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All verksamhet dér barn 0-18 ar far somatisk vard och behandling kan anvénda dessa kriterier.
Kriterier markerade med ar obligatoriska och far bara i undantagsfall vara ej helt uppfyllda. Las mer pé
www.barnanpassadvard.se om definitioner, granskning samt hur patienter, foraldrar och medarbetare involveras.
Nétverkets styrgrupp: Ann Elmgvist Fridh, Johan Kaarme, Anna Styf, Karin Enskér, Martin Price

1. Vardprocess och organisation

1A. Vardkedja och vardform

1al) Barn vardas pa avdelning eller mottagning
enbart for barn, eller i sérskilt anpassad miljé inom
en vuxenverksamhet (exempelvis intensivvard och

operation).

1a2) Nér en patient vardas i bade barn- och
vuxenverksamhet fors dialog mellan

verksamheterna om patientens behov av
barnanpassning.

1a3) Den verksamhet som medicinskt ansvarar for
patienten soker dialog med stédjande verksamheter

om lamplig barnanpassning. Exempelvis med
provtagning, uppvakningsavdelning och rontgen.
hOBL

1a4) | de fall skattningsskalor eller triage anvénds,
ar de anpassade for barn.

1a5) Sérskild rutin finns for vanliga procedurer som
till exempel blodprovstagning, kateter- och
sondsattning, anpassad efter barnets behov och
mognadsgrad.

1a6) Vid tecken pa smarta hos barnet gors en
smartbeddmning/skattning, vilken som grundregel
dokumenteras. Inom verksamheten finns sarskild
kunskap om procedursmarta, liksom material och
strategier for att stodja barn i samband med
procedurer. Material och strategier &ar val kant av
personalen och anvénds inom verksamheten.

1a7) Hemsjukvard med barnkompetens erbjuds, vid
behov i samverkan med kommunal vard.

1a8) Palliativ vard med barnkompetens erbjuds vid
behov i hemmet och pé sjukhuset.

1B. Kvalificerad personal

1b1) Alla nyanstéllda utbildas i barnets rattigheter,
utifran gallande lagar och riktlinjer som exempelvis
NOBAB standard. (OBL

1b2) I verksamhet huvudsakligen for barn forutsatts
att majoriteten av personalen har utbildning inom
barn- och ungdomssjukvérd, sdsom barnlakare (inkl
tillgang till grenspecialister), barnsjukskaterskor,
barnskdterskor, administrativ personal och
servicepersonal. Dessutom finns fysioterapeut,
kurator, psykolog, dietist, arbetsterapeut, logoped
och lekterapeut.

1b3) I verksamhet huvudsakligen for vuxna
forutsatts att de som arbetar med barn har klinisk
vana av barn. Det géller administrativ personal,
servicepersonal, lakare (med tillgang till
barnspecialister), sjukskdterskor och
underskoterskor. Dessutom finns tillgang till
foljande stédjande yrkeskategorier med klinisk
vana att arbeta med barn: fysioterapeut, kurator,
psykolog, dietist, arbetsterapeut, logoped och
lekterapeut.

1b4) Utbildningsplan géllande personalens
barnkompetens finns i verksamhet dar barn vardas.
Den beskriver bade formell kompetens i form av
barnspecialisering och annan utbildning for
exempelvis aldersanpassad kommunikation,
omhéndertagande och strukturerad forberedelse av
barn infér procedurer.

1b5) Inom verksamheten finns kunskap om
langvarig och psykosomatisk smarta, liksom
tillgang till tvarprofessionell kunskap, exempelvis i
samverkan med andra verksamheter (ev i form av
ett sméartteam).



1C. Kontinuitet och samverkan

1c1) Riktlinje finns for 6vergang fran barn- till
vuxensjukvard. Har framgar hur barn och familjer
gors delaktiga.

1c2) Riktlinje finns for minsta mojliga separation
mellan det nyfodda barnet och dess foréldrar i
samverkan mellan forlossning, BB och

barnsjukvérden.

1c3) Riktlinje finns for bésta mojliga kontinuitet for
patienten. Dar framgar bland annat att den som
laggs in mer &n nagra dagar har en utsedd
kontaktperson. Detsamma ska galla for alla barn
med aterkommande vardbesok, exempelvis vid
kronisk sjukdom.

1c4) Riktlinje finns for basta mojliga 6vergang
mellan vardgivare inom bade sluten- och
oppenvarden. Exempelvis vid vard Gver
regiongranser samt vid vard pa annan verksamhet
inom regionen. Riktlinjen beskriver hur barn och
familjer gors delaktiga.

oge oo
2. Miljo
2A. Barnanpassade lokaler

2al) Barn med funktionsnedsattning kan vistas och
navigera i lokalerna. En 6versyn av lokalerna ar
gjord, forslagsvis tillsammans med patientférening,
konsult eller liknande (t.ex. "trygghetsvandring”
med barn/familjer).

2a2) Skyltar, symboler och anslagstavlor finns och
underléattar for navigering och trygghet for barn i
och mellan lokalerna.

2a3) Ytor for avkoppling och lek finns bade inom-
och utomhus eller nara atkomliga fran

vuxenverksamhet.
2a4) Plats finns dar patienten kan vara for sig sjalv

eller traffa en kompis.

2a5) Mojlighet finns for patienten att ta med sig
privata dgodelar och de kan forvaras néra och

tryggt. Undantag kan goras med hansyn till
patientsakerhet.m

2a6) Behandlingsrum &r anpassade for patientens
behov, eller &r flexibla.

2a7) Vantrum &r anpassade for barn. m

2B. Narstaende ska kunna vara nara

2h1) Patienten erbjuds och far ta emot besok fran
syskon, vanner och partners.

2b2) Foralder (eller erséttare) har mojlighet att vara
tillsammans med barnet i alla steg av varden.
Eventuella undantag framgar tydligt av information.
OBL]

2b3) En forélder (eller ersattare) har mojlighet att
sova dver pa patientens rum.

2b4) Foralder (eller ersattare) kan vid dvernattning
varma mat. |OBL

2b5) Rutin finns for hur verksamheten kan bidra till
syskonets behov av information, rad och stod.

2b6) Syskon till patient som vardas erbjuds att f&
traffa sarskild syskonsttdjare.



3. Trygghet, delaktighet och

information

3A. Forberedelse, information

3al) Varje patient ges information och far komma
till tals utifran alder, mognad och férmaga. Sérskilda
behov av spraklig eller annan anpassning
journalfors. [OBL]

3a2) Varje patient och vardnadshavare ges
information om journalen, till exempel att den kan
begaras ut och ar atkomlig via nétet.

3a3) Riktlinje finns for information infor planerade
vardinsatser. Vardnadshavare och patienten far

forslag utifran &lder och mognad och ges méjlighet
att framfora 6nskemal kring insatserna. [OBL

3a4) Riktlinje for vardplan finns for inlagd
respektive aterkommande patient. Patienten ar
delaktig i framtagandet utifran &lder och mognad.
OBL|

3ab) Riktlinje finns for vilken information som ska
ges till patient och vardnadshavare vid inlaggning.
Riktlinjen beskriver hur deras dnskemal inhdmtas,
vilka professioner som de troligen méter samt
avdelningens allmanna rutiner och resurser.

(3a6 kriteriet utgatt. Ersatts av 1a6 och 1b5)

3a7) Patienten ska erbjudas att kla om avskilt eller
enskilt infor &tgarder eller undersokningar.

3a8) Kallelse sker utifran en gemensam grund. Den
ar skriven pa enkel svenska (klarsprak) och garna
med bildstdd och/eller lank till relevanta
forberedande sidor pd 1177/Vardguiden.
Verksamheten kvalitetsgranskar arligen sina
kallelser.

3a9) Vérdnadshavare kan ldsa och garna se pa bilder
eller film om hur den bast kan bidra till patientens
egenvard fore, under och efter vardtillfallet.

3a10) Internetbaserad kommunikation blir en allt
storre och viktigare del av varden. Verksamheten
sékerstaller inom givna IT-riktlinjer sérskild
barnanpassning for exempelvis kallelse, bokning
och digitala vardmaten.

3all) Viktig skriftlig information finns tillganglig
pé ett av urval andra sprak.

3al12) Verksamhetens informationsmaterial finns pa
webben, helst med stod av film.

3al13) Verksamheten later arligen ett Iampligt urval
av patienter och anhdériga granska
informationsmaterial och kallelser.

3al4) Bildstod finns tillgangligt i hela
verksamheten.

3al5) Utrustning finns for forberedelse av sarskilda
ingrepp pa barn, som t.ex. “forberedelsedockor” och
informationsfilmer.

3B. Stod i utvecklingen

3b1) Lokal riktlinje finns for hur patient under
sjukhusvistelsen ska kunna fortsatta med sin
utbildning och fér hur samarbetet med hemskola
eller hemforskola sakerstélls.

3b2) Riktlinje finns for hur verksamhetens
pedagogiska resurser, som lekterapi och
specialpedagog utgdr stod under sjukhusvistelsen
och bidra till barnets fortsatta utveckling.

3b3) Verksamheten tillnandahaller aktiviteter pa
patientrummet utifran barnets alder, mognad och
intresse.

3b4) Information om samhéllets servicemdjligheter
sdsom Forsakringskassan ges vid behov, men ocksé
stod och rad vid kontakter med dem. Stodjande

samtal erbjuds.

3b5) Riktlinje finns for hur verksamheten deltar i
och forbereder patienten pd moten med socialtjanst,

t.ex. SIP (16 kap 4§ HSL).

3b6) Patient med langvarig sjukdom erbjuds
information om relevanta patientféreningar.

3b7) Tillgangligt wifi finns, eventuellt erbjuds
méjlighet att 1&na dator/surfplatta. [OBL]

3b8) Det finns biblioteksverksamhet,
sjukhusclowner, musikterapi eller andra former av
kultur i varden.



4. Lirande, inflytande och paverkan

4A. Enskilda patientens och vardnadshavarens
inflytande

4al) Rutin finns fér hur patient och familj kan
framfora klagomél om vérden samt for hur de
hanteras och &terkopplas.

4a2) Verksamheten inhdmtar patienters och
familjers upplevelse kontinuerligt och strukturerat.
-OBL

4B. Verksamhetens samverkan med patient och
anhorig

4h1) Patient och vardnadshavare informeras om
Patientndmnden, ndr det finns anledning att tro att
missnoje eller konflikt foreligger. OBL|

5. Rattigheter

5A. Respekt och integritet

5al) Patient erbjuds utifran &lder och mognad
mojlighet till enskilt samtal med behandlande
personal. For barn i skolaldern erbjuds det

regelbundet.

5B. Barnets ratt till skydd

5b1) Journalutlamning hanteras likvérdigt utifran
en riktlinje.

5b2) Vardnadshavare och vissa minderriga
patienter har direktatkomst till journal via 1177.
Alla medarbetare har kdnnedom om hur regionen

organiserat barnets skydd genom blockering,
lasning och faérsegling av journaluppgifter.

5b3) Hur orosanmélan till socialtjansten gors
beskrivs i rutin. Den ar kand av alla anstéllda.

4b2) Infor storre beslut och férandringar i
verksamheten beaktas sarskilt barnets basta (5 kap
68 HSL). Rutin for barnkonsekvensanalys eller
motsvarande finns och &r kand.

4b3) Vid nédvandiga kompromisser dar barnets
bésta inte véger tyngst gors en
barnkonsekvensanalys eller motsvarande. (Exempel
ar undantag fran kriterium 1al)

4h4) Verksamheten har rad eller expertgrupper for
unga patienter dar de kan tillfrigas och fora fram
sin asikt.

5b4) Handlingsplan finns for hantering av
konstaterade eller misstankta 6vergrepp.

5b5) Strukturerat, tvarprofessionellt
barnskyddsarbete finns med rutiner och ansvariga.
Till exempel i form av ett barnskyddsteam.

5b6) Verksamheten har ett barnetikrad som har
regelbundna och dokumenterade méten.

5C. Systematiskt arbete med barnets ratt

5c1) Verksamheten har en aktivitets- eller
handlingsplan for barnets réttigheter. Dar beskrivs
tydliga mal som f6ljs upp arligen och eventuella
funktioner, som barnrattsombud.

5¢2) Kontinuerligt samarbete finns med regionalt
barnombud eller barnrattsstrateg.



