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Forord

Vi dr fyra barnrittsambassadorer som tillsammans med vér handledare arbetat
med barnrittsfrdgor under tre veckors tid. Arbetsprocessen har varit uppdelad 1
flera olika steg. Inledningsvis fick vi fordjupa oss 1 FN:s barnkonvention samt
Region Blekinges barnrittsarbete, detta for att sedan utforma fragestédllningar
och ett klart syfte for rapporten. Fragestillningarna applicerade vi sedan ute pa
vara studiebesok. Besokens syfte var att ta reda pa hur deras verksamhet
fungerar samt arbetar med barnrittsfragor och vilka utmaningar som finns infor
framtiden. For att {4 de bista mdjliga svaret kring hur verksamheterna jobbar
med barnrittsfrigor, byggde vi dessutom upp ett fiktivt scenario anpassat efter
den avdelning vi besokte. Hindelserna bestar utav realistiska skeenden som kan
drabba barn i respektive verksamhet. Varje scenario kretsade kring barn med
olika aldrar och forutsittningar, som skildrar deras upplevelse av den
verksamhet som de har varit 1 kontakt med. For att fardigstélla rapporten ska vi
besvara foljande frigestéllningar som ar utformade utifran FN:s
Barnkonvention, framforallt artikel 2,3, 6 och 12. Dessa artiklar virnar om
barnens lika virde, barnets bista, rétten till liv och att uttrycka sin asikt.
Rapporten speglar var upplevelse av verksamheterna vi besokte.

Frégestillningar:
1. Vad gor verksamheten?
2. Hur jobbar verksamheten for att tillgodose barnrittsperspektivet?
3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?



Politiska ungdomsradet

1. Vad gor verksamheten?
Det politiska ungdomsrédet ér ett rdd som har till uppgift att fora fram
ungdomar mellan 13-25 &rs asikter och synpunkter om varden. Radet bestar
utav 7 ledamdéter och 7 erséttare som alla ér politiker frin olika partier fordelat
utifrdn det politiska ldget 1 Region Blekinge.

2. Hur jobbar verksamheten for att tillgodose barnrittsperspektivet?
Det politiska ungdomsrddet ska ses som en kanal for ungdomar som vill bidra
med sina erfarenheter eller annan nyttig information som kan vara anvéndbart
for Region Blekinge att veta. Radet dr en av fi vdagar ungdomar kan féra fram
sina dsikter till politiska beslutsfattare, ndgot som rédets ledamoter har till
uppgift att sdkerstélla till basta forméga.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
17 driga Iskander har sedan lingre tillbaka haft storre erfarenheter inom
sjukvdrden. Hans tid som svart sjuk ldmnade stora intryck som bdde var
positiva och negativa. Nu tillfrisknad kdnner han dndda tacksamhet och vill bli
en del utav den samhdllsutveckling som pdgdr i Region Blekinge. Problemet dir
att han upplever att han dr for ung for att gora ndagon betydande skillnad for
andra som kanske nu dr i hans davarande position.

Det politiska ungdomsradet har haft planer pé att expandera sig genom att direkt
bjuda in ungdomar att sitta i radet sjdlva som oberoende. P4 sa sétt kan
ungdomar bli delaktiga 1 arbetet d4 de med sina erfarenheter kan bidra med
forslag om t.ex hur man bést ska nd ut till andra unga. For vem inte ungdomar
bittre 4n ungdomarna sjdlva?

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Den stora utmaningen for det politiska ungdomsrédet dr just att nd ut till sin
malgrupp; ungdomarna. De saknar for tillfdllet en bra vag ut direkt till unga. Att
ungdomsréadet enbart sammantrader ca 2-3 ganger per ar gor dessutom att det
blir svérare att upprétthalla nigon regelbunden kontakt med ungdomar genom
sociala medier som instagram osv. De vill nu som étgird oka antalet
sammantraden per ar till ca 3-5 gdnger. Vi skulle istéllet uppmuntra till att ha



kortare och mer frekventa moten istéllet for langre méten ndgon gang vart fjarde
manad. Detta gor att radet enklare kan f6lja upp foregdende moten samt fa flera
mojligheter att synas pa sociala medier. Atgérden behdver inte vara vildigt
energikrdavande eller dyr for att ge effekt. Att ga ut pa skolor eller bara dela ut
broschyrer kan péaverka stort 1 langden. En sekvens pa Buss-TV:n ér ocksé en
alternativ 16sning, for vilken ungdom tar inte bussen till och frén skolan?

Patientndmnden

1. Vad gor verksamheten?
Patientndmnden ar en fristiende verksamhet fran resten av varden, darmed
opartisk till de klagomal som patienter ringer in efter besoket om. Klagomalen
omfattar region Blekinges sjukhus, vardcentraler, psykiatrier och tandvérd.
Patientndmnden tar emot uppat 35.000-40.000 stycken klagomaél per ar. De tar
emot klagomaélen via telefon, e-tjanst (inloggning med mobilt BankID), blankett
pa 1177, brev och mail.

Patientnimnden har 4 veckor pa sig att svara och granska drenden. Du kan klaga
anonymt, men dd kommer du inte fa ndgon aterkoppling eller ursikt. Efter att
klagoméilet kommer in sd skickas det vidare till avdelningschefen, som tar upp
det med den som formodas begatt misstaget eller den kriankande handlingen.
Den ansvarige ombeds 1 sin tur skriva en ursikt till den drabbade.
Patientndmnden foljer sedan upp drendet tills det att det ar klart for att
sdkerhetsstélla att allt gatt rétt till. Om den anklagade inte vill skriva en ursékt,
tas drendet upp pa en hogre instans tills en ursékt tilldelas. Efter
patientndmndens respons sé har klago givaren 3 veckor pa sig att besvara den,
ifall man onskar att fallet tas upp igen.

Patientndmnden kan inte utdela vard eller disciplindra befogenheter utan enbart
fora darenden vidare till beslutsfattarna. De ansvarar dven for att ge
tvangsvardade en stodperson.

2. Hur jobbar verksamheten for att tiligodose barnrattsperspektivet?
En viktig guideline for Patientnimndens arbete &r att alltid svara med sprak sa
speglat som mojligt till klago givarens. Pa sé sétt s kommer barnet kdnna sig
bemott. Med en neutral information s kommer inte Patientnimndens



medarbetare kunna gé ihop 1 asikter om besoket med klagarens. Dérav sé
kommer barnet kdnna sig bemdétt, sé lange som rétt respons utdelas efterat.
Genom att man kan klaga anonymt sé far varje barn ritten att bli lyssnad péd, om
det skulle vara sé att man inte vill att ndgon ska veta.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
17-driga Kalle var ute pa en cykeltur dd kedjan hoppade och Kalle foll till
marken. Efter fallet fick han smdrtor i benet och bestimde sig for att soka upp
vdard. Kalle upplevde ldkarbesoket stressigt och kdnde sig daligt bemott, hans
bdsta kom inte i framsta rummet. Han bestdmde sig for att gora nagot dt saken.
Kalle kontaktar patientndmnden. Men det finns ett hinder, Kalle dr dov. Hur ska
Kalle ga till viiga?

Kalle har nu mgjlighet att kontakta patientndimnden genom de sitt som horsel
dér inte dr nodvandigt, exempelvis via e-tjinst eller blankett pad 1177. Kalle kan
aven ringa och lita en person tala/tolka for honom. Patientndmnden vill garna
hora Kalles upplevelse med han egna ord for att klagomaélet ska bli si trovardig
som mdjligt.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Patientndmnden kadnner problem med att nd ut till ungdomar och skulle gérna
vilja ha forslag pd forbattringsatgarder. En mojlig 10sning for att na ut till
ungdomar kan vara att ga via forum déar ungdomar vistas, t.ex. umo.se och
instagram. For att patientndmnden ska visa att de finns behdver de na ut mer 1
ungdomarnas vardag, t.ex via Blekingetrafikens buss-TV, marknadsfora sig pa
skolor eller utdelningen av mer ungdomsvéanliga broschyrer.

Genom att ha véldigt manga olika sétt att kontakta Patientndmnden pa sa f6ljs
barnkonventionen 1 flertalet artiklar di det innebér att manniskor givna olika
funktioner har mojlighet att ta kontakt med dem pa det sitt som ar mojligt for
just dem.



Blekingetrafiken

1. Vad gor verksamheten?
Blekingetrafiken &r ett regionalt kollektivt foretag som deldgs av Region
Blekinge med uppdraget att planera, utveckla, upphandla, marknadsféra och
genomfora kollektivtrafiken 1 Blekinge. Med andra ord sa ar Blekingetrafikens
uppdrag att forbittra kommunikationsmdjligheterna inom Blekinge och att
forbattra kollektivtrafiken in och ut ur regionen.

Blekingetrafiken ansvarar for busstrafiken som bemannas av Bergkvarabuss
samt tigtrafiken som bestdr av krosatag, dresundstdg och pigatigen.
Blekingetratiken ansvarar dven for béttrafiken som bemannas Affarsverken.
Blekingetrafiken erbjuder ocksa oppen nirtrafik som &r ett sétt att gora det
mojligt for personer som bor pd landet att ocksd utnyttja kollektivtrafiken. Detta
betyder att Blekingetrafiken kan hdmta resenéren fran deras adress till den
nidrmaste héllplatsen. Detta dr en effektiv 16sning om du bor pé landsbygden
eller lang bort frin en héllplats.

Blekingetrafiken tillgodoser ocksd med utbildning for sina chaufforer en gang
om aret som handlar om bemoétande och hur chaufforerna ska ager under olika
scenarier som kan uppsté i en buss. Chaufforerna maste dessutom genomga tre
tester vart tredje &r och om de inte far godként blir det av med sin buss licens.

2. Hur jobbar verksamheten for att tiligodose barnrattsperspektivet?
Blekingetrafiken jobbar inte s mycket med barnkonventionen men de skulle
vilja jobba tydligare med den. Speciellt vill det jobba med det fyra
grundldggande artiklarna. Under bussresorna s dr chaufforen ansvarig att alla
under 18 ar fardas sikert. Blekingetrafiken jobbar ocksa extra med trygghet for
att barn och ungdomar ska kédnna sig sikra. Forédldrar ska kunna lita pa
kollektivtrafiken och ldta sina barn dka kollektivt pd egen hand.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
14-driga nyanldnda Fatima ska idag ta bussen for forsta gangen. Vil pa bussen
blir det kommunikations problem, eftersom Fatimas busskort inte fungerar. Det

slutar med att Fatima dr tvungen att kliva av.



Enligt blekingetrafiken ska chaufforen bedoma fallet efter situationen. Om ett
barn ska till skolan och har ett skolkort som inte fungerar ska chaufféren sldppa
pa barnet och siga att barnet ska kolla upp varfor kortet inte funkar 1 skolan. |
andra fall nér skolkortet inte funkar bor chaufférerna bedoma fallet beroende pa
situationen. Dock ska chaufforen har barnet sékerhet i tanken och dérav inte
lamna barnet i osékra miljoer som i skogen eller i morkret pa kvillen.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Vi tycker att chaufforerna skulle ha bredare utbildning som ocksé inkluderar hur
man ska bemota barn och att det 1ir sig grundldggande kunskaper om
barnkonventionen. Blekingetrafiken bor dven ha tydliga riktlinjer hur man ska
bemota barn, sé att det inte blir upp till varje chauffor att agera utifrin sitt eget
barnperspektiv. For att bidra till en battre relation mellan chauffér och resenér
tyckte vi att Blekingetrafiken borde anvinda sig av resurser som deras
tv-skidrmar for att formedla goda budskap till passagerarna. Detta kan vara
simpla uppmaningar som att hilsa pd chaufforen eller information om att man
alltid kan vénda sig till dem ifall man kénner sig otrygg under farden.

Vi tycker att Blekingetrafiken i god tid ska engagera foréldrar till att hjilpa sina
barn blir mer sjilvstindiga ute 1 trafiken. Detta kan man gora genom att
exempelvis traningsaka kollektivtrafik tillsammans med barnen sd de blir vana
att dka kollektivtrafik tidigt i livet. Blekingetrafiken borde ocksa samarbeta mer
med skolor och foreningar for att informera om sin verksamhet.

Solvesborgs psykiatriska mellanvard

1. Vad gor verksamheten?
Den psykiatriska mellanvéarden dr en avdelning avsedd for vuxna som har
problem med att 4 sin vardag att ga ihop. Aldersspannen ir frimst mellan
30-40 ar. De mentala variationer som behandlas ar framst neuropsykiatriska
funktionshinder sdsom autism och adhd men ocksé psykiska sjukdomar som
bipolaritet och depression. Psykiatrin 1 Blekinge bestar utav tre sorters
vardformer: Oppenvard, mellanvard och slutenvard. Mellanvérden blir oftast ett
overgangsstadium, dvs en atgird for en patient som antingen behover mer hjalp
dn vad 6ppenvarden kan erbjuda eller ndgon som mer redo att borja ateranpassa
sig till ett vanligare liv frén att ha varit inlagd p4 slutenvarden. Mellanvérden



verkar genom bl.a bestimda tider da patienterna besoker psykiatrin men gor ofta
hembesok.

2. Hur jobbar verksamheten for att tiligodose barnrattsperspektivet?
Den psykiatriska mellanvirden dr en vuxenavdelning vilket betyder att de barn
som faktiskt kommer i1 kontakt med verksamheten gor s& som nérstaende till
patienten. I sddana situationer ar det latt skett att barnet “gloms bort” vilket kan
orsaka lidande for barnet i form av ovisshet och oro. Verksamheten har inga
egna konkreta riktlinjer kring bemdétande och inkludering av barn forutom
Region Blekinges dvergripande riktlinjer for barnens rattigheter. Daremot
erbjuder verksamheten litteratur som handlar hur barn och forildrar tillsammans
kan bearbeta den psykiska variationen. Som andra verksamheter, har den
psykiatriska mellanvarden skyldighet att anmaéla ifall de upplever att barnet till
patienten skulle fara illa. Man forsoker gora detta i samforstdnd med fordldern
om det dr mojligt.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
Femariga Lisas storebror mar inte bra. Han brukade vara positiv men nu ligger
bara i singen och vill inte umgds med familjen. Hon vet inte vad som hdnder,
det enda hon vet dr att nagra frammande personer beséker honom ndgon gang i

veckan. Ibland ser hon dem prata med hennes fordldrar...

Situationen frambringar ett problem som den psykiatriska mellanvarden ofta
star vid; hur pass inkluderad det nédrstaende barnet blir. Ansvaret om att
informera barnen ligger framst pé foraldern, vilket gor att utfallet kan variera
kraftigt. Vi kom fram till att det ar av yttersta vikt att uppmana fordldern till att
vara rattfram ifall de sjdlva eller ndgon nérstaende lider utav nagon psykisk
variation. Trots att behandlingen 4r individuell s& forsoker psykiatriska
mellanvarden inkuldera familjen 1 behandlingsprocessen, vilket ger utrymme for
barnen att forstar fordlderns miende. Familjeinterventionen dr ett arbetssdtt som
fraimjar barnets vélbefinnande nér en forédlder lider av psykisk ohilsa. Detta
arbetssitt dr tidskrdvande men ger goda resultat, ddrav ar detta ndgot som
psykiatriska mellanvarden kan lagga vikt pa.



4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Avdelningens utmaningar ar att fortsétta arbetet med att forsoka inkludera de
nirstdende barnen in 1 deras verksamhet. Problematik uppstir i samband med att
fordldrarna sjdlva kan bestimma sig for att halla barnet utanfér processen. Det

blir svart for avdelningen att jobba vidare med barnrittsfragor med hidnderna
bakbundna.

Vérdcentralen 1 Solvesborg

1. Vad gor verksamheten?
Vérdcentralen 1 S6lvesborg dr en mottagning som tar hand om alla fragor som
ror hilso och sjukvérd. P4 Solvesborgs véardcentral tar de emot alla frin valdigt
smd barn till pensionérer. De har flera avdelningar s som Barnavardscentralen,
modravardscentral samt sjukgymnast.

2. Hur jobbar verksamheten for att tillgodose barnrittsperspektivet?
P& vardcentralen finns det tvd verksamheter som beror barn:
Barnavérdscentralen och vanliga vardcentralen. Pa vardcentralen &r det svért att
barnanpassa miljon med tanke pa det stora aldersspannet. Miljon blir svér att
tillgodose allas behov, dirav forsoker personalen istillet barnanpassa sjalva
besoket sa gott som mgjligt. Men pa Barnavardscentralen finns det storre
mojligheter till barnanpassning, eftersom det endast dr barn mellan 0-6 ar som
vistas dar. Har var behandlingsrummen och vintrummet utsmyckta med
barnvénliga dekorationer och leksaker. For att ge alla barnen som vistas pa
vardcentralen en positiv och trygg kinsla, sa belonas alla efter besoket med en
liten gava. Vardcentralen har ingen direkt barnrdttsombud, men det finns
personligt engagemang pa véardcentralen.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
7-arige Liam dr nervos idag. Han ska till vardcentralen for att vaccinera sig.
Hur beméter ni Liam pd bdsta sdtt? Har ni speciella metoder? Hur gor ni for

att avdramatisera situationen?

Enligt vardcentralen sa dr det tdllamod som behdvs 1 detta scenariot. Barn tar
langre tid 4n vuxna och 1 en sddan hér situation sd ar det viktigt att inte stressa
barnet. Det dr ocksa viktigt att inte ljuga for barnet och siga att det inte kommer



att gor ont. Istéllet s& menar de att det ar béttre att séga att det kommer att gor
ont 1 borjan men att det kommer att gé over efter en stund. Detta gor man {or i
slutandan skapa en tillit mellan barnet och vérden.

En annan sak som &r viktig under situationer som denna ar att viga leka under
tidens sé att situationen blir mer avdramatiserad. Sjukskoterskan kan ocksa
anvinda sig av bedovningsplaster s.k “mirakelpldster” s att det gér mindre ont.
Det ar viktigt att personalen kénner av situationer och hela tiden ar flexibla och
pahittiga. Exempelvis som att desinfektionsmedlet dr “magiskt vatten” och att
det inte kommer gor sd ont om man gnuggar det pd armen. Det blir en
“placebo-effekt” da barnen psykologiskt sitt distraheras frdn sméartan och
obehaget.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Vérdcentralens kommande utmaningar &r att fortsitta forsoka barnanpassa
vantrummen och behandlingsrummen pa den vanliga avdelningen. Vi ar
medvetna om att hygienreglerna som finns sétter stopp for storre forandringar
men sma detaljer kan paverka mycket. Att till exempel byta ut dem svartvita
tavlorna 1 vintrummen mot nadgonting mer fargglatt kan ge ett tryggare
vilkomnande. Till hosten 2019 uppmuntrar vi verksamheten att genomfora
nigon form av regelbunden diskussion kring barnrittsfragor under eran APT,
for att inkudera all personal 1 denna viktiga frdga. Det finns bra material pa
intrandtet som inte tar sdrskilt Iang tid att ga igenom som kan ge personalen nya
kunskaper om barnkonventionen och hur den kan tillimpas.

Barn- och ungdomskliniken - Lekterapin

1. Vad gor verksamheten?
Lekterapin dr en avdelning som aktivt arbetar med lek som medicin. De ger
barnen mgjlighet att vara som vanligt 1 en ytterst ovanlig miljo. Lekterapin
fungerar som frizon fran varden, hér inne far det inte ske nidgra medicinska
behandlingar, forutom vid nodfall forstas. Barnet far tid att aterhdmta sig och
fokusera pa nagonting de tycker ar roligt istéllet. Pa lekterapin far barnen en
chans att bearbeta vad som péagar eller pagatt och ta sig vidare med ett sa glatt
humor som mojligt! Samtidigt erbjuds ocksd emotionellt stod till barn och unga
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som kénner att de behdver prata ut om sina kidnslor, men detta sker alltid pa
deras villkor.

2. Hur jobbar verksamheten for att tiligodose barnrattsperspektivet?
Lekterapin ar forst och frimst baserat pa barnens behov av en trygg milj6é pa en
plats som kan normal satt uppfattas som obehaglig. Barnets integritet prioriteras
hogt samtidigt som man ocksa méiste visa forstaelse for vad barnet burit med sig
for erfarenheter 1 livet. Hit kommer alla mellan 0-18 ar, vilket gor att
bemdtandet gentemot barnet anpassas efter dlder och mognad. Det saknas
diremot ndgra effektivt nedskrivna riktlinjer dvs personalen utformar sjilva hur
de ska ga tillvdga.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
16-driga Kalle har leukemi. Allra helst skulle han vilja hinga med sina
kompisar pa gymnasiet. Men nu dr han fast pd barnkliniken. Hur gor ni for att
anpassa lekterapin till ungdomar?

Lekterapin stravar efter att inkludera barn i alla aldrar. Milj6 ar en viktig faktor
for barnen ska kdnna sig trygga och detta méste anpassas ordentligt. Lekterapin
har tinkt inreda en ungdomlig horna i vantrummet som just nu dr mer anpassat
for barn 1 yngre aldrar. Inne pa Lekterapin finns ocksé planer pa att skapa en
mer ungdomsanpassad miljo generellt. P4 uteterassen finns utrymme for lugn
och ro 1 forma av en paviljong med skona soffor, vilket ungdomar ofta
uppskattar. Ungdomar kanske inte alltid vill leka pd samma sétt som barn, men
nigonting finns alltid att géra. Det finns mdjlighet till pratstunder med
personalen och kompisar far garna komma pa besok. All sysselsittning anpassas
séklart efter individen.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Vi var eniga om att ungdomar oftast inte bryr sig s mycket om
barninredningen, s ldnge de har tillgdng till en plats dér de kan finna lugn och
ro. Vi gav dem dessutom feedback for all inredning vilket de sjdlva har
fotografier och anteckningar om.
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Ungdomsmottagningen Karlskrona

1. Vad gor verksamheten?
Ungdomsmottagningen 1 Karlskrona dr en mottagning for unga mellan 13-26 ar.
Hit kan du védnda dig om du behdver hjilp, har fragor du vill ha svar pa eller
psykiskt stod. Du som ungdom kan fa hjilp med ménga olika saker pé
ungdomsmottagningen bland annat frigor om kroppen, sex, relationer, tester
och skydd av graviditet och konssjukdomar. Du kan dven komma hit om du
kénner dig stressad, ledsen, har problem med maten eller om du bara vill prata
med nagon.

P& mottagningen i1 Karlskrona arbetar barnmorskor, kuratorer, ldkare,
gynekologer och sjukskdterskor. Det ér gratis for ungdomar att besdka
mottagningen och alla arbetare har dven tystnadsplikt. Du kan boka tid och
kontakta Ungdomsmottagningen pé flera olika sétt som via nétet, telefonsamtal,
drop-in tider eller pa sociala medier.

2. Hur jobbar verksamheten for att tiligodose barnrattsperspektivet?
Bemdétandet av unga dr nadgot som intriffar varje dag pad ungdomsmottagningen,
eftersom verksamheten endast arbetar med unga.

Ungdomsmottagningen arbetar inte med hela familjen, har kan du vara pa besok
utan att fordldrarna vet om det. De som arbetar har tystnadsplikt och fir darfor
inte nimna om en patient varit dar eller i vilket drende, &ven om det ar
fordldrarna som tar kontakt med mottagningen. Pa sd sitt kinner sig den unga
trygg och involverad, eftersom motet sker direkt med personalen och ungdomen
sjalv utan foréldrars inblandning. P4 ungdomsmottagningen ar det de ungas vilja
som styr. En fordlder kan t.ex inte tvinga eller neka sitt barn till preventivmedel
eller att besoka mottagningen.

Om Ungdomsmottagningen mérker att patientens problem utgdr en hélsorisk
exempelvis sjdlvmordstankar, djupa depressioner eller dtstorningar har
ungdomsmottagningen alltid skyldiga att skicka &rendet vidare till BUP och ta
kontakt med forédldern.

12



3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
Zara dr en vanlig tjej som gillar att umgds med sina vdnner. Hon fyller snart 13
dr och borjar att komma in i puberteten. Detta dr ndgot som hennes strdanga
fordldrar reagerar pa. Hon mdr daligt for att hon inte ldingre far umgds med
sina vdanner. Hon befarar att det blivit sd illa att hon riskerar att giftas bort till
sommaren.

I Sverige dr det olagligt med tvingsgifte; varken din familj, sldkt eller ndgon
annan kan tvinga dig till det. Vid eventuell misstanke om patvingat dktenskap
har Ungdomsmottagningen en skyldighet att anmaéla till socialtjinsten och
polisen. De vill 4ven prata bade individuellt med den utsatte och forsoka fa med
familjen pé samtal.

Ungdomsmottagningen har haft fall dédr en patienter inte vigade ldmna
mottagningen efter besoket, ddrav anmaélde personalen direkt till socialen och
polisen och de fick komma in till verksamheten.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Ungdomsmottagningen forsoker nd ut via skolor, vilket de redan gér med sina
besok hos elever som gér 1 dttonde klass. Verksamheten har dock svart att nd ut
till killar, speciellt pa de praktiska programmen pa gymnasiet dar machokultur
och heteronormen generellt brukar ha ett starkare féaste. For att bryta denna
struktur behovs regelbundna besdk pa skolor pd gymnasieniva. Vi foreslar
foreldsningar i samband med besdken, for att fa elevernas uppmaérksamhet. For
att fortydliga dr detta ndgot som skulle behdvas pé alla gymnasieskolor oavsett
inriktning. Vi tror att detta kan ge Ungdomsmottagningen mer fortroende och
acceptans hos alla. Forhoppningsvis leder det till att fler ménniskor vagar ta
steget att soka hjélp for sina besvar. De vill framforallt att fler killar ska vaga
sOka hit och for att fi en stigning pa procenten besokande maén. I dagslaget ar
cirka 85% av besokarna kvinnor. Samtidigt som Ungdomsmottagningen har en
vision om att fler ska vaga soka hjilp &dr vintetiden for samtal med kurator lang.
Man maste utvidga verksamheten bdde personalmassigt men framforallt pa
vilka stdllen man verkar. Att verka tillsammans med skolor gor att
ungdomsmottagningen belastas mindre samtidigt som skolan i sig far en storre
roll 1 att hjélpa sina elever med deras vdlméaende.
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Det dr med hjilp av sociala medier Ungdomsmottagningen forsoker né ut till
alla dldersgrupper. De anvinder sig av forum som ungdomar ofta besoker 1 sin
vardag. P4 sa sitt uppmirksammar ungdomsmottagningen verksamheten pa ett
smidigt och enkelt sitt.

Kirurgkliniken Karlskrona

1. Vad gor verksamheten?
Kirurgkliniken ger vdrd inom kirurgiska specialiteter och onkologi. Hér finns
dygnet-runt verksamhet for akut sjuka och skadade inom fem olika specialiteter:
kirurgi, urologi, kirlkirurgi, plastikkirurgi och onkologi. Kirurgin ar dven
uppdelad i fyra olika kategorier: akutkirurgi, nedre gastrointestinal kirurgi, 6vre
gastrointestinal kirurgi och brost- och endokrinkirurgi. Kirurgkliniken har
verksamhet bade 1 Karlskrona och Karlshamn, dock ser sjukhusens uppgifter lite
olika ut. Den delen av verksamheten vi fick besoka var Kirurgklinikens
slutenvard som sker pa avdelning 48 och 49.

2. Hur jobbar verksamheten for att tillgodose barnrittsperspektivet?
Precis som pa alla avdelningar ska ocksd Kirurgkliniken folja Region Blekinges
handlingsplan och strategier inom arbetet med FN:s konvention om barnets
rittigheter. P4 avdelning 48 finns ett barnrdttsombud som jobbar for att se till
barnets bésta och att Barnkonventionen f6ljs. Barnen som vistas pd avdelningen
ar framforallt anhoriga till patienter. Visserligen ska patientens hédlsa komma
forsta hand men de ar viktigt att inte férsumma barnen 1 deras niarhet. Barnen
kan l4tt hamna i en situation av ovisshet och oro. Darfor dr de viktigt att
vardpersonalen ser barnen och ger dem en positiv bild av varden vilket kommer
pragla deras syn pa varden i framtiden. Det kan vara enkla saker som att bjuda
pa fika, visa barnhornan eller ge ett gosedjur, allt for att avdramatisera
situationen och skapa en hemtrevlig milj6. Pa avdelning 48 samlar personalen
sjdlva in gosedjur till detta &ndamal.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
6-ariga Dennis har spenderat mycket av sig tid pd kirurgkliniken. Hans mamma
dr svart sjuk och har antagligen inte sa mycket tid kvar.
Hur sdger ni detta pd bdsta sditt till Dennis?
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Vérdpersonalen har tystnadsplikt och far inte berétta for mycket om vad som
sker eller vad som kommer ske. I en sddan situation dr de fordldrarnas plikt att
informera och forbereda barnen vid eventuella situationer. Det finns stod for
patienten 1 form av kurator pa avdelningen, som kan uppmuntra eller ge verktyg
1 form av informationsblad kring hur de ska samtala med barnen om
sjukdomsbilden. Kuratorn har aven mgjlighet att hdnvisa patientens barn till
utomstdende kurator for samtal, om intresse finns. Det ar viktigt att barnen vet
att de finns hjalp att fa och att det ska ske under deras villkor.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Den stora utmaningen ar hur all personal ska bli informerad pa rétt sitt om FN:s
Barnkonvention. Som tidigare ndmnt finns ett barnrittsombud péd avdelning 48
som jobbar med att utveckla och skapa en trygg milj6 for barnen. For att fa detta
att fungera i1 praktiken kréavs alla medarbetares ansvar att f6lja riktlinjerna. En
regelbunden utbildning till personalen om barnets rattigheter skulle vara bra att
infora, exempelvis under APT. Dér kan personalen tillsammans diskutera FN:s
barnkonvention och hur dem ska skapa en tryggare miljo for barnen som vistas
pa avdelningen. Idag dr avdelningen bra anpassad till barn och det finns planer
pa att utveckla barnhérnan. Vi uppmuntrar avdelningen att inforskaffa
barnvénliga sillskapsspel, ipad eller annan spelkonsol till de dldre barnen och en
bokhylla dér “min bok” kan sta. For att uppmuntra barnen att vara kreativa, kan
man sdtta upp en form av anslagstavla vid lekhornan dér barnen kan visa sina
konstverk.

Tandvérden Asarum

1. Vad gor verksamheten?
Tandvérden 1 Asarum dr en verksamhet som erbjuder vard till alla
aldersgrupper. Hér kan du fa hjdlp med fyllningar, proteser, kronor, broar,
rddgivning och forebyggande vird. Verksamheten har dessutom mojligheten att
ge dig tandblekning, lustgasbehandling och implantatbehandling. De som
arbetar pa tandvdrden 1 Asarum &r tandlékare, tandhygienist, tandskSterska och
de samarbetar dven med specialisttandlikare.
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2. Hur jobbar verksamheten for att tiligodose barnrattsperspektivet?
Vid ett drs alder tas barn in pa undersokning fOr att se sa allt star ratt till och hur
mycket fordldrarna tar ansvar till sitt barns tandhygien. Pa detta séttet ser
personalen redan vid tidig alder om det funkar eller om en dndring maste ske.
Den riktiga unders6kningen borjar vid tre ars alder, men for att minska risker for
problem 1 framtiden vill de ha en tidigare insyn. Som uppfdljning gar

verksamheten ut till skolor for att sprida information, speciellt 1 &rskurs 3, 5 och
7.

Tandvérden har inskolning f6r de barn som dr rddda for tandldkaren. Det ar
viktigt med kommunikation och att barnen ska kénna att de har kontroll pa
situationen. Som en del av inskolningen har tandvarden dessutom ett
krockodil-gosedjur med inbyggda tinder. Gosedjuret blir bade pedagogiskt och
nagot som barnet kan leka med. Efter alla besok far barnen alltid en beloning
oavsett hur besoket gir. Verksamheten har en barnhdrna i vantrummet med
bocker som berittar och forbereder barnet hur ett tandlédkarbesok kan se ut.
Diérav fér barnet ett intryck vad som sker inne 1 behandlingsrummet vilket
skapar en trygghet. Det har varit svart att anpassa behandlingsrummen efter
barn, av den anledningen att hygienen ska komma forst.

Om ett barn inte skulle dyka upp pé sin bokade tid ringer personalen hem till
fordldrarna for att kolla upp orsaken och boka en ny tid. Vid nekat svar skickas
annu en ny tid hem till barnet. Om barnet missat tre tider skickas ett brev hem
dér konsekvensen av att inte svara leder till att verksamheten gor en
orosanméilan da det kan finnas misstankar om att barnet far illa.

For asylsokande erbjuds tolk och en grundldggande utbildning om tandhygien.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
4-ariga maja dr livrddd for tandlikaren och ska nu dra ut en tand.
Efter mycket mod och mutning sdtter sig Maja i tandlikarstolen. Over henne
tands den starka lampan och hon ser bedovningssprutan ndrma sig hennes mun.

Maja vagrar oppna munnen.
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Vid misstanke pa rddsla kommer inte sprutan tas fram alls, eftersom det ar
viktigt att barnet kinner sig trygg och siker. Tandvirden hade istéllet startat en
inskolnings process som hade inneburit att Maja hade fatt komma pé ca 2-3
besok innan det riktiga. Detta for att hon ska fa en bittre forstaelse av vad som
kommer hinda samt fa fortroende for personalen.

Vid akuta fall dir det inte gér att fordriva tiden, finns lugnande medicin till
hands. Denna medicin fungerar inte pa alla barn, men ar en effektiv metod nir
den vl ger resultat. Medicinen orsakar ofta minnesluckor for barnet, vilket kan
vara fordelaktigt vid traumatiska ingrepp. Pa sa sétt kommer inte barnet minnas
sin upplevelse hos tandldkaren och uppfattar inte verksamheten som obehaglig
eller laskig vid framtida besok.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
Personalen kédnner att de saknar viss kunskap vid bemdtandet av personer med
fysiska och mentala funktionshinder. Detta dr ndgot som personalen behdver fa
mer kunskap och stod kring.
Tandvérden har ingen med titeln barnrdttsombud, men det finns individer pa
avdelningen som har tagit pd sig ansvaret att gora verksamheten mer
barnanpassad. Det hade varit bra att utse nagon till barnrattsombud, for att fa det
mer konkret och inte riskera att forlora barnrittsperspektivet ifall den ansvariga
personen av nadgon anledning lamnar avdelningen.

Verksamheten vill bli mer bekant med barnkonventionen och vill vara mer
kunniga inom dmnet. Vi rekommenderar att personalen ska genomfora
utbildningen om Barnkonventionen pa Region Blekinges intranét for att fa
grundldggande kunskaper om barnets réttigheter.

SISU Idrottsutbildarna Blekinge

1. Vad gor verksamheten?
SISU Idrottsutbildarna ér ett studieforbund med fokus pa bildning och
utbildning inom svensk idrott. Organisationen arbetar med att utveckla och
stotta specialidrottsforbunden pé riksnivé samt regionala och lokala foreningar 1
respektive distrikt. Det finns 19 distrikt varav Blekinge ar ett. Malet &r att bidra
med ett heltdckande och effektivt stod till regionens olika idrottsforeningar.
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2. Hur jobbar verksamheten for att tillgodose barnrittsperspektivet?
SISU har ingen med titeln barnrdttsombud men det finns ett idrottsombud som
ansvarar for barnets rittigheter. Organisationen arbetar mycket med att
tillgodose barnréttsperspektivet; sedan 2009 har SISU haft FN:s
Barnkonvention som riktlinje i frdgor som r6ér barn samt samarbete med Bris.
SISU jobbar med barn och unga mellan 7-25 ar. Personer mellan 7-12 ar
definieras som “barn” medans dldrarna 13-18 hamnar i kategorin “ungdom”. Ett
aterkommande problem inom idrotten &r “elvaars-puckeln”, en period i livet da
manga barn véljer att 14gga ner med idrotten. Anledningarna kan vara ménga,
men SISU menar pé att allt for hoga krav pa barnen ér en bidragande faktor.
Konsekvenserna av “elvaars-puckeln” kan ses som en av anledningarna till barn
och ungas stillasittande. En nédvéandig 16sning enligt SISU 4r en 6kad satsning 1
skolan for att uppmuntra fler barn och unga att rora sig mer. De pétalar fordelar
med rorelse och hur de kan leda till ett livslangt idrottande.

SISU framjar inte bara rorelse och hélsa utan ocksé tolerans och mangfald.
Idrotten ska vara en plats for alla, fri frdn ndgon form av krinkande behandling
eller overgrepp. Trygghet inom idrotten &r en viktig del av den personliga
utvecklingen och ir sjdlva stommen 1 deras utbildningsprojekt “polare”. Polarna
aker runt och utbildar samt diskuterar med barn och unga i olika foreningar hur
de ska behandla varandra pa ett respektfullt sétt. En ytterligare atgird for en
sdkrare idrott &r att blivande ledare kommer vara tvungna att lamna in sitt
belastningsregister. Detta forebygger en mindre risk att sexuella trakasserier
sker.

3. Hur agerar verksamheten kring det presenterade scenariot?
14 driga Viktor har spelat fotboll hela sitt liv. Pd senaste dren har han kdnt sig
annorlunda och han har nu dntligen forstdtt att han dr homosexuell. Viktor vill
inte ldngre dolja vem han dr och vill ddrfor berdtta sanningen for sina
lagkamrater som star honom vdldigt ndra. Men Viktor vet mycket vil vad
konsekvenserna kan bli med tanke pd den harda jargongen i
omklddningsrummet.

Hur uppmuntrar ni foreningar att bekimpa machokulturen samt
homo//transfobi?
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SISU har ingen specifik plan pd hur situationen kan 16sas. Men de finns
utbildningsmaterial 1 forebyggande syfte s detta inte ska behova ske.
Exempelvis “Barnkonventionen och foreningsidrotten” samt “Barnens
spelregler”. Ett sétt for att bekdmpa heteronormen &r utdelningen av
pride-bindlar till lagen, for att uppmérkassma allas lika véarde.

4. Vilka utmaningar finns infor framtiden?
SISU stravar efter att skapa en sé bra och trygg idrottsmiljé som mojligt. Dar
alla ska kédnna sig inkulderade och delaktiga. Organisationens stora
utvecklingsomrdden é&r att alla ska kiinna trygghet inom idrotten och motarbeta
bristen pa anldggningar. Det finns dven en utvecklingsplan fram till 2025 som
innefattar foljande:

1. En ny syn pa traning och tivling.
Inkluderande idrott for alla.
Jamstdlld for en framgingsrik idrott.
Den moderna foreningen engagerar.
Ett starkt ledarskap.

ok w

Fortséttningsvis tycker vi att SISU ska fortsitta kimpa for en idrottsvirld fri
frén diskriminering och sexuella trakasserier. Samtidigt vill vi betona vikten av
att frimja nya foreningar och sporter.

Slutord

Avslutningvis vill vi uppmana er alla att infora ett barnréttsombud pa avdelning.
Under véra studiebesok har vi sett en stor skillnad pd verksamheter dir det finns
en person som dr officiellt ansvarig for barnréttsfragor.
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