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Sammanfattning

Enligt Halso- och sjukvardslagen, 5 kap 7 § ska hélso- och sjukvarden sarskilt beakta
barns behov av information, rad och stod nar en foralder eller annan person som
barnet varaktigt bor tillsammans med har till exempel en psykisk stérning, en psykisk
funktionsnedsattning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, missbrukar, ovantat
avlider alternativt utsatt barnet eller partner for vald eller annat 6vergrepp.
Arbetsgruppen for barn och unga som narstaende har av Halso- och
sjukvardsforvaltningen fatt i uppdrag att analysera barnrattsperspektivet i minst en
verksamhet per ar samt att utifran dessa och tidigare analyser av barnrattsperspektivet
ge rekommendationer. 2024 ars analys ar en uppfoljning av tidigare gjorda analyser
2021-2022 for att undersoka om nagra skillnader géllande barnrattsperspektivet kan

pavisas.

Analysen visar pa ett 6kat antal barnrattsombud i flera av de intervjuade
verksamheterna och det uppfattas som att barnrattsfragor ar mer uppmarksammade i
regionen. Det finns dock aven i ar stora variationer i hur mycket kunskap
verksamheterna har och behovet av utbildning kvarstar. Det varierar ocksa i
k&nnedom kring styrdokument och deras anvéndning. Som exempel finns det god
kunskap kring orosanmalningar medan barnkonsekvens-analyser inte &r kanda eller
inte genomfors i de flesta verksamheter. Information till barn som narstaende ar ocksa
ett omrade som behdver fortsatta utvecklas. Att ge rekommendationer med atgarder

for att 6ka halso- och sjukvardens kunskap om barnrétt ar saledes fortfarande viktigt.

Nyckelord: Barnrattsanalys, barn som narstaende,

1 Inledning

Alla verksamheter inom Halso- och sjukvardsforvaltningen har ansvar for att tillampa
kraven inom HSL 5 kap 7 8. Det innebar i forsta hand att barn som narstaende far den
information, rad och stod som de behdver. Det innebar dven att barnperspektivet tas
med i verksamhetsplaneringens olika perspektiv. Syftet &r ocksa att inspirera alla

medarbetare till att verka for barns basta i beslut och atgérder.
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2017 fick Regionstyrelsen och ndmnderna i uppdrag att analysera
barnrattsperspektivet i minst en verksamhet per ar samt att utifran analyserna
implementera atgarder. Uppdraget att genomfora en analys per ar inom Halso- och
sjukvardsforvaltningen lamnades vidare till kompetensgruppen (numera
arbetsgruppen) for barn och unga som narstaende som genomférde forsta analysen
under senhdsten 2017. Att genomfora en analys per ar ar sedan 2021 ett fast uppdrag
for arbetsgruppen. P4 samma satt har HS forvaltningen ett stdende uppdrag att ta
stallning till implementering av atgarderna identifierade i analyserna. Sju analyser har
genomforts dar man tittat pa barnrattsperspektivet i varden av patienter med MS,
patienter som genomgatt obesitaskirurgi, patienter med depression, patienter med
kombinerad syn- och horselnedsattning/dév-blindhet, patienter i palliativ vard,
patienter med missbruksproblematik samt patienter som forsokt eller har suiciderat.
2024 genomfor arbetsgruppen en uppféljning med de verksamheter som analyserades
2021-2022 med syfte att se om nagra skillnader gallande barnrattsperspektivet kan

pavisas.

2 Bakgrund

Barnrattsperspektivet

Var definition av Barnréttsperspektivet ar bland annat inspirerad och hamtad fran
Barnhalsovardens handbok om barnkonventionen*, SKR skrift ”Barnrittsperspektiv —
vad innebér det”** men dven andra regioners texter och material. Ett
barnrattsperspektiv innebar att bade den enskilda medarbetaren och hela
verksamheten arbetar rattighetsbhaserat och har strategier for arbetet med att
genomfdra FN:s konvention om barnets rattigheter. Det kan innebdra till exempel

strategier for att sékerstalla barnets rattigheter i atgarder eller vid beslut som ror barn.

Ett barnrattsperspektiv genomsyrar en verksamhet nér:

e  barnets fulla ménniskovarde och integritet respekteras

e  barnets utveckling samt rétt till liv och hélsa beaktas

e barnet inte diskrimineras pa grund av harkomst, kén, religion,

funktionsnedsattning eller andra liknande skél

4 (36)

Rapport 2024 — Uppf6ljning av barnrattsanalyser genomférda 2021-2022 Region Orebro lan



e barnets basta, bade pa lang och kort sikt, uppmarksammas och 6vervags i alla
beslut som berdr dem direkt eller indirekt

e Dbarnet far mojlighet att séga sin mening och far den respekterad

o tillrackliga resurser avsitts for att frimja barnets rattigheter

e  barn och vuxna har god kunskap om barnets rattigheter

*Rikshandboken i barnhalsovard. Barnkonventionen. 2018
**SKR. Barnrattsperspektiv — vad innebéar det? 2018

Enligt Hélso- och sjukvardslagen, 5 kap 7 § ska halso- och sjukvarden sarskilt beakta
barns behov av information, rad och stdd nar en foralder eller annan vuxen som
barnet varaktigt bor tillsammans med har:
» en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning
+ allvarlig fysisk sjukdom eller skada
» missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar
« utsatter/har utsatt barnet eller en narstaende till barnet for vald eller andra
overgrepp
Detsamma géller om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt

bor tillsammans med ovéntat avlider. Lag (2021:648).

Region Orebro lan har valt att d&ven se syskon och unga vuxna som grupper som ska
innefattas av detta stod. Det ar barnet och dess vardnadshavare som har

tolkningsforetrade vem som raknas som narstaende.

I Sverige blev barnkonventionen svensk lag fran och med 1 januari 2020.
Barnkonventionen slar fast att alla barn och ungdomar under 18 ar har samma

rattigheter, barnets basta ska alltid beaktas och bedomas vid atgarder och beslut.

Enligt Socialtjanstlagen, 14 kap § 1 ar personal inom halso- och sjukvarden skyldig
att vid misstanke eller kdnnedom om att ett barn far illa, genast anmala till

kommunens socialtjanst.
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3 Metod

Verksamhetschefer och personal av olika yrkeskategorier i de verksamheter som
analyserades 2021-2022 har intervjuats. Valda patientgrupper har sina vardkontakter
vid enheter inom sjukhusverksamheterna saval som inom primarvarden. Vi har
intervjuat representanter for dessa verksamheter for att fa en helhetsbild.
Personalgrupperna som i olika konstellationer har intervjuats har denna gang bestatt
av lakare, sjukskoterskor, specialistsjukskdterska, underskoterska, bitradande
enhetschef, fysioterapeut och kurator. Medarbetare for VO Akutsjukvard samt
verksamhetschef for VO Barn- och ungdomsmedicin har inte deltagit i intervjuerna.
Verksamhetschef for VO Akutsjukvard representeras av enhetschef pa
Akutmottagningen USO. For LARO, beroendecentrum har medarbetarna endast
besvarat uppféljningsfragorna, inte ordinarie barnrattsfragorna. | flera av
verksamheterna har personer som deltog i de forsta intervjuerna slutat men de som

medverkat har liknande uppdrag som foregaende.

Som grund for intervjuerna har framtagna uppféljningsfragor samt en modifierad
variant av Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) tillampningsnycklar anvants.
Formularen har bundna alternativ men ocksa mojlighet till 6ppna svar. For
verksamhet med barn som patienter har fragorna anpassats. Det genomfordes atta
enskilda intervjuer och fem gruppintervjuer. Vid de flesta intervjuer skickades
frageformularet till deltagarna innan intervjun, i flera fall fyllde personerna i
frageformularet i forvag sedan diskuterades fragorna vid intervjun. De 6ppna svar

som framkommit redovisas fraga for fraga, i vissa fall forkortade.

For att fortydliga vem/vilka som kommenterat fragorna har vi valt att markera med
VC for verksamhetschef/motsvarade respektive M for medarbetare foljt av:

e G for Geriatriska kliniken palliativa enheten USO

e S f0r Specialistmottagningarna palliativa enheten Karlskoga

e PvA for primarvard Askersunds VC

e BK for VO Barn- och ungdomsmedicin USO

e Afor VO Akutsjukvard USO

e B for Beroendecentrum specialistpsykiatrin

e PvS for primarvard Skebacks VC
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4 Resultat

Uppfoljningsfragor

1. | vilken utstrackning upplever du att verksamhetens tidigare deltagande i
Barnrattsanalysen paverkat ert interna arbete géllande barnrattsfragor?
Inte alls = 0, | hég grad = 10. 7.
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Kommentarer:

VCG: “Hela kliniken. Tanker att man “glommer” bort barnen ibland. I och med att
det &r aldre personer oftast. Kuratorn pratade med hela lakargruppen om detta vid
ett mote under gardagen ”.

MG: "Vi har en barnhérna med spel, pussel osv, barnen kan fa glass och gosedjur
men vi har ingen standig punkt pd APT géllande barn som narstaende vilket jag tror
skulle behdvas for att fa hela gruppen att arbeta med det ™.

VCS: “Tidigare rapporter har hjalpt oss se vara svagheter ",

MS: “Fick upp 6gonen for vad barnrattsombud &r och varfor vi har det. Man
uppmarksammade det ju da”.

VCPVA: "Det finns tkad medvetenhet och uppméarksamhet samt lite mer fokuserat
och strukturerat arbete ”.
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MBK: “Svart att uttala sig om hur det tidigare arbetet paverkat da jag inte varit
med ”.

VCA: “Turbulent &r. Noll fokus pa kvalitetsdelar .
VCB: “Oklart, svart att bedoma i och med att jag &r nyanstalld .

MB: I lag grad. Det ar turbulent vad géller bemanning vilket gor det svart att ha
fokus pa barnréttsfragor .

VCPVS: Vi gor en del. Mest ser jag det i samband med bygget av den nya
vardcentralen. Dar pratar vi en hel del om barns rétt, s nar det galler det skulle jag
vilja satta 9-10. Men i vanliga verksamheten tycker jag att vi kan géra mer .

MPVS: “Det har legat pa is helt. Det ar svart att veta hur mycket det okat eller
minskat efter analysen men i och med flytten till nya bygget sa har vi i alla fall fatt
lokaler som &r valdigt genomténkta utifran ett barnperspektiv. Sa dar har det ju i alla
fall hant mycket rent konkret. Men arbetet i arbetsgruppen har inte varit speciellt
framtradande ”.

2. Vi har fler barnrattsombud i var verksamhet jamfort med tidigare analys

Antal

Ja Ja delvis  Det &r pa gang Vet ej, osékert Nej

Kommentarer:
VCG: "Ja, en eller tva for hela verksamheten, en per enhet (5 stora enheter) .

VCS: “Ja, om jag svarar over hela omradet, dock osaker om man bara tittar pa
palliativa enheten ”.

MS: ~Ja, 6kat fran 1 till 2.
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VCPVA: "Vet inte hur det var tidigare .
VCA: ”Nej. Vi har ett ombud .

VCB: Vet inte, osdkert. Nyanstalld, men jag vet att det finns pa alla enheter inom
psykiatrin .

MB: ”Negj, finns inte tid i tjansten att vara barnrattsombud ”.

VCPVS: "Vet inte, osékert. Vi har tvd ombud nu, vet inte sékert om vi hade det d&
ocksa”.

MPVS: “Det &r pa gang. Nu &r vi ju tvd, men vet inte hur manga de var vid senaste
analysen”.

3. Barnrattsfragor ar mer uppmarksammade i regionen (fran ledningen)
jamfért med vid tidigare analyser

4,5

Antal

Ja Ja delvis Oféréandrat Vet gj, osdkert Nej

Kommentarer:

VCG: “Ja, delvis, Vi har gatt igenom varje avdelning om hur de jobbar med att ha ett
barnréattsperspektiv .

MS: Varierande uppfattning beroende av profession: “Pratat mycket om det inom
verksamhetsledningen. Arbetar med bade barnratt och barn som narstaende ”.
respektive “Det &r nog vi (medarbetarna)som blir uppmarksammade pa det, tack
vare det har. Kan inte sdga att ledningen ar det ”.
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VCPVA: ”Ja, det &r min kansla. Men det behdvs annu mer ”.

MBK: “Barnanpassad vard. Det &r béattre an tidigare. Eftersom barnkonventionen
har blivit lag ”.

VCPVS: "Ja, delvis. Mer de senaste aren ”.

4. Vifar stod i barnrattsfragor fran verksamhetsstod/ledning

4,5

4

Ja Ja delvis Det ar pd gdng Vet ej, osakert Nej

Kommentarer:

VCG: "Vid svara familjesituationer samlar de sig. Och ibland far gora en
orosanmalan”.

MG: ”Ja, fran var kurator ”.

VCS: ”Oférandrat. Ingen skillnad, ar som det har varit”.

MS: Varierande uppfattning beroende av profession. “Cheferna i
verksamhetsledningsgruppen ar hjalpsamma, de har med sig barnréattsfragorna i
verksamhetsplanens planering och har en bra dialog i gruppen ” respektive vi far
stod fran kurator ”.

VCPVA: “Vet inte tyvarr. Men jag forvantar mig att det finns strukturerat stéd ”.

MBK: “Delvis i alla fall. De skulle kunna lyfta fragan &nnu mer. Idag har vi
barnanpassad vard men det behdver finnas press att jobba med fragan hela tiden .
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VCA: “Vet inte. Har inte drivit sddana fragor, svart att svara pa”.

VCB: “Ja. Om behovet finns far vi stéd. Vi har dven BUP att tillga vid
barnrattsfragor ”.

MB: “Oférandrat. Har inte varit fokus pa dessa fragor sista tiden .

VCPvVS: “Oférandrat. Inte efterfragat .

5. Vid risk- och konsekvensanalyser i verksamheten far vi hjalp att &ven gora
barnrattschecklistan

Antal

Ja Ja delvis Omyvi Vet ej, osdkert Nej
paminner

Kommentarer:
VCG: Vet inte osékert, vi kédnner dock till att den finns och vid foréandringar i
verksamheten som paverkar ”.

MG: Vet inte, osakert. Har inte hort talas om det ™.

VCS: "Om vi paminner. Fa som gor riskanalyser numera och da gors det inte per
automatik utan maste komma ihag att paminna. Kéanner till att den finns. Anvande det
vid omorganisationen for annan verksamhet ”.

MS: “Vad ar det for ndgot? Har inte vetskap om checklistan ”.

VCPVA: “Jag vet inte vad det ar for nagot .

MBK: “Ja, den anvands utifran vart barnanpassade arbetssatt” svarar en

respondent. “Vet inte att det finns en barnréattschecklista som ska anvéndas vid risk
och konsekvensanalys vid forandring av verksamhet ” svarar en annan respondent.
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VCA: “Har inte deltagit i Risk- och konsekvensanalys, sa vet inte .

VCB: “Om vi paminner. | dagslaget inte sa bra att komma ihag, men om vi paminner
s& gors den. Finns forbattringsarbete géallande den fragan hos oss ”.

MPvVS: ”Nej. Har inte sett den listan ”.

6. Vi har verksamhetsanpassat material for barn som beskriver tex
sjukdomstillstdnd som kan hjalpa barn att forsta

Antal
I

Ja Ja delvis  Det &r pa gang Vet ej, osékert Nej

Kommentarer:
VCG: "Ja, delvis, dels har vi boken "Dagboken”, dels material fran barn och unga
som narstaende gruppen .

MG: “Ja, delvis. Vi har material som vi hamtar pa intranatet. Barnrattsombuden har
koll pa vart det ligger .

VCS: ”Pa en del enheter, pa akutmottagningen exempelvis, anvander sig mycket av
1177

MS: Vi har bara en bok, och det finns ju jattemycket mer. Det skulle vi behtva ”.

VCPVA: "Ja, delvis. Jag tror att det finns. Speciellt p&A MVC och BVC som har mer
kontakt med barn”.
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MBK: ”Ja, det har vi absolut .
VCA: “Janagra i varje fall men de galler barnets egen sjukdom, tex férstoppning .

VCB: "Ja, delvis. Kuling verksamheten har bra material for barn”.

MB: “Det ar pa gang men vilar da ansvarig sluta "t.
VCPVS: "Ngj. Inte sjukdomstillstand vad jag vet. Vi har planscher uppe om Nara

cancer”.

MPvVS: “Vet inte, osakert. Ingen aning, men det &r ju en sddan sak som vi behover ta
reda pa”.

7. Vihar kdannedom om de utbildningar gallande barnratt som regionen
erbjuder

Antal

Ja Ja delvis Det ar pdgang Vet ej, oséakert Nej

Kommentarer:
VCG: ”Barnrattsombudsutbildningen ”.

MG: "Ja, delvis. Om det kommer en utbildning satter barnrattsombuden upp info om
det”.

VCS: ”Nej. tror jag inte att vi har ”.
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MS: “Barnrattsombudsutbildningarna”.

VCPVA: "Ja, delvis. Enstaka kollegor/medarbetare har sékert kannedom om dez”.
MBK: “Ja, delvis. Det ar latt att ta reda pa att det finns utbildningar men visste inte
innan jag var inne och tittade ” respektive “Ja, utbildningsdagen fér barn som
narstaende. | barnklinikens egna utbildningsdag ingar barnratt, orosanmalan och hur
man samtalar med barn”.

VCA: “Ja delvis. Vi vet om de som barnrattsombuden gar .

VCB: “Ja, brakoll .

MB: “Nej, letar inte langre aktivt da slutat uppdrag som barnrattsombud .

VCPVS: “Ja, Barnrattsombuden gar pa sina utbildningar, vi vet om den digitala

utbildningen som finns i regionen och &ven den om orosanmélan .

MPVS: "Ja, jag har varit barnrattsombud sa jag far ju mail om olika utbildningar
som halls. Sen har jag inte fatt prioritera att ga pa utbildningarna, men jag kanner
till att de finns”".
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8. Det finns skriftliga rutiner i var verksamhet géllande barn som narstaende

4,5

Antal

Ja Ja delvis  Det &r pa gang Vet ej, osékert Nej

Kommentarer:

VCG: “Ja, delvis. Pa palliativa men har tagit upp att det ar bra om de tar fram
liknande till de andra avdelningarna”.

MG: ”Ja, men alla kdnner inte till dem”.

VCS: ”Nej, det tror jag inte, men det finns regionala”.

MS: “Regionen har val kanske, men sen ska det vara nedbrutet. Och en sadan rutin
finns inte ”.

VCPVA: “Vet inte tyvarr, men jag tror att det ska finnas .
MBK: “Vet inte om det finns. Det borde ju vara syskon det géaller ”.
VCA: "Vetinte, tror inte vi har nagot i skrift .

MB: "Ja, delvis. Vi har rutiner for orosanmalningar och att fraga om det finns barn
vid inskrivning. Dessa rutiner foljs .

VCPVS: “Nej, ingen egen bara det som finns i regionen”.

MPvS: Vet inte men jag hoppas det! ”
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Fragor ordinarie tillampningsnycklar

1. 1 vilken utstrackning uppfattar du att medarbetare inom kliniken bemdéter
barn med respekt? Inte alls = 0, | hdg grad = 10.
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Kommentarer:
VCG: "Det ar var styrka”.

MG: “Uppfattar att medarbetarna gor det 6ver lag .

MS: “Det bryr vi oss verkligen om, anhoriga och barn oavsett alder ar valdigt viktiga
for oss ™.

MBK: “Absolut. Eftersom vi bara jobbar med barn sa ar vi specialister pa att méta
barnen med respekt .

VCA: ”De ar jatteduktiga”.
VCB: "Medarbetarna ar bra pa detta”.

MPVS: “Jattesvart att svara for en hel arbetsplats men skulle anda vilja saga att det
arbra”.
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2. Medarbetare pa kliniken har fatt utbildning for att kunna féra samtal med
barn (artikel 42)?
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Kommentarer:
VCG: "Ja, kurator ”.

MG: Vet inte, osékert. Kanske bernrattsombuden, men inte generellt”.

VCS: "Ja, delvis. Pa palliativa har man fatt det och pa vissa andra har dom inte fatt
det”.

VCPVA: "Det vet jag inte”.
MBK: “Nej, Inte generellt. Ingick inte i specialistutbildningen barn och ungdom nar
jag gick, kanske i dagens utbildning ” respektive ~De lar sig under introduktion vid

inskolning. Inget extra behov hos oss eftersom vi alltid traffar barn ”.

VCA: ”Ja delvis. Specialistutbildade barnsjukskoterskor, inte
allmansjukskoterskorna ™.

VCB: "Vet inte, osékert. Nar den nya lagstiftningen kom skulle det utbildas kring det,
osaker pa hur det foljts upp i och med utbildningsstopp pga det ekonomiska laget .

VCPVS: "Nej, inte specifikt, men en del har regionens utbildningar ”.
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3. Vuxna som behandlas/vardas pa kliniken tillfrdgas om de har barn (artikel
3.1)?
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m2021/2022 =2024
Kommentarer:

MG: “Ja. Ofta kommer de till oss fran andra avdelningar och da star det redan i
journalen om de har barn eller inte ”.

BK: "Ja, foraldrarna och de behandlade barnen tillfragas om syskon. Vi har en
inskrivningsblankett dar syskon lyfts .

VCA: "Ja, delvis, inte till alla. | de fall man tycker att det har betydelse. tex,
missbruk och vald i nara relationer. Inte till alla som kommer ”.

VCB: “Ja. Medarbetarna ar bra pa att fraga det inom psykiatrin .

VCPvS: "Ja delvis, nar det kanns aktuellt till exempel vid missbruk och orosanmalan.

Inte generellt annars ”.

MPVS: Vi gor det i psykosociala teamet, men vad de gor pa évriga vardcentralen ar
svart att veta. Pa BVC pratar vi om syskon, om hela familjen. Jag tror anda att
manga lakare gor det om jag ska tanka utifran journalanteckningar jag laser. De &ar
anda bra pa att ta med det perspektivet, men det ar svart att veta i vilken
utstrackning ”.
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4. Sker samtal med den vuxne patienten om barnets situation/behov?
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Kommentarer:
VCG: "Ja, alltid pa palliativa avdelningen men mer pa forekommande fall i andra
situationer ”.

MG: ”Ja, personalen har jobbar bra ihop med kuratorn kring det .

VCS: “Ja, delvis. Pa palliativa absolut, lite tveksam om de andra verksamheterna ”.
VCPVA: “Ja, delvis. Dar har vi noterat att vissa yrkesgrupper som inte har det hér i
sitt vardagliga arbete har svarare att tanka aktivt pa just de fragorna. Till exempel
lakare, beroende pa vilken akomma som patienten soker for saklart. Men just MVC,
BVC, kurator &r mer inriktade pa de fragorna, det ar mer naturligt. Det &r ocksa

nagot vi jobbar pa”.

BK: “Beror pa situation men vid behov gor vi det. Fran barn i sju ars alder erbjuds
enskilda samtal med behandlare. Syskonen blir ocksa involverade i samtalet .

VCA: "Vet inte. Gors inte pa sjukskoterskesidan, i sa fall lakarna men ar inte insatt i
det”.

VCPvVS: Vet inte/osdkert. Psykosociala teamet och BVC ja, men annars ar jag
osaker ”.

MPVS: "Ja, delvis. Vi gor det, men det ar svart att veta hur 6vriga medarbetare gor .
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5. I vilken utstrackning uppfattar du att medarbetare inom kliniken beaktar
barnets integritet? Inte alls = 0, | hdg grad = 10.
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Kommentarer:

MG: “Man forsoker sa langt det gar att vara tillatande och inte forsoker forcera
deras reaktioner. Om man inte beaktar deras integritet beror det inte pa ovilja utan
pa okunskap ”.

MS: “Ar jatteviktigt for att alla barn ar olika. Det &r samma sak som med integritet
for patient och anhdriga. Vi gor lika med barnen. Barn har hdg integritet. Svart dock,
det som passar for en kanske inte passar for en annan™.

MBK: “Den &r hog respektive i den man det gar. Vi forsoker anpassa utifran behovet
och med vad som gar. Framfor allt nar det kommer till vara patienter .

VCB: “Dom som traffar barn ar valdigt bra pa att beakta barnets integritet .
VCPvVS: “Svar fraga, far inga signaler att det inte ar sd”.

MPvS: “Delvis tycker jag att det gors i alla fall. De barn som lakarna traffar hos oss
ar upp till 1 &r. Trots att de ar s& sma forsoker vi beratta for dem vad vi ska gora, och

aven till féraldrarna. Men det kan vi sékert bli battre pa. Men det ar ocksa svart, for
upp till 1 ar sa &r det ju saker man maste gora, det gar inte att fraga barnet ",
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6. | vilken utstrackning uppfattar du att barn informeras utifran sina egna
forutsattningar? Inte alls = 0, | hdég grad = 10.
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Kommentarer:
MG: “Oséaker pa hur mycket vi informerar barnen. Kuratorn har samtal med de barn
som vill. Ibland far barnen vara med pa lakarsamtal och enskilda samtal med annan
vardpersonal ”.

VCS: “Det beror pa vilken person det ar som informerar. De pa palliativa ar
generellt bra pa det. Vissa andra behéver slipa mer pa detta”.

MS: “Dom vi tréffar informeras utifran sina forutsattningar. Men sen finns det ju ett
jattestort morkertal som vi aldrig ser. Vi gor ju vart basta utifran alder, utifran vad vi
vet och kan. Men vi har ju inte ndgon direkt utbildning i hur vi ska prata med sma

barn. Men jag tror absolut att vi ser dom”.

MBK: Vi kan alltid bli battre ” respektive Vi férsoker anpassa oss efter barnet. Vill
barnet hora eller inte hora? ”.

VCA: “Personbundet. Vissa ar jattebra, andra mindre. Flesta har bra intentioner ”.

VCB: "I och med att vi inte har barn som patienter forutom pa atstorningsenheten
blir deten 8.

VCPVS: “GOr det nar barnet &r patient men inte nar barnet ar anhorig .
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MPvS: “Pa BVC pratar vi med de &ldre barnen — nu ska vi géra det har for att se att
du véxer bra eller nu behdver du ta en spruta for det har. Har vi med syskon i rummet
forklarar vi till exempel att nu ska lillasyster fa en spruta och da blir hon kanske lite
ledsen. S& vi forsoker ta med alla barn i rummet pa den niva de ar”.

7. Det finns aldersadekvat information for barnet att tillga?
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Kommentarer:
VCG: “Det som finns fran narstaende gruppen (barnrattsombuden) ”.

MG: "Ja, det finns pa natet .

VCS: "Vet inte, osékert. Det finns bra information och broschyrer pa intranatet, men
vet inte om de anvands i hdg grad ™.

MS: “Nej/delvis. Skulle behdvas mer riktat specifikt mot den palliativa varden. Det
finns utvecklingspotential kring detta”.

VCA: "Negj, inte nar det handlar om vuxnas tillstand .

VCB: “Ja, delvis. Arbete med Kuling dar det finns bra information. Men det finns
forbattringsmojligheter kring detta pa vara enheter .

VCPVS: “Nej, pa BVC finns broschyrer men annars inte ",
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MPVS: "Ja, delvis. P4 BVC har vi bildstodskartor, da ar det bilder pa vad vi ska gora
under besoket. Det tycker jag ar aldersadekvat information pa ett enkelt satt. Men det
kanske vi skulle behdva jobba mer med pa vardcentralen dver lag. Att vi har lite
enkla bilder som bildstod. Till exempel att nu ska doktorn lyssna pa hjartat eller ta ett
blodprov. De narstaende som féljer med sina foraldrar kanske ocksa skulle behéva
aldersadekvat information. Varfor gor de sa dar med mamma? Sa att man sakrar upp
att det finns, for jag vet inte hur det ser ut. Men det ar i alla fall pa gang ”.

8. Barn och unga far kunskap om aktuella telefonnummer eller webbplatser
att soka information fran (artikel 17)?
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Kommentarer:
VCG: ”Néra Cancer webbstdd. Kuratorn ar en nyckel i arbetet ”.

MG: "Ja, delvis. Alla i arbetsgruppen kanner inte till tex Nara Cancer ”.

VCS: "Ja, delvis. Palliativa har parmar med material dar det kan finnas info till
sidor. Jag hoppas ocksa att de anvander lankar fran intranétsidan Barn och unga
som narstaende som de kan hanvisa barnen till ”.

MS: “Det ar inte s& manga barn vi traffar, men de vi traffar far information .

MBK:” QR kod i sina kallelser dar de kan scanna och fa info tex om hur en
undersokning gar till bland annat ",

VCA: "Ja, kort och postrar i vantrummet ”.
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VCB: “Ja, i den man de behover”

VCPVS: “Ja, delvis. Vi har Nara cancer och jag tror att MVC ger information till de
unga foraldrarna och tror &ven BVC ger sadan information .

MPVS: “Ja, delvis. Brukar tipsa om sadant som jag vet finns men det ar inget
rutinmassigt eller nagot som jag delar ut. Det sker mer i samtalet spontant. Sa jag vet

inte om det finns nagot implementerat arbetssatt, det ar val de dar skarmarna vi har
som rullar .

9. 1 vilken utstrackning tycker du att medarbetare pa kliniken fragar
barn hur de upplever motet med varden (artikel 12)?
Inte alls = 0, | h6g grad = 10.
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Kommentarer:

VCG: ”Bade direkt i anslutning till dodsfallet, ringer aven upp efter 4 veckor och
kollar hur det &ar”.

MS: “Svar fraga, kanske inte staller fragan pa det sattet, kanske far fram svar pa
fragan utifran andra fragestallningar ” kommenterar en respondent. “’Det fragar vi
inte. Vi pratar med dem, men inte pa det sattet. Vi pratar mer om hur de upplever
hela situationen i sig. Inte specifikt varden ” svarar en annan.

VCPVA: ”Det varierar mycket mellan olika professioner ”.
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MBK: Vi fragar alltid hur ar det, kan vi gdra nagot battre? Inte en direkt fraga. Vi
har ett expertrad men kan bli béattre ”.

VCA: "Det gors inte sa mycket .

VCB: Vi har inte s& mycket barn hos oss, vilket gor det svart att frdga dom .
VCPVS: “Inte hort att man gor det”.

MPvS: "Jag vet inte om det &r forhoppning eller realistiskt, men jag tanker att det
atminstone gors i viss utstrackning. Vi tanker gott om vara kollegor. Nar jag traffar
vuxna fragar jag alltid om vi pratat om réatt saker. Jag har svart att tro att lakare

eller sjukskoterskor inte arbetar pa samma sétt, speciellt om det finns ett barn med i
rummet”.

10. I vilken utstrackning tycker du att barnets rattigheter
problematiseras i forhallande till vardnadshavarnas rattigheter och
skyldigheter (artikel 3.1)? Inte alls = 0, | hég grad = 10.
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Kommentarer:
VCG: “Maste satta barnen i en kontext utifran familjeférhallandena och det ar vi
valdigt bra pa”.

MG: Vi backar inte for barnets réattigheter om vi tex behéver géra en
orosanmélan ”.
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MS: “Den fragan ar svar, det ar sa kansligt, en del foraldrar tar sa illa upp. Fragan
problematiseras verkligen, men det ar svart att finna nagot bra svar. Vi
uppmarksammar det, men vi kommer inte alltid ndgonstans. Kurator kopplas in .

VCPVA: “Dar har vi det ganska tydligt utifran barnkonventionen och lagar. Det finns
rutiner for hur man ska tanka i handlaggning. Sa finns det varierande utbildningar.
Sa déar ar vi bra”,

MBK: Vi moter ofta att foraldrarna lagger over ansvaret pa barnet och vi
diskuterar ofta att féraldern har skyldigheter. Delaktighet &r viktig utifran barn och
ungdomarnas alder och mognad. De kan fa vara med och bestamma i den grad de
kan. Det kan vara ett stort problem nar det val ar ett problem att dessa krockar. Vi
pratar om det”.

VCA: ”Svart, vet inte. Har stod av varandra i svara situationer ”.

VCPVS: P& Mina vardkontakter far vi forfragningar dar foraldrar vill veta om
deras aldre barns tillstdnd och dven barn som inte vill att deras foraldrar ska veta.
Svart att veta vad som ar ratt. Vi diskuterar detta ofta ™.

MPvS: “Dar tycker jag anda att vi ar bra. Jag tycker ofta vi kommer i diskussion, det
kanske ar for att folk vander sig mer till oss pa var mottagning med det har med hur
ska jag tanka, ska jag orosanméla. Det finns en forstaelse for att barnets béasta inte
alltid ar samma som vad foraldrarna tycker .
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11. Det finns tydliga rutiner foér hur anmalan till Socialtjanst ska goras vid
misstanke om att ett barn far illa (artikel 19)?
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Kommentarer:
VCS: “Ja. Vi har jobbat hart med fragan. Vi har haft avstamningar och utbildningar
med socialtjansten. Om man inte kan, kan man alltid fraga nagon annan”.

VCB: "Ja, finns tydliga rutiner och dom foljs .

MPVS: “Ja, delvis. Jag tror vi skulle kunna ha lite tydligare. For det blir alltid sa har
nar man ska gora en orosanmalan, folk springer runt och fragar ska jag gora, ska du
gora. Vi skulle kunna skriva lite tydligare sa det finns en rutin som ar lattforstaelig.
Det ar pa gang tycker jag”.
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12. | vilken utstrackning tycker du att dessa strukturer och anvisningar &r
kdnda av samtliga medarbetare? Inte alls = 0, | hég grad = 10.
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Kommentarer:
VCG: ”Behover bli battre pa att lyfta det vid nyanstéllning och aven lyfta oftare i
arbetsgruppen”.

MS: Vi alla kanner till. Det sitter inte i huvudet, men vi alla vet hur vi tar reda pa
informationen ”.

VCPVA: “Det finns skillnad mellan de som jobbar som fast anstéllda och de som

jobbar som hyrlékare. Bland fast anstallda ar de k&nda, men inte bland alla
hyrlakare ”.

MBK: ~Olika for olika medarbetare hur snabbt man gér en anméalan. Har man inte
gjort nagon tar det emot medan det ar lattare om man gor flera ™.

VCA: "Hog grad. Vi har med det pa var checklista .

VCB: "Val kénda”.

VCPVS: “Nagon nyanstalld som inte vet eller ndgon som glémt, annars vet alla. Nar
det galler att gora orosanmalningar sa gors ytterst fa av lakare vilket ar

anmarkningsvart”.

MPvVS: I Iag grad. Jag tycker inte de ar sa kanda av samtliga medarbetare faktiskt,
det ar inte sa sjalvklart hur man ska ga tillvaga for att till exempel géra en
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orosanmalan. Jag tycker ofta att de kommer till oss p& BVC och fragar hur man ska
gora. Vi har inte sa manga orosanmalningar, sa man far inte riktigt rutin pa det. Sen
tycker folk att det &r lite laskigt nar det val ska géras och da staller man garna en
fraga extra. Sddana aspekter vager ocksa in .

13. I vilken utstrackning tycker du att klinikens medarbetare har kunskap om
hur barn kan bete sig i kris? Inte alls = 0, | hdg grad = 10.
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Kommentarer:
VCG: ”Bra, sett alla varianter av beteende vid kris hos bade vuxna och barn. Dom
som ar svarast ar de som ar tysta”.

VCS: ”Det ar ojamnt. Vissa kan mer, andra mindre ”.

MS: “Det ar sa olika. Tror vi har ganska bra kunskap, dock finns det alltid behov av
pafyllning av information/kunskap. Skulle vara intresserad av att ga om vi har en
sadan utbildning i regionen, hur barn beter sig i kris”.

MBK: “Hég kunskap om detta i vissa verksamheter. Men en del av personalgruppen
ar ung/oerfaren, detta gor att man kanske inte alltid forstar om ett barn befinner sig i
kris eller hur man hanterar detta. Ett omrade vi kan jobba med .

VCA: “Begransat, vissa har erfarenhet eller utbildning i det men vissa inte alls. Vi
har inte gett nagon speciell utbildning i det .
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VCB: “Ser lite olika ut i och med att vi inte jobbar med barn. Men kompetensen
finns”.

VCPVS: “Det ser sa olika ut. Psykosociala teamet, BVC och lakare vet men sen finns
de andra som inte vet sa mycket .

MPvS: “Pa BVC har vi bra koll, aven kurator. Men kunskap om barns kris, det ska
val alla fatt i sin grundutbildning tanker jag. Nar lakare eller sjukskéterska stélls
infor en familj i kris s tror jag att om de sjélva kanner sig osakra sa har de nog inte
langt ifran for att fraga. For de vet att kunskapen finns. Sa aven om de inte har den
teoretiska kunskapen sa kan de se att det har &r ett barn i kris ”.

14. Nyanstalld personal far kunskap om barnets rattigheter (artikel 42)?
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Kommentarer:
VCG: ”Ja, delvis, behdver forbattras .

MG: “Vet inte, osakert. I infon till ny personal finns det inte med nagot om barns
rattigheter ”.

VCS: "Ja, delvis. Pa introduktion for ny personal .

MS: “Fick ingen sarskild information nér jag borjade, ska lagga till information i
intromaterialet .
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VCPVA: ”Jag vet inte, men det borde finnas ”.

MBK: "Vet inte, osakert, Det far de sakert men jag vet inte. Jag fick inte nar jag
borjade men det kanske ar skillnad nu” respektive “Ja, en dag i introduktionsaret —

barnrdtt”.

VCA: "Nej, det borde vi ha”.

VCB: Vet inte, osdkert. Svart att svara pa da jag ar nyanstalld ”.

VCPVS: "Det ar pa gang, inte an. Barnombuden ska ha en genomgang med dem ",

MPVS: “Det ar pa gang. Jag vet inte vad de gar igenom nar man kommer som
nyanstalld. Jag vet att de haller pa att ta fram mycket introduktionsmaterial utifran
olika omraden. Sa dar kan man ju hoppas pa att det har ocksa finns med ”.

5 Diskussion och slutsatser

| tidigare barnrattsanalyser har vi valt att intervjua medarbetare fran olika
verksamheter som mater den aktuella patientgruppen. Var 6nskan var att fa
genomfora intervjuer inte bara med chef utan aven med personal for att fa en bredd i
svaren. Pa samma satt har vi valt att gora denna uppféljningsanalys. Av varierande
orsaker saknas chef eller medarbetare i olika verksamheter. Som arbetsgruppen
uppfattar det har deltagande i analysen inte prioriterats i dessa verksamheter av olika

orsaker.

| uppfdljningen framkommer att det ar flera som &r nya pa sina positioner, vilket
medfor att flera av fragorna besvarats med “jag vet inte, osékert . Det finns i vissa
fragor olika uppfattning mellan chef och medarbetare i nagra verksamheter, likval
som tydligt lika uppfattning. Aven inom medarbetargruppen &r det ibland olika hur
man stéller sig till fragor, ibland beroende av profession eller arbetsplats inom

verksamheten.

Vissa av fragorna i SKR:s tillimpningsnycklar ir mer generellt stillda, t ex I vilken

utstrackning uppfattar du att medarbetare inom kliniken beméter barn med respekt”
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och i intervjuerna framkommer att vissa verksamheter besvarar denna men dven flera
av de 6vriga fragorna mer generellt och inte specifikt for barn som narstaende och
framfor allt inte barn som narstaende i de aktuella patientgrupperna. Det kan tolkas
som om vissa verksamheter tycker det ar enklare att se barn nar de ar patienter &n nér

de ar narstaende och kanske framfor allt narstaende till de aktuella grupperna.

Det varierar fran i vilken omfattning de svarande upplever att verksamhetens tidigare
deltagande i Barnrattsanalysen paverkat det interna arbetet gallande barnréattsfragor.
For nagra har det gjort skillnad, nagra kan inte saga sakert da de inte har kannedom
om hur det var tidigare och nagra upplever att hog arbetsbelastning gjort att barnratt

inte har prioriterats.

Gladjande uppger ungefér halften att de har fler barnrattsombud nu &n vid tidigare
analys. Endast en sjéttedel anger att de har samma antal eller har minskat.
Forandringen i de analyserade verksamheterna talar for att i stort r det en positiv
utveckling och halso-och sjukvarden har kommit ytterligare ett steg narmare
uppfyllelsen av HS-forvaltningens malbild att det ska finnas barnrattsombud i
samtliga verksamheter. Stélls andel barnrattsombud inom regionen i relation till
andelen i andra regioner med liknande varduppdrag ligger dock Region Orebro lan i
det nedre spannet. Arbetet for fler barnrattsombud i verksamheterna behover fortga da

det fortfarande finns verksamheter som saknar barnrattsombud.

Ett flertal anser att barnrattsfragor & mer uppmarksammade i regionen nu jamfort
med tidigare analyser. Dock anges att stodet i barnrattsfragor fran

verksamhetsstod/ledning saknas i flera verksamheter.

Endast en verksamhet anger att de far hjalp med att géra barnréattschecklistan vid

risk- och konsekvensanalys. Ett relativt stort antal kanner inte till barnrattschecklistan
som enligt HSLG-beslut ska anvandas vid storre férandringar i verksamheterna. Har
finns ett arbete att gora for att sprida information om vikten av barnkonsekvensanalys.
De som genomfor risk- och konsekvensanalyser eller finns som stod i
forandringsarbeten maste ha kunskap om checklistan och efterfraga eventuell

paverkan for barn.
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Regionens rutin for orosanmélan ar mer kand, majoriteten uppger att det finns tydliga
rutiner som efterfoljs. Enstaka verksamheter upplever att det inte ar sjalvklart hur man
ska ga till vaga, sker det mer sallan far man inte in en rutin. Att ytterligare utveckla

regionens webbsida om orosanmélan kan gora det tydligare foér medarbetarna.

De flesta svarar att de i alla fall delvis har verksamhetsanpassat material till barn men
av kommentarerna framkommer att det oftast inte beskriver ett tillstand eller
behandling inom verksamheten utan &r mer allman information. | vissa verksamheter
moter man inte de narstaende barnen och kanske darfor inte uppmarksammat behovet
av barnanpassad information sé att foralder eller annan vuxen kan forklara sjukdom
eller tillstand. Nagra hanvisar till det 6vergripande informationsmaterialet som finns
pa sidan Barn- och unga som narstaende som ocksa det ar mer allméant. Det &r ingen
storre forandring mellan tidigare analyserna och denna sett pa gruppniva sa det finns
fortfarande ett stort forbéattringsutrymme géllande barnanpassat informationsmaterial.

”’De narstaende som féljer med sina féraldrar kanske ocksa skulle behéva

aldersadekvat information. Varfor gor de sadar med mamma?

Nar det galler information kring webbplatser, stddnummer och annat ses en
forbattring pa gruppniva jamfort med tidigare analyser, i flera verksamheter anges

dock att det ar enstaka enheter som har informationen.

Trots att verksamheterna tidigare genomlysts och bade chefer och medarbetare tycker
att barnrétt ar viktigt och att de i hog grad bemdoter barn med respekt, ar det
fortfarande fler som svarar vet inte/eller nej pa om det finns skriftliga rutiner &n de
som svarar ja pa fragan. Nagra kanner till regionens dvergripande riktlinjer men vet
inte vad det innebar i den egna verksamheten. Att fran verksamhetsledningen
tydliggora vad som galler i den egna verksamheten, genom rutiner, kan vara

avgorande for om barn som narstaende far utrymme i verksamheten.

Det framkommer vid intervjuerna att verksamheterna i hog utstrackning fragar om det
finns barn, vilket ar mycket positivt. Ett par verksamheter anger att de inte fragar alla
utan endast patienter med diagnoser som de anser relevanta. Detta kan innebdara risk
for tolkning och att barn som narstaende missas. Att ta reda pa om patienten har

narstaende barn ar mycket viktigt. Foraldrars eller narstaendes kontakt med varden
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kan se mycket olika ut och darfor ar det viktigt att alla som arbetar inom halso- och
sjukvarden rutinmassigt fragar om det finns barn i patientens narhet och journalfor
detta. Att sa ska ske ar beslutat av halso- och sjukvardsledningen och rutin for hur det
ska ske i det nya journalsystemet finns framtaget for att journalféring inte ska missas.
Om patienten &r ett barn ska varden pa samma sétt uppmarksamma om det finns
syskon. Samtal med vuxna om barnets situation sker, i alla fall delvis, i flera av
verksamheterna men det finns variation mellan verksamheterna och mellan olika

yrkesgrupper.

Det &r viktigt att kunna félja upp om hélso- och sjukvarden stéllt fragor om barn som
narstaende, varfor det finns ett behov av KVA-kodning for detta tillsammans med

kodning av informationssamtal till eller kring barn som narstaende.

En relativ 1ag andel tycker sig har kunskap om hur barn i kris beter sig dven vid denna
analys. Har finns ett behov av mer kunskap och utbildning, bade i
professionsutbildningar och som utbildningstillfallen exempelvis internutbildningar.

Arbetsgruppen har dven rekommenderat att barnrattsperspektivet ska inga i de olika
introduktionsutbildningar som ROL erbjuder sina anstallda och det ingér fran 2022 i
introduktionsprogrammet for nyanstéllda sjukskoterskor. Arbetet for att fa det att inga
i Ovriga introduktioner fortsatter. Pa regionens utbildningsportal finns for chefer
utbildningen; Att mota barn och unga — barnrétt och barn och unga som narstaende
dar de kan fa en grundlaggande forstaelse av barnratt, barn och unga som narstaende,
information om sina skyldigheter som chef inom dessa omraden samt kunskap och
stod for att uppfylla de krav som ar kopplade till dem. Sedan utbildningen startades
har ett sextiotal personer genomgatt utbildningen, dock &r inte alla chefer vilket
innebar att det ar ett relativt 1agt antal chefer som genomgatt utbildningen. Insatser for

att chefer ska ga utbildningen behovs fran ledningshall.

Beslutet att utse och utbilda barnrattsombud inom samtliga verksamheter inom
regionen borgar for att barnrattsfragorna far ett tydligare fokus inom verksamheterna.
Barnrattsombudens uppdrag fran respektive verksamhetschef ar att halla fragan om
barnens ratt samt om barn som narstaende levande inom sina verksamheter. Vid
arsskiftet 2024/2025 finns drygt 170 barnrattsombud utsedda inom ROL men ett antal

verksamheter saknar ombud. Som tidigare namnts &r andel barnrattsombud inom
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regionen i det lagre spannet jamfoért med andelen i andra regioner med liknande

varduppdrag. Fler behdver uthildas for att med storre sakerhet kunna tillse att barn

som narstaende far det omhandertagande de har rétt till. Barnrattsombud behover

finnas i samtliga verksamheter, antal kan variera utifran verksamhetens storlek men

fler &n en person bor utses av chef, detta for att uppdraget ska hinnas med och for att

minska sarbarheten. Arbetsgruppen har en stark forhoppning om att manga av de

brister som fortfarande ses i verksamheterna kommer att minskas genom

barnrattsombudens arbete tillsammans med sina kollegor ute i verksamheterna.

6 Rekommendation

Utifran de resultat som framkommit i denna analys och tidigare, lamnar vi féljande

forslag till atgard:

Cheferna for samtliga verksamhetsomraden eller motsvarande inom ROL ska
tillse att det utses barnrattsombud som utbildas i enlighet med
arbetsgruppensgruppens handlingsplan, tillse att dessa ersétts med nya om
barnrattsombudet avslutar sitt uppdrag och ge utrymme for barnrattsombuden
att arbeta med fragorna i enlighet med uppdragsbeskrivningen. Storre
verksamheter bor ha minst ett barnrattsombud per enhet for att mojliggora
uppdraget och for att minska sarbarheten.

Alla chefer bér genomfdra den framtagna utbildning géllande barnréatt och
barn som narstaende for att sedan kunna tillse att det forverkligas i
verksamheterna.

Regionen bor regelbundet erbjuda utbildning i barnrdtt och barn som
narstaende till medarbetare och &ven inkludera detta i
introduktionsprogrammen for nya medarbetare. Pa regionens
Utbildningsportal finns ett digitalt utbildningspaket med en grundutbildning
och fler férdjupningsutbildningar inom barnratt som chefer kan valja fran.

Barnratt - digitalt utbildningspaket

Alla verksamhetschefer eller motsvarande bdr ges uppdrag att tillse att
enheterna skapar verksamhetsspecifikt material riktat till barn och lokal rutin
for informationséverforing kring barn som nérstaende.

Halso- och sjukvardsledningens beslut att barnrattschecklistan ska anvandas
vid storre férandringar inom verksamheterna behéver implementeras i

organisationen. Da risk- och konsekvensanalyser ofta utférs med hjélp av
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personer med utbildning i analysmetoden behdver denna grupp uppdateras pa
barnkonsekvensanalys. Barnkonsekvensanalyser behéver ocksa efterfragas av
HS-ledningen till exempel nar fardplaner for besparingsatgarder ska tas fram.
Utbildningsansvarig inom alla nivaer bor lyfta barnrattsperspektivet och barn
som narstaende i de olika yrkesutbildningarna.

Enligt beslut fran HS-ledningen ska alla verksamheter fraga om det finns barn
som narstaende till patienterna. Samtal om eller med barn som narstaende bor
KVA-kodas med koderna for detta (DU055, DU056, DU057 QT016). Det
kan da matas och f6ljas upp regionalt pa samma satt som halsoframjande
atgarder. Sjukskoterskorna/madrahalsovarden i Barn- och ungdomsenheten
nara vard ingar i en bemanningspool och kommer kopplas till en vardcentral

eller annat i stallet.
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