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Bidrar arendet/beslutet till likvardiga villkor for berérda barn? Vilka barn riskerar att diskrimineras? Gynnas vissa
barn pa andra barns bekostnad?

Artikel 2 i barnkonventionen handlar om att alla barn &r lika mycket varda och har samma réttigheter. Tillsammans
med diskrimineringslagens sju diskrimineringsgrunder (kon, etnicitet, religion, funktionsnedsattning, alder, sexuell
laggning, konsidentitet och konsuttryck) lagger barnkonventionen till barnets eller vardnadshavares ras, hudfarg,
sprak, politisk eller annan askadning, bostadsort samt socioekonomiska bakgrund.

Ambitionen &r att ett nytt akutsjukhus i Véaxjo, oavsett om det byggs pa befintlig tomt eller tomt i Rappe, ska
medfora att barn och unga ges likvardig tillgang till den halso- och sjukvard de behdver. Det ar av sarskild vikt att
sakerstilla att alla barn har likvardig tillgang till hilso- och sjukvard, men dven beakta deras ratt till likvardiga
villkor nér barn ar narstaende till patient vid sjukhuset.

Vilka lagar och nationella styrdokument ar relevanta i fragan? Vad ar bast for barn enligt forskning och evidens,
nationella riktlinjer, praxis i andra regioner, var egen beprévade erfarenhet, samt pa kort och lang sikt?

Enligt artikel 3 i barnkonventionen: Vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som beddms vara
barnets bésta.”

Lagar som &r relevanta:

Halso- och sjukvardslagen innehaller bestimmelser om hur hélso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och
bedrivas. Lagen galler for samtliga vardgivare samt regioner och kommuner som huvudman. 1 5 kap. star foljande:

18 Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér att varden
sérskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.

6§ Dar Sarskilda skyldigheter i fraga om barn framgar i 68 Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta
sarskilt beaktas.

Patientsakerhetslagen (2010:659) 6 kap. 5§ innehaller samma skrivningar som halso- och sjukvardslagen
(2017:30) gallande skyldigheter for halso- och sjukvardspersonal m.fl.

Tandvardslagen (1985:125)
3§ Tandvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kravet pa en god tandvérd. Detta innebér att den ska
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sarskild vikt vid férebyggande atgarder,
2. tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen,
3. vara latt tillganglig,
4. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
5. framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen.

Akuta fall ska behandlas med fortur.
Nar tandvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas.

Plan- och bygglag (2010:900) syftar till att, med hansyn till den enskilda manniskans frihet, framja en
samhallsutveckling med jamlika och goda sociala levnadsforhallanden och en god och langsiktigt hallbar livsmiljo
for manniskorna i dagens samhélle och fér kommande generationer.

e Enligt 2 kap. 38 ska planlaggning bland annat framja en fran social synpunkt god livsmiljo som ér tillganglig och
anvandbar for alla samhéllsgrupper, dér barn inkluderas.
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o Enligt 2 kap. 78 Vid planldggning enligt denna lag ska hansyn tas till behovet av att det inom eller i néra
anslutning till omraden med sammanhallen bebyggelse bland annat finns lampliga platser for lek, motion och
annan utevistelse

e Enligt 8. kap 48 finns bland annat foljande krav for att sdkerstélla ett byggnadsverks tekniska egenskaper:
barformaga, stadga och besténdighet, (2) sakerhet i handelse av brand, (3) skydd med hansyn till hygien, halsa
och miljon, (4) sékerhet vid anvandning, (5) skydd mot buller, (6) energihushallning och varmeisolering, (7)
lamplighet for det avsedda andamalet, (8) tillganglighet och anvéandbarhet for personer med nedsatt rorelse- eller
orienteringsformaga, (9) hushallning med vatten och avfall och (10) bredbandsanslutning. Det ska dven ske en
kontroll av att kraven har uppfyllts innan det byggda far anvéandas.

e Enligt 8 kap. 98 ska tomten anordnas sé att personer med nedsatt rérelse- eller orienteringsforméaga ska kunna
komma fram till byggnadsverk och pa annat sétt anvanda tomten, om det med hansyn till terrangen och
forhéallandena i 6vrigt inte ar orimligt

e Enligt 8 kap. 158 ska lekplatser och fasta anordningar pa lekplatser ska underhallas sa att risken for olycksfall
begrénsas.

Forskning och evidens

Behov av enkelrum for att minska smittspridning pa sjukhusen i Region Kronoberg (2020)

Den viktigaste evidensbaserade designfaktorn for vardbyggnation dr byggandet av enkelrum (Byggenskap och
Vardhygien, SFVH, 2016). En studie av 6ver 17 000 patienter (Hamel et al, 2010) visar att flerpatientrum okar
spridningen av allvarlig magsjuka och vardrelaterad smitta med multiresistenta bakterier. Enkelrum skyddar
patienterna och sparar resurser over tid. Samma resultat pavisas nar intensivvardsavdelningar bytte fran
flerb&ddsrum till enkelrum (Teltsch et al, 2010). Studien av 19 343 patienter visade att smittspridningen halverades
och att den tid patienterna behévde intensivvard forkortades. Cheng et al (2010) visade i en jamférelse av 12 073
patienter i enkelrum och flerb&dddsrum att enkelrum minskar smittspridningen med 50 procent.

Hogteknologiska vardmiljoer for intensivvard och operation, uppdatering 2020-06-18 (2020)

2013 publicerades konceptprogrammet "Hogteknologiska vardmiljoer for intensivvard och operation”.
Programmet var avsett som ett kunskaps- och forskningsbaserat planeringsunderlag for framtidens avdelningar for
intensivvard och operation. For att konceptprogrammet skulle kunna bibehalla sin aktualitet, beslét PTS Forums
styrelse om en uppdatering. Som forarbete till uppdateringen genomfordes en utvardering av nuldge och
litteraturs6kning avseende nytillkommen forskning.

Den goda vardavdelningen, uppdatering 2019-09-19 (2019)

Ar 2011 publicerades konceptprogrammet “Den goda vardavdelningen”. Programmet var ett samarbetsprojekt
mellan Program for Teknisk Standard (PTS) och Centrum f6r vardens arkitektur (CVA) pa Chalmers. ”Den goda
vardavdelningen” var avsett som ett kunskaps- och forskningsbaserat planeringsunderlag for framtidens
vardavdelningar. For att konceptprogrammet skulle kunna bibehalla sin aktualitet, beslot PTS om en uppdatering.
Syftet med ”Den goda véardavdelningen 2019 ar att fortsatt tillhandahalla ett aktuellt planerings- och
beslutsunderlag nar vardavdelningar planeras och byggs. Rapporten &r avsedd att ersatta 2011 ars version.

Evidensbaserad design av utemiljé i vardsammanhang (2018)

Rapporten fokuserar pa evidensbaserad design avseende utemiljoer i vardsammanhang. Ambitionen &r att beskriva
modeller och verktyg som kan bidra till att bygga broar mellan forskning och praktik. Allt fler forskningsstudier
med fokus pa utemiljon visar pa den positiva inverkan som kontakt med natur har pa patienter, personal och évriga
anvandare (Ulrich et al, 2008; Gonzaled & Kirkevol, 2013; Ottosson & Grahn, 2013; Whear et al, 2014; Wé&hrborg
et al, 2014; Vujcic, 2017).

Enpatientrum i Sverige (Strid M.; Schmitt K., 2017)

Syftet forstudien “Enpatientrum i Sverige” var att beskriva nulédget om enpatientrum samt belysa fragan ur ett
internationellt perspektiv. Forstudiens mal var att bidra med kunskap genom att sammanstalla befintliga
utvarderingar och annan data avseende enpatientrum (somatisk vard) i Sverige for att kunna anvandas som
underlag for beslut vid planering av nya véardavdelningar. Forstudien visar att vissa av de fordelar med
enpatientrum pd véardavdelningar som identifierats av tidigare forskning och som redovisas i Evidensbas for
vardens arkitektur 1.0 (Ulrich, 2012) galler, medan andra ej pavisats i enkater eller intervjuer.

Lokaler for éppenvard (2016)

”Lokaler for 6ppenvard — kunskapsunderlag vid planering av virdcentraler och mottagningar” ar ett arbete som har
genomforts av PTS forum i samarbete med Centrum for vardens arkitektur (CVA) pa Chalmers. Syftet med
rapporten &r att erbjuda en sammanstéllning av kunskap som kan anvandas som underlag. Bade nér beslut ska
fattas om lokaler inom 6ppenvarden, framfor allt vardcentraler och specialistmottagningar, och under
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planeringsskede infor ombyggnation och nybyggnation. Rapporten innehéller evidens - och erfarenhetshaserade
koncept for hur framtidens lokaler kan utformas. Koncepten ar visualiserade for 6kad anvandbarhet.

Evidensbas for vardens arkitektur 1.0. (Ulrich, 2012)

Rapporten var ett resultat av samarbetsprojektet — ”Den goda vardavdelningen” — med syfte att skapa ett battre
underlag nar vardens lokaler planeras och byggs med hjalp av evidenshaserad design. Har identifierades ocksa
prioriterade omraden som &r relevanta for utformningen av nya vardbyggnader och vid renovering av befintliga
anlaggningar. Rapporten innehaller &ven en sammanstéllning av tillgéanglig forskning och huruvida evidens finns
att tillgd inom de olika omradena. Ulrich (2012) lyfter vissa studier som &r genomférda pa barn och unga:

¢ “Jernigan et al., (1996) fann att enpatientrum eller isolering minskade eller férhindrade MRSA-infektioner
jamfort med flerpatientrum i studie pa en neonatal intensivvardsavdelning i USA.”

e ”Ben-Abraham et al. (2002) fann att andelen MRSA-fall och andra vardrelaterade infektioner var lagre pa en
enpatientrumsavdelning inom barnintensivvard &n pé en avdelning med flerpatientrum och jadmforbara patienter.”

¢ ”En stor mingd forskning pa vuxen- och barnsjukhus har visat att socialt stdd genom nérvaro av familj och
vanner minskar patientens stress och bidrar till att minska smartupplevelse och forbattra andra vardresultat. (Bay
et al., 1988; Koivula et al., 2002).”

e “Flera studier som genomforts pa spidbarn inom neonatal intensivvard visar att lagre ljudnivaer sanker
blodtryck, puls och andningsfrekvens samt 6kar syremattnaden och darmed sénker behov av syrgas (Slevin et al.,
2000; Zahr et al., 1995). Detta m6jliggor forkortade vardtider och darmed lagre kostnader for sjukhusvistelsen.”

¢ ”Studier utforda pa heldygnsvardade spadbarn visar att exponering for bade dagsljus och dag- och nattcykler
leder till en forbattrad somnkvalitet och en dkad viktuppgang (Mann et al., 1986; Blackburn and Patteson, 1991;
Miller et al., 1995)”

¢ “Flera trovérdiga studier pa barn och vuxna patienter funnit att musik i en betydande grad minskar angest och
oro, stress, upplevd smérta och intaget av smértstillande medicin (Malone, 1996; Loewy et al., 2005).”

o “Ett flertal studier pa barnpatienter har pa liknande satt undersokt effekten av VR och datordistraktion (dven
spel). Resultaten visar att sadana distraktioner reducerar smarta, angest/oro och lidande (Hoffman et al., 2000;
Wolitzky et al., 2005).”

Nationella riktlinjer

Bdrja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34)

Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for barn och unga har haft i uppdrag att foresla insatser som
ska bidra till en mer likvardig vard som innefattar forebyggande och halsoframjande insatser for barn och unga i
hela landet. Om ett investeringsbeslut fattas for nytt akutsjukhus i Vé&xjo behdver sjukhuset bidra till uppfyllanden
av de nationella malen for god och nara vard for barn och unga.

Barn som ar narstdende

Kunskapsunderlaget vill ge en grundlaggande forstaelse for amnet och inspirera till utveckling av rutiner for det
vardagliga arbetet. Dokumentet syftar till att uppmarksamma barn som ar narstéende i enlighet med
Barnkonventionen och tilligget i Halso- och sjukvardslagen. Ovriga dokument heter Vagledning och Checklista.

Program for Teknisk Standard (PTS) I inriktningsbeslutet for nytt akutsjukhus i Véaxjo framgar det att lokalerna
i mojligaste man ska utformas och att PTS ska anvandas. PTS &r en del av ett ledningssystem i lokalforsorjnings-
processen som syftar till att effektivt kvalitetssakra och standigt forbéattra leveransen av andamalsenliga och
langsiktigt hallbara lokaler, till exempel genom tillampning av evidensbaserade konceptprogram samt nationella
typrum och riktlinjer. I dagslaget inkluderar inte detta specifikt barnrattsperspektivet och barnens behov.

Nordisk standard fér barn och ungdomar inom hélso- och sjukvard &r utarbetad i enlighet med FN:s
barnkonvention. NOBAB Sverige ar en ideell forening som arbetar fér barns och ungas réttigheter och behov inom
hélso- och sjukvard. Foreningen ingar bade i ett nordiskt natverk for barn och ungas ratt och behov inom halso-
och sjukvérd (Nordic network for children's rights and needs in health care) och ett europeiskt natverk (EACH).

e Vardform — sluten sjukvard ska endast ske om behandling och omvardnad inte kan ges pa lika bra sétt i hemmet
eller i 6ppen varden.

e Relationer, narhet och trygghet — Barn och unga har ratt att ha foraldrar/narstaende hos sig under vistelser inom
hélso- och sjukvarden.

e Miljo — Barn och unga ska vardas tillsammans med andra barn och inte tillsammans med vuxna. Barn och unga
behdver en barnanpassad trygg miljo.

e Stod i utvecklingen — Barn och unga ska fa tillgang till lek och skolundervisning anpassad efter deras alder,
sjukdomstillstand och behov. Personalen ska vara specialistutbildad for arbetet med sjuka och funktionsnedsatta
barn och unga.
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o Kvalificerad personal — Barnspecialistkompetent personal som kan beméta de fysiska och psykiska behoven hos
barnet och dess familj.
o Respekt och integritet — Barn och unga ska bemétas med forstaelse och respekt for att bibehalla sin integritet

Praxis i andra regioner

Barnrattsperspektiv pa inom- och utomhusmiljéer inom hélso- och sjukvarden (2021) En sammanstallning
frén SKR:s natverk for att starka barnets rattigheter i regionernas arbete. Oversikten sammanstéller och samlar
regioners erfarenheter for att inspirera till mer enhetligt barnréttsperspektiv i byggprocesser och i utvecklingsarbete
som roér inom- och utomhusmiljon. Sammanstéllningen lyfter olika barnrattsliga perspektiv infér planering,
atgarder, renovering och nybyggnation som ror inom- och utomhusmiljéer inom héalso- och sjukvarden. | vantan pa
ett nationellt material kommer denna sammanstéllning och forslag pa checklistor att anvandas.

VAar egen beprovade erfarenhet

Kriterier for barnanpassad vard (Natverket for barnanpassad vard, 2021) Under varen 2021 bedémdes barn-
och ungdomskliniken i Region Kronoberg ha uppfyllt kriterierna for barnanpassad vard. De kriterier som &r
relevanta att ha med sig i nybyggnation &r: (2) Miljo, (3) Trygghet, delaktighet och information, och (5)
Rattigheter.

En del av regionens beprdvade erfarenhet bygger pa kunskap som barn- och ungdomskliniken samlat in fran barn
och deras vardnadshavare. Materialet bestar av:

e Intervjustudie med foraldrar pa neonatalavdelningen
e 2 barnronder barn och ungdomskliniken avseende lokaler
e Enkaiter till barn, ungdomar och foraldrar pa barn- och ungdomskliniken

Barnets basta pa kort och lang sikt?

Barn och unga &r barn och unga nu. Det innebér att under den period det tar att bygga ett nytt sjukhus, oavsett var
det byggs, maste det finnas ett barnrattsperspektiv pa hélso- och sjukvard for barn och unga som beaktar dagens
behov liksom framtida behov. Det handlar &ven om att beakta populationen av barn och unga i framtiden for att
kunna dimensionera lokaler och verksamheter efter framtida barn och ungas behov av hélso- och sjukvard.
Dimensioneringen som ligger till grunden for investeringsbeslutet och investeringskalkylen ar for forlossningen,
BB och barn- och ungdomskliniken (neonatal, dagsjukvard, 6ppenvard och slutenvard) baserad pa Sironas
dimensioneringsrapport. | namnda verksamheters fall 4r analyserna baserade pa befolkningstillvaxten och den
demografiska utvecklingen och betyder en utdkad verksamhet.

Ratt till goda forutsattningar for en optimal utveckling (artikel 6)

Hur bidrar arendet/beslutet barns rétt till liv och 6verlevnad, samt goda forutsattningar for en optimal utveckling?
Har det negativ paverkan pa (vissa) barns liv, 6verlevnad samt goda forutsattningar for en optimal utveckling?

Acrtikel 6 i barnkonventionen handlar om att sékerstélla barnets rétt till liv, éverlevnad samt goda forutsattningar
for barns optimala utveckling. Tillsammans med artikel 24 om barnets ratt till bista uppnéeliga hilsa lagger de
grunden for barnrattsperspektiv for ett akutsjukhus i Vaxjo, oavsett var det byggs. Detta kan t.ex. omfatta:

e Att planera for minsta méjliga separation mellan det nyfédda barnet och dess foraldrar mellan férlossning,
BB och barnsjukvarden.

e Barn och unga har ratt att ha foraldrar/narstdende hos sig under vistelser inom halso- och sjukvarden. En-
patientrum (med 6vernattningsmdjlighet for foréldrar och syskon) ar viktigt for patienter och anhériga.

e Nar barn och unga far vard vid kritiska halsolagen och vard i livets slut, har de ratt att ha bada vardnadshavarna
hos sig, och &ven syskon om detta ar relevant, vilket maste beaktas vid planering och projektering.

e Péacentrallasarettet i Vaxjo idag vardas ortopediska och kirurgiska barn pa vuxenakuten, och medicinska barn
vardas pa barnakuten. P4 ett nytt sjukhus, oavsett tomt, planeras det for en samlad barnakut, dar alla barn och
unga vardas i en miljo som ar till enbart for barn. Darutdver behover det planeras for mojligheter for barn och
unga att samvardas med foraldrar vid t.ex. en bilolycka.

e Barn- och ungdomskliniken behéver ligga samlad med slutenvard, 6ppenvard, lekterapi och skola.
Placeringen bor vara central med nérhet till andra kliniker for att barnets process ska fungera vél.

Barn och unga ska vardas tillsammans med andra barn och unga, inte med vuxna, i en anpassad trygg miljo.
Lekterapi och skola ska ha mdjlighet till utomhuslek och vistelse i anpassade miljoer.
e Att planera for andamélsenliga utrymmen for psykosocialt std till barn och unga och deras anhoriga.
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Relevanta fragestallningar ar

e  Hur barnanpassar vi den fysiska miljon till de yngsta/kortaste barnen, samt barn och unga med olika
funktionsvariationer (reception, mébler, ljusknappar, dérrhandtag, toaletter, vaskar etc.)?

e Hurtillgdnglig den fysiska miljon &r for barn och unga med funktionsnedséttning (rullstol, punktskrift,
horslingor etc.)?

Ratt till delaktighet (artikel 12)

Vad behéver vi forstd ur barnets perspektiv for att arendet/beslutet ska bli relevant for barn?

Enligt artikel 12 har barn och unga rétt att uttrycka sin mening och héras i alla fragor som rér barnet. Hansyn ska
tas till barnets asikter, utifran barnets alder och mognad. Ett nytt akutsjukhus i Vaxjo berér alla barn, ungdomar
och véntande barn — oavsett var det byggs. Det handlar om att sékerstélla alla grupper av barn och unga gérs
delaktiga och att deras asikter végs in, utan diskriminering.

Exempel pa fragor vi behdver forsta ur barnets perspektiv om det fattas ett beslut for nytt akutsjukhus i Vaxjo ar:
e Vad anser barn och unga fungerar val/inte fungera val pa centrallasarettet i Vaxjo idag, som vi behéver vaga in
i planeringen av ett nytt sjukhus, oavsett var det byggs.
o Hur latt det &r for barn och unga att orientera sig och hitta i miljon?
o Vad har barns och ungas for sikter om information och skyltning?
o Vilka asikter har barn och unga om miljén i form av utseende, farger, ljud, doft, dekoration, konst etc?
o Vad har barn och unga for asikter om allmanna ytor och specifika fysiska utrymme sdsom vantrum,
receptioner, toaletter, vardrum, behandlingsrum, lekterapin, lekplatser etc.?
Vad &r barn och ungas asikter om trygga/otrygga platser, skrammande utrustning etc.?
o Vad &r barn och ungas asikter om att ta sig till och fran sjukhuset?

@)

Vilka barn har vi involverat / vilka barn har vi inte involverat? Hur har de varit delaktiga?
Om barn inte varit delaktiga, forklara varfor!

Det material som finns framtaget ar framtaget av barn- och ungdomskliniken:
e Intervjustudie med foraldrar pa neonatalavdelningen, 2 barnronder barn och ungdomskliniken avseende
lokaler och Enkaéter till barn, ungdomar och féraldrar pa barn- och ungdomskliniken

I dvrigt ska foljande barn och unga involveras:
e Vooglers (unga vardutvecklare med varderfarenhet), yngre barn inom lekterapin, barnronder i andra
verksamheter &n barn- och ungdomskliniken, barnronder i férdiga lokaler

Vidare ska foraldragrupper och barn och unga som anhdriga involveras.

Vilka sikter har de barn som berors lyft fram och vilken vikt lagger vi vid barns uttryckta asikter i &rendet/beslutet?

Intervjustudie med foraldrar pa neonatalavdelningen (2017)

Infor nybyggnation av lokaler for neonatal ville man uppmérksamma och ge rost till foraldrarnas upplevelser av
befintliga lokaler. Efter diskussion med foretradare for neonatalavdelningen identifierades ett antal omraden som
var relevanta att inhdmta foraldrarnas asikter kring. Rapporten innehaller manga konkreta forslag och idéer for
neonatal att ta med in i detaljplaneringen av den nya avdelningen. Bland foraldrarnas identifierades tre som sarskilt
viktiga att ha i tanke vid byggnation av nya lokaler for neonatal:

e Detena ar att se till att bygga rum som méjliggor for samvard i de fall dar bade barnet och modern behéver
vard. Foraldrarna uttryckte en oro och stress Gver att mamman inte vardas i samma rum som barnet.

e Detandra &r att se till att bygga rum som &r stora nog for att rymma hela familjen, med tillhérande toalett och
dusch. Har vill férdldrarna att vi ska ha en familj som behéver plats for att sova och umgas i atanke.

e Det tredje 4r att det gemensamma utrymmet pa den nya neonatalavdelningen bor vara tillrackligt stort for att
tillgodose att flera familjer kan 4ta dar utan logistiska problem. En sadan yta ses bade som viktigt for
mdjligheten att kunna interagera med andra familjer pa avdelningen och samtidigt som ett nddvéndigt
utrymme for att kunna ta emot besok fran syskon och 6vriga nérstaende.

Barnronder barn och ungdomskliniken avseende lokaler (17 och 24 september 2020)

Tva barnronder genomfardes under hosten 2020 i lokalerna pa barn- och ungdomskliniken pa CLV. En rond
genomfordes med nio barn fran arskurs 4 och en med fem stycken barn med stor véarderfarenhet i aldrarna 9—11 ar.
Resultatet fran barnronderna ar indelade i olika omréden: Information och skyltning, Miljén, mébler och utrustning
och Farger, dekoration och utsmyckning. Resultatet innehaller manga konkreta forslag och idéer som kan
anvéndas under projekteringsfasen, t.ex. hur informationen kan bli mer barnanpassad, hur det kan bli enklare for
barn att hitta till olika lokaler, vad som kan upplevas skrammande i lokalerna och hur detta kan atgérdas, att varje
rum behdver egen toalett och att toaletterna kan goras trevligare, forbattrad belysning och férbattrad ventilation.
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Enkaéter till barn, ungdomar och foraldrar pa barn- och ungdomskliniken (2020)

Enkaten genomfordes under 2020 pa avdelning 11, mottagningen i Vaxjo, mottagningen i Ljungby, barnakuten,
barndagvarden och familjehélsan. En del av enkaten berdrde Forbattringsforslag lokaler. Avsnittet innehaller
manga konkreta forslag och idéer som kan anvéndas i projekteringsfasen, exempelvis avseende fargsattning i
lokaler, belysning, mdblering och generell anpassning av lokalerna.

Andra rattigheter som berdrs av arendet/beslutet:

Ratt till basta uppnéeliga halsa, likvardig tillgang till halso- och sjukvard (artikel 23, 24 och 39)

Ratt till en trygg och saker uppvéxt, skydd mot alla former av vanvard, forsummelse, véald och 6vergrepp (art. 19, 32-40)
Ratt till utbildning (artikel 28 och 29)

Ratt till social trygghet och skélig levnadsstandard (artikel 26 och 27)

Ratt till vila, lek, kultur och fritid (artikel 31)

Ratt till information och demokratiska rattigheter (artikel 12, 13, 14, 15, 16 och 17)

Raéttigheter som ror fordldraskap och omhandertagande (artikel 5, 9, 18, 20, 21 och 25)

Réttigheter kopplade till fungerande samhéllsservice och samhéllsplanering (artikel 12, 24, 26, 27, 31 m.fl.)
Rattigheter for barn fran minoritetsgrupper, barn pa flykt samt barn i asylprocessen (artikel 7, 8, 9, 10, 20, 22 och 30)

CHOOXOKNK X

Beskriv hur de rattigheter som berér arendet/beslutet har beaktats:

Grunden for ett nytt akutsjukhus, oavsett tomt, ar att tillgodose barnens rétt till basta uppnaeliga hélsa (artikel 24)
genom valplanerade och barnanpassade lokaler och utrustning. Barn och unga har éven ratt till lek och vila inom
lekterapin (artikel 31) samt rétt till utbildning genom sjukhusskolan (artikel 28), vilket forutsatter lampliga lokaler
for dessa verksamheter. Barn och unga har dven ratt till trygga miljéer som férebygger barnolycksfall samt vald
och overgrepp (artikel 24 och 19).

Slutsatser

Ett nytt sjukhus &r i alla dess delar ett beslut som berér barn och unga. Dérfor ska barn-konsekvensanalyser
genomforas vid de beslut i hela processen som paverkar barn och unga. De ovanstaende barnrattsperspektiven
behover beaktas i foljande steg av processen att bygga nytt sjukhus, oavsett vilken tomt sjukhuset byggs pa:

e Innan ett investeringsbeslut fattas
o En dvergripande barnkonsekvensanalys med grundldggande barnrattsprinciper (detta dokument)
o Sammanfattning av tidigare dialoger med barn och unga
o Rekommendationer for barnrattsbaserade beslutsunderlag i projektering och produktion (se nedan)

e Projektering

Vid framtagandet av programhandling ska ett barnrattsperspektiv enligt ovan beaktas
Nya barnronder i verksamheter dér sddana har saknats ska genomféras

Dialog med Vooglers (unga véardutvecklare med varderfarenhet)

Dialog med patientféreningar

Visualiseringsovningar, exempelvis i 3D med digitala barnronder

Barns och ungas asikter beaktas i faststallandet av programhandling och ritningar
Barnkonsekvensanalys av projektering och programhandling

O O O O O O O

e Produktion/byggnation

o Barnrattsperspektiv kopplat till omradet runt och invid byggarbetsplatsen gallande infartsvagar, paverkan
p& narmiljon och barns och ungas méjligheter till transport (gang/cykelvagar, lokaltrafik, lanstrafik etc.)

o Barn kan aven bjudas in till arbetsplatsen for att testa olika aktiviteter. T.ex. bjods barn fran barnsjukhuset
in till arbetsplatsen (Ny vardbyggnad i Malmg) for att de skulle fa géra handavgjutningar i betong, prova
pa att ka gravmaskin samt att projektet far tillfalle att beratta mer om arbetet. Barn fran barnsjukhuset
som inte hade méjlighet att vara pé arbetsplatsen kunde ocksa fa ldra sig om bygget och andra spannande
omréaden genom en tipsrunda och VR-glasdgon dér de kan se hur vardbyggnaderna kommer att se ut. De
kunde dven prova pa att vara kranforare och lyfta klossar med en liten radiostyrd byggkran.

o Barnkonsekvensanalys av produktion

e Innan inflytt
o Barnrond i fardiga lokaler
o Eventuella justeringar utifrn barnens asikter
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Barnrattsliga rekommendationer

Foljande barnréttsliga utgangspunkter bor beaktas under projektering, produktion/byggnation samt till viss del

innan inflytt, oavsett vilken tomt det nya sjukhuset byggs pa:

Forbud mot diskriminering (artikel 2)

Under utformningen av det nya sjukhuset ska alla lampliga atgarder vidtas
for att inga barn och unga ska diskrimineras och for att inga barn och
unga ska gynnas pa andra barns bekostnad. I grunden handlar det om att
det nya sjukhuset ska tillgodose likvardig tillgang for alla barn och unga.

Inte
rele-
vant

Vet
inte

Del-
vis

Ja

Alder: Ges alla barn och unga, fran det vintade barnet och upp till barnet fyller
18 ar likvardig tillgang till hilso- och sjukvard genom det nya sjukhuset?

Kon: Ar sjukhuset lika tillgangligt for pojkar och flickor, ur ett
jamstélldhetsperspektiv?

Konsidentitet: Rader det ett kdnsneutralt perspektiv (t.ex. pa toaletter) nar det
inte finns uppenbara skél till att konsfordela?

Funktionsnedsattning: Ar hela sjukhuset anpassat sa att barn och unga med
olika sorters funktionsnedsattning kan fa likvardig tillgang till halso- och
sjukvarden som andra barn och unga?

Bostadsort och postnummer: Har alla barn och unga, oavsett var de bor i
lanet, likvardig tillgang till sjukhuset? Det handlar t.ex. om lokaltrafik,
lanstrafik, parkeringar, végar och cykelvégar, men dven om férdtjanst och
serviceresor.

Etnicitet och sprak: Barnens ratt till delaktighet innefattar att barn och unga
med olika sprak far tillgéng till det tolkstod de behdver for att formedla sina
asikter i olika steg av processen.

Barnets basta (artikel 3)

Vid beslut som rér barn ska barnets basta beaktas och bedémas.

Inte
rele-
vant

Vet
inte

Del-
vis

Ja

Lagkrav: Ar de lagkrav som beaktas i byggandet av det nya sjukhuset férenligt
med barnets bésta?

Forskning och evidens: Ar beslutet férenligt med det forskning och evidens
har fastslagit ar barnets basta?

Nationella riktlinjer och vagledningar: Ar beslutet forenligt med nationella
riktlinjer och vagledningar utifran barnets béasta?

Praxis i andra regioner: Ar beslutet férenligt med vad praxis i andra regioner
anser vara barnets basta?

Beprovad erfarenhet: Ar beslutet forenligt med vér egen beprévade erfarenhet
av vad som ar barnets bésta?

P& kort och lang sikt: Ar beslutet forenligt med vad som &r barnets bésta pa
kort och Iang sikt?
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Ratt till liv, 6verlevnad och goda forutsattningar for barnets utveckling (artikel 6)

Artikel 6 i barnkonventionen handlar om att sékerstélla barnets ratt till liv,
Overlevnad samt goda forutsattningar for barns optimala utveckling.
Tillsammans med artikel 24 om barnets ratt till basta uppnaeliga halsa
lagger de grunden for barnréattsperspektiv for ett akutsjukhus i Vaxjo.

Inte
rele-
vant

Vet Del-

inte vis =

Har vi planerat for minsta mojliga separation mellan det nyfédda barnet och
dess foraldrar mellan forlossning, BB och barnsjukvarden?

Har vi enpatientrum (med 6vernattningsmojlighet fér foraldrar och syskon) dar
barn och unga far vard?

Har vi rum for barn och unga som far vard vid kritiska halsolagen och vard i livets
slut, dar bada vardnadshavarna har 6vernattningsmojligheter?

Finns det en samlad barnakut, dar alla barn och unga vardas i en miljo som ér till
enbart for barn? Samt mojligheter for barn och unga att samvardas med foraldrar
vid t.ex. en bilolycka?

Vardas barn och unga pa barnavdelning och inte tillsammans med vuxna?
Om barn vistas pa avdelning inte primart avsedd for barn, &r den barnanpassad?

Ar barn- och ungdomskliniken samlad med slutenvérd, 6ppenvard, lekterapi och
sjukhusskola?

Ar lekterapi och sjukhusskolan anpassade for sina uppdrag? Finns det mojlighet
till utomhuslek och vistelse i anpassade miljoer?

Har vi barnanpassat den fysiska miljon till de yngsta/kortaste barnen, samt barn
och unga i t.ex. rullstol (reception, mébler, ljusknappar, dérrhandtag, toaletter,
vaskar etc.)?

Ar den fysiska miljon anpassad for barn/personer med funktionsnedsattning
(rullstol, punktskrift, hérslingor etc.)?

Ratt till delaktighet och inflytande (artikel 12)

Enligt artikel 12 har barn och unga har ratt att uttrycka sin mening och ::Itee Vet Del-

horas i alla fragor som ror barnet. vant | inte vis

Ja

Har vi beaktat barns och ungas asikter om hur latt det &r att orientera sig och
hitta i miljon?

Har vi beaktat barns och ungas asikter om information och skyltning?

Har vi beaktat barns och ungas asikter om miljon i form av utseende, farger,
ljud, doft, dekoration, konst etc?

Har vi beaktat barns och ungas asikter om allménna ytor och specifika fysiska
utrymme sdsom vantrum, receptioner, toaletter, vardrum, behandlingsrum,
lekterapin, lekplatser etc.?

Har vi beaktat barns &sikter om trygga/otrygga platser, skrammande utrustning
etc.?

Har vi beaktat barns asikter om asikter om att ta sig till och fran sjukhuset?

Sida 8 av 8



