Charter & Annotations in Swedish

EACH charter med kommentarer - svensk 6versattning

EACH charter om barnets réattigheter i hdlso-sjukvard féljer FN:s
konvention om barnets réttigheter (UNCRC), och i synnerhet att barnets
bésta ska tillgodoses i alla situationer (art. 3).

Dessutom hénvisar EACH standard till FN:s generalkommittés allménna
kommentar nr 15 (2013) om barnets rétt till basta uppnaeliga hélsa (artikel
24) och till UNCRC General Comment No. 4 (2003) om ungdomars hélsa
och utveckling.

Artikel 1
Barn ska endast vardas pa sjukhus om den nédvandiga varden inte
kan tillhandahallas pa ett likvardigt satt i hemmet eller i 6ppenvard.

. Innan ett barn tas in pa sjukhus ska alla former av vard beaktas: vard i
hemmet, 6ppenvard, dagsjukvard eller annan vardform.

. Nar ett barn vardas pa sjukhus &r det viktigt att sjukhuset ar sa nara
hemmet som mojligt. Sjukhuset ska ocksa kunna tillhandahalla den
kliniska vardstandard som barnet behover. Familjens sarskilda situation
och omsténdigheter bor beaktas. Vard bor ges i enlighet med EACH
stadga.

. Sjuka barns rattigheter méaste respekteras oberoende av var barnet
vardas.

. Under sjukhusvistelsen bér regelbundna kontroller av barnets tillstand
ske. En kontinuerlig bedémning av familjens situation och barnets behov
av vard bor goras sa att barnets vistelse pa sjukhus inte forlangs i
onddan.

. All néddvéndig information, assistans och stéd ska ges till féraldrar
oberoende av var barnet vardas.

Artikel 2
Barn pa sjukhus har rétt att ha vardnadshavare med sig hela tiden.



Barns rétt att inte separeras fran sina féraldrar och att ha sina
foraldrar med sig ar en integrerad del av varden av sjuka barn.
Barnets basta bor alltid beaktas.

Om foraldrarna inte kan stanna hos barnet, kan barnet atféljas av
en for barnet vélbekant och accepterad person som kan ge
lampligt stod till barnet.

Barn har ratt att oavsett alder fa ha sina féraldrar med sig, dygnet
runt. Det géller alla situationer dar barn behdver eller kan behdva
sina foraldrar t.ex.

o  nar barnet behandlas eller undersdks med eller utan
lokalbeddvning eller sedering.

o vid forberedelse infér sdvning och pa uppvakningsenhet.

o under perioder i koma eller medvetandesénkning och under
aterupplivning (vid sadana tillféllen maste foraldrar erbjudas
fullt stod).

o efter fédseln, oavsett om det nyfédda barnet ar friskt eller
behover vard.

Detta inkluderar:

o barn pa neonatal eller pediatrisk intensivvardsenhet och
akutavdelningar, isoleringsrum, uppvakningsenhet,
modravardscentral, ambulanstransport eller annan
sjukvardsinrattning i eller utanfér sjukhusen.

Artikel 3
(1) Boende ska erbjudas alla foraldrar och de ska fa stéd och
uppmuntran att stanna.

Personal som &r ansvariga fér barnets inlaggning, behandling eller
vard ska erbjuda alla foraldrar att stanna kvar utan att ange
sarskilda skal.

Personal ska ge rad, uppmuntra och stoédja féraldrarna att fatta
beslut om att stanna pa sjukhus med sitt barn och boér erbjuda
stdd och tjanster for att underlatta deras vistelse.

Sjukhus ska erbjuda tillrackligt med och lampligt utrymme for att
foréldrar ska kunna stanna hos barnet. Detta inkluderar att det i
vardrummet finns en anhdrigsédng, majlighet att sitta, ata, skota
personlig hygien och férvara personliga tillhérigheter.

(2) Foraldrar ska inte drabbas av extra kostnader eller av inkomstbortfall.



* Inga extra kostnader ska tillkomma f6r féréldrar nér de stannar hos
barnet. De boér vara berattigade till gratis évernattning och gratis
eller subventionerad mat.

»  Foréldrar ska inte behdva fa extrakostnader eller forlora inkomst
nar:

o de vistas pa sjukhus med sitt barn.

o de deltar i omvardnaden av sitt barn som vardas pa
sjukhus.

o andra personer tar hand om friska syskon i hemmet.

Ekonomiskt stdd ska ges nér ekonomiska omstandigheter hindrar
en foralder fran att stanna hos eller besdka sitt barn (t.ex.
resekostnader och andra kostnader).

e Nar barnet vardas, antingen pa sjukhus eller hemma, ska foraldrar
ha ratt till betald ledighet under barnets sjukdomstid.

(3) For att kunna vara delaktiga i varden av sitt barn ska féraldrarna hallas
informerade om vardrutiner. Foéraldrars aktiva deltagande ska
uppmuntras.

Foraldramedverkan

e  Personal ska underlatta féraldrars aktiva deltagande i sitt barns
dagliga vard genom att:

o isamrad med foréldrar, planera den dagliga omvardnaden
av barnet som féraldrar dnskar géra.

o ge stod till foraldrar att delta i varden av sitt barn.

o respektera deras satt att ta hand om sitt barn och acceptera
deras beslut.

o ge foraldrar rad om hur de ska stddja sitt barn i
rehabiliteringen.

Foéraldramedverkan i omvardnad

Genom att delta i barnets omvardnad pa sjukhus kan foraldrar bli mer
kompetenta och trygga i hur de ska ta hand om sitt barn nér de ar
hemma igen. Genom att ge stdd till féraldrar att utveckla denna
kompetens kan sjukhusvistelsens langd paverkas.

»  Personalen ska stodja féraldrarna att ta en aktiv del i varden av
barnet genom att:
o delge information och kunskap.
o hjélpa foéraldrarna att bli kompetenta genom undervisning
och traning.



o vagleda foraldrarna tills de kanner sig trygga i att utféra den
vard som kravs.

o regelbundet folja upp den vard féraldrarna kan ge och ar
villiga att utféra.

o erbjuda k&nsloméssigt stéd vid behov.

Artikel 4
(1) Barn och foréldrar har ratt att bli informerade pa ett satt som ar
anpassat till alder och forstaelse.

Barn och deras foéréldrar har ratt att veta vad som ska hdnda innan barnet
genomgar en undersdkning, behandling eller annan procedur.

Laglig och korrekt information gor det mojligt for barn att behalla kontroll
Over sin vard, sarskilt vid sjukhusvistelse

Information till barn

. Information som ges till barn ska:

o utga fran barnets alder och mognad, samt ta hansyn till
barnets utvecklingsniva.

o beakta vad barnet redan vet eller forestéller sig.

o inkludera arliga och enkla férklaringar om barnets tillstand
och behandlingsresultat.

o forklara vad som hander, vad barnet kan komma att se,
k&nna lukt av, héra och kanna.

o inkludera anpassad verbal, audiovisuell och skriftlig
information som askadliggérs med hjélp av lek, bildstdd
eller annan media.

e  Personal som ger information ska beddéma barnets férmaga att
forstd och mojlighet att uttrycka sina asikter. Personal ska:

o uppmuntra och svara pa fragor, erbjuda trost nar problem
eller radsla uttrycks.

o hjalpa barnet att vélja och utéva copingstrategier.

o sdakerstélla att all information som givits har uppfattats ratt.

Forberedelser har en positiv effekt endast om barnet kdnner sig tryggt.
Déarfor bér information ges i féraldrars narvaro nar det ar praktiskt maijligt.
Foraldrar behdver veta vilken information barnet fatt sa att de kan referera
till det och upprepa informationen tills dess barnet har forstatt korrekt.

Information till foraldrar



* Information som ges till féraldrarna ska:

O
O

vara tydlig och forstaelig.

ta hansyn till féraldrarnas aktuella situation och sarskilt
beakta kanslor av radsla, sorg, skuld, angest eller stress
relaterat till deras barns tillstand.

*  Personal som ger informationen ska:

O
O

uppmuntra fragor.

introducera féréaldrar till en namngiven person som de kan
kontakta nar de behdver information.

tilgodose behovet av mer information genom att hénvisa
foraldrar till ytterligare kallor och stédgrupper.

ge foraldrar fri tillgang till tryckt eller digital dokumentation
om barnets sjukdom (obs! restriktioner finns utifran nationell
lagstiftning).

inte anvanda det sjuka barnet eller ett syskon som tolk fér
féraldrarna.

Information till barn och féréldrar

e Information for att tilgodose behoven hos bade barnet och
féraldrarna ska:

O

O
O
O

ges kontinuerligt under hela vardtiden.

inkludera information om vard efter utskrivning.

ges i en stressfri, sdker och avskild miljé utan tidspress.
ges av erfaren personal som &r trdnad och kompetent i att
kommunicera pa ett sitt sa att bade barn och féraldrar latt
kan forsta.

ges, helst pa familjens sprak, med hjélp av tolk om s&
fordras.

upprepas sa ofta som behdvs for att underlatta forstéelse
och for att sdkerstélla att informationen har blivit korrekt
uppfattad av bade barnet och foéraldrarna.

Barn har ratt att uttrycka sina asikter och hansyn ska tas till dessa. Om
barnet har tillrdcklig kompetens for att forsta innebdrden, kan de neka
sina féraldrar tillgang till sin halsoinformation, beroende pa
bestdmmelserna i nationell lagstiftning. | dessa situationer kravs det att
personal gar vidare med storsta forsiktighet sa att situationen bedéms
korrekt. Skydd, radgivning och stéd ska ges till barnet. Sjukhuspersonal
ska se till att nédvandig radgivning och psykosocialt stdd aven ges till
féraldrar som kan behéva det under denna tid.

2 Atgérder bor vidtas for att mildra fysisk och kédnslomassig stress.



Alla barn, saval prematura som fullgangna barn, har ratt till adekvat
smartlindring och ska skyddas mot obehag. Vélbefinnande innefattar mer
an franvaro av fysiskt lidande.

*  For att minska barns upplevelser av fysisk och kédnsloméssig
stress och smarta ska nddvéandiga férebyggande atgarder:

O

O
O
O
O

o

anpassas till barnets individuella behov.

hjélpa barnet att valja och utéva copingstrategier.

erbjuda lampliga avledningstekniker.

involvera tjanster av specialutbildade pedagoger.

undvika fasthallning eller annan form av patvingad
immobilisering under medicinska procedurer, sdvida det inte
finns ndgot annat alternativ i en livshotande situation.
férebygga eller minska sméarta som uppkommit under
undersdkning, medicinsk behandling eller under pre- eller
postoperativa ingrepp.

ge tillrackliga vilopauser mellan behandlingar.

erbjuda skydd mot oundvikliga stérande upplevelser under
varden.

minimera kénslor av isolering och hjalpléshet.

undvika eller reducera situationer eller atgarder som av
barnet upplevs som stressfulla.

identifiera och agera utifran en bedémning av barnets radsla
eller oro &ven om den inte ar tydligt uttalad.

. Personal ska:

o

o

vidta lampliga atgarder om ett barn blir stressat av att vara
isolerad eller reagerar pa tillstdndet hos andra patienter.
uppmuntra kontinuerlig kontakt med féraldrar, syskon och
vanner.

erbjuda lek och fritidsaktiviteter som ar [ampliga fér barnets
alder och utveckling.

ge barn och féréldrar mdéjlighet att dra sig tillbaka i rum som
ar lampligt inredda och erbjuder en stressfri miljo.

e  For att mildra k&dnslomassig stress ska féraldrar erbjudas

o

psykosocialt stod, sarskilt foraldrar vars barn far palliativ
vard.

atgarder for att skydda dem mot 6kad stress under tiden de
tar hand om sitt barn.

kontakt med kurator, psykolog och terapeutisk
sjukvardspersonal.

andligt stéd eller radgivning nar det efterfragas, med hansyn
taget till familjens kulturella bakgrund.

kontakt med sjélvhjalpsgrupper, relevanta stédgrupper och
patient- eller brukarorganisationer.



Om avvikande situationer eller handelser uppstéar ska barnet och deras
féraldrar ges mdjlighet att klaga och informeras om processen.

Artikel 5

(1) Barn och féraldrar har ratt att vara informerade och delaktiga i alla
beslut gallande barnets vard.

* Deltagande i beslutsfattande kraver férhandsinformation om alla
atgarder som ska vidtas.
*  Barns ratt att vara delaktiga i sin vard forutsatter att personal:

o

O
O
O

O
O

- skapar en miljo baserad pa tillit.

har férmagan att lyssna.

ger information och grundlig vagledning.

respekterar barns ratt att uttrycka sin asikt i alla fragor som
berdr dem.

ger vederborlig tyngd &t barns asikt i enlighet med deras
kompetens.

gor en lamplig kulturell tolkning av barnets upplevelse.
accepterar att barn har ratt att |ata bli att uttrycka sin asikt
eller att uttrycka sina asikter genom sina foréldrar.

. Kommunikation och interaktion med andra, sarskilt med féraldrar,
boérjar vid fédseln. Eftersom féraldrar kdnner sina barn bast, ska
deras observationer av sitt barns uttryck av stress, obehag eller
smaérta tas pa allvar. Dessutom:

o

kan barn uttrycka sina asikter genom lek, skapande och
andra aktiviteter.

ska personal vara lyhérda fér det kroppssprak som barn
anvander nar de uttrycker sina asikter.

kan utelamnad information till barn éka deras réadsla.

ska personal respektera och ta hdnsyn till signaler eller
ickeverbal kommunikation frdn barn som ar fér unga eller av
annan anledning inte kan uttrycka sig verbalt.

*  Barn och féréldrars réattigheter till informerat samtycke kréver att
personal:

o

respekterar barnets och foraldrarnas férméaga och
kompetens.

ger vasentlig information i ratt tid gallande syfte och
malsattning med behandling, vardprocess och risker till
barnet och férdldrarna angdende deras barns hélsotillstand.
erbjuder adekvat och tillférlitlig information om alternativa
behandlingsformer.



o ger rad och stdd till barnet och féraldrarna sa att de kan
utvardera den féreslagna handlingsplanen.

o erkd@nner och beaktar barnets och féréldrarnas kunskap och
erfarenhet av deras barns allménna halsotillstand eller
nuvarande tillstand.

Barn har rétt att uttrycka sina asikter och kan vara oense med sina
foraldrar. Om de ar mogna att fatta beslut pa egen hand bér personalen
respektera barnets asikt, beroende pa bestdmmelserna i den nationella
lagstiftningen. Personalen &r skyldig att g& vidare med storsta forsiktighet
for att korrekt utvardera situationen. Sjukhuspersonalen ska ocksa se till
att nédvandig radgivning och stdd ges till foraldrarna.

(2) | princip &r all medicinsk atgard synnerligen odnskad, om det enskilda
barnet inte har nagon férdel av det.

| princip ar all medicinsk atgard synnerligen odnskad, om det enskilda
barnet inte har nagon férdel av det.

For att kunna bedriva forskning om barnspecifika sjukdomar och
barns reaktion pa medicinering samt nya former av behandling,
kan barn inom en viss riskgrupp tillfragas att delta i
forskningsprogram. Informerat samtycke maste inhdmtas fran barn
och deras féréldrar innan de blir involverade i undervisning eller
forskning.

Forskning pa barn ska utformas, genomféras och utvarderas i
samarbete med representanter fér specifika patientstédsgrupper.
Eventuella biverkningar eller skadliga behandlingsresultat maste
tydligt férklaras fér de familjer som dvervager deltagande.

Alla forskningsprojekt som utférs med barn maste folja nationell
lagstiftning och granskas och godkénnas av en
etikprévningsnadmnd, som innefattar representanter fér specifika
patienters/féraldrars stédgrupper.

Barn ska skyddas mot eventuell skada och olagenhet i samband
med deltagande i forskning eller undervisning (inklusive utbildning
av medicinsk personal).

Deltagare har ratt att nar som helst aterkalla sitt samtycke utan att
behdva ge en anledning. Ett sddant beslut far inte paverka
tillgangen till behandling.

Artikel 6
(1) Barn ska vardas tillsammans med andra barn och inte pa

vuxenavdelningar.



Alla barn behdver, oavsett hur lange de vistas pa sjukhus eller annan
vardinrattning, oavsett sjukdom eller funktionshinder, en anpassad fysisk
milj6 samt mental, k&nslomassig och fysisk stimulans anpassad till deras
alder och tillstand. Dessa atgarder bidrar till att minimera angest och
normalisera det som kan vara en onormal situation.

e  Vard av barn tillsammans med barn som har samma
utvecklingsmassiga behov inkluderar, men ar inte begrénsad till:

o vila

o underhéllning

o gemensamma eller likartade aktiviteter

o underhéllning och gemensamma aktiviteter for barn i en
blandad aldersgrupp

o  sérskilda rum och aktiviteter anpassade till &lder och kon,
om det féredras av barnet eller féraldrarna

o  skyddsatgarder for barn med sarskilda sjukdomar eller
funktionsnedsattningar

*  Barn ska skyddas mot upprorande upplevelser under sin vard.

e  Varje form av diskriminering maste undvikas.

 Ungdomars speciella behov ska tillgodoses genom att
tilhandahalla anpassat separat boende samt lokaler fér
fritidsaktiviteter.

* Vard av barn tillsammans med vuxna patienter i samma rum eller
pa samma avdelning ar inte acceptabelt. Detta betyder att:

o barn inte ska vardas pa vuxenavdelningar.

o vuxna inte ska tas in eller vardas pa barnavdelning. Att
varda vuxna patienter med kognitiv funktionsnedsattning pa
en barnavdelning, kan vara upprérande f6r barn och ar
respektldést mot den vuxna patienten

o  att tydligt avskilda lokaler bér vara tillgangliga for
behandling av barn och vuxna vad géller omraden som
akutrum, operationssal, aterupplivningsrum, 6ppenvard,
dagsjukvard, underséknings- och behandlingsrum.

(2) Det ska inte finnas nagra aldersbegrénsningar fér besokare till barn pa
sjukhus.

»  Besok av syskon och vanner ska inte aldersbegransas utan
baseras pa barnets tillstdnd och de bestkande barnens halsa.

Artikel 7
Barn ska ha full méjlighet till lek, rekreation och utbildning anpassad till
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deras alder och tillstand och ska ske i en miljé utformad, inredd,
bemannad och utrustad foér att méta barnens behowv.

Barn har rétt till en miljé som tillgodoser behoven hos barn i alla aldrar
och situationer oavsett var de vardas. Det galler sjukhus, dagsjukvard
eller andra vardformer dér barn behandlas eller undersoks.

Vardmiljons arkitektur och inredning ska innehalla Iampliga
funktioner for alla aldersgrupper och typer av vard. Miljon ska
kunna anpassas till olika aldersgruppers behov.
Tillrdckligt kvalificerad personal boér vara tillganglig for att
tillgodose barns behov av lek, rekreation och utbildning, oavsett
barnens hélsa och alder.
All personal, saval klinisk som icke klinisk, som kommer i kontakt
med barn ska ha en forstaelse foér barns behov av lek och
rekreation.
Omfattande mdjligheter till lek, rekreation och utbildning, som
stéds av lampliga lekmaterial, resurser och utrustning, bér ges alla
aldersgrupper som vardas i byggnaden och inkluderar:

o tillrackligt tid for lek, sju dagar i veckan

o uppmuntran till kreativa aktiviteter fér alla barn, &ven fér de

som &r isolerade.

Majlighet till undervisning ska ges enligt uppstéllda krav.

Artikel 8

Barn ska vardas av personal vars utbildning och kompetens gor att de
kan méta barns och familjers fysiska, kanslomassiga och
utvecklingsmassiga behov.

Specifik pediatrisk utbildning, kompetens och lyhérdhet krévs av
personal som vardar barn sé att de kan méta barns och deras
féréldrars individuella behov.

Sjukhus och andra vardgivare ska se till att barn undersoks,
behandlas och vardas av personal med sarskild pediatrisk
utbildning, kompetens och erfarenhet.

Om ett barn behdver behandlas av icke-pediatrisk personal, ska
sadan behandling endast utféras i samarbete med och under
overvakning av personal som &r specialutbildad och kvalificerad
att ta hand om barn.

Personalens kompetens och lyhérdhet ska uppratthallas pa hog
nivd genom lamplig utbildning och fortbildning.
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All personal som skoéter barn ska ha kunskap om barnskydd och
ha kompetens att kdnna igen tecken pa barnmisshandel eller
omsorgssvikt och kunna agera i nara samarbete med
professionella experter.

Barn ska ha tillgang till lamplig och konfidentiell halsoradgivning
och samtal oavsett alder, med eller utan foraldrars samtycke eller
narvaro. Sadan tillgdng kan vara nédvandig nar barn eller unga
upplever missférhallanden hemma, behdver reproduktiv radgivning
eller halso-och sjukvard. De kan ocksa behéva stéd och
radgivning i handelse av konflikt med sina féraldrar om tillgang till
halso- och sjukvardstjanster.

Personal ska kunna ge kénslomassigt stdd till foraldrar sd att de
kan hantera kritiska situationer som ett barn kan uppleva. Detta
galler speciellt vid livshotande tillstand.

Palliativ vard ska pabdrjas nér ett barn diagnostiseras med en
livbegransande sjukdom.

Pediatrisk palliativ vard:

o  syftar till att lindra fysiskt och psykosocialt lidande.

o omfattar ett tvarprofessionellt forhallningssatt, inkluderar
familjen och leds av ett palliativt team.

o erbjuds oavsett om sjukdomen eller tillstandet ar under aktiv
behandling.

o kan tillhandahallas pa sjukhus, andra vardinrattningar och i
hemmet.

Néar ett barn ar déende eller doér, ska barnet och hens familj ges
stod samt fa den vard och hjalp som de behdver for att hantera
situationen. Personalen ska vara utbildad i palliativ vard.
Information om barnets doéd ska ges varsamt, i avskildhet och
framféras personligt.

Artikel 9
Vardens kontinuitet bér sdkerstallas av barnets vardgivare.

Vardens kontinuitet innefattar kontinuitet i barnets vard och
kontinuitet bland vardpersonalen.

Vardens kontinuitet ska géalla bade pa sjukhuset och vid dvergang
till vard i hemmet eller dagsjukvard. Detta uppnas da alla
involverade, inklusive familjen, samverkar som ett team och
regelbundet delar information samt att nédvéndig utrustning och
lokal stalls till férfogande.
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Teamarbete kraver ett begransat och definierat antal personer med
kompletterande kompetenser som samverkar i en
sammanhangande vard med fokus pa fysiskt, kdnslomassigt och
psykosocialt valbefinnande hos barnet.

*  Barn med langvariga halsoproblem, kronisk sjukdom eller tillstand
bor férberedas i god tid for en smidig dvergang till 1amplig
vuxensjukvard. Denna dvergangsprocess ska pabdrjas da
ungdomen kanner sig redo for det och avslutas ndr ungdomen &r
Overtygad om att den nya situationen &r for dess eget bésta.

Artikel 10

Barn ska behandlas med takt och férstaelse och deras integritet ska
alltid respekteras.

0 Att ta hand om barn med takt och forstaelse kraver att:

O
O

O

barnets ratt att vara barn beaktas.

barnets vardighet, asikter, behov, personlighet, sexuella
laggning och utvecklingsstadium tas i beaktande.
hansyn tas till eventuella funktionsnedséattning eller sarskilda
behov

personal ar vanliga, villiga till och tillgangliga fér samtal
bemdtande och stdmning ar vanlig och tillitsfullt

hansyn tas till barnets och familjens religiésa tro och
kulturella bakgrund

hansyn tas till att barns 6nskemal om kroppslig integritet
kan férandras i takt med att deras kroppar utvecklas.

e  Oavsett alder eller utvecklingsstadium ska barns integritet alltid
skyddas och respekteras och maste omfatta:

O

skydd mot exponering vid fysiska undersékningar och
skotsel av personlig hygien vid t.ex. pakladning,
toalettbesdk och bad/dusch.

skydd mot behandling och bemétande som minskar barnets
sjalvrespekt eller gor att barnet k&nner sig 16jligt eller
férédmijukat.

ratt till personlig retratt; att f& vara ensam.

ratt till enskild kommunikation med personal - med eller
utan féraldrars samtycke.

ratt till ostérd samvaro med nédra familjemedlemmar och
vanner.



