Barn som ar narstaende
s

KUNSKAPSUNDERLAG

Kunskapsunderlaget vill ge en
grundlaggande forstaelse for amnet
och inspirera till utveckling av
rutiner for det vardagliga arbetet.
Detta ar ett av tre dokument som
syftar till att uppmarksamma barn
som ar narstaende i enlighet med
Barnkonventionen och tillagget i
Hailso- och sjukvardslagen.

Ovriga dokument heter Viigledning
och Checklista.

JJ& Stockholms lans landsting
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KUNSKAPSUNDERLAG

Syftet med detta dokument dar att ge kunskap for att ta fram verksamhets-

anpassade rutiner. Detta for att systematiskt ge information, rad och stod

till barn som dr narstaende till patient som har allvarlig fysisk sjukdom,

psykisk funktionsnedsdttning, missbruk eller avlider. Barnkonventionen

betonar ocksda barnets rdtt till information och delaktighet (se sid 27).

Till detta underlag finns ocksd en VAGLEDNING och en CHECKLISTA.

Vid utformandet av lokala rutiner kan checklista och rutiner anpassas

for att staimma overens med ert verksamhetsomrade.

Planering infor samtal med barnet

MALET MED SAMTALET 4r att ge barnet hjilp
att hantera situationen, att gora situationen
begriplig och formedla att det inte dr ensamt.
Syftet ar att forebygga och lindra oro och
angest hos barnet och att pa sa siatt minska
risken for framtida problem. For barnet ar
det viktigt att bli sett och bli bekraftat. For
patienten kan det vara en avlastning pa tva
sétt. Dels genom att fa viagledning att tala med,
ta hand om och stotta barnet, dels genom att
nagon annan uppmarksammar barnet.
Samtalen bor om mgjligt ske i ndra sam-
verkan med fordldrarna, da syftet ar att skapa
en trygg kommunikation inom familjen
angaende patients situation. En viktig del
i att uppmiarksamma barnets situation ar
att patienten stirks i sin foraldraroll. Om
patienten far mojlighet att prata om sin egen
ohailsa och hur den kan péverka foraldra-
skapet och barnet, 6ppnar det dven upp for
samtal mellan fordldrar och barn. Det starker

familjens relationer och kan innebira en
avlastning for barnet vad giller skuld- och
skamkénslor samt sjalvanklagelser. Cancer-
fonden har en broschyr som heter ”Vad
sdger jag till barnen?” som kan bestillas pa
deras hemsida och dven anvandas vid fler
sjukdomstillstand.

Erbjud gérna barnet egen tid for samtal,
séarskilt dldre barn. Det kan beh6vas mer dn
samtal. Information kan till exempel kom-
pletteras med en egen bok for barnet, barn-
litteratur om olika sjukdomar och déd samt
om sorg hos barn. Se avsnitten "Tips om lan-
kar, litteratur och material”, "Tips pad metoder”
samt "Stodverksamheter i Stockholms lan”.
Sjukhusbibliotek kan ofta ge stod i att hitta
kunskap.

Att mo6ta barn som befinner sig i en svar
livssituation vacker ofta kianslor hos persona-
len, darfor bor rutiner finnas for handledning
och tid for reflektion.
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alla barn och stodja de som behover”

viktigt att se



Nar du moter barn och unga kan du tanka pa att:

VARJE BARN AR EN UNIK INDIVID och har sitt
eget satt att reagera, uttrycka kanslor och
forhalla sig till situationen och omgivning-
en. Det intraffade varierar stort, exempelvis
vad géller om det ar sjukdom respektive
dodsfall eller om det har inslag av 6ver-
rumpling alternativt kommer efter lang tid
av varningssignaler och drabbar en redan
utmattad familj. Nagra barn behover mer
stod och tid 4n andra, men vilka det ar gar
inte att avgora genom att bedoma styrkan i
deras reaktioner

SAMTALET SKA SKE pa barnets premisser

och utifran barnets alder och mognad. Lat
barnet visa vagen for nar, och om vad, hon
eller han orkar lyssna pé. Basal information
om vad som har hént: vad heter sjukdomen,
varfor har patienten blivit sjuk eller avlidit,
vilken vard och behandling kommer patien-
ten att fa samt hur det kommer att paverka
familjen och omgivningen bor formedlas

STODJA PATIENTEN att ocksa sjdlv informera
barnet, fraga vad denne hittills har beréattat
for barnet och om de 6nskar hjalp och stod
att beratta mer

FORBEREDA SAMTALET tillsammans med
patienten. Syftet med samtalet, vad som

kommer att sdgas och vad som inte bor
sdgas samt vem som sdger vad. Betona att
samtalet med barnet kan bli en avlastning
for patienten

FORBEREDA BARNET infor besok i er verk-
samhet. Om situationen ar saddan att for-
beredelse inte kan ges, forklara da miljon
och vad som hiander i olika skeenden.

Till exempel vilka apparater som finns i
rummet och pa vilket sitt dessa hjalper
den sjuke/skadade, vilken vardpersonal
som kommer och gér samt vilken funktion
de har

INTE VARA RADD for att bjuda in barn och
unga till svara situationer eller méten. Var
dock noggrann med att tala om f6r dem vad
motet skall handla om, ge dem utrymme
att tacka ja eller nej till deltagande samt ge
acceptans for att de kan lamna situationen
om det kinns 6vermaktigt. Om barnet gar
ut, se till att nagon foljer med det. Om bar-
net vill vara med pa motet, glom heller inte
bort att de ar det. Ge barnet mojlighet att
beritta och fraga efter motet

BERATTA FOR BARNET vem det kan vinda sig
till med fragor eller kan prata med om det
har behov av det, dven efterét.



Att samtala med barnet
i syfte att ge information, rad och stod

Samtalet med barnet dr viktigt for att det ska fa mojlighet att uttrycka

sina kdanslor och fragor. Att se och bekrdfta barnet genom samtal dr

ett viktigt stod for barnet och ofta ocksa for patienten. Beroende pa situation

kan man kdnna sig osdker infor samtalet och det kan utformas olika.

Nedanstdende punkter kan ge dig stod. Samtalet bor...

...lyssna in barnet

anpassas efter barnets alder, &ven sma
barn behover fa veta vad som hander med
patienten

forklara vad som hént pa ett enkelt satt.
Framforallt for de yngre barnen, utan allt
for ménga detaljer. Anvand inte symbol-
sprak, sarskilt sma barn tolkar bokstavligt
det vi sager

ge barnet mojligheter att stélla egna fragor
och anviand vid behov pedagogiskt material
(till exempel dockor eller kritor)

ge barnet mojlighet att sjalv beratta om
patientens sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning. Da kan man forsta hur barnet tanker,
vilka fragor det har och vad de kan ta till
sig. Det dr battre att beskriva och tala om
symtomen dn om diagnosen.

...formedla

att ni traffar manga patienter och manga
barn. Det finns andra barn som ar i samma
situation

forklara for barnet att nar négon i familjen
mar valdigt déligt sa paverkas alla runt
omkring. Det ar normalt att paverkas, bli
ledsen, kianna besvikelse, grata eller bli arg

att vi, som vardpersonal, bryr oss om
patienten och kommer att gora allt som ar
mojligt

ge information och mojlighet till samtal om
barnens situation i forhallande till patien-
tens sjukdom, information om foralderns
sjukdom och om varden

att barnet aldrig kan vara orsak till det som
drabbat patienten

hur barnet kan goras delaktigt och vara
till hjalp utan att fa for stort ansvar med
vuxenuppgifter till exempel i hemmet

att barnen inte bar ansvar for hur patienten
mar

information till barnet, om sjukdomen
smittar, pa vilket siatt och hur barnet kan fa
hjélp att skydda sig

att det ar viktigt att barnet ser till sina egna
behov dven om patienten ar sjuk. Det ar bra
att barnet har fritidsintressen och vanner
och kan fa stod i sin vardag. Barn maste fa
vara barn och kunna fa kdnna gladje utan
att ha skuldkanslor.



...erbjuda fortsatt kontakt e lamna kontaktuppgifter sa att barnet

e tareda pa om barnet har nagon att tala i kan ringa eller maila om de vill stilla fler
fortroende med om patientens sjukdom. fragor. GOr en sammanfattning av sam-
Det dr bra for barnet att kdnna att det far talet. Var tydlig med om hur uppféljningen
tala om sjukdomen med nagon annan ska ske. Ge barnet tips om var det kan
vuxen dn den drabbade. Kanske vill barnet hitta mer information. Se avsnitten "Tips
komma tillsammans med en kompis pa litteratur, lankar och material”, "Tips

pa metoder” samt ”"Stodverksamheter i

e informera om att det finns barnverksam- Stockholms lin”
heter, stodgrupper for barn till bland annat
psykiskt sjuka eller missbrukande forald- e kom girna 6verens om att kontakta barnet
rar. Fraga barnet om de vill att vi ska ta efter en tid for att hora hur det mar och
reda pa om det finns nagon grupp som de hur det har det. Var i sa fall beredd pé att
kan delta i? kunna hinvisa vidare om det behovs.
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“Tdnk pa att ett samtal som dger rum dr bdttre
an de som aldrig blir av.”



/

“"Huvudregeln dr att alla ska vara delaktiga,
dven de allra minsta”

Barns reaktioner

BARNS REAKTIONER kan se olika ut. Det beror
pa barnets alder och mognad, men dven pa
till exempel familjesituationen, barnets
omgivning och sprakbakgrund. Anvand tolk
om det beh6vs och vid behov anvind telefon-

tolk. Det ar inte lampligt att anvinda anhoriga

eller bekanta som tolk. Barn far inte anvin-
das som tolk.

Barn som far dldersadekvat och mognads-
anpassad kunskap om patientens sjukdom,
skada, funktionsnedsattning eller dodsorsak
har lattare att hantera och forhélla sig till
sina egna och andras reaktioner samt de
konsekvenser som uppstar i familjen eller
i narmiljon.

Aven det spida barnet kinner nir de vuxna/
familjen ar oroliga, stressade eller ledsna.
Sma barn har svart att forsta bade sjukdomen
i sig och hur de sjdlva kan komma att paver-
kas. Barnet kan inte ta in verkligheten mer
an korta stunder och vixlar ofta mellan att
vara radd och orolig och att bete sig som om
ingenting har hant.

Nir barn mar daligt kan det komma till
uttryck i vardagen genom exempelvis somn-
rubbningar, problem med aptiten och sang-
vatning. Detta giller sirskilt sma barn som
bokstavligen behover en famn hos en trygg
person som de har en relation till. Det dr ocksa
vanligt att barn vander sin reaktion inat mot



sig sjilva. Dessa barns reaktioner ar fore-
tradesvis dngslan, nedstimdhet, tystnad och
undandragande eller somatisering (huvud-
vark, magont). Likvil kan barn reagera genom
att vinda sin reaktion utat. De kan exempelvis
bli 6verdrivet oroliga, rastlosa, brakiga och
aggressiva. De flesta barn far svart att koncen-
trera sig och fokusera pa skolarbetet, darfor
kan det vara viktigt med information till
skolan, sé att barnet kan fa stod darifran.

Barn i alla aldrar tar l4tt pa sig skulden for
det som héant och formerar ofta en form av
magiskt tinkande runt den aktuella handel-
sen "Om jag inte hade gjort/tankt sa..., da
kanske pappa inte blivit sjuk...”.

Barnet behover motas med respekt och
forstaelse for de egna reaktionerna och
kanslouttryck som han eller hon uppvisar.
Detta kraver ett bemdtande som ger barnet
béttre forutsattningar att hantera en svar livs-
situation. Ett hdlsofrimjande forhallnings-
sétt fran vardens sida innebar minskad risk
for framtida psykiska reaktioner i form av
separationsangest, depression eller svarighet
att i framtiden knyta an till egna barn eller
partner eller olika psykosomatiska reaktio-
ner. Barnet maste bli lyssnat pa och bekriftat.

Barn och unga reagerar olika och kan
exempelvis Over tid uppvisa andra beteenden
an vuxna. Det ar latt att barnet upplever sig

mindre betydelsefullt och till och med bort-
valt och oélskat. For barnet kan det innebara
stunder och dagar dar de inte alls pratar om
eller uppvisar nagra tecken pa kris, sorg och
saknad. Det ar viktigt att vuxna forstar och
respekterar detta utan att ifrigasétta eller
belasta med skuld. Barnet méste ges utrym-
me att ocksa leva i det vanliga livet med lek,
skola och kamrater.

Barnets reaktionsmonster kan i vissa fall
vara ett uttryck for fornekande och under-
tryckande av kanslor och kan da bli skadligt
om det fortsatter over langre tid. Att vara
lyhord och dterkommande efterfraga barnets
egna tankar och asikter ar ett sétt att upp-
marksamma och ta reda pa var barnet befin-
ner sig kinslomassigt. Darigenom uppmark-
sammas om barnet behover stod och hjalp
att hantera olika kénslor. Om beteendet ar
ett uttryck for férnekande eller oférmaga att
harbargera och bearbeta det som hént, om
barnet till exempel inte far stéd finns risk for
kvarstdende problem. Detta kan paverka hur
hon eller han kan komma vidare i ett sorge-
arbete efter att ndgon har avlidit. Barnet kan
ha behov av professionellt stod.

Observera att information som lamnats
kan behova upprepas dels beroende pa att
den glomts bort, dels pa att situationen gor
att informationen far annan innebord.
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Barns alder och mognad

Barns formdga att forsta utvecklas med hjarnans mognad och
den kognitiva, sprdkliga och kommunikativa utvecklingen varierar stort

mellan olika aldrar och mellan barn. Barn dr olika mogna nar det gdller
att forsta orsak och verkan, uppfatta tidsperspektiv och att forsta det
sociala samspelet. Nedan ges en kort beskrivning av barns ungefdrliga
mognad i olika dldrar och deras behov av stod.

Spadbarn, 0-1 ar

DET LILLA BARNET kiinner av stimningslaget
hos foraldern. Spadbarnets utmaning ar att
bygga upp en relation till de ndrmaste, "an-
knytning”. Det ar viktigt att bibehélla trygghet
och rutiner. Rost, tonfall och hur man héller
och tar i barnet formedlar att nagon finns dar
for det. Bar pa barnet och sjung eller prata
lugnt med det. Var noga med att uppratt-
hélla vardagliga rutiner med mat, somn och
blojbyten. Kontakt med modra- och barn-
hilsovarden kan innebara extra stod bade
for barnet och for patienten.

Forskolebarn, 1-5 ar

FORSKOLEBARN LEVER ofta i nuet. Barnet kan pa
kort tid vaxla mellan att vara stort och litet.
Deras forméaga att tolka och forsta verklig-
heten gor att de 1itt kan tro att sjukdomen
eller olyckor ar deras fel. Familjen ar vanligen
den trygga basen i deras liv och de ar riadda
for att forlora den. Att vardagliga rutiner rub-
bas kan vara mer skraimmande an en forilder
som har en livshotande sjukdom. Beritta vad
som har hént pa ett enkelt satt och var tydlig
med att sjukdomen inte ar nigons fel. Lyssna
ocksa in barnet och vad det formedlar om det




“Barnen kan kdnna rddsla over att nGgon annan
i familjen eller det sjdlvt ocksa ska drabbas och
vardpersonal kan flera ganger fa forklara att

allvarliga sjukdomar dr ovanliga.”

blir tvunget att skiljas fran de nirstaende.

Ge kortfattade svar pa de fragor som barnet
har. Forskolan och kompisar kan vara en
trygg punkt for barnet nir annat forandras
pa hemmaplan. Férmedla darfér kunskap om
vad som hant/hénder till forskolan sa de kan
vara uppméarksamma pa forandringar i lek,
beteende eller kinsloliv och ge barnet stod.

Skolbarn, 6-12 ar

BARN I SKOLALDERN ar mycket intresserade av
den konkreta verkligheten och vill ha konkreta
forklaringar. Mycket handlar om att skapa
ordning, reda och begriplighet i tillvaron.
Barnen funderar mycket pa vad som ar ratt
och fel. De har borjat forsta att det finns risker
ilivet och doden blir allt mer en realitet.
Barnen kan kénna riadsla 6ver att ndgon annan
i familjen eller det sjalvt ocksé ska drabbas och
vardpersonal kan flera ganger fa forklara att
allvarliga sjukdomar ar ovanliga. Skolan och
kamrater ar faktorer som betyder mycket for
barnets utveckling och sjalvstandighet. Det
inbjuder till nyfikenhet, lirande och utveckling
tillsammans med manga nya personer utanfor
de narmaste. Barnet behover fa stod i sin
utveckling och larande si att inte all tid upptas
av problemet hemma. Egen sorg, nedstimd-
het, skolk och ensamhet kan ge inlarningspro-
blem och hindra barnets larande, men ocksa

hélsa och utveckling. Skolan bor fa informa-
tion om barnets situation. Olika vuxna pa
skolan eller i fritidsverksamheter kan bli extra
viktiga for barnet och kan vid behov vara en
lank till elevhilsan eller annat stod nar nagot
allvarligt drabbat deras narstaende.

Tonaringar, 13-18 ar
TONARINGAR FORSTAR OFTA den fulla innebdrden
av att vara allvarligt sjuk och forstar ocksa
inneborden av doden. Tondringar kan bli ex-
tremt familjebundna eller helt vinda hemmet
ryggen. Tonaringen kan drabbas av skoltrott-
het, isolering och depression eller dngest.
Aktiviteter och kompisar utanfér hemmet blir
allt viktigare. Respektera barnets integritet,
men visa samtidigt att du finns dar for det.
Beritta om sjukdomen och hur behandlingen
ska g4 till. Lat tonéringarna sjdlva bestimma
om och nir de vill f6lja med till sjukhuset,
men uppmuntra dem att ga dit. Tvinga inte
pé information och trést och undvik brak
relaterat till sjukdomen.

En foralders sjukdom eller allvarlig skada
kan vara svart att ta in. Tonaringar vet att
de dnnu inte ar redo att klara sig sjilva och
“tonarsrevolten”, att frigora sig fran sina
foraldrar, blir svarare med en sjuk foralder.
Barnet kan behova professionell hjilp genom
elevhilsan eller ungdomsmottagningen.
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Familjeperspektivet

BARN TILL FORALDRAR som blir allvarligt sjuka,
somatiskt eller psykiskt, som missbrukar eller
avlider far stora konsekvenser for barnet.
Detsamma giller sjalvklart nar syskon insjuk-
nar eller avlider. Vad som hiander spelar stor
roll, men for barnet ar den viktigaste faktorn
hur det paverkar foraldraférméagan och hur
familjelivets kinslomassiga relationer forand-
ras av det som intraffat.

Maénga génger kan patienter i sin forildra-
roll behova stod i att se barnets styrkor och
de skyddande faktorer som finns samt hur de
kan stotta dessa. Inte sdllan kan ett stodjande
foraldrasamtal leda vidare till ett samtal ocks&

med barnet. Ibland kan ocksa patienten vilja
skydda barnet genom att inte involvera det.
Ibland kan det ocksa upplevas som enklast
for den vuxne att undanhalla barnet informa-
tion. Berétta for patienten att dessa tankar
ar vanliga, men ocksa att ovissheten oftast

ar annu varre. Olika vuxna och familjer har
olika satt att hantera svarigheter. All erfaren-
het séger att det ar bra att gora barnen del-
aktiga och att ur barnets perspektiv gora
situationen begriplig och hanterbar utifran
barnets mognad och mdgjligheter. Enligt
barnkonventionen har barnet ocksa sina
egna rattigheter till information.

Vaga se, vaga agera — Anmalningsskyldighet

NAR ORO FINNS fOr att ett barn far illa har all
hélso- och sjukvardspersonal en lagstadgad
plikt (Socialtjanstlagen 14:1) att anmaéla detta
till socialtjansten. Anmaélningsskyldigheten &ar
ett personligt ansvar. Fordldrarna bor infor-
meras nar en anmaélan gors om inte barnet
behover skyddas fran sina foraldrar eller om
familjesituationen forsvarar. Du behover inte

alltid agera ensam. Om du ar oséker, rad-

gor med erfarna kollegor, din chef och med
socialtjansten. Kom ihég att det ar din oro for
barnet du anmaler, inte foraldrarna. Det visar
pa din omsorg om att barnet och fordldern
ska fa hjdlp att ma béattre. Varje verksamhet
bor ha en skriftlig rutin for att anmalan gors
och hur den kan skrivas.

Lds mer om anmalningsskyldighet och praktiska exempel pa:
Barnhéalsovardens metodbok, las under avsnitt 12 Utsatta barn.

www.webbhotell.sll.se/bhv/Metodbok-BHV/

Fakta om tecken pa att barn far illa och om anmaélningsskyldigheten.
www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Psykisk-ohalsa/Misstanke-om-att-barn-far-illai/

Stiftelsen Allmanna Barnhusets webbsida om barn som far illa.

www.tidigatecken.nu

Anmailningsskyldighet om missférhallanden som ror barn. Socialstyrelsen 2004.
wwuw.soctalstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10265/2004-101-1_20041012.pdf


http://www.webbhotell.sll.se/bhv/Metodbok-BHV/
http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Psykisk-ohalsa/Misstanke-om-att-barn-far-illa1/
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/10265/2004-101-1_20041012.pdf
http://www.tidigatecken.nu/

I all halso- och
sjukvardspersonals uppgifter
ingar:

Att upptacka och identifiera barn som far illa
Att forebygga barnmisshandel
Att dokumentera

Att vid misstanke om att ett barn far illa
gora en anmalan till socialtjansten

Att ge barn och foraldrar ett gott bemotande

Att samverka med andra instanser
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Sekretess

VID TILLAMPNING av bestimmelserna i HSL, dr det nodvandigt att komma ihag och
beakta gillande regler om sekretess, tystnadsplikt och dokumentation. For tolkning
av skrivningarna i HSL § 2 g nar det géller sekretess och dokumentation av insatserna
information, rad och stod till barn som &r narstaende finns visst stod och viagledning

1 Socialstyrelsens Meddelandeblad 2010 nr 4 & 7.

Har skrivs bland annat:

Vid dokumentation av insatser till barn ar det viktigt att beakta skillnaden mellan
information och radgivning/behandling nar barn ar narstaende. Att barnet givits
information kan dokumenteras i den anhoriges journal.

I samtal med barnet/den unge kan uppgifter framkomma som behover sekretess-
beldggas i forhallande till virdnadshavaren, om det kan antas att den underarige lider
betydande men om uppgiften réjs for virdnadshavaren. Bestimmelser om sddana
sporsmal regleras i 12 kap. 3 § Offentlighets- och sekretsslagen.

Sekretess kan alltid brytas om patienten ger sitt tillstand enligt 14 kap. 4 § Sekretess-
lagen. Det dr en svar uppgift for sjukvarden att bedoma om, vad och till vem/vilka som
information kan ges. For stod i tolkning av bestimmelserna kontakta landstingets
jurister eller socialtjansten.







GODA EXEMPEL INOM STOCKHOLMS LANS LANDSTING
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Rad- och stodenheten pa
Neurologen Karolinska Universitetssjukhuset

NEUROLOGISKA KLINIKEN pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset har tagit fram rutiner och ett
nytt arbetssatt for att uppméarksamma och
stodja patienter som ar fordldrar. Rutinen ar
itre steg:

1. Inventera om patienten har minderariga
barn och hur situationen ar fér barnen
utifran foralderns sjukdom, registrera
under sokordet "Minderdriga barn” i
journal

2.Informera om barns behov och rittigheter
som anhorig och

3. Remittera vidare for stod och information.

Det finns barnombud p4 alla enheter bade
inom Oppen- och slutenvarden. Barnombuden
ar ambassadorer for barn som anhoriga, att
enheten uppmarksammar patienter som ar
foraldrar och uppmuntrar barns besok.
Patienter erbjuds samtal om hur de kan prata

med sina barn. Barnen erbjuds information
av lakare och skoterska och samtalsstod av
kurator eller frdn Rad- och stédenheten som
kan erbjuda tvarprofessionellt st6d till familj
och barn. Rad- och stédenheten ger utbild-
ning och konsultation. Aven extern utbild-
ning pa forfragan.

Karolinska universitetssjukhuset har tagit
fram en skrift riktad till fordldrar med all-
varlig somatisk sjukdom; “Barnen och sjuk-
domen” samt en skrift riktad till barn 7-12 ar
“Min bok ndr mamma eller pappa dr sjuk”.
Sektionschef Kerstin Akerlund, Neurologen,
har genomfort en pilotstudie *Jag dr ju en
del av det hela, om barn som anhoriga pa
neurologiska kliniken”, utgiven januari 2011.

For ytterligare information kontakta
sektionschef, Rad- och stodenheten Kerstin
Akerlund, kerstin.akerlund@karolinska.se

Cancerrehabilitering pa Karolinska Universitetssjukhuset

VID SEKTIONEN FOR cancerrehabilitering pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna
erbjuds barnfamiljer samtalsstod utifran
familjens behov. Samtalen kan vara indivi-
duella, par/foraldrar, enskilt for barn eller
hela familjen tillsammans. Vi har ett ut-
vecklat familjefokuserat arbetssatt. Om du
behandlas vid onkologiska kliniken och
onskar komma i kontakt med sektionen s&
gor du det via remiss fran din ldkare eller
kontaktsjukskoterska. Verksamheten

borjade som ett utvecklingsprojekt "Barn-
familjen i cancervdrden” med stod fran
Cancerfonden och ar sedan ménga ar
integrerad i verksamheten. Barnombuds-
verksamhet haller pé att utvecklas inom
divisionen for att ytterligare forstarka
barnfokus och barnkompetens.

For ytterligare information kontakta
leg sjukskoterska Margareta Hedstrom,
margareta.b.hedstrom@karolinska.se



”Vi har sedan dtta ar bedrivit
efterlevandestod 1 form av
stodgrupper for unga vuxna
som mist en fordlder.”

Palliativt centrum, Stockholms sjukhem

VI ARBETAR PROCESSORIENTERAT och har en
Narstadendeprocess, som beskriver vart arbets-
satt gentemot narstdende till vara patienter.
Vi har dels rutiner som géiller alla, exempel-
vis att man erbjuds narstdendesamtal med
berorda i det palliativa teamet (ldkare, sjuk-
skoterska, kurator) och att vi i forsta hand
fragar patienten vilka som ska bjudas.

Syftet med samtalet dr inte bara att vi ska
informera utan lika mycket att vi far hora vad
som ar viktigt for dem, eller for oss att kinna
till om patienten och familjen. Vi brukar alltid
vara noga med att barnen ska vara delaktiga.
Antingen vid det gemensamma familjesam-
talet, annars vid sarskilda samtal bara for
dem. Allt beror pa alder pa barnen, vilka
vuxna stodpersoner som finns, hur familjen
ser ut och sa vidare. Vi vill garna att barnen
ar delaktiga och kanner sig identifierade som
narstaende och inbjudna att vara narvarande
under vardtiden i den utstrickning de kan
och vill. P4 var avdelning finns ett par "barn-
hornor”, och barn kan erbjudas informella
samtal vid flera tillfallen. Vi forsoker ge
muntlig och skriftlig information och stod till
foraldrar och andra viktiga vuxna, dven den

sjuke foraldern om han/hon orkar och vill
delta. Ibland har vi 4ven kontakt med for-
skolor och skolor i samforstdnd med familjen.

Vi arbetar efter en checklista: "Behov av
ndrstaendestod”, som grundas pa evidens-
baserad kunskap om vilka grupper bland nar-
stdende som ar sarskilt sarbara (loper risk att
utveckla psykisk ohélsa i samband med sjuk-
domen och forlusten) och darfor ska erbjudas
sarskilt stod. Den forsta gruppen pa checklis-
tan ar "Barn och unga vuxna”. Vi tinker dels
pa barn under 18 ar, men dven pd unga vuxna,
upp till 30-drséldern. Vi har sedan atta ar be-
drivit efterlevandesttd i form av stodgrupper
for unga vuxna som mist en foridlder. De som
bjuds in ar i aldrarna 16—28 ar och triffas
under tio veckor, en gang/vecka.

Utgangspunkten for vart arbetssitt ar ett
projekt, det sa kallade "Ndrstdendeprojektet”
som finns beskrivet som en rapport fran
Cancerfonden, som bistod med utvecklings-
pengar.

For ytterligare information kontakta
kurator Solveig Hultkvist,
solveig.hultkvist@stockholmssjukhem.se
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Psykiatri Sodra Stockholm och Psykiatri Sydvast

HAR VALUTVECKLADE ORGANISATIONER fOr att
uppmairksamma barn som anhoriga och deras
behov av information, radd och stod. Stor vikt
laggs pa det hilsoframjande arbetet da
behandlaren i samtalet med patienten har
som utgangspunkt att stodja skyddande
faktorer, styrkor och mojligheter hos barnen
tillsammans med fordldern. Patienterna och
deras barn erbjuds samtal med information
om foréalderns sjukdom och barnens situation.
For att stiarka barn- och fordaldraskaps-
perspektivet inom verksamheterna har man
Barnsamordnare och pé varje vardenhet och
specialistmottagning finns Barnombud.
Barnsamordnaren har i uppdrag att vara
till stod for Barnombuden, verka for att meto-
derna Beardslees familjeintervention och
Fora barnen pa tal sprids, handleda personal
i fragor gallande patienters barn, medverka
som foreldsare i Aamnet Barn som anhoriga
samt att verka for gransoverskridande kon-
takter med de verksamheter i samhaéllet som
moter familjer och barn. Barnombudens upp-

drag ar att sprida barn- och foraldraskaps-
perspektivet i det kliniska arbetet och vara
till stod for sina kollegor i dessa fragor. Alla
Barnombud ir utbildade i metoden Fora
barnen pa tal och nagra Barnombud ar dven
utbildade i Beardslees familjeintervention.
Verksamheterna har representanter i de
lokala Tvarprofessionella samverkansteam
kring psykisk skorhet/sjukdom under gravi-
ditet och tidigt foraldraskap, vilket medfor en
okad kunskap nar det giller det spada barnet
som anhorig.

For ytterligare information kontakta
Psykiatri Sydvast

Barnsamordnare Anette Stahl

Tel. 08-585 85 581
anette.stahl@sll.se

Psykiatri S6dra Stockholm

Barnsamordnare Charlotte Luptovics Larsson
Mobil. 073-620 47 14
charlotte.luptovics-larsson@sll.se

Norra Stockholms psykiatri

HAR EN ORGANISATION med barnsamordnare
och barnombud. Barnsamordnaren &r en lank
mellan klinkledningen och sektionerna. Syftet
ar att 6ka kunskapen hos alla medarbetare
om barns behov samt att utforma rutiner for
vem som bar ansvaret och vem som gor vad for
att barns behov ska tillgodoses utifran radande
lagstiftning. Varje barnsamordnare i sektionen
har regelbundna moten med barnombuden
samt sektionsledningen. Organisationen har
tvarprofessionella samverkansteam, som
samarbetar med patient- och anhorigsamord-
nare samt patientsidkerhetssamordnare vilka
har en liknande organisation. Utbildningar
genomfors for arbetet med patienter med

barn utifran Fora barn pa tal, Beardslees
familjeintervention, Barnkraftsgrupper
enligt Britta Soderbloms metod, Psykopeda-
gogiska interventioner for familjer enligt
Tina Orhagens metod och Familjesamtal/
radgivning.

Samarbete sker med stadsdelsférvaltning-
arna i omradet samt Ekero kommun genom
skrivet avtal om Barnkraftsgrupperna.

For ytterligare information kontakta
Norra Stockholms psykiatri
Barnsamordnare Eila Wangelin

Tel. 08-123 484 23
etla.wangelin@sll.se



Tvarprofessionella samverkansteam
kring psykisk skorhet/sjukdom under graviditet
och tidigt foraldraskap

AR 2000 STARTADE Tvarprofessionella sam-
verkansteam pa Sodermalm i Stockholm pa
enskilda medarbetares initiativ. Utifran ett
behov av ett samverkansteam med repre-
sentanter fran modra- och barnhélsovard,
socialtjanst, barn- och vuxenpsykiatri samt
Sodersjukhusets kvinnoklinik. Modellen
har spridit sig och nu finns liknande sam-
verkansteam i varje stadsdel i Stockholms
stad och i alla kommuner i Stockholms lin,
totalt 35 samverkansteam. I ngra stads-
delar/kommuner deltar 4ven den lokala
beroendemottagningen. Teamen bildas
utifran lokala forutsattningar med en struk-
turerad modell for arbetet. Samverkans-
teamen ar vil forankrade i de olika verk-
samheterna och i deras ledning. Skyldighet
att samverka finns inskrivet i alla verksam-
heters uppdrag.

Malgruppen ar foraldrar med tidigare

psykiatrisk anamnes och/eller de som uppvisar
psykisk ohilsa under graviditeten eller nyfodd-
hetsperioden. Syftet ar att samverka utifran
den enskilda familjens behov for att erbjuda
adekvat vard och omsorg samt att skapa en
vardplan och ett professionellt natverk runt
familjen. Malet ar att skapa trygghet for
blivande och nyblivna foraldrar och deras barn
genom att uppmarksamma levnadsvillkor,
behov och risker ur ett medicinskt, socialt och
psykologiskt perspektiv. Samverkan sker pa
tva nivaer, dels i de tvarprofessionella sam-
verkansteamen och dels i vardplanerings-
moten med den enskilda familjens och deras
privata och professionella natverk.

For ytterligare information kontakta
vardutvecklare for barnhalsovard
Anncharlotte Lindfors,
anncharlotte.lindfors@sodersjukhuset.se

Rosenlunds Modravardsteam

ROSENLUNDS MODRAVARDSTEAM startade 1980
(tidigare Familjesociala mottagningen) och ar
en specialistmddravard for kvinnor med eget
eller partners missbruk. Vid mottagningen,
som hor till Beroendecentrum Stockholm, ar-
betar socionomer, barnmorskor, psykiatriker
med inriktning pa beroende samt barnldkare
och gynekolog pa konsultbasis. Majoriteten
av kvinnorna som gar pa Rosenlunds Modra-
vardsteam under graviditeten ar remitterade
fran modravarden, ndgra kommer pa eget
initiativ eller fran beroendevérden, social-
tjansten och andra institutioner.

Mottagningens mal ar:

e Drogfri graviditet

e Forhindra/lindra missbruksrelaterade
fosterskador

e Erbjuda ett optimalt medicinskt och psyko-
logiskt omhindertagande

o Alltefter familjens behov samordna sjuk-
vardens, primirvarden och socialtjanstens
resurser.

Vi tar emot blivande foridldrar dar problema-
tik med riskbruk, missbruk eller beroende
finns hos bada eller ena parten. Gravida
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kvinnor med pagaende riskbruk, missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller
ldkemedel. Gravida kvinnor i substitutions-
behandling med Subutex, Subuxone eller
Metadon. Kvinnor och par som 6nskar kon-
sultation om drogers, alkohol eller lake-
medels inverkan under graviditeten och pa
fostret. Kvinnor med riskbruk, missbruk
eller beroendeproblematik som onskar
abortradgivning.

Mottagningen erbjuder tita besok hos
barnmorska och socionom, modravards-
program enligt de nationella riktlinjerna,
individuella forlossningsforberedelser.

Det finns mojlighet till stodsamtal och kris-
bearbetning. Mottagningen arbetar for att
fraimja en god anknytning mellan foraldrar
och barn. Mottagningen erbjuder drogfrihets-
kontroller, samtal om hur anviandning av
alkohol och droger péaverkar foraldraskapet.
Vid behov samverkar mottagningen med
andra aktorer for att forebygga aterfall efter
barnets fodelse och att det finns en planering
for tiden efter forlossningen.

For ytterligare information kontakta
chefsjukskoterska Ann-Britt Hjelm,
ann-britt.hjelm@sll.se

EWA-mottagningen

EWA-MOTTAGNINGEN startade 1980 och ar en
del av Beroendecentrum Stockholm, beldgen
vid Rosenlunds sjukhus. EWA-mottagningen
tar emot kvinnor med alkoholmissbruk och
som har barn under 18 ar. Kvinnan kan séka
sjalv eller via remiss. P4 mottagningen finns
sjukskoterskor, psykiatriker med inriktning
mot missbruk, familjeterapeuter och psyko-
log. Mottagningens arbete bygger pa det
aktuella kunskapslaget om alkohol och kvin-
nor samt om den hoga samsjukligheten med
psykisk sjukdom. Mottagningen betonar
familjens betydelse for patienternas mojlig-
heter att kinna tillit, kommunicera och satsa
pé sin behandling. Av vikt ar ocksa att na
kvinnans néira, i forsta hand barnen, for att
om mgajligt minska risker for generations-
overforing av missbruk och beroende.

Behandlingsmalen for mottagningen ar

e Varaktig nykterhet/forandrat alkohol-
beteende

e Behandling av samtidig psykisk sjukdom

e Motverka generationsoverforing av
missbruk/beroende

e Stod i foraldrarollen

Mottagningen erbjuder regelbunden behand-

ling med individuella motiverande samtal,

farmakologisk nykterhetsbehandling, familje-

samtal, samtal med patientens barn, psykia-

trisk bedomning och farmakologisk behand-

ling, KBT-behandling i grupp samt vid behov

individuell/gruppsykoterapi som eftervard.

For ytterligare information kontakta
chefsjukskoterska Carin Sjoberg,
carin.sjoberg@sll.se



ANDRA GODA EXEMPEL

Psykiatrinatverket Barn som anhoriga

NATVERKET AR NATIONELLT och riktar sig till pro-
fessionella som traffar barn till fordldrar med
psykisk sjukdom. Natverket verkar for att:

e Utveckla arbetssatt, rutiner och samverkans-
former som sikrar att barn till foraldrar
med psykisk ohélsa och deras familjer far
det stod de behover.

e Stodja utvardering och spridning av
effektiva metoder for att hjalpa barnen
och deras familjer.

e Sprida kunskap om barn till féraldrar med

psykisk ohilsa, deras behov och om hur
man bast kan hjilpa dem.

e Samla och sprida informationsmaterial
som riktar sig bade till barn och fordldrar
samt informationsmaterial till professio-
nella.

Hemsidan www.barnsomanhoriga.se har

samlat metoder, informationsmaterial, lankar,

tips om konferenser med mera. P4 hemsidan
finns dven mojlighet att s6ka och lagga till
lokala natverk som arbetar med fragan.

Barndialog i Jonkopings lan

BARNDIALOGEN AR ETT FORUM for utvecklings-
och forbattringsarbete i samverkan mellan
Landstinget i Jonkopings 1an, kommunerna
ilanet och en miangd samhallsaktorer.
Barndialogen vill pa ett nytt sétt forbattra
barns hilsa och forstarka barnperspektivet i
enlighet med Barnkonventionen. Barndialo-
gen har flera sa kallade processomraden dar
barn som anhoriga dr ett sidant. En av de
stora insatserna ar Barnombud, som ska
”... informera och stédja den egna verksam-
heten och bidra till att Barnkonventionens
tillimpning blir ett aktivt och levande verk-
tyg. Ett barnombud ska finnas i samtliga

verksamheter som kommer i kontakt med
barn och ungdomar; barn som patient, barn
som ndrstdende eller barn som medborgare.”
Barnombuden fungerar bland annat som stod
vid misstanke om att barn far illa och kan
hjalpa till med information om vart man ska
vanda sig. De sprider ocksa information och
arbetar praktiskt for att barn och unga ska fa
ett bra omhindertagande och aldersanpassad
information. I Jonkoping finns dven ett
policyprogram for barn som anhériga och en
bok som viander sig till barnen.

Las mer pa www.lj.se/barndialogen
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Barntraumateam i Norrkoping

BARNTRAUMATEAMET VID VRINNEVISJUKHUSET
i Norrkoping startade sin verksamhet i
november 2000. Man hade inom sjukvarden
sett behovet av sarskilt stod till barn i sam-
band med att en foralder plotsligt dor och nar
allvarlig sjukdom drabbar fordldern. Barn-
traumateamet tillhor BUP och ar placerat pa
Vrinnevisjukhuset. Teamet bestar av en
kurator/leg psykoterapeut och en psykolog.
Barntraumateamets framsta uppgift ar
att stodja barn och ungdomar 0—-18 ar som
drabbats av anhorigs, oftast fordlders, plots-
liga dod i samband med sjukdom, olycksfall,
sjalvmord och mord. Vid dessa situationer
utsitts barnet/ungdomen for ett trauma.

Vid sddana situationer ska Barntrauma-
teamet omedelbart kontakta de drabbade och
erbjuda stod. Stodet kan vara akut krisstod
till de drabbade barnen och ungdomarna
sdsom hembesok, samtal i familj och enskilt,
ansvar for visningar eller medverkan vid
bisdttningar, stod infor och efter begravning,
hjalp vid atergéng till skola/forskola med
mera.

I det forsta motet hjalper Barntrauma-
teamet till med samtal om vad som har hiant
och med att forbereda for narmaste tiden.
Teamet redogor for normalreaktioner vid
trauman samt informerar om olika satt att
hantera den uppkomna situationen.




TIPS PA LANKAR, LITTERATUR OCH MATERIAL

For barnen

Din bok. Karolinska universitetssjukhuset. For barn mellan 7-12 ar. Kan bestillas fran
margareta.b.hedstrom@karolinska.se

Min bok. Nar mamma, pappa eller ett syskon &r sjuk — Laddas ner pa www.lj.se/barndialogen
under rubriken "Barn som anhoriga” och vidare till "Mer information for barnombud”.

Min mamma fick en stroke. (folder) wwuw.strokeforbundet.se

Sorg saknad sammanhang. Bocker om barn och ungdomar i svéra livssituationer. Urval och
kommentarer. G. Brink och A. Lindberg, BTJ forlag

Vad du kan behéva veta nar din mamma eller pappa ar psykiskt sjuk. Svensk forening
for psykisk halsa (sfph)

Vad ar det med vara foraldrar? T. Solantaus, A. Ringbom. Handbok for barn och ungdomar
som har en mamma eller pappa, som har psykiska problem. Kan bestillas fran Psyk. klin. Skel-
lefted. petra.wallmark@uvll.se

Jag ar ocksa viktig. Att vara ung anhorig till en familjemedlem som ér sjuk eller har funktions-
hinder. E. Sundstrom. MBM Forlag. 2012

Farsan. Information om rattspsykiatrisk vard varvas med en tonérings resa mot forstelse och
forsoning. Bestills pa: www.fridasoderberg.se/bocker*. 2011

Min pappa. Lattlast information om rattspsykiatri och psykisk ohélsa blandas med ett barns
tankar och kinslor. Bestills pa: www.fridaséderberg.se/bocker*. 2011

Lankar

Ungdomsmottagning pa internet: www.umo.se

Motesplatsen for barn som har en foralder med psykisk sjukdom: www.kuling.nu

Barn och ungdomspsykiatrin i Stockholm: www.bup.nu

Barnens ratt i samhallet (BRIS): www.bris.se

Ideell forening som stodjer barn till fordldrar som har ett missbruk eller ar psykiskt sjuka:
www.maskrosbarn.org

En websida for barn som ar narstaende till en fordlder med psykisk ohilsa eller sjélv har
psykisk ohélsa: www.livlinan.org

Haninge kommuns stédverksamhet for barn till fordldrar som har ett beroende eller
psykisk ohilsa: www.hanba.se

Cancerfonden. Information och funktionen "Samtalsvan” dar kontakt kan skapas med
annan person med erfarenhet av att vara narstdende:
www.cancerfonden.se/sv/Prata/Samtalsvan/

* Adressen gér inte att 1dnka fran pdf:en, vill du besoka websidan skriv in adressen i adressfiltet.
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For patienten

Barnen och sjukdomen, barn som anhériga till svart sjuk féralder. Broschyr frin
Karolinska universitetssjukhuset. Kan bestillas via: kontaktaKP@karolinska.se

Barn i sorg. Sammanstillning webbadress och bocker, KS Biblioteket, Huddinge och Solna
Samtal med barn och ungdomar. P. Iwarsson, Gothia forlag. 2007
Extra stod under graviditeten och efter forlossningen. www.vardguiden.se

Hur hjalper jag mitt barn? Handbok for fordaldrar med psykisk ohilsa. T. Solantaus,
A. Ringbom. Boken kan bestillas fran ALMA; birthe.hagstrom@malmo.se

Nar kroppen ar gravid och sjalen ar sjuk. L. Higgstrom, M. Reis, Affecta. 2009

Sorg saknad sammanhang, bécker om barn och ungdomar i svara livssituationer.
Urval och kommentarer. G. Brink och A. Lindberg, BTJ forlag. 2008

Vad sager jag till barnen? Cancerfonden. Broschyr som kan bestillas fran
info@cancerfonden.se

Lankar
www.vardguiden.se Extra stod under graviditeten och efter férlossningen.

For personal

Barnen och sjukdomen, riktlinjer for kvalitetsarbetet Barn som narstaende. Nyckelring,
Neurologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge

Det barn inte vet... har de ont av. K. Glistrup, Liber. 2005

En stor och en liten ar borta. Kristerapi med en tvarig pojke. E. Cleve, Wahlstrém och
Widstrand. 2002

Konsekvenserna av en trafikolycka — barns och ungdomars perspektiv.
KRIS-PROJEKTET. Krisomhandertagande i samverkan. Delrapport V. M. Olsson, A. Schulman,
Stockholms ldns landsting. Samhéllsmedicin. Enheten for psykisk hilsa. Rapport 2004:2

Konventionen om barnets rattigheter. Regeringskansliet 2006

Mod och mandat - ny lagstiftning starker barn som anhériga. Har vi modet att méta
dem? M. Jansson, A-M. Larsson, C. Modig, Stiftelsen Allmédnna barnhuset. Socialstyrelsen. 2011

Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014. Regionala cancercentrum i sam-
verkan.

Nar en foradlder plotsligt dor: att hjalpa barn genom trauma och sorg. K. Chesterson,
Insidan. 2011

Nar kroppen ar gravid och sjalen sjuk. L. Hiaggstrom, M. Reis, Affecta. 2009

Vad sager jag till barnen nar foraldrarna ar sjuka? Cancerfonden

Vagledning till personal som méter patienter som ar foraldrar. Psykiatri Sodra Stockholm
Sorg saknad sammanhang, bécker om barn och ungdomar i svara livssituationer.
Urval och kommentarer av G. Brink och A. Lindberg, BTJ forlag. 2008

Jag ar ocksa viktig. Att vara ung anhorig till en familjemedlem som &r sjuk eller har funktions-
hinder. E. Sundstrém, MBM Forlag. 2012


http://www.vardguiden.se/
http://www.vardguiden.se/

Lankar
Nationellt kompentenscentrum anhoriga: www.anhoriga.se

Folkhalsoguiden om Barnkonventionen: www.folkhalsoguiden.se/barnkonventionen

Karolinska Universitetssjukhusets webb-tv. Forelasningar om barn som nérstaende. Klicka pa
Seminarium: Neurologkliniken. www.karolinska.se/OM/WebbTV/

Allméanna Barnhuset och Socialstyrelsen. Psykiatrindtverket; Barn som anhériga.
www.barnsomanhoriga.se Har finns bland annat en omfattande litteraturlista som ror barn till
foraldrar med psykisk sjukdom/ohilsa.

Tips pa metoder
Beardslees familjeintervention. Utvecklad av William Beardslee
Fora barnen pa tal — nar en foéralder har psykisk ohadlsa. Manual och loggbok. T. Solantaus

Barnkraft dr en metod som anvénds for att stodja barn och fordldrar med erfarenhet av psykisk
sjukdom. Metoden anvinds inom stadsdelsférvaltningar i Stockholm Stad och Ekeré kommun.
wwuw.stockholm.se/Fristaende-webbplatser/Stadsdelssajter/Ostermalm/Barnkraft/

Stodverksamheter i Stockholms lan

Fridlyst i Huddinge kommun. Fér barn som har missbrukande eller psykiskt sjuk foralder.
Vixeln: 08-535 376 48

BRIS stodtelefon. For barn: telefon 116 111. For vuxna, om barn: telefon 077-150 50 50

Ersta Vandpunkt. For barn som lever i ett hem déar ndgon missbrukar alkohol eller droger.
wwuw.erstadiakoni.se/vandpunkten

HANBA. Stodverksamhet f6r barn som narstdende i Haninge kommun. www.hanba.se

Kallan. Gruppverksamhet for familjer dér en fordlder drabbats av psykisk sjukdom/ funktions-
nedséttning. www.schizofreniforbundet.se/kallan

Maskrosbarn. En ideell férening som stodjer ungdomar som har foraldrar som missbrukar
eller ar psykisk sjuka. www.maskrosbarn.org

Randiga huset. For barn som mist en foralder. www.randigahuset.se

Riksforbundet for ankor och dnkeman. Stédjer barn som mist en foralder.
wwuw.efterlevande.se

Radda barnens centrum for barn och unga i kris. Vixel: 08-698 90 00
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Forskning — exempel

Uppsatser

Professionellt behandlingsarbete med narstaende barn. Uppsats. Gotebords universitet.
Av S. Régi & M. Runfors. Ht 2011.

Distriktskoterskors erfarenheter av hur barn som narstaende uppmarksammas
i varden. Uppsats. Bords Hogskola. A. Lofstrom, K. Gustafsson. Ht 2011

Rapporter

Slutrapport. Identifikation och insatser for niarstaende med sarskilda behov inom den palliativa
varden: Systematisk prevention av 1angvarig psykisk sjuklighet. "Narstaendeprojektet”

Ett vardutvecklingsprojekt hos Cancerfonden 2005—2007. C.J. Fiirst, T. Bylund Grenklo,

U. A. Valdimarsdottir. Cancerfonden 2009.

Fragar man inget — far man inget veta. En kvalitativ och kvantitativ intervjustudie med

50 ungdomar. Maskrosbarn 2010.

Forskning i Sverige
Gunnar Steineck m.fl. Karolinska Institutet.
Pagéaende forskning om anhoriga till patienter som gétt bort i cancer. Lank till projektsida

Tove Bylund Grenklo m.fl. Karolinska Institutet

Pagaende forskning: Att som tonaring forlora en foralder i cancer: undvikbara trauman och
psykisk ohilsa pa lang sikt. Link till projektsida

Poster: Did you talk with your dying parent about what was important? Feelings of guilt in
bereaved teenage daughters. Lnk till poster

Nationellt centrum fér Anhoriga har samlat vetenskapliga artiklar och avhandlingar om
barn som anhoriga hir: www.anhoriga.se/sv/Barn-som-anhoriga/Tips-pa-material/
Vetenskapliga-artiklar-och-avhandlingar/



http://www.anhoriga.se/sv/Barn-som-anhoriga/Tips-pa-material/
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?d=10286&a=19961&l=sv
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?a=22838&d=11163&l=sv
http://www.stockholmssjukhem.se/Documents/SPN/Did%20you%20talk%20about%20what%20was%20important%20with%20your%20dying%20parent%20Feelings%20of%20guilt%20in%20Bereaved%20teenage%20Daughters%20-%20Tove%20ByludnGrenklo.pdf

Lagar och styrdokument

TILLAGGET I HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN att
sarskilt beakta barn som nirstdende” tradde
i kraft den forsta januari 2010 (HSL § 2 g).

I Patientsdkerhetslagen (PSL kap. 6 § 5)

har en likalydande bestammelse inforts.
Med barn avser lagen personer upp till 18 ar.

Enligt Handlingsplan for arbetet med barn-
konventionen inom Stockholms lins lands-
ting, prioriteras barnets ritt till respektfullt
bemotande (artikel 2), information (artikel
17) och delaktighet (artikel 12) for att bidra
till barnets ratt till jamlik hilsa (artikel 24).
En av Barnkonventionens artiklar innefattar
ocksa stod i foraldraansvaret (artikel 18).

Halso- och sjukvardslagen § 2 g och Patientsakerhetslagen kap. 6 § 5

Halso- och sjukvarden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information,
rad och stod om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt

bor tillsammans med har

e en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,

e en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

e ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma gadller om barnets fordlder eller nGgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med plotsligt avlider.

FN:s konvention om barnets rattigheter

Artikel 2 Alla barn har samma rdttigheter och lika vdrde. Inga barn far

diskrimineras.

Artikel 17 Alla barn har rdtt till att fa information, till exempel via tidningar,

bocker, radio, TV och internet.

Artikel 12 Varje barn har rdtt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som
ror dem. Barnets Gsikt ska beaktas i forhallande till barnets alder och mognad.

Artikel 24 Varje barn har rdtt att Gtnjuta bdsta uppndaeliga hdlsa och rdtt till

sjukvard.

Artikel 18 Konventionsstaterna ska ge lampligt stod till fordldrar och vardnads-
havare da de fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran och skall sdkerstdalla
utvecklingen av institutioner, inrdttningar och tjdanster for vard av barn.
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Version 2012-11-27

Barn som ar narstaende

bestar av tre delar; Vidgledning for verksamhetsrutiner, Checklista for
personal och ett Kunskapsunderlag. Materialet har tagits fram av en
arbetsgrupp* med representanter fran olika vardverksamheter.

Syftet ar att forbattra information, rad och stéd for barn som ar
narstaende till hdlso- och sjukvardens patienter. Barnets rattigheter enligt
Halso- och sjukvardslagen och barns basta enligt Barnkonventionen ar
viktiga utgangspunkter.

De tre dokumenten och en affisch finns att ladda ner pa
www.folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstaende

For ytterligare information och stod kontakta:
maria.pilblad@sll.se, tel 08-123 371 21
ludmilla.vonzweigbergk@sll.se, tel 08-123 372 04
gunnar.aberg@sll.se, tel 08-123 371 32

eller narstaendebarn@sll.se

*Arbetsgrupp
Ylva Novak, Psykologkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Kerstin Akerlund, Rad- och stodenheten, Neurologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Margareta Hedstrom, Cancerrehabilitering, Karolinska Universitetssjukhuset
Solveig Hultkvist, Palliativ vard, Stockholms Sjukhem
Charlotte Luptovics Larsson, Psykiatri Sodra Stockholm
Anette Stahl, Psykiatri Sydvast
Margareta Cassel och Jan Erlandsson, Halso- och sjukvardsforvaltningen
Ludmilla von Zweigbergk, Gunnar Aberg och Maria Pihlblad, Centrum epidemiologi och samhéllsmedicin

narstaendebarn@sll. J& an -
wws;lvi‘eolkﬁalsoguﬁd:r?.se/barnsomarnarstaende StOCkhOlmS |anS Iandstlng
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