Barn som ar narstaende

VAGLEDNING OCH ANSVARSNIVAER FOR VERKSAMHETSANPASSADE
RUTINER FOR INFORMATION, RAD OCH STOD

Vigledning vill ge underlag och
inspiration 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
Halso- och sjukvardslagen.

Ovriga dokument heter Checklista
och Kunskapsunderlag.

JJ& Stockholms lans landsting



www.folkhalsoguiden.se/checklistaBSN
www.folkhalsoguiden.se/kunskapsunderlagBSN
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/ "Barnets trygghet stdrks om det kdnner att den
ndrstdende dr vdl omhdndertagen.”



Barns ratt till information, rad och stod

I en situation ddr barn lever tillsammans med en vuxen patient

som har en allvarlig fysisk sjukdom, psykisk storning eller funktionsnedsdttning

(se lagtexten pa ndsta sida), ska barnet uppmdarksammas.

Observera att det dven gdller langvarig, icke-akut sjukdom ddr

overlevnaden ej bedoms hotad.

BARNET HAR RATT TILL information och st6d.
Barnets trygghet och forstaelse 6kar genom
att det blir uppmarksammat. Detta ar uttalat
i FN:s konvention om barnets rattigheter
(Barnkonventionen) och reglerat i Hilso- och
sjukvardslagen och Patientsdkerhetslagen.
Det ar angelaget att underlitta for patienten
och vardpersonalen att méta barnets tankar
och fragor utifran olika perspektiv:
o for barnet ar det viktigt att fa forklarat
vad som sker och varfor. Barnet méaste
bemotas sa att det inbjuds att visa sina

kénslor och stilla sina fragor. Barnets
trygghet starks om det kianner att den
narstaende dr vil omhéndertagen.

o for patienten ar det angelaget att fa stod
i att mota barnets tankar och fragor samt
att avlastas genom att kdnna att barnet far
stod fran andra vuxna.

o for att vardpersonalen ska kunna hantera
nirstdende barn och det ansvar som lag-
stiftningen innebar och darmed kunna 6ka
kvalitén i varden.

Lagar och styrdokument

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

I Patientsidkerhetslagen (PSL kap. 6 § 5) har
en likalydande bestimmelse inforts. Med
barn avser lagen personer upp till 18 ar.

Med anledning av tillagget i HSL § 2 g redo-
gor Socialstyrelsens Meddelandeblad 2010/4
for fragor om sekretess, tystnadsplikt och an-
malningsplikt enligt Socialtjanstlagen kap 14.
I informationen lyfts barnets ritt att komma
till tals och fa mojlighet att vara delaktig.
”For att kunna beakta ett barns behov av
information, rad och stod ar det viktigt att
barnet sjalvt far framfora sin egen uppfatt-
ning och sina egna 6nskemal.”

Enligt Handlingsplan for arbetet med
Barnkonventionen inom Stockholms ldns
landsting, prioriteras barnets ratt till res-
pektfullt bemé6tande (artikel 2), information
(artikel 17) och delaktighet (artikel 12) for
att bidra till barnets rtt till jimlik hilsa
(artikel 24). En av Barnkonventionens artik-
lar innefattar ocksa stod i foraldraansvaret
(artikel 18). Mer information om Barn-
konventionen i SLL.


http://www.folkhalsoguiden.se/Informationsmaterial.aspx?id=1651

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 foralder eller nGgon 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 gdller om barnets fordlder eller ndgon 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 dlder och mognad.
Artikel 24 Varje barn har rdtt att Gtnjuta bdsta uppndéeliga hdlsa och rdtt till
sjukvard.

Artikel 18 Konventionsstaterna ska ge lampligt stod till fordaldrar och vardnads-
havare da de fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran och skall sikerstdlla
utvecklingen av institutioner, inrdttningar och tjdnster for vard av barn.




Ansvar

Ansvaret for att barn som dr ndarstdende far den information

och det stod de har rdtt till enligt lagstiftningen ligger pa flera nivder.

For att det ska ske maste uppdraget goras tydligt genom att

integreras i verksamhetens handlingsplaner, rutiner och uppfoljining.

Kualitet i varden och barnets rdttigheter ska vara vigledande.

Verksamhetschef

ansvarar for att:

e medarbetarna far kunskap om de lagar och
styrdokument som géller

o skapa forutsittningar och ge majligheter
s att lagen och rutiner kan integreras i
vardagsarbetet

e formulera en handlingsplan/rutiner for
verksamheten. Har ska tydligt beskrivas
vilket ansvar olika professioner har for
barn som ar narstaende, samt vilka rutiner
som ska gilla for att uppna kvalitet i virden
och beakta patientsdkerheten

o verksamheten erbjuder en miljé som
valkomnar barn

e ge mandat och stéd for arbetet genom till
exempel kunskapsspridning, utbildning och
att informationsmaterial finns tillgingligt

e oka all personals kunskap och beredskap
vad géller barnkompetens i motet med barn
som ar narstdende samt vid behov utse
sarskilt ansvarigt barnombud”

e i verksamhetens handlingsplan sérskilt
beakta barnets ritt till delaktighet och
involvering

o verksamheten beaktar patientens (fordlder/
vardnadshavare/nirstaende) behov av stod
1 sin relation till barnet

e uppfdljning gors sa att I6pande revideringar
av rutiner kan goras till exempel kopplat till
styrkorten.

All personal som moter barn som ar
narstaende

ansvarar for att:

e beméta barn respektfullt och lyssnande

e anmaila till socialtjansten om barnet
riskerar att fara illa.

Behandlingsansvarig vardpersonal

ansvarar for att:

e identifiera om patienten har narstdende
barn samt vilket behov barnet har av
information, rdd och stod

e informera sig och folja upp patientens
behov i sin relation till barnet

o dokumentera uppgifter i journalen om barn
finns och vilken insats som gjorts for barnet

e rutiner finns och foljs for hur ansvaret sedan
fordelar sig mellan vardpersonal (t.ex.
lakare, sjukskoterska, kurator, psykolog)

o folja verksamhetens rutiner for hur
bedomning ska ske, om remittering behévs
och hur eventuell samverkan med andra
aktorer ar relevant.

Berorda politiska namnder, forvaltningar,

styrelser och vardgivare

ansvarar for att:

e efterfraga resultat och f6lja upp samt vid
behov aktualisera atgiarder

e 0ka samverkan mellan hélso- och sjukvard,
kommun och frivilligorganisationer



Identifiera och dokumentera

Dokumentation och rutiner for barn som dr ndrstdende ska finnas

inom varje verksamhets ledningssystem. All personal ska uppmdrksamma

och beakta behovet av stod hos ndrstdende barn till patienten.

Patienterna och deras barn ska erbjudas samtal med information om sjukdomen

och dven uppmdrksamma eventuella behov av stod i fordldrarollen.

Ta reda pa om patienten har barn

och dokumentera

o Ansvarig behandlare tar reda pa om det finns
minderariga barn som bor med patienten.

o Ansvarig behandlare dokumenterar i
aktuellt journalsystem, till exempel Take
Care, under rubriker som till exempel
“minderariga”, "berérda minderariga” och
“information om berérda minderariga”.

Identifiera barnets behov av information

och rad

o Tareda pa om barnet fatt information om
patientens tillstdnd och givits mojlighet att
uttrycka sina egna tankar for att bearbeta
och forhélla sig till situationen.

o Erbjud alla barn och unga samtal, som om
mojligt bor ske i samforstdnd med barnets
vardnadshavare. Vid behov, ta kontakt med
andra aktorer kring barnet, till exempel
socialtjanst.

e Informera pa ett enkelt, tydligt och alders-
anpassat sitt. Ge barnet tid att forsta.

Identifiera barnets behov av stod

o Identifiera stédbehov och dokumentera pa
ett strukturerat satt att man tagit stéllning
till om stodbehov foreligger. Barns reaktio-
ner kan vara olika tydliga och behov av stod
kan adndras Over tid.

e Erbjud remiss/kontakt for vidare insatser
om patienten vill ha stod for sin, familjens
eller barnets del, utifran hur sjukdomen
paverkar foraldraskapet/barnet.

o En nira samverkan med den kommunala
sektorn, efter vardnadshavarens godkan-
nande, ar viktigt for att ge barnet stod i
vardagen. Inventera och utveckla samver-
kan med stodinsatser i det omgivande sam-
hillet (skola, socialtjanst, stodgrupper for
barn m.fl.).



Det ar viktigt att personalen
har kannedom om:

® lagstiftningen om barn som ar narstaende och
barnets rattigheter

® barns reaktioner
® hur man bemoter och samtalar med barn
® barns alder och mognad

For ytterligare information finns Checklista och
Kunskapsunderlag.

“Tdnk pa att ett samtal som dger rum dar bdttre
an de som aldrig blir av.”


www.folkhalsoguiden.se/checklistaBSN
www.folkhalsoguiden.se/kunskapsunderlagBSN

Verksamhetsstod

For att underldtta genomforandet av rutiner for barn som dr ndrstdende
behous stod fran olika verksambheter.

Personalutveckling, vardutveckling

och utbildningsansvariga for berérda

organisationer

kan till exempel:

o ge kunskap om att barns/ungas rittigheter
och behov som nirstaende inkluderas i re-
levanta utbildningsinsatser samt i program
for nyanstallda.

Kvalitetsansvariga Halso- och sjukvarden
kan till exempel:

e genomfora kvalitetsuppfoljning

e gora avvikelserapportering.

Sjukhusbiblioteken

kan till exempel:

e identifiera pa vilket sitt de kan stodja vard-
personalens, fordldrars och barns behov av
informationsmaterial och litteratur inom

omréadet.




Exempel pa verksamhetsstod

® Barnsamordnare, barnombud eller motsvarande
som har kunskap och information kan verka for
att ett barnperspektiv starks genom konsultation,
utbildningar och samtal med barn.

® Kuratorer, psykologer eller motsvarande kan ge
handledning och konsultation.

® Rutiner for hur tolk anvands och kan nés
(t.ex. telefontolk).

® Lekterapin kan ge rdd om lekmaterial och annat
pedagogiskt stod.

® Informationsmaterial finns t.ex. pa intranat och
i pappersform.

® Sjukhusbiblioteket har litteratur om barn och
sorg och kring olika sjukdomar.

® Sjukhuskyrkan kan ge stod, sarskilt i samband
med sorg.

Las mer
Las mer i dokumentet Checklista — Barn som dr ndrstdende samt dokumentet Kunskapsunderlag
— Barn som dr ndrstdende som innehéller avsnitt om “Planering infér samtal med barn”,

» » 9

”Att samtala med barn”, ”Barns reaktioner”, "Barns dlder och mognad”, "Familjeperspektivet”,

» »

”Vaga se, vaga agera — anmalningsskyldighet”, “Sekretess”, "Goda exempel”, *Tips pa lankar,

”

litteratur och material”, "Tips pa metoder”, "Stodverksamheter i Stockholms 1an”, Forskning —
exempel” och “Lagar och styrdokument”.
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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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