Barn som ar narstaende
I

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
Halso- och sjukvardslagen.

Ovriga dokument heter Viigledning
och Checklista.

:JJ& Stockholms lans landsting
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mer dn samtal, information kan till exempel kompletteras med en egen bok ...”



KUNSKAPSUNDERLAG

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

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

till barn som dr ndrstaende 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 ocks@ en VAGLEDNING och en CHECKLISTA.

Vid utformandet av lokala rutiner kan checklista och rutiner anpassas

for att stamma overens med ert verksamhetsomrade.

Planering infor samtal med barnet

MALET MED SAMTALET 4r att ge barnet hjalp
att hantera situationen, att gora situationen
begriplig och formedla att det inte &r 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 vigledning att tala med,
ta hand om och stétta barnet, dels genom att
nagon annan uppmarksammar barnet.
Samtalen bor om majligt ske i ndra sam-
verkan med fordldrarna, da syftet ar att skapa
en trygg kommunikation inom familjen an-
giende patients situation. En viktig del i att
uppmarksamma barnets situation ar att pati-
enten stirks i sin fordldraroll. Om patienten
far mojlighet att prata om sin egen ohélsa
och hur den kan paverka foraldraskapet och
barnet, 6ppnar det dven upp for samtal mel-
lan foraldrar och barn. Det starker familjens

relationer och kan innebéara en avlastning
for barnet vad giller skuld- och skamkénslor
samt sjdlvanklagelser. Cancerfonden har en
broschyr som heter "Vad sdger jag till barn-
en?” som kan bestillas pa deras hemsida och
aven anvandas vid fler sjukdomstillstand.

Erbjud géarna barnet egen tid for samtal,
sarskilt dldre barn. Det kan beh6vas mer édn
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 lidn-
kar, litteratur och material”, "Tips pad metoder”
samt “Stodverksamheter i Stockholms 1an”.
Sjukhusbibliotek kan ofta ge stod i att hitta
kunskap.

Att mota barn som befinner sig i en svar
livssituation vicker ofta kianslor hos person-
alen, darfor bor rutiner finnas for handled-
ning och tid for reflektion.



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 sitt att reagera, uttrycka kanslor och
forhalla sig till situationen och omgivnin-
gen. Det intriffade varierar stort, exempel-
vis vad giller 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 héint: vad heter sjukdo-
men, varfor har patienten blivit sjuk eller
avlidit, vilken vard och behandling kom-
mer patienten att f4 samt hur det kommer
att paverka familjen och omgivningen bor
formedlas

STODJA PATIENTEN att ocksa sjélv informera
barnet, fraga vad denne hittills har berattat
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 sager vad. Betona att
samtalet med barnet kan bli en avlastning
for patienten

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

Till exempel vilka apparater som finns i
rummet och pé 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 ndgon foljer med det. Om bar-
net vill vara med pa motet, glom heller inte
bort att de ar det. Ge barnet moéjlighet att
beritta och fraga efter motet

BERATTA FOR BARNET vem det kan véanda sig
till med fragor eller kan prata med om det
har behov av det, aven efterat.



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

Samtalet med barnet dr viktigt for att det ska fG@ mojlighet att uttrycka

sina kdnslor och fragor. Att se och bekrdfta barnet genom samtal ar

ett viktigt stod for barnet och ofta ocksa for patienten. Beroende pd 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, 4ven sméa
barn behover fa veta vad som hiander med
patienten

forklara vad som hént pa ett enkelt sitt.
Framforallt for de yngre barnen, utan allt
for manga detaljer. Anvind inte symbol-
sprak, sarskilt sméa barn tolkar bokstavligt
det vi sager

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

ge barnet mojlighet att sjalv beratta om
patientens sjukdom eller funktionsned-
sdttning. D& kan man forsta hur barnet
tanker, vilka fragor det har och vad de kan
ta till sig. Det ar battre att beskriva och tala
om symtomen &n 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 nagon i familjen
mar valdigt daligt sa paverkas alla runt
omkring. Det 4r normalt att paverkas, bli
ledsen, kinna 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 forialderns
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 séatt och hur barnet kan fa
hjalp 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 o lamna kontaktuppgifter sa att barnet

e tareda pa om barnet har nagon att tala i kan ringa eller maila om de vill stélla fler
fortroende med om patientens sjukdom. fragor. Gor en sammanfattning av sam-
Det ar bra for barnet att kdanna att det far talet. Var tydlig med om hur uppféljningen
tala om sjukdomen med ndgon 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 lan”
heter, stodgrupper for barn till bland annat
psykiskt sjuka eller missbrukande foral- e kom girna 6verens om att kontakta barnet
drar. Fraga barnet om de vill att vi ska ta efter en tid for att hora hur det mér och
reda pa om det finns nagon grupp som de hur det har det. Var i sa fall beredd pa att
kan delta i? kunna hanvisa vidare om det behovs.

"Tdnk pa att ett samtal som dger rum dr bdttre
an de som aldrig blir av.”
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“"Huvudregeln dr att alla ska vara delaktiga,
aven de allra minsta”

Barns reaktioner

BARNS REAKTIONER kan se olika ut. Det beror
pé barnets alder och mognad, men dven pa
till exempel familjesituationen, barnets
omgivning och sprakbakgrund. Anvand tolk
om det behovs och vid behov anvind telefon-
tolk. Det &r inte lampligt att anvdnda anhoriga
eller bekanta som tolk. Barn far inte anvan-
das som tolk.

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

Aven det spida barnet kiinner 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 hint.

Nar barn mar déligt kan det komma till
uttryck i vardagen genom exempelvis somn-
rubbningar, problem med aptiten och sén-
gvitning. Detta giller sarskilt sma barn som
bokstavligen behover en famn hos en trygg
person som de har en relation till. Det ar ocksa
vanligt att barn viander sin reaktion inat mot



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

Barn i alla aldrar tar ldtt pa sig skulden for
det som hint och formerar ofta en form av
magiskt tdnkande runt den aktuella han-
delsen "Om jag inte hade gjort/tankt si..., da
kanske pappa inte blivit sjuk...”.

Barnet beh6ver motas med respekt och
forstaelse for de egna reaktionerna och
kanslouttryck som han eller hon uppvisar.
Detta kraver ett bemotande som ger barnet
béttre forutsattningar att hantera en svar livs-
situation. Ett hilsofrimjande forhallningssatt
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 reaktion-
er. 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 oilskat. For barnet kan det innebara
stunder och dagar dir 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 ifragasatta eller
belasta med skuld. Barnet méaste ges
utrymme 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 kdnslor och kan da bli skadligt
om det fortsatter 6ver langre tid. Att vara
lyhord och aterkommande efterfraga bar-
nets egna tankar och asikter ar ett sitt att
uppmarksamma och ta reda pa var barnet
befinner sig kidnslomassigt. Darigenom
uppmairksammas om barnet behover stod och
hjilp att hantera olika kianslor. Om beteendet
ar ett uttryck for fornekande eller oférmaga
att harbargera och bearbeta det som hant, om
barnet till exempel inte far stéd finns risk for
kvarstaende problem. Detta kan paverka hur
hon eller han kan komma vidare i ett sorge-
arbete efter att nagon har avlidit. Barnet kan
ha behov av professionellt stod.

Observera att information som lamnats
kan behdva 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 formaga att forsta utvecklas med hjdrnans mognad och
den kognitiva, sprakliga och kommunikativa utvecklingen varierar stort
mellan olika dldrar och mellan barn. Barn dr olika mogna ndr det gdller
att forsta orsak och verkan, uppfatta tidsperspektiv och att forsta det
sociala samspelet. Nedan ges en kort beskrivning av barns ungefarliga
mognad 1 olika dldrar och deras behov av stod.

Spadbarn, 0-1 ar

DET LILLA BARNET kdnner av stimningslaget
hos foridldern. Spadbarnets utmaning ar att
bygga upp en relation till de nirmaste, "ank-
nytning”. Det ar viktigt att bibehalla trygghet
och rutiner. Rost, tonfall och hur man héller
och tar i barnet formedlar att nadgon finns dar
for det. Bar pa barnet och sjung eller prata
lugnt med det. Var noga med att upprat-
théalla vardagliga rutiner med mat, somn och
blojbyten. Kontakt med mddra- och barn-
hélsovarden kan innebira extra stod bade
for barnet och for patienten.

<
|

N

Forskolebarn, 1-5 ar

FORSKOLEBARN LEVER ofta i nuet. Barnet kan pa
kort tid vaxla mellan att vara stort och litet.
Deras forméga att tolka och forsta verklig-
heten gor att de latt kan tro att sjukdomen
eller olyckor &r deras fel. Familjen ar vanligen
den trygga basen i deras liv och de ar ridda
for att forlora den. Att vardagliga rutiner rub-
bas kan vara mer skraimmande an en foralder
som har en livshotande sjukdom. Beratta vad
som har hant pa ett enkelt sitt och var tydlig
med att sjukdomen inte dr nagons fel. Lyssna
ocksa in barnet och vad det formedlar om det




“Barnen kan kdnna rddsla 6ver att ndGgon annan
1 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 darfor kunskap om
vad som hint/hander till forskolan sa de kan
vara uppmarksamma pa forandringar i lek,
beteende eller kénsloliv 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
i livet och doden blir allt mer en realitet.
Barnen kan kénna riadsla 6ver att ndgon annan
i familjen eller det sjalvt ocksa 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 sjéalvstandighet. Det
inbjuder till nyfikenhet, larande och utveckling
tillsammans med manga nya personer utanfor
de narmaste. Barnet behover fa stod i sin
utveckling och larande sa att inte all tid upptas
av problemet hemma. Egen sorg, nedstamd-
het, skolk och ensamhet kan ge inlarning-
sproblem och hindra barnets larande, men

ocksa hélsa och utveckling. Skolan bor fa
information 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 st6d nar
nagot allvarligt drabbat deras narstdende.

Tonaringar, 13-18 ar
TONARINGAR FORSTAR OFTA den fulla innebdrden
av att vara allvarligt sjuk och forstar ocksa
inneborden av doden. Tonéringar kan bli ex-
tremt familjebundna eller helt vinda hemmet
ryggen. Tonaringen kan drabbas av skoltrot-
thet, isolering och depression eller &ngest.
Aktiviteter och kompisar utanfér hemmet blir
allt viktigare. Respektera barnets integritet,
men visa samtidigt att du finns dar for det.
Beratta om sjukdomen och hur behandlingen
ska ga till. Lat tonaringarna sjalva bestimma
om och nir de vill folja med till sjukhuset,
men uppmuntra dem att ga dit. Tvinga inte
pa information och trést och undvik brak
relaterat till sjukdomen.

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

NAR FORALDRAR BLIR allvarligt sjuka, soma-
tiskt eller psykiskt, missbrukar eller avlider
far det stora konsekvenser for barnet. Det-
samma galler sjalvklart nar syskon insjuk-
nar eller avlider. Vad som hander spelar stor
roll, men for barnet ar den viktigaste faktorn
hur det paverkar foraldraformagan och hur
familjelivets kdnslomassiga relationer foran-
dras av det som intraffat.

Manga ganger kan patienter i sin foral-
draroll behova stod i att se barnets styrkor
och de skyddande faktorer som finns samt
hur de kan st6tta dessa. Inte sillan kan ett
stodjande foraldrasamtal leda vidare till ett
samtal ocksa 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 undanhélla
barnet information. Beritta 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 sdger att det ar bra att gora barnen del-
aktiga och att ur barnets perspektiv gora
situationen begriplig och hanterbar utifran
barnets mognad och mojligheter. Enligt
barnkonventionen har barnet ocksé 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. Anmélningsskyldigheten ar
ett personligt ansvar. Fordldrarna bor in-
formeras nir en anmalan gors om inte barnet
behover skyddas fran sina foraldrar eller om
familjesituationen forsvéarar. Du behover inte

alltid agera ensam. Om du ar osiker, radgor
med erfarna kollegor, din chef och med so-
cialtjainsten. Kom ihag 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 béttre. Varje verksamhet
bor ha en skriftlig rutin for att anméalan gors
och hur den kan skrivas.

Las mer om anmalningsskyldighet och praktiska exempel pa:
Barnhéilsovardens Rikshandbok, 1ds under Utsatta barn.

www.rikshandboken-bhv.se/

Fakta om tecken pa att barn far illa och om anmaélningsskyldigheten.
wwuw.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Psykisk-ohalsa/Barn-som-far-illa-eller-riskerar-

att-fara-illa

Stiftelsen Allméanna Barnhusets webbsida om barn som far illa.

wwuw.tidigatecken.nu

Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vigledning for hélso- och sjukvarden samt
tandvarden géllande anmélningsskyldighet och ansvar. Socialstyrelsen: 2014-10-4.
wwuw.soctalstyrelsen.se/publikationer2014/2014-10-4



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 géllande regler om sekretess, tystnadsplikt och dokumentation. For tolkning av
skrivningarna i 5 kap. 7 § HSL nir det giller sekretess och dokumentation av insatser-
na information, rad och stdd till barn som &r nirstaende finns visst stod och véigledning
i 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 nir barn ir nirstaende. Att barnet givits
information kan dokumenteras i den anhoriges journal.

I samtal med barnet/den unge kan uppgifter framkomma som behover sekretess-
belédggas i forhallande till vardnadshavaren, om det kan antas att den underarige lider
betydande men om uppgiften r6js for vardnadshavaren. Bestimmelser om sadana
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 &r 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 KLINTKEN pa Karolinska univer-
sitetssjukhuset har tagit fram rutiner och ett
nytt arbetssatt for att uppmarksamma 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 s6kordet "Minderdriga barn” i
journal

2.Informera om barns behov och rittigheter
som anhorig och

3.Remittera vidare for stod och information.

Det finns barnombud pa alla enheter bade
inom 6ppen- och slutenvarden. Barnombuden
ar ambassadorer for barn som anhoriga, att
enheten uppmaéarksammar 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 fran Rad- och stodenheten som
kan erbjuda tvarprofessionellt stéd 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 ar sjuk”.
Sektionschef Kerstin Akerlund, Neurologen,
har genomfort en pilotstudie *Jag dr ju en
del av det hela, om barn som anhoriga pd
neurologiska kliniken”, utgiven januari 2011.

For ytterligare information kontakta
sektionschef, R&d- 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/forildrar, enskilt for barn eller
hela familjen tillsammans. Vi har ett ut-
vecklat familjefokuserat arbetsséatt. 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 cancervarden” med stod fran
Cancerfonden och ar sedan ménga ar
integrerad i verksamheten. Barnombuds-
verksamhet héller pa att utvecklas inom
divisionen for att ytterligare forstarka
barnfokus och barnkompetens.

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



Palliativt centrum, Stockholms sjukhem

VI ARBETAR PROCESSORIENTERAT och har en
Nirstadendeprocess, som beskriver vart arbets-
sitt gentemot nirstdende till vara patienter.
Vi har dels rutiner som giller alla, exempel-
vis att man erbjuds narstdendesamtal med
berorda i det palliativa teamet (lakare, 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 dr viktigt for dem, eller for oss att kanna
till om patienten och familjen. Vi brukar alltid
vara noga med att barnen ska vara delaktiga.
Antingen vid det gemensamma familjesam-
talet, annars vid sirskilda samtal bara for
dem. Allt beror pa alder pa barnen, vilka
vuxna stédpersoner som finns, hur familjen
ser ut och sa vidare. Vi vill gdrna att barnen
ar delaktiga och kianner sig identifierade som
narstdende och inbjudna att vara narvarande
under vardtiden i den utstrackning de kan
och vill. P4 var avdelning finns ett par "barn-
hornor”, och barn kan erbjudas informella
samtal vid flera tillfallen. Vi férsoker ge
muntlig och skriftlig information och st6d till
fordldrar 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 samforstdand med familjen.
Vi arbetar efter en checklista: "Behov av
ndrstaendestod”, som grundas pa evidens-
baserad kunskap om vilka grupper bland
narstaende som ar sirskilt sarbara (16per risk
att utveckla psykisk ohélsa i samband med
sjukdomen och forlusten) och darfor ska
erbjudas sarskilt stod. Den forsta gruppen
péa checklistan ar “Barn och unga vuxna”. Vi
tanker dels pa barn under 18 ar, men aven pa
unga vuxna, upp till 30-arsaldern.

For ytterligare information kontakta
kurator Christina Sangsta,

christina.sangsta@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, rad 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 foraldern. Patienterna och
deras barn erbjuds samtal med information
om forilderns sjukdom och barnens situation.
For att starka barn- och féraldraskapspers-
pektivet inom verksamheterna har man
Barnsamordnare och pa varje vardenhet och
specialistmottagning finns Barnombud.
Barnsamordnaren har i uppdrag att vara
till stod for Barnombuden, verka for att
metoderna Beardslees familjeintervention
och Fora barnen pa tal sprids, handleda
personal i frgor gillande patienters
barn, medverka som foreldsare i &mnet
Barn som anhoriga samt att verka for
gransoverskridande kontakter med de
verksamheter i samhéllet som moéter familjer

och barn. Barnombudens uppdrag ar att
sprida barn- och foraldraskapsperspektivet

i det kliniska arbetet och vara till stod for
sina kollegor i dessa fragor. Alla Barnombud
ar utbildade i metoden Fora barnen pa tal
och ndgra Barnombud ar dven utbildade i
Beardslees familjeintervention. Psykiatri
sydvast erbjuder dven barnsamtal enligt
metoden BRA, barns ratt som anhoriga, samt
stodverksamhet Barnkraft i samverkan med
Botkyrka och Huddinge kommuner.

For ytterligare information kontakta
Psykiatri Sydvast

Barnsamordnare Anette Stahl

Tel. 08-585 856 81, mobil 073 049 80 37
anette.stahl@sll.se

Psykiatri Sodra Stockholm

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

Norra Stockholms psykiatri

HAR EN ORGANTISATION 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 méten 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 stadsdelsforvaltnin-
garna i omradet samt Ekero kommun genom
skrivet avtal om Barnkraftsgrupperna.

For ytterligare information kontakta
Norra Stockholms psykiatri
Barnsamordnare Margareta Lundh
Tel. 08-123 483 09
margareta.lund@sll.se



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

AR 2000 STARTADE Tvarprofessionella sam-
verkansteam pa Sodermalm i Stockholm pé
enskilda medarbetares initiativ. Utifran ett
behov av ett samverkansteam med repre-
sentanter frin modra- och barnhélsovéard,
socialtjanst, barn- och vuxenpsykiatri samt
Soédersjukhusets kvinnoklinik. Modellen
har spridit sig och nu finns liknande sam-
verkansteam i varje stadsdel i Stockholms
stad och i alla kommuner i Stockholms lén. I
négra stadsdelar/kommuner deltar 4ven den
lokala beroendemottagningen. Teamen
bildas utifran lokala forutsattningar med en
strukturerad modell for arbetet.
Samverkansteamen ar vil forankrade i de
olika verksamheterna och i deras ledning.
Skyldighet att samverka finns inskrivet i alla
verksamheters uppdrag.

Malgruppen ar fordldrar med tidigare
psykiatrisk anamnes och/eller de som uppvisar

psykisk ohélsa under graviditeten eller nyfod-
dhetsperioden. Syftet ar att samverka utifran
den enskilda familjens behov for att erbjuda
adekvat vird och omsorg samt att skapa en
vardplan och ett professionellt ndtverk runt
familjen. Malet ar att skapa trygghet for
blivande och nyblivna foraldrar och deras barn
genom att uppméarksamma levnadsvillkor,
behov och risker ur ett medicinskt, socialt och
psykologiskt perspektiv. Samverkan sker pa
tva nivaer, dels i de tviarprofessionella sam-
verkansteamen och dels i vardplanerings-
moten med den enskilda familjens och deras
privata och professionella néatverk.

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

Rosenlunds Modravardsteam

ROSENLUNDS MODRAVARDSTEAM startade 1980
(tidigare Familjesociala mottagningen) och ar
en specialistmodravard 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 Mo-
dravardsteam under graviditeten dr remit-
terade fran modravérden, nadgra kommer

pa eget initiativ eller fran beroendevérden,
socialtjansten och andra institutioner.
Mottagningens mal ar:

e Drogfri graviditet

e Forhindra/lindra missbruksrelaterade
fosterskador

e Erbjuda ett optimalt medicinskt och
psykologiskt omhiandertagande

o Alltefter familjens behov samordna
sjukvérdens, primarvarden och socialtjan-
stens resurser.
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Vi tar emot blivande foraldrar dar problema-
tik med riskbruk, missbruk eller beroende
finns hos bada eller ena parten. Gravida
kvinnor med pagaende riskbruk, missbruk
eller beroende av alkohol, narkotika eller
ladkemedel. Gravida kvinnor i substitutions-
behandling med Subutex, Subuxone eller
Metadon. Kvinnor och par som onskar kon-
sultation om drogers, alkohol eller ldke-
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 péverkar 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 soka
sjalv eller via remiss. P4 mottagningen finns
sjukskoterskor, psykiatriker med inriktning
mot missbruk, familjeterapeuter och psyko-
log. Mottagningens arbete bygger pa det
aktuella kunskapsldget 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
o Varaktig nykterhet/forandrat alkohol-
beteende
e Behandling av samtidig psykisk sjukdom
e Motverka generationsoverforing av
missbruk/beroende
e Stod i foraldrarollen
Mottagningen erbjuder regelbunden behan-
dling med individuella motiverande sam-
tal, farmakologisk nykterhetsbehandling,
familjesamtal, samtal med patientens barn,
psykiatrisk bedomning och farmakologisk
behandling, 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

Barndialog i Jonkopings 1an

BARNDIALOGEN AR ETT FORUM for utvecklings-
och forbattringsarbete i samverkan mellan
Landstinget i Jonkopings ldn, kommunerna
ilidnet och en miangd samhallsaktorer.
Barndialogen vill pa ett nytt sétt forbattra
barns hilsa och forstarka barnperspektivet i
enlighet med Barnkonventionen. Barndialo-
gen har flera sé kallade processomraden dar
barn som anhoriga dr ett sadant. 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
hjélpa 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 omhandertagande och aldersanpassad
information. I Jonkoping finns dven ett
policyprogram for barn som anhériga och en
bok som viander sig till barnen.

Las mer pa http://plus.rjl.se/barndialogen

Barntraumateam i Norrkoping

BARNTRAUMATEAMET VID VRINNEVISJUKHUSET
i Norrkoping startade sin verksambhet i
november 2000. Man hade inom sjukvarden
sett behovet av sirskilt stod till barn i sam-
band med att en foralder plotsligt dor och nar
allvarlig sjukdom drabbar foraldern. Barn-
traumateamet tillhor BUP och ar placerat pa
Vrinnevisjukhuset. Teamet bestér 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
sasom hembesok, samtal i familj och enskilt,
ansvar for visningar eller medverkan vid
bisattningar, stod infér och efter begravning,
hjalp vid atergéng till skola/forskola med
mera.

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



—

11}
11

Pt

22



TIPS PA LANKAR, LITTERATUR OCH MATERIAL

For barnen
Min bok. bestill via: kontaktaKP @karolinska.se
Du har ratt att fa den hjalp du behoéver for att ma bra. Lis mer pa 1177.se/vagaberatta

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

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@vll.se

Jag ar ocksa viktig. Att vara ung anhorig till en familjemedlem som &r sjuk eller har funktion-
shinder. E. Sundstrom. MBM Forlag. 2012

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

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

Vem ar dod? S. Wirsén (for de mindre barnen). Bonnier Carlsen

Jattebra Olga! K. Gjerding, A-M. Helfer (fér de mindre barnen). Turbine.

Sorgboken - for dig som forlorat nagon. M. Farm (for lite dldre barn). Rabén & Sjogren
Jag ar med dig alla dagar. M. Karlsson Bergkvist (for lite dldre barn).Sivart Forlag

Jag ocksa! Dodsviktigt. M. Berg (for tondringar och unga vuxna). Vulkan.

Nar mammas tankar andrade farg. S. Galli, M. Molid. Idus forlag. I samtal med skolskéter-
skan far Max forstaelse for att det &r mammas tankar som blivit morka och som gor att hon inte
mar bra.

Lankar

Ungdomsmottagning pa internet: wiww.umo.se

Motesplatsen for barn som har en foralder med psykisk sjukdom: www.kuling.nu
Barn och ungdomspsykiatrin i Stockholm: www.bup.se

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

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

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

Haninge kommuns stodverksamhet for barn till fordldrar som har ett beroende, psykisk ohélsa
eller upplevt vald i familjen: htip://specialwebbar.haninge.se/Specialwebbar/Hanba/

Den hir sidan ar till for dig som ar ung och star nara ndgon som har cancer. Hir méter du
andra unga i liknande situation och kan fa svar pa dina fragor av sjukvardspersonal:
www.naracancer.se

Stod pa natet for anhoriga frén 13 ar och uppéat: www.cancerkompisar.se

* 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 anhdériga 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
Fakta och rad. Extra stéd under graviditeten och efter férlossningen. www.1177.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

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. Bestills fran info@cancerfonden.se

Annas oroliga mamma. En berittelse om angestsyndrom. J. Hjert. Barn och foraldrar kan
tillsammans ldsa boken och diskutera kring radsla, oro och angest. Nestor forlag.
www.nestorforlag.se

For personal
Webbutbildning Vaga Fraga. www.anhoriga.se

Sjukt viktigt. H. Forsling, M Nystrom, V. Nordlander. En pysselbok som kan anvindas som ett
vardefullt redskap for vuxna i samtal med barn. Idus forlag. www.sjuktviktigt.se

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
Konventionen om barnets rattigheter. Regeringskansliet 2006

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

Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede.
www.soctalstyrelsen.se/palliativvard

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

Nar kroppen &r gravid och sjalen sjuk. L. Hiaggstrom, M. Reis, Affecta. 2009
Vad sager jag till barnen nar féraldrarna ar sjuka? Cancerfonden
Véagledning till personal som moter patienter som ar foraldrar. Psykiatri S6dra 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 funktion-
shinder. E. Sundstrém, MBM Forlag. 2012

Regionalt vardprogram Psykisk sjukdom i samband med graviditet och spadbarnsperioden.
www.vardgivarguiden.se/globalassets/behandlingsstod/vardprogram/psykisk-sjukdom-gra-
viditet.pdf


www.vardgivarguiden.se/globalassets/behandlingsstod/vardprogram/psykisk-sjukdom-graviditet.pdf

Lankar
Nationellt kompentenscentrum anhoriga: www.anhoriga.se

Folkhilsoguiden om Barnkonventionen: www.folkhalsoguiden.se/barnkonventionen
Nationell samverkan for psykisk hilsa, NSPH: www.nsph.se

Mind for psykisk hilsa, en ideell forening som framjar den psykiska hilsan och stoder mannis-
kor i kris: www.mind.se

Norskt Nasjonalt kompetensenettverk for barn som pargrende: www.barnsbeste.no

Stockholms lans landsting Palliativt kunskapscentrum: htip://pke.sll.se

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

Barnkraft dr en metod som anvénds for att stédja barn och fordldrar med erfarenhet av psykisk
sjukdom. Metoden anvinds inom stadsdelsforvaltningar i Stockholm Stad och Eker6 kommun.
wwuw.stockholm.se/Fristaende-webbplatser/Stadsdelssajter/Ostermalm/Barnkraft/

Stodverksamheter i Stockholms lan

Fridlyst i Huddinge kommun. F6ér 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.
http://specialwebbar.haninge.se/Specialwebbar/Hanba/

Kallan. Gruppverksamhet for familjer dar en foralder drabbats av psykisk sjukdom/funktion-
snedsittning. wwuw.schizofreniforbundet.se/kallan

Maskrosbarn. En ideell forening som stédjer ungdomar som har fordldrar som har ett miss-
bruk eller mér psykiskt sjuk. 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 foér barn och unga i kris. Vixel: 08-698 90 00
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Forskning — exempel

Uppsatser

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

Distriktskoterskors erfarenheter av hur barn som narstaende uppmarksammas

i varden. Uppsats. Borés Hogskola. A. Lofstrom, K. Gustafsson. Ht 2011.

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

50 ungdomar. Maskrosbarn 2010.

Barn som anhdériga. Konsekvenser och behov néar foraldrar har allvarliga svarigheter, eller
avlider, Socialstyrelsen 2013-6-6.

Barn som far illa eller riskerar att fara illa. En vigledning for hilso- och sjukvarden samt
tandvarden géllande anmélningsskyldighet och ansvar. Socialstyrelsen 2013-9-3.

Nar foralder ovantat avlider. Resultat och slutsatser fran tre kartlaggningar om ansvar samt
strukturer for information och stéd. Socialstyrelsen 2013-11-31.

Forskning i Sverige

Nationellt centrum for Anhoriga har samlat vetenskapliga artiklar och avhandlingar om
barn som anhoriga har: www.anhoriga.se

Teenagers losing a parent to cancer: experiences, modifiable risk-factors and long-
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Lagar och styrdokument

TILLAGGET I HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN “att
sarskilt beakta barn som narstdende” tradde

i kraft den forsta januari 2010 (5 kap. 7 § HSL).

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

Enligt Handlingsplan for arbetet med
barnkonventionen inom Stockholms lins
landsting, prioriteras barnets ratt till respekt-
fullt bemotande (artikel 2), information
(artikel 17) och delaktighet (artikel 12) for att
bidra till barnets ratt till jamlik halsa (artikel
24).

En av Barnkonventionens artiklar innefattar
ocksa stod i foraldraansvaret (artikel 18).

5 kap. 7 § Halso- och sjukvardslagen och 6 kap. 5 § Patientsdkerhetslagen

Halso- och sjukvarden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information,
rad och stéd om barnets fordalder 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 gdiller om barnets fordlder eller nGgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider.

FN:s konvention om barnets rattigheter

Artikel 2 Alla barn har samma rdattigheter 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 héras i alla fragor som
ror dem. Barnets Gsikt ska beaktas i forhallande till barnets dlder och mognad.

Artikel 24 Varje barn har rdtt att atnjuta bdasta uppnaeliga hdlsa och rdtt till

sjukvard.

Artikel 18 Konventionsstaterna ska ge lampligt stéd till fordldrar och vardnads-
havare da de fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran och skall sdkerstdalla
utvecklingen av institutioner, inrdttningar och tjanster for vard av barn.
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Version 2017-03-23

Barn som ar narstaende

bestar av tre delar; Vdgledning 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, radd och stoéd for barn som ar
narstaende till halso- 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 stéd kontakta:
ludmilla.vonzweigbergk@sll.se
eller narstaendebarn@sll.se

*Arbetsgrupp
Ylva Novak, Psykologkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Kerstin Akerlund, Rad- och stédenheten, Neurologiska kliniken, Karolinska Universitetssjukhuset
Margareta Hedstrém, 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 Pilblad, Centrum epidemiologi och samhallsmedicin
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