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Forord

Med begreppet barn som anhoriga menas 1 detta dokument barn som lever med nagon vuxen
som har en sjukdomsproblematik, eller barn med néra relation till en vuxen som har avlidit.
Maénga barn har skyddande faktorer i livsmiljon som lindrar den oro, stress och belastning som
situationen kan innebéra for barnet, men for en del barn kan situationen som anhorig eller
narstdende innebira stora pafrestningar under barn- och ungdomstiden. Information, delaktighet
och stdd kan minska risken att barnets hélsa och utveckling paverkas negativt bade pa kort och
pa lang sikt.

Svensk lagstiftning har lagt ansvaret att beakta barns behov av information, rad och stéd pa den
vérdpersonal som mdter och vardar den vuxna patient som star barnet ndra. Av 5 kap. 7 § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), HSL, samt i 6 kap. 5 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL,
tydliggors att ndr patienter i varden &r fordldrar till barn eller &r ndgon annan som varaktigt bor
med ett barn, har barnen ritt att fa sina behov av information, rad och stod sérskilt beaktade om
patienten har psykisk sjukdom, psykisk funktionsnedsattning eller beroendesjukdom, allvarlig
fysisk sjukdom eller skada. Detsamma géller om barnets fordlder eller annan vuxen som barnet
varaktigt bor med utsitter eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for vald eller andra
overgrepp, eller avlider. Det ar viktigt att podngtera att de barn som avses i lagen édr de barn som
har en nédra relation med patienten, och att det inte krivs anhdrigskap for att barn ska ha ritt att
uppmaérksammas 1 hélso- och sjukvarden. I Region Skane ingar, sedan projektets start, att d&ven
barn vars syskon &r patienter i vrden ska ha samma rétt att fa sina behov av information, rad
och stod sérskilt beaktade om ett syskon dr svart sjukt, skadat eller avlider.

Barnkonventionen &r sedan den 1 januari 2020 svensk lag genom lag (2018:1197) om Forenta
nationernas konvention om barnets réttigheter. Barnkonventionen tar upp flera av de réttigheter
som &r relevanta for barn som &r anhoriga, exempelvis barnets ritt till delaktighet (artikel 12),
barnets rétt till hédlsa och utveckling (artikel 24), barnets ritt till skydd (artikel 19) och social
trygghet (artikel 26). For att barnets rittigheter ska kunna tillgodoses behover vardpersonalen
kénna till barnets réttigheter ndr barn dr anhoriga, likasa vara medveten om hur barnet kan
paverkas, samt ha kunskap om vad som menas med att sérskilt beakta det anhoriga barnets behov
av information, rad och stdd. All personal maste vara vil fortrogen med anméilningsskyldigheten
avseende att anmala oro for barn som de misstinker eller far kinnedom om som far illa, i
enlighet med 14 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453), SoL.

Alla verksamhetschefer i hédlso- och sjukvirden och tandvarden ansvarar for att verksamhetens
rutiner sdkerstéller att medarbetarna 1 sitt arbete kan:
e uppméirksamma barn som &dr anhoriga och sirskilt beakta barnets behov av information,
rdd och stod
e gdra barn som anhoriga delaktiga, sedda och lyssnade pa
e verka for en god vardkedja i omhéndertagandet av anhoriga barn och initiera en god
samverkan kring varje enskilt barn som dr anhorigt
e anmidla till socialtjénsten vid risk for, misstanke eller kinnedom om att barnet far illa
e dokumentera dtgérder 1 patientens journal och bistd med underlag for statistik med hjélp
av koder ur klassifikation av vardatgirder (KVA-koder)
e tadel av grund- och fortbildningar inom omrédet barn som anhdoriga och barn som far illa

(Faﬁtéillt 2020-11-18
Pia Lundbom
Haélso- och sjukvardsdirektor
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Barn som anhdoriga i hdlso- och sjukvarden
BAKGRUND

I januari 2014 anslog Region Skéne medel for ett utvecklingsarbete 1 projektform med fokus pa
de lagstadgade réttigheter barn som anhdriga till patienter i vrden har. Projektet drevs av
Kunskapscentrum barnhélsovérd, och sedan 2016 dr detta uppdrag permanent. Uppdraget syftar
till att 6ka hélso- och sjukvardspersonalens samt tandvardspersonalens uppmairksamhet pa, och
kunskaper om, barn som &r anhoriga. Tillika innebér uppdraget att vara ett stod 1 att utveckla
rutiner for arbetet i verksamheter som méter barn och vuxna. Uppdraget har genomforts genom
att omvérldsbevaka kunskapsfiltet, ta fram, uppdatera och gora ett regionalt handlingsprogram
med tillhérande patientinformation tillgangligt for alla vardgivare i Skéne, erbjuda utbildningar
inom omréadet, tillhandahalla en aktuell webbsida samt genom att regelbundet ge ut nyhetsbrev.

Det forsta handlingsprogrammet for Barn som anhoriga togs fram 2015 1 dialog med ett stort
antal medarbetare inom hélso- och sjukvarden och flera skanska kommuner med bred kompetens
och erfarenhet av arbete med barn som anhoriga. Handlingsprogrammets syfte dr att utgora ett
kunskapsunderlag, en vigledning och ett stod for medarbetare i arbetet. En revidering gjordes
2020 1 samrad med sakkunniga och experter varvid handlingsprogrammet fick sin nuvarande
form. Aven en mindre revidering gjordes efter att lagen 4ndrades den 1 augusti 2021.

Barnens situation

I hélso- och sjukvarden vardas manga patienter pd grund av tillstind som psykisk sjukdom,
psykisk funktionsnedséttning, allvarlig fysisk sjukdom, skada eller beroendesjukdom. Det héander
ocksa att patienter som vérdas avlider. Patienterna som varaktigt ssmmanbor med barn kan vara
foréldrar eller bonusfordldrar, men de kan &ven vara exempelvis far- eller morforéildrar eller
annan person. Nir barn som dr anhoriga uppmarksammas 1 hélso- och sjukvarden dr anledningen
att barnet paverkas av den vuxnes sjukdom pa olika sétt. D4 en fordlder, ett syskon eller ndgon
annan som barnet varaktigt sammanbor med drabbas av allvarlig sjukdom, skada, utsétts for vald
av nérstaende eller avlider kan vardagen och livet i familjen fordndras pétagligt, inte minst for
barnet. Exempel pa det kan vara att barnet &r med om situationer som upplevs skrimmande,
sasom att se sin forélder eller annan nérstaende ha ont, utséttas for vald eller pd annat sitt vara
paverkad av sjukdom eller mediciner. Det kan innebéra langvariga separationer fran en foralder
eller annan nérstdende som vérdas pa sjukhus. Om en forilder, eller ndgon annan nirstdende som
barnet varaktigt bor tillsammans med, avlider, har barnet behov av information, rdd och stéd
precis som vuxna nérstdende till den avlidne. Att en fordlder avlider &r en svér hindelse som
kommer att paverka barnet pa olika sitt under hela uppviaxten och resten av livet. Utover
situationer med direkt paverkan pa barnet, kan vuxnas hilsoproblem dven drabba barnet indirekt.
Ett exempel pé detta kan vara ldngtidssjukskrivning som paverkar hushéllets ekonomi negativt.!

Eftersom barnet kan komma att paverkas av patientens hilsoproblem behdver barnet stod 1 att
forsta och hantera situationen. En annan anledning till att uppméarksamma barn som anhdoriga ér
att barnet ska ses som en egen aktdr i familjen med ritt att vara delaktig i det som hinder.?

Forskning visar att det inte &r ovanligt att anhdriga barn tar ett stort ansvar for sig sjédlva, den
sjuke forédldern, andra familjemedlemmar samt hem och hushall. Dessa barn bendmns unga

1 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhériga. Konsekvenser och behov nar foraldrar har allvarliga svarigheter eller avlider.
2 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhériga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhdriga.
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omsorgsgivare och anses vara sdrskilt utsatta for negativ paverkan pa utveckling och hélsa. Unga
omsorgsgivare riskerar att fara illa pa olika sitt, nir ett tungt ansvar vilar pa deras axlar och
risken for ohélsa ar 6kad bade under uppvéxten och langre fram i livet. Barnen behdver vuxnas
stdd i att limna ver ansvaret till andra personer.>

Uppskattningsvis ér en tredjedel av barnen i1 Sverige ndgon gang under sin barn- och ungdomstid
anhoriga till vuxna i ovanstaende kontext. Svensk forskning visar att arligen:

* lever 13-29 procent av barnen i Sverige med en fordlder som har allvarlig sjukdom

* lever 17 procent av barnen i Sverige med minst en fordlder som har missbruksproblem
och/eller psykisk ohélsa

* har 7 procent av barnen 1 Sverige ansvar for omfattande omsorgsarbete i hemmet
* har 3,4 procent av barnen i Sverige en fordlder som avlider

» stannar 3 procent av barnen i Sverige aterkommande hemma fran skolan minst en gang i
veckan for att ta hand om forilder, syskon eller annan anhérig * > 6 7

Naér det géller barn som ar anhoriga till syskon saknas dvergripande kartldggningar, men som
exempel kan ndmnas att ménga av de cirka 300 barn som &rligen insjuknar i cancer har ett eller
fler syskon.?

Lagstod for barn som anhoériga

Haélso- och sjukvardslagen (5 kap.7 §) beskriver de skyldigheter hélso- och sjukvardspersonalen
har gentemot barn som anhériga.’

Sarskilda skyldigheter i fraga om barn:

“Ett barns behov av information, rad och stod ska sdrskilt beaktas om barnets fordlder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning,

2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller

3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar.

4. utsdtter eller har utsatt barnet eller en nérstdende till barnet for vdld eller andra dvergrepp.

Detsamma gdller om barnets férdlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med ovdéntat avlider.”

En liknande, och till stora delar identisk bestimmelse, aterfinns i 6 kap. 5 §
patientsiikerhetslagen. '

3 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhdriga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhoriga.

4 Socialstyrelsen (2016). Barn och samhille tjanar pa battre stod till familjer med missbruk, fysiska och psykiska sjukdomar eller dédsfall.

5 Hjern, A. & Manhica, H A. (2013) Barn som anhériga i varden — Hur manga ar de. Nationellt kompetenscentrum anhdriga, Linnéuniversitetet, CHESS.
6 Daneback, K., Nordenfors, M. & Melander, C. (2017). Unga omsorgsgivare i Sverige. Forfattarna och Nationellt kompetenscentrum anhdriga.

7 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhdriga. Konsekvenser och behov nar foraldrar har allvarliga svarigheter eller avlider.

8 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhdoriga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhdriga.

9 Sveriges Riksdag. Halso- och sjukvardslagen (2017:30).

10 Sveriges Riksdag. Patientsdkerhetslag (PSL2010:659).
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I begreppet barn som anhoriga rdknas 1 Region Skéne dven de barn som har syskon som ér
patienter och ddrmed vérdas.

Anhorig och nérstaende dr tva begrepp som inte allt for sdllan anvdnds synonymt. Av den
anledningen blir det darfor viktigt tydliggdra Region Skanes utgangspunkt genom att forklara
begreppens innebord, hdmtad frén Socialstyrelsens termbank:

Anhoriga: person inom familjen eller bland de nidrmaste sldktingarna.
Naérstaende: person som den enskilde anser sig ha en néra relation till.

Region Skane har i uppdragsbendmningens definition ”Barn som anhdriga” medvetet valt att
inkorporera bada ovanstédende begrepp da det finns en stark 6nskan och en vilja om att ha en bred
definition som dven kan innefatta till exempel syskon och andra viktiga personer. Det vill sdga
nérstdende &r 1 denna terminologi inte en beteckning for den sjuke/avlidne utan en beskrivning av
barnets relation till denne.

Skydds- och riskfaktorer for barnet som anhérig

Ar det riskfyllt att vara ett barn som dr anh6rig? Det kan det vara, men med stod kan riskerna
dédmpas. I dag finns atskillig forskning som tyder pa att vuxna personer med olika former av
psykisk och fysisk ohédlsa samt beroendesjukdomar, sjdlva har upplevt svara héandelser i barn-
och ungdomstiden kopplat till de egna fordldrarnas hilsoproblem och/eller dodsfall. Ménga av
dem upplevde brist pa stod. Ju fler pafrestande upplevelser under barn- och ungdomstid, desto
storre risk under hela livet att utveckla ohélsa i olika former samt 6kad risk att do i fortid.
Samtidigt finns stora individuella skillnader nér det géller sdrbarhet och hur individen kan std
emot svéra upplevelser. Forskning visar att flera faktorer samspelar och har betydelse for hur
barnet paverkas av svarigheter under sin uppvéxt. Vilken sorts svarighet det handlar om spelar
givetvis stor roll, men barnets individuella egenskaper och Gvriga livsvillkor samt eventuellt stod
i omgivningen har ocks4 betydelse.'!

Skyddsfaktorer fungerar ddmpande sé att de pafrestningar som kan uppsta i anhorigsituationen
inte skadar barnet. Att ha vuxna att ty sig till och kunna prata med 4r exempel pa skyddsfaktorer
som kan ha stor betydelse for att barnet kinsloméssigt lattare ska kunna hantera det som hénder.
Flera riskfaktorer samtidigt innebar en storre risk for negativ paverkan pa hélsa och utveckling
bade 1 barndomen och senare 1 livet. P4 samma sétt kan flera skyddsfaktorer utgora starkare
skydd 4n enstaka skyddsfaktorer.'?

For att fa en bild av hur skydds- och riskfaktorer ser ut for ett enskilt barn som &r anhorigt
behover dessa kartldggas. Detta gors oftast forst i samtal med den vuxne patienten om det &r
mojligt, annars med annan vuxen person som star barnet néra, till exempel den andre
vérdnadshavaren. Kartliggningen kan &ven innefatta samtal med barnet om det finns en
overenskommelse med vérdnadshavare om detta.

Nedanstaende tabell har inte ambitionen att vara heltdckande vad giller risk- och skyddsfaktorer i
samtliga situationer nér barn dr anhoriga. Daremot presenterar tabellen exempel pa faktorer hos
barnet och i uppvéxtmiljon som forskning visar kan ha betydelse nar det géller att kunna sta emot
pafrestningar. Att 1 varden beakta barnets behov av information, rdd och stdd syftar till att stiarka
skyddsfaktorer och minska riskfaktorer kring varje enskilt barn.

11 Almaqvist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjalpa.
12 Almqvist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjélpa.
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Riskfaktorer hos barnet:

Légre alder
Kognitiva svérigheter

Funktionsnedséttning eller kronisk
sjukdom

Skyddsfaktorer hos barnet:

Hogre alder

God kognitiv forméga

God hilsa

Gott sjalvfortroende och sjilvkénsla

Forméga att formedla tankar och
upplevelser

Fritidsintressen och kamrater
Kénsla av sammanhang (KASAM)

Forméga att acceptera situationen och
hantera stress

Riskfaktorer i uppvaxtmiljon:

Missbruk hos forédlder

Psykisk ohélsa hos fordlder eller annan
omsorgsperson

Foralder som avlider

Om foraldern som avlidit varit den som
statt barnet ndrmast som
anknytningsperson

Kommunikationssvarigheter i familjen

Att barnet upprepade génger utsitts for
skrdmmande situationer eller krénkningar

Vald inom familjen
Att barnet bor hos endast en av fordldrarna
Pressad eller svar ekonomisk situation

Svagt socialt nitverk

Skyddsfaktorer i uppvixtmiljon:

Foraldrar med god omsorgsforméga och
god relation med barnet

Foraldrar och andra viktiga vuxna som
hanterar situationen pa ett bra och
stodjande sétt

Trygga relationer i familjen
Oppet samtalsklimat i familjen
Fungerande rutiner i vardagen

Trygga vuxna utanfor familjen att knyta
an till, som ser barnets behov och ger stod

Vilfungerande socialt nitverk kring
familjen

Foréldrar som fér stod och hjélp

En fungerande forskola, skola

Tabell 1. Exempel pa risk- och skyddsfaktorer hos barnet respektive i uppvaxtmiljén.

13 14 15
>

13 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhériga. Konsekvenser och behov nér foréldrar har allvarliga svarigheter eller avlider.

14 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhériga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhdoriga.
15 Almquist, K., Norlén, A. & Tingberg, B. (2019). Barn, unga och trauma. Att uppmarksamma, forsta och hjalpa.
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Information, rad och stod

Att ge barn information syftar till att frimja barnets delaktighet for att 6ka barnets kénsla av
sammanhang. I samtal med patienter om, eller med, deras barn som dr anhoriga ska dven rad
formedlas och att det finns stod och hjilp att 3.6

ATT UPPMARKSAMMA BARN SOM AR ANHORIGA FOR ATT BEAKTA BARNETS BEHOV

Arbetet med barn som dr anhdriga innebér att den som ger vard i varje nytt patientméte, och
dérefter aterkommande, ska identifiera barn kring patienten och darefter kartldgga varje barns
behov av information, rdd och stod om patienten vardas pd grund av nagon av de orsaker lagen
anger. Det kan dven vara aktuellt vid annan hélsoproblematik dn vad lagen anger. Som exempel
kan nd@mnas fysiska sjukdomar som kan betraktas som ofarliga eller mindre svéra av personalen,
men som dnda paverkar barnet om symtomen forandrar fordlderns sétt att vara eller paverkar
fordldraformégan. Fordndringar som kan uppsté hos den vuxne behdver barnet fa hjilp att forsta
och hantera.

I méte med ny patient ska alltid foljande fragor stéllas:
- Har du barn eller bor du med barn?
Alternativt, om patienten &r ett barn eller en ungdom;

- Finns det syskon/barn i familjen eller som bor tillsammans med dig?

Om svaret &r ja stills foljdfragor. Exempel presenteras langre fram 1 handlingsprogrammet, under
rubriken Rdd och stod. Utifrén svaren reflekterar personalen tillsammans med patienten kring
barnets behov av information, rad och stdd. Om det finns fler barn i familjen ska varje barns
behov beaktas.

Utredning och behandling:

Barn som paverkas negativt eller mar
daligt

Rad och stod:

Barn som har behov av mer an
information och enkla samtal

Rad till de som har hand om barnet

Stod till barnet och de vuxna kring barnet

Information:

Varje barn som ar anhorigt

Information av personalen och/eller
patienten

Figur 1: Processen att sarskilt beakta barn som anhérigas behov av info rmation, rad och stéd

16 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhériga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhoriga.
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BEAKTA BARNETS RATT TILL INFORMATION

Alla barn som dr anhdriga i de fall som 5 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen beskriver har ritt att
fa sina behov av information sirskilt beaktade av personalen.!” Aven anhériga barn till patienter
vars diagnoser faller utanfor lagens innebord kan ha behov av information och bor i sa fall fa
detta om patienten ger sitt samtycke. Uppgifter om patienten omgérdas av sekretess och utan
samtycke fér inte information ges till anhoriga. Ett annat sétt for personalen att beakta barnets
behov av information &r att fora barnen pa tal 1 samtal med patienten. Manga ganger gagnas
barnet av att den vuxne patienten far insikt i och forstdelse for hur barn kan paverkas av
situationen. Dérefter kan patienten tillsammans med personalen fundera 6ver vilken information
barnet kan ges for att barnet ska kénna sig delaktigt och att det som sker ska kédnnas begripligt
och hanterbart. Att tillsammans med professionella reflektera 6ver barnets behov av information
okar sannolikheten for att patienten och andra vuxna i familjen sjdlva pratar med och informerar
barnet, svarar pd barnets fragor och lyssnar pa barnets upplevelser. Om patienten och barnet dven
vill ha samtal med personalen, eller i de fall det inte &r mojligt att patienten sjédlv informerar
barnet, ska professionell information frdn personalen alltid erbjudas.

Det hiander att barn skuldbeldgger sig sjdlva och tror att fordlderns sjukdom beror pa nidgot som
barnet har gjort. Barn som dr gamla nog att hantera sokmotorer pa internet soker ofta information
dér, och kan hitta information som &r bade felaktig och/eller skrimmande.

Vilken information behéver barnet?
Varje barn har behov av att, utifrdn lder och mognad, fa information om:
- sjukdomen eller tillstindet
- forklaringar till kroppsliga fordndringar eller symtom
- vad som kommer att hinda hérnést
- vanliga medicinbiverkningar

Ovanstéende kan fordndras 6ver tid och informationen behover i sa fall upprepas fortlopande
under vardtiden. Det kan finnas fler saker att informera om, och den som pratar med barnet maste
forvissa sig om vad barnet vill veta och att barnets frdgor blir besvarade. Barn har ofta ménga
frdgor, men vill eller vagar inte alltid stdlla dem, om de inte direkt tillfrdgas eller uppmanas att
stdlla fragor.

Ett sétt dr att 1 samtalet stdlla 6ppna fragor av typen:
- Vilka frdagor har du?

Om det finns fler barn i en familj som behover informeras samtidigt anpassas informationen s&
att d&ven det yngsta barnet forstar. Dérefter kan éldre barn fa mer avancerad information vid

behov. '8

17 Sveriges Riksdag. Halso- och sjukvardslag (HSL 2017:30).
18 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhériga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhdoriga.
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Vem ska ge barnet information?

I hélso- och sjukvardslagen anges inte vilken verksamhet eller yrkeskategori som ansvarar for att
barnet far information. Det &r darfor till en borjan en uppgift for all personal att se till att barn
som dr anhdriga far information om situationen. Ett stort ansvar vilar p4 den som ger vard till den
vuxne patienten (eller barnet om patienten dr ett barn) som dr den som har storst mojlighet att
uppmadrksamma att det finns anhoriga barn kring patienten genom att rutinméssigt fraga. I
samrad med patienten bestims hur barnets behov av information bist kan beaktas, vem som ska
ge information och nir. Om patienten 6nskar hjdlp med att informera barnet ar det lampligt att
informationen ges av den personal som har bist kdinnedom om patientens tillstind. Darmed inte
sagt att andra vardande verksamheter som finns for barnet (till exempel barnhilsovéard och
elevhilsa) inte kan prata med barnet om anhdrigsituationen vid kdnnedom om att barnets
fordldrar har hdlsoproblem som kan paverka barnet, men det blir da pa en mer generell niva och
utifrin barnets behov av information och stod. "

Om en person har avlidit plotsligt och ovintat, till exempel efter akut sjukdom, valdsdad, suicid
eller trafikolycka ér det sdrskilt viktigt att ambulanspersonalen, personalen pa akutmottagningen
eller annan personal som har haft hand om den avlidne, beaktar anhoriga barns behov av
information om hindelsen och vidare rdd och stéd.?’ Det r annars litt att barn som #r anhdriga
“hamnar mellan stolarna” och inte far information och stdd i situationen fran nagon verksamhet,
vilket en stor andel barn vittnar om i en kartliggning utférd av Barntraumateamet i Norrkoping.?!
Nationella kartlaggningar har dessutom visat att det inom ovanstaende akutverksamheter ofta
saknas rutiner for att uppmérksamma barn som dr anhoriga till patienter som hastigt avlider. Om
forlusten av en nirstdende kommit plotsligt och ovéntat pdverkas barnets psykiska hélsa véldigt
mycket. I dessa fall riskerar barnet att drabbas av ldngvariga och allvarliga reaktioner, som
posttraumatisk stress och komplicerad sorg. Forskning visar samband mellan att fa information
med mojlighet att stdlla fragor for att forstd vad som hénde och sociala, fysiska och psykiska
konsekvenser.??

Samtycke, sekretess och menprévning

For att f4 ldmna ut information till anhoriga kravs patientens samtycke. For att fa ge information
till barnet som dr anhdrigt kravs dessutom samtycke till att barnet far lov att informeras fran
barnets vardnadshavare. I vissa situationer &dr det andra personer én barnets biologiska fordldrar
som dr vardnadshavare for barnet, och darfor ar det alltid viktigt att ta reda pa vem eller vilka
som dr barnets vardnadshavare.

I vissa situationer kan det vara svart att inhdmta de samtycken som krévs for att bade fa ldmna ut
information om patienten, men ocksa for att fd ge information till barnet. En sadan situation kan
uppsta da patienten dr vardnadshavare men sa pass svart sjuk eller skadad att det inte gar att fa
samtycke. Hantering av en sddan situation skiljer sig at beroende pa vilken driftsform
vardgivaren har.

1 offentligt driven vardverksamhet gdller offentlighets- och sekretesslagen (2009:400):

Om samtycke inte kan inhdmtas fran patienten, till exempel pé grund av for svart sjuk patient,
maste personalen 1 offentlig vardverksamhet gora en enskild beddmning av vilken information

19 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhériga. Konsekvenser och behov nér foréldrar har allvarliga svarigheter eller avlider.

20 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhériga. Konsekvenser och behov nér féréldrar har allvarliga svérigheter eller avlider.

21 Bergh Johannesson, K., Bondjers, K., Arnberg, F., Nilsson, D., Angarne-Lindberg, T. & Rostila, M. (2014). Utvirdering av Barntraumateamet i Norrkdping. Nationellt
kompetenscentrum anhdriga.

22 Socialstyrelsen (2013). Nar fordlder ovantat avlider. Resultat och slutsatser fran tre kartlaggningar samt strukturer for information ochstod.
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som kan ldmnas till ndrstdende. Om patient tillfragas om samtycke, men siger nej, bor patienten
informeras om vikten av att kunna prata med barnet, se mer nedan.

125 kap. 1 § offentlighets och sekretesslagen star att Sekretess gdller inom hdlso- och sjukvdrden
for uppgift om en enskilds hdlsotillstdnd eller andra personliga férhdllanden, om det inte stdr klart att
uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller ndgon ndrstdende till denne lider men.”. Finns inget
samtycke fran patienten eller ndgon annan sekretessbrytande regel méste en menprévning goras
innan uppgifter om en patient far lamnas ut. Vem som goér menprovningen dr olika i olika
verksamheter och den aktuella verksamhetens rutiner tilldmpas.

1 privat vardverksamhet (enskild hdlso- och sjukvard) gdller bestdmmelser om tystnadsplikt i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Det finns ingen lag som medger att medarbetare hos privat vardgivare inhdmtar samtycke fran
patient for att ldmna ut uppgifter om patienten. — exempelvis till anhoriga. Om det ror sig om
redan kénda uppgifter far information 1dmnas ut, i andra fall behdver en bedomning goras av
vilken information som kan rdjas utan att det innebdr att det gors obehorigen. Detta uttrycks 1 6
kap. 12 § i patientsdkerhetslagen genom att "Den som tillhor eller har tillhért hdlso- och
sjukvardspersonalen inom den enskilda hdlso- och sjukvdrden far inte obehorigen roja vad han
eller hon i sin verksamhet har fdtt veta om en enskilds hdlsotillstand eller andra personliga
forhallanden.”.

Fragor om sekretess och tystnadsplikt kan vara svara. Om det finns funderingar eller oklarheter i
sddana fragor bor frigan i forsta hand diskuteras med nirmaste chef.?® Lis mer om samtycke,
sekretess och menprovning pa webbsidan for virdgivare i Skane: Vardgivare.skane.se

Vid oenighet om information till barnet

I situationer ndr personal och patient/vardnadshavare inte dr eniga om barnet ska fa information
eller inte, eller vilken information barnet behdver {4, dr det viktigt att samtala om anledningen till
att barnet behdver information. Personalen har en viktig funktion i att forsoka motivera
vérdnadshavaren sa att barnet kan fa information. I fordldrabalken anges att vardnadshavare har
skyldighet att tillgodose barnets behov. I lag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om
barnets rattigheter anges att barnet har rétt till delaktighet i det som berdr dem. Om personalen
trots motiverande samtal inte formar fa fordldern att &ndra sig kan det uppsta oro for barnet. Att
inte fi information om sjukdomen och det som hinder med den vuxne kan leda till att barn far
illa, bade pa kort och lang sikt. Om oro for barnet far illa finns ska genast en anmalan till
socialtjdnsten goras. I anmélan ar det viktigt att beskriva vad som oroar anmilaren, anledningen
till detta och vilka konsekvenser anmailaren kan se géllande barnets bristande tillgang pa
information.

23 Aberg, A./Vardhandboken (2019). Sekretess 6versikt.
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GE RAD OCH STOD

Att ge rad kan 1 detta ssmmanhang innebéra att ge rad direkt till barnet med avsikt att hjilpa
barnet, men det kan ocksa betyda att foresla for de vuxna hur de kan gora for att stiarka
skyddsfaktorer och minska riskfaktorer for barnet under rddande omstandigheter. Det kan handla
om vikten av att ha 6ppna samtal med barnen i familjen och att informera andra viktiga vuxna,
exempelvis 1 forskola och skola sé att varje barn ges mdjlighet till stod inom de verksamheterna.
Det kan dven handla om att den vuxne ser till att barnet har en vardag som é&r sig sa lik som det
gér, till exempel genom att barnet gér i skolan, tréiffar viinner och ir med pa fritidsaktiviteter.?*

Stodet fran andra &r en viktig skyddsfaktor for barnet. Det stod som kan finnas inom familjen och
det sociala nédtverket dr manga ginger tillrickligt for att situationen ska vara hanterbar for barnet,
men det gar inte att forutsitta att varje barn som verkar ha stod 1 omgivningen verkligen far stod.
Ovriga vuxna som barnet har runt sig kan vara upptagna med att hantera sin sjukdom eller egna
kéanslor 1 en kris. Det kan ocksé finnas en forestdllning bland de vuxna om att barnet mar bast av
att héllas utanfor, sdrskilt om det handlar om smé barn eller svara situationer som de vuxna sjdlva
vill undvika att prata om. Forskning visar att graden av negativ paverkan pé barnet i
anhdrigsituationen ménga ganger beror pé hur svarigheterna hanteras i den nirmaste familjen.
Fordldrarnas forméga, fordldrarnas psykiska hélsa och familjeklimatet har stor betydelse for hur
barnet upplever det som hénder. Forskning visar att ett 6ppet samtalsklimat kring sjukdomen har
positiva verkningar pa hela familjen.?

Samtal om barnets behov ér grundlédggande for vilka rad och vilket stdd som kan ges. Samtalen
kan 1 sig leda till en 6kad uppmérksamhet hos patienten for barnets behov, och stimulera
patienten att sjdlv ha samtal med barnet. Ibland behdvs mer stdd, eller stod dver lang tid, for att
situationen ska vara hanterbar for barnet. Behovet av stod kan dessutom variera i en
sjukdomsprocess. Personalen behdver déarfor alltid lyfta frigorna om stod till barnet med
patienten (om denna dr vardnadshavare), i annat fall med patienten och barnets vardnadshavare.
Att personalen erbjuder sig att prata med barnet, kanske tillsammans med patienten, &r ocksé en
form av stdd och 1 vissa fall &ven en del av vard och behandling av den vuxne. Behovet av stod
kan skilja sig mellan barnen i1 en familj och behdver utredas for varje barn som &r anhorigt till
patienten.?®

Att sarskilt beakta barnets behov av rad och stod

I samtal med patienten/barnets vardnadshavare innebér det att:

e fi en beskrivning av hur patienten upplever att barnet har reagerat pa situationen och
verkar mé

e kartldgga eventuella tidigare rdd och vilket stod som redan finns f6r barnet och familjen,
samt hur detta fungerar

e rddgora kring behov av stod (ytterligare stod eller annat stéd) som barnet och familjen
behover

24 Kunskapsguiden. (2020). Halso- och sjukvarden. Rad om vardag, 6ppenhet, kontakt med férskola och skola.
25 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhériga. Konsekvenser och behov nar foréldrar har allvarliga svarigheter eller avlider.
26 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhoriga. Konsekvenser och behov nar foréldrar har allvarliga svarigheter eller avlider.
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Exempel pa frégor:
o Vad kdnner barnet till om din situation?
e  Hur upplever du att barnet paverkas utifrdn reaktioner barnet visat?
e  Hur upplever du att barnet mar?
e Har du fatt nagra rad utifrdan barnets behov?

o Finns det stod runt barnet? Har du tankar om vilket stod barnet behéver i den hdr
situationen? Nu och framover?

e Hur fungerar det att vara fordlder just nu?
e Har du tankar om vad du eller ni som fordldrar behover for stod i den hdr situationen

I samtal med barnet innebéir det att:

e tareda pa vad barnet kénner till
e utforska hur barnet upplever situationen
e {3 en uppfattning om hur barnet mar

o Kkartldgga vilket stod som redan finns for barnet och fa en bild av barnets upplevelse av
hur stddet fungerar

e diskutera eventuella behov av stod (ytterligare eller annat stdd) som barnet behover
Exempel pa fragor:

o Vad kdnner du till om din fordlders sjukdom/det som hdnt?

e Kan du beskriva hur du kdnner infor det?

o  Hur mdr du just nu?

o Vilket stod har du fatt, och vad behover du for hjdlp i den hdr situationen?

o Vilka fragor har du?

Kunskapsunderlag for att samtala med barn

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsunderlag att ta hjélp av; Att samtala med barn.
Kunskapsstod for socialtjinsten, hilso- och sjukvarden och tandvarden. Detta innehaller fler
forslag pa fragor och handfasta rad utifran olika syften med samtalet; informerande samtal,
stodjande samtal etcetera. Kunskapsunderlaget finns tillgdngligt pd Socialstyrelsens webbsida.

I kunskapsunderlaget tas flera olika aspekter av att samtala med barn upp, sdsom barnets alder,
mognad, erfarenheter, eventuella funktionsnedséttningar, kulturell bakgrund och tolkbehov.
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Exempel pa stod utifran barnets situation, och exempel pa verksamheter som erbjuder
stod, vard och behandling

Psykosocialt stod till barnet och familjen vid sjukdom

Patienten och/eller barnet kan i manga fall ges stdd inom ramen for den aktuella
vardverksamheten men kan dven vid behov hénvisas eller remitteras vidare till andra
verksamheter for stod. Kurator kan 1 vissa verksamheter erbjuda bade patienten och barnet
samtalsstod, men kan ocksa konsulteras angéende tinkbara psykosociala stodfunktioner i
lokalsamhéllet. Barnets vardnadshavare (som kan vara patienten) ska alltid uppmuntras att ta
kontakt med forskolan, skolan eller elevhélsan sa att barnet dven kan fa stod i den verksamhet dér
barnet har sin vardag. Familjen kan dessutom rekommenderas att ta kontakt med kommunen {o6r
att efterfraga vilket stdd som finns tillgdngligt 1 kommunens regi. Mdnga kommuner har
verksamheter som erbjuder anhorig- och familjestdd. Familjen kan dven gora en skriftlig ansokan
om sdrskilda kommunala stodinsatser som det kan finnas behov av (till exempel ekonomiskt
bistind, kontaktfamilj, hemtjéinst).?’

Psykosocialt stéd vid dodsfall

Att en fordlder dor under barnets uppvéxt dr en av de mest traumatiska hiandelser ett barn kan
drabbas av, och sirskilt stark padverkan pa barnets hélsa har plotsliga och ovéntade dodsfall. Att
hela familjen drabbas av sorg kan forsvéra att barnet far stéd inom familjen.?® Vid dédsfall 4r det
viktigt att stodet riktas till bade barnet och den kvarvarande fordldern sé att fordldraformégan
bibehalls eller stiirks, men ocksa for att barnet och den vuxne ska kunna fé stéd var for sig.2” Om
den egna verksamheten saknar kurator eller annan mgjlighet att erbjuda psykosocialt stod till det
anhoriga barnet kan sjukhuskyrkan kontaktas. Sjukhuskyrkan erbjuder enskilda samtal och
krisstdd vid svéra hindelser och har ndra samarbete med foretrddare for andra trossamfund och
religioner @n den kristna. Familjen kan dven rddas att vinda sig till barnhélsovdrden (barn 0-5
ar), vardcentralen eller Region Skanes Fordldrahdlsomottagning Forédldrastodet 612, for att fa
stod. For barn 1 skolaldern ar elevhélsan en viktig resurs vid svérigheter inom familjen. Samtliga
aktorer 1 hélso- och primérvirden kan vid behov av mer omfattande krisstdd remittera vidare till
barn- och ungdomspsykiatrin. Familjen kan dven ges radet, eller fa hjélp med, att kontakta
kommunen. Manga kommuner har stddinsatser i dessa fall, eller har kinnedom om
stodverksamheter inom civilsamhdllet, till exempel Randiga huset eller Rddda barnen.

Psykosocialt stod till de allra yngsta barnen

Stod till de allra yngsta barnen, framforallt spadbarnen, ges oftast genom stod till fordldrarna
eller andra vuxna som tar hand om barnet. Stddet handlar da om att stirka fordldrarna i
situationen och kan utgoras av alltifran barnhdlsovardens fordldraskapsstod till stod genom
kommunens forsorg eller familjebehandling inom barn- och ungdomspsykiatrin. Barn i
forskolealdern har sdmre tillgang till stod utanfor familjen 4n édldre barn eftersom de oftast inte
har hunnit fa ett eget ndtverk utanfor familjen pad samma sétt som barn i skoldldern. Vartefter
barnet vixer utokas det sociala nitverket med klasskamrater, klasskamraters fordldrar, larare,
elevhilsa, idrottsledare och sa vidare. Yngre barn kan sakna stddet av utomstaende att prata med.

27 Socialstyrelsen (2014) Barn som anhdriga. Stod till barn i forskola och skola som har svarigheter hemma. Falun; Edita Bobergs.

28 Bergman, A-S & Hanson, E (2014) Barn som ar anhdoriga nar en foralder avlider. En kunskapsoversikt om effekt av metoder for stod till barn. Forfattarna och
nationellt kompetenscentrum anhdriga (NKA).

29 Bergman, A-S & Hanson, E (2014) Barn som ar anhériga nar en forélder avlider. En kunskapsdversikt om effekt av metoder for stod till barn. Forfattarna och
nationellt kompetenscentrum anhdriga (NKA).
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Relationerna med vuxna i forskola och skola ar darfor extra viktiga for barn som upplever
svarigheter i hemmet. For att personalen i forskola och skola ska kunna ge barnet extra stod
behover de kinna till familjens situation, och det dr bra att uppmuntra patienten att beritta for
personalen som arbetar med barnen om det har skett forindringar i hemmiljon.*°

Samtalsmetoder

Vid samtal med patienter och barn som dr anhoriga kan olika samtalsmetoder anviandas. En del
metoder &r interventioner som kréver sérskild utbildning. Vissa samtalsmetoder anvinds framst
inom hilso- och sjukvéarden, medan andra samtalsmetoder erbjuds genom kommunen. Lads mer
om olika samtalsmetoder och verktyg pa Nationellt kompetenscentrum anhdrigas (NKA)
webbsida om Barn som anhoriga: Anhoriga.se

Barn som utévar omsorg — unga omsorgsgivare

Utdver barn som dr anhoriga i enlighet med 5 kap. 7 § HSL behdver dven barn till patienter vars
arbetsformaga dr nedsatt under en ldngre tid pa grund av annan form av ohilsa uppmarksammas.
Barn till langtidssjukskrivna patienter vid en vardcentral i Sverige har intervjuats och vittnar om
hur de dgnar mycket tid och kraft at att forsoka forsta fordlderns sjukdom. En betydande andel av
dessa barn beskriver hur de sjédlva tar hand om den sjuka fordldern pé olika sitt. Det gor de
genom att till exempel sitta sina egna behov at sidan, utritta drenden at fordldern, hjéilpa till med
mediciner och personlig hygien, forflyttning och annan form av omvérdnad. Samtidigt tar barnen
ocksa ofta hand om sig sjidlva, hemmet och sina syskon. Barnen beskriver att de kimpar mycket
for att hantera situationen och for att fa en stabil tillvaro. De kénner inte till att det finns andra
vuxna personer och funktioner i samhéllet som skulle kunna hjélpa till att ta hand om fordldern.
De kénner inte heller till att de haft rétt att fa information, rdd och stéd som anhoriga.
Upplevelserna av att ta stort ansvar upplevs olika. Det som en del barn upplever som sjélvklart
och som gor dem delaktiga i det som hander kring forélderns sjukdom beskriver andra barn som
en tung borda. 3!

Anhdoriga barn som tolkar patientsamtal i hdlso- och sjukvarden

Det &r inte ovanligt att barn som dr anhoriga anvénds till att tolka patientsamtal istéllet for
professionella tolkar.’> Manga ganger sker det i akuta situationer, men det finns dven studier som
visar att det forekommer vid planerade besok. Manga barn beskriver att de lagger mycket tid pa
att tolka 4t sina anhoriga och att de upplever att detta forvantas av dem. En del barn avstar ibland
fran att ga till skolan pé grund av att de ska folja med fordldern till ndgon verksamhet och tolka.
Offentliga verksamheter dr skyldiga enligt Forvaltningslagen 3 kap. 13 § att ha tolk och att
oversitta handlingar. Aven de privata vardgivare som bedriver vird pa uppdrag av Region Skane
ar skyldiga att anvédnda sig av tolk. Férutom att det ar patient- och rittsosdkert dr det av flera skél
olampligt att hélso- och sjukvérden ldgger det ansvaret pa barnet. Barn ska inte under nigra
omstdndigheter tillatas tolka vid mdten i hdlso- och sjukvérden, och det &r ytterst ett ansvar for
varden att se till att detta inte sker. Varje verksamhet ska ha rutiner for att barn som &r anhoriga
inte ska anvindas som tolk i samtal med patienter. >

30 Socialstyrelsen (2013). Barn som anhériga. Konsekvenser och behov nér foraldrar har allvarliga svarigheter eller avlider.

31 Oja, C., Edbom, T., Nager, A., Mansson, J. & Ekblad, S. (2018): Making life work for both themselves and their parents alone- how children aged 11-16 view
themselves in relation to their chronically ill parents in a primary health care setting, International Journal of Adolescence and Youth.

32 Region Skane (2019) Spraktolkning inom halso-och sjukvard. En fraga om manskliga réattigheter. Kunskapscentrum migration och hélsa.

33 Gustafsson, K, Norstrom, E., Fioretos, |I. & Hoglund, P. (2018). Barn och andra anhdriga som Gversatter och medlar inom socialtjanst och halso- och sjukvard.
Socialstyrelsen.
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Barn i behov av utredning och behandling

Om barnet mér daligt, eller om det finns oro for ett barns méende, ska barnet och familjen rddas
och stodjas 1 att soka vard. I forsta hand kan kontakt tas med sjukvardsradgivningen via 1177
eller vardcentralen dér barnet ar listat. Om barnet har ett eget vardtillfalle hos den vuxnes
vardgivare kan barnet remitteras ddrifran till aktuell remissinstans. For barn i1 aldern 0—5 ar kan
barnhdlsovarden kontaktas, antingen genom att ringa BHV-sjukskdterskan eller genom direkt
kontakt med psykologverksamheten inom barnhélsovarden. For stod och radgivning nar det
géller barn och ungas psykiska hélsa (6—18 ar) kan kontakt tas med En vdg in, som ir
telefonrddgivning inom BUP i1 Region Skéne. Kontaktuppgifter till ovan ndmnda
vardverksamheter inom hélso- och sjukvarden finns pa 1177.se

Om barnet som ar anhorigt misstanks fara illa

Forskning visar att barn som dr anhdriga kan paverkas sd pass negativt av vuxnas hilsoproblem
att de far illa och riskerar att skadas. Likasé ar riskerna stora att skadas nér en vuxen utsétter
eller har utsatt barnet, eller en nérstaende till barnet, for vald eller andra 6vergrepp. I en del fall
kan darfor arbetet med barn som &dr anhdriga innebéra att personalen uppmaéarksammar barn i
patienters nirhet som de blir oroliga for eller missténker far illa.’* Oro kan till exempel uppsté
vid misstanke om, eller vid beldgg for, att barnet &r utsatt for misshandel eller omsorgsbrist,
men oro kan d@ven uppstd om barnet dr en ung omsorgsgivare och tar ett orimligt stort ansvar
for sig sjilv, forildern eller andra i hushallet.*

Barn som

ar anhoriga

Barn
som far
1] ]

Figur 2: Alla barn som ar anhoriga far inte il la, men de barn som farilla dr ofta anhoriga till vuxna med
olika former av sjukdomar och hdlsoproblem.

Gruppen barn som dr anhoriga till fordldrar med psykisk ohilsa eller beroendesjukdom
framtrader i forskningen som den grupp dér 6kad risk att fara illa framtréder tydligast.
Kartldggningar visar att det dr betydligt vanligare att dessa barn har blivit utsatta for fysisk och
psykisk misshandel samt sexuella 6vergrepp dn andra barn. Om en forélder har allvarliga
problem kan det dessutom leda till vald i hemmet, men &dven till att tillsynen brister och att

34 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhdériga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhdriga.
35 Nordenfors, M & Melander, C (2016). Barn och unga som utévar omsorg. Nationellt kompetenscentrum anhériga (NKA).
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barnen far illa utanfér hemmet, till exempel genom att vistas i oldmpliga miljoer eller att de
hamnar i sillskap dir de utsitts for utnyttjande och 6vergrepp.>

I en del fall kan fordlderns hélsoproblem fa fatala konsekvenser for barnet. Socialstyrelsen har 1
flera dodsfallsutredningar, som genomforts nér ett barn har dddats av en annan person, ringat in
brister 1 vardens sétt att uppmérksamma barn som dr anhoriga. Ur den senaste rapporten om
dodsfallsutredningar:

... den mest pdtagliga bristen var att hélso- och sjukvdrden inte hade uppmdrksammat sa
kallade barn som anhoriga, trots att fordldrarnas problem varit av sadan karaktdr att varden
haft skyldighet att beakta barnens behov av information, rdd och stéd.” >’

Om det finns oro for, eller misstanke om, att barnet som dr anhorigt far illa eller riskerar att fara
illa, ska en anmalan till socialtjdnsten goras genast. Skyldigheten att anméla omfattar all hilso-
och sjukvardspersonal i tjansten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen.

Utan tvekan dr alltsa skyddsaspekten en viktig del av arbetet med att uppmérksamma barn som &r
anhoriga, men arbetet syftar ocksa till att forebygga att barn som dr anhoriga mar déligt eller far
illa. I de fall anmélan till socialtjdnsten l1&dmnas for barn som &r anhdriga &r det viktigt att inte
glomma bort barnets behov av information, rad och stéd som anhorig.

Las mer om barn som far illa och anmélningsskyldigheten pa Region Skénes webbsida Barn som
far illa Skane.se/barnsomfarilla

Samverkan

Barn och familjer kan behova stod och hjélp frén flera professioner och verksamheter inom
kommun, region och frivilligsektorn. Nar stod behdvs fran flera olika verksamheter dr de som ar
yrkesverksamma inom socialtjdnst och hélso- och sjukvard skyldiga att initiera uppréttandet av
en samordnad individuell plan, si kallad SIP, {for att samordna stodet. Nérstdende kan efterfraga
en SIP och 4ven delta, men bara om den som ir patient samtycker.*

Foljande géller om SIP:

e Samtycke krdvs av vardnadshavaren. Barnet bor vara med i beslutet utifran &lder och
mognad.

e Baéde hilso- och sjukvérden och socialtjédnsten kan ta initiativ till SIP-méte.
e Verksamheter som ar aktuella for barnet bjuds in att delta.
e Barnets behov och 6nskemal adr utgangspunkt for planeringen.

¢ Barnet med familj 4r medaktorer och bjuds in att vara sa delaktiga som mojligt.

Mer information om uppréttande av individuella planer finns pd www.vardgivare.skane.se.

36 Jernbro, C. & Landberg, A. (2020). Multiutsatta barn. Om barn som utsitts for flera typer av misshandel. Stiftelsen Allméanna Barnhuset.

37 Socialstyrelsen (2018). Dodsfallsutredningar 2016—-2017. Socialstyrelsen. S 22.

38 Jarkestig Berggren, U., Magnusson, L. & Hanson, E. (2015) Att se barn som anhdériga. Om relationer, interventioner och omsorgsansvar. Nationellt
kompetenscentrum anhdriga.

39 Sveriges kommuner och landsting. (2019). Anvind SIP — ett verktyg vid samverkan BARN OCH UNGA 0-18 AR (VERSION 6.0)
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Dokumentation och registrering av KVA-kod

I3 kap. § 1 patientdatalagen (2088:355) framgér att vid vard av patient ska foras journal och att
en patientjournal ska foras for varje patient och fér inte vara gemensam for flera patienter.

I patientens journal dokumenteras att samtal med patienten om anhoriga barn har skett, samt att
information, rad och stod ir givet. Aven dokumentation efter enklare samtal med de anhdriga kan
kort dokumenteras i patientens journal genom att till exempel skriva “samtal med patientens barn
om XX sjukdom”, ddremot ska inte sjélva innehéllet i samtalet med patientens barn eller annan
anhorig dokumenteras i patientens journal.

Om arbetet med barn som anhdriga innebdr att ytterligare vardatgarder och insatser ér riktade till
barnet, till exempel dterkommande radgivning, stddsamtal, andra stodinsatser, samverkan med

annan verksamhet, remittering eller annat som ar atgérder for barnet, ska journal upprittas for
barnet. I dessa och liknande fall ska det anhoriga barnets behov betraktas som ett faktiskt och
reellt vardbehov. Om det finns flera barn som anhdriga som har egna vardbehov, till exempel
syskon i en familj, ska journal upprittas for vart och ett av dem.

KVA-KODER FOR ATGARDER GALLANDE BARN 0 - 18 AR SOM ANHORIGA

En atgérdskod &r en kod som anvénds for statistisk beskrivning av atgérder i bland annat hélso-
och sjukvarden. Klassifikation av vardatgirder (KVA) 4r obligatoriskt att rapportera till
Socialstyrelsens hilsodataregister.*’

KVA-kod | Vardatgird Beskrivning

DUO055 Samtal med vuxen patient om Avser situationer enligt hilso- och sjukvardslagen 5
minderarigs behov och kap. 7 § da minderéarigt barns forédlder eller annan
mojlighet till stod. vuxen som barnet varaktigt bor hos har en

psykisk/fysisk sjukdom/funktionsnedséttning,
substansmissbruk eller ovéntat avlider.

DU056 Samtal med vuxen patient och | Information, rdd och stdd genom samtal enligt hélso-
berérd minderarig om barnets | och sjukvardslagen 5 kap. 7 § med barn och fordlder
situation och behov. eller annan vuxen som barnet varaktigt bor hos.

DU057 Samtal med minderarig vars Atgirden innebir information, rdd och stod enligt
fordlder dr patient om den hélso- och sjukvardslagen 5 kap. 7 § genom samtal
minderarigas situation och med barn (utan nirvaro av fordlder eller annan vuxen
behov. som barnet varaktigt bor hos).

Tabell 2: KVA-koder fér vardatgirder nar barn dr anhériga , text himtad fran Socialstyrelsen.se.

40 Klassifikation av vardatgarder (KVA). Socialstyrelsens webbsida.
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KVA-KOD VID ANMALAN TILL SOCIALTJANSTEN

Vid oro for att barn far illa, eller riskerar att fara illa, gors anmélan till socialtjédnsten och dé registreras
dven KVA-koden GD008; Anmiilan enligt SoL angiende barn med méjligt skyddsbehov.

Tillaggskoder for upprepade atgarder

Om samma vardatgirder forekommer flera ganger inom ett och samma vardtillfalle kan
tilliggskod ZX anvindas som alternativ till att registrera samma kod upprepade ganger
(exempelvis nédr personalen och patienten pratar om eller med barnet flera ganger under samma
vardtillfille). Lds mer om KVA-koder pa Socialstyrelsens webbsida.

Flodesschema o6ver arbetet med barn som anhériga

En forenklad bild som beskriver processen med att uppmérksamma barn som anhoriga och
beakta barnets behov av information, rad och stéd finns som bilaga sist 1 handlingsprogrammet.
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Handlingsprogram for Barn som anhdriga
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