OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Riktlinje
Galler for: Vastra Gotalandsregionen Giltig fran: 2024-04-04
Innehallsansvar: Karin Andersson, (karan32), Strateg Giltig till:  2026-04-04
Granskad av: Lars Gelander, (largel), Barnhalsov.6verlak
Godkéand av: Karin Loostrom Muth, (karlo2), Direktor
Regional medicinsk riktlinje
Barn som anhoriga
Innehallsforteckning
)Y SRR 1
Forandringar sedan fOregaende VEISION ...........ccccevvevceieeivseteeee e ee e 1
HUVUADUASKAP ...ttt re e re e e 2
BAKGIUNG ...ttt et et e e be e te e e nre e re e e nra et 2
Vilka barn ror det SIg OMi........ooieiiieccecce et e e e enee s 3
I vilka patientmoten galler aNSVAIEL? .........ccoveeiieieeie e 3
Verksamhetskrav 0Ch anSVarsniVAET ............cccucueveveveveuereierereiee e 4
Vad SKa EIDJUAAS ......cveevieie ettt ra e 4
DOKUMENTALION ...ttt sttt et e bbb reereenes 5
Uppfoljning i VErkSAMRNEEN ........ccvviieiie e 6
(00T o] 0] | 0T Lo o PSSRSO 6
StOd OCH ULDIHANING ..o 6
Barn och familjeformulér Barnet SOM anhorig .........cccoveieiieiicic e 8
Syfte
Sedan 2010 har alla som arbetar i halso- och sjukvarden ett uttalat ansvar enligt
Halso- och sjukvardslagen 5 kap. 7§ att uppmarksamma barn som anhériga och ge
dem information, rad och stod. Riktlinjen ger stod till vardverksamheter att:
o forsta lagens intentioner och verksamhetens ansvar
e formulera verksamhetsnara rutiner.
Forandringar sedan foregaende version
e Text har omarbetats utifran att nya kompletterande stddmaterial tagits
fram i VGR samt férandrade mallar/strukturer for RMR.
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e  Fran och med 2021-08-01 inkluderas dven barn som anhdriga om
barnet eller nagon i dess nérhet utsatts for vald eller andra dvergrepp.

Huvudbudskap

e Barn som anhdriga ska uppmarksammas och ges information, rad och stod
vid sjukdom, funktionsnedsattning eller annat tillstand hos en anhorig for att
forebygga ohalsa hos barnet.

e Verksamhetsnéra rutiner ska finnas i samtliga verksamheter.

Bakgrund

Enligt Hélso- och sjukvardslagen 5. Kap. 78. Patientsékerhetslagen 6 kap. 58 och
Lagen om barnets rattigheter har varje barn rétt till information, rad och stod,
omsorg, skydd och delaktighet frn halso- och sjukvarden nar de &r anhoriga till
patienter i halso- och sjukvarden.

Alla anstéllda i varden ansvarar for barnets rattigheter som anhorig och ansvaret
bygger pa fyra delar:
e det enskilda barnets behov
e de krav lagen staller
e det utvidgade ansvar som den Regionala medicinska riktlinjen faststéller
e att all personal har kunskap om lagen och temat.

Ibland tror vuxna att vi kan skydda barnet genom att avsta fran att ge information och
delaktighet. Inget kunde vara mer fel! Barn ser och forstar mer an vad de vuxna tror.
| studier berattar barn att tystnad runt sjukdom/funktionsnedsattning/trauma/
missbruk/beroende/valdsutsatthet/dod ibland kénts svarare att hantera an sjélva
situationen. Darfor ar det viktigt att vuxna vagar prata med barnet, och att varden
utformar information, stéd och omsorg till barnet som anhdérig i samarbete med
barnet och deras narmaste.

Barn som anhdriga ar en riskgrupp for att drabbas av egen psykisk och fysisk ohélsa
kopplat till det de upplever som anhériga. Enligt studier finns risk for ohélsa bade i
stunden och for barnets framtida héalsa. De riskerar daven i évrigt en ogynnsam
utveckling om deras situation inte uppmérksammas. Studier visar att barn som &r
anhdriga ar 6verrepresenterade pa gruppniva vad galler till exempel ofullbordad
skolgang, ofrivillig skolfranvaro, tidig dod samt risk for att hamna i kriminalitet.

Information och rad om foralders, syskons, eller for barnet andra viktiga personers
tillstand, samt adekvat stod for att hantera situationen med konstruktiva
copingstrategier, minskar dessa risker. Genom att barnet far information och det stod
det &r i behov av, lindras barnets oro vilket ar gynnsamt for barnets hélsa och
utveckling, for kommunikationen i barnets familj och det avlastar &ven patientens
eventuella oro for barnets valmaende och behov (Kélla: Socialstyrelsen och Nationellt
kompetenscentrum anhdriga, NKA).
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Vilka barn ror det sig om

Med barn avses personer under 18 ar. Barn som anhoriga ska alltsa uppmarksammas
i varje patientmdte och genom hela vardkedjan for att sékerstalla att inget barn
ldmnas utan information, stéd och omsorg.

Vart att notera &r att lagen anger en lagsta niva for vardens ansvar. Vi far alltid gora
mer om barnet har behov eller rattigheter som riskerar att inte uppfyllas. | VGR
innebdr det att vi vidgar lagskrivningen ”...om fordlder eller nigon annan vuxen som
barnet varaktigt bor med har...” till att ocksa inkludera ett anhorigskap kopplat till

e styvforalder, adoptivforéalder, familjehemsforélder
e andra viktiga vuxna och vanner runt barnet och dess familj
e syskon.

Frihet att gora mer an lagen kraver innebar ocksa att verksamheten kan utvidga sitt
ansvar och sina rutiner till att dven inkludera till exempel
e ungaOver 18 ar
e barn som anhdrig till ndgon med mindre allvarlig skada, sjukdom,
funktionsnedséttning eller
e barn till langtidssjukskrivna.

| uppdraget ingdr dven att vara sarskilt uppmarksam pa barn i sarbara grupper: barn i
samhallsvard, barn till langtidssjukskrivna, barn till féraldrar med intellektuell
funktionsnedséttning, barn till frihetsberévade forédldrar, barn med egen
funktionsnedséattning och barn med flykting- och migrationsbakgrund.

| vilka patientmodten galler ansvaret?

Lagstiftningen anger inte diagnoser. Utan det ar persons missbruk/beroende,
sjukdom, funktionsnedsattning, valdsutsatthet, dod eller skadans inverkan pa
barnet nu och i framtiden som avgor huruvida barnet omfattas av 5 kap.78
HSL. I lagens forarbeten beskrivs vilka patientmdten som avses:

e Med psykisk storning avses ett tillstand kannetecknat av avvikelser i
upplevelser och beteende, exempelvis pa grund av psykisk sjukdom,
personlighetsstorning eller andra psykiska/psykiatriska tillstand.

e  Psykisk funktionsnedsattning innebdr en nedséttning av den psykiska
formagan till foljd av en psykisk sjukdom eller annat tillstdnd samt
neuropsykiatrisk funktionsnedséattning.

e Allvarlig sjukdom eller skada hos patient som kan paverka barnets vardag
och utveckling.

e  Missbruk/beroende av alkohol innebér en konsumtion som kan paverka hur
barnet mar och barnets livsomstandigheter i 6vrigt. Det handlar saledes inte
om att den som missbrukar behdver ha en missbruksrelaterad diagnos.

e Andra beroendeframkallande medel omfattar narkotika och darmed
jamstallda preparat, samt andra preparat som individen riskerar att bli
beroende av. Aven missbruk av lakemedel hor hit samt beroende kopplat till
spel om pengar.

e  Om nagon for barnet och dess familj viktig person avlider och dédsfallet
sker ovantat pa grund av suicid, olycksfall eller plétslig sjukdom. Aven nar
patienten/personen avlidit pa grund av allvarlig sjukdom eller skada
omfattas de av lagens bestammelser, genom att det ingar under punkten
“allvarlig fysisk sjukdom eller skada”.

Rubrik: Barn som anhoriga 3

Dokument-ID: SSN12865-780821730-286

Version: 2.0



e Barn som bevittnat eller upplevt vald eller andra 6vergrepp har ocksa rétt till
information, rad och stod. Fran och med 2021 &r det dessutom ett betrakta
som ett brott nar barn upplevt vald i néra relationer och det kraver en direkt
orosanmalan till socialtjansten.

Verksamhetskrav och ansvarsnivaer

Alla verksamheter i halso- och sjukvarden och upphandlade privata vardgivare i
VGR ska ha en verksamhetsnéra rutin for arbetet med barn som anhorig.

Den verksamhetsnara rutinen ska beskriva hur verksamheten arbetar utifran
nedanstaende texter.

Ledningen ska

e se till att skriftliga rutiner uppréttas och foljs upp i ordinarie ledningssystem

e mojliggora for medarbetare att ta del av kompetenshdjande insatser

e tillse att personal vid behov far handledning och stod

e utse medarbetare med sérskilt ansvar for utveckling och kvalitetssékring av
omradet

e mojliggora samverkan internt och med andra samhéllsaktcrer utifran barnets
basta

o skapa forutsattningar sa att verksamhetens kommunikation och miljoer
utformas med hansyn till barnets behov och rattigheter som anhorig.

Behandlingsansvarig personal ska

identifiera om patienten har barn som anhorig

kartlagga barnets behov av information och stod

erbjuda de vuxna runt barnet stod i att informera barnet

vid behov ge stod till barnet och dess familj

informera sig om och félja upp patientens behov i sin relation till barnet
dokumentera om det finns barn som anhdriga och anteckna vidtagna
atgarder.

All personal ska

e uppmarksamma om patienten har barn néra sig

e bemdta barn respektfullt, lyssnande och med omsorg

e e barnet stod i akuta situationer och inte Iamna barn ensamma vid svara
besked.

Vad ska erbjudas

Att uppmarksamma, mota och informera barnet som anhdrig kraver ett person- och
familjecentrerat arbetssétt.

For att motverka pafrestningar och forebygga ohélsa behdver barn som anhoriga fa egen
information om

e vad som hént patienten

e vilken hjalp som ges till patienten

e fakta om sjukdomen, tillstandet, beroendet, handelsen

e hur detta kommer paverka patienten pa kort och lang sikt
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e vart barnet kan vanda sig med sina egna fragor och funderingar
e  hur barnet kan fa stod akut eller dver tid.

Hur det enskilda barnet reagerar och vilket behov av stéd och hjalp barnet har beror
pa en rad faktorer. Exempelvis personlighet, alder och mognad, tidigare traumatiska
upplevelser, Information, rad och stod ska anpassas till barnets alder, mognad, sprak
och eventuellt andra behov som barnet har. Till exempel om barnet har en
funktionsnedsattning som paverkar férmagan att ta till sig information. Se
kunskapsstod for mognadsbedémning i Socialstyrelsens skrift "Bedéma barns
mognad for delaktighet.”

Det &r inte sjukdomen, skadan, beroendet, funktionsnedsattningen, handelsen hos
personen i barnets narhet i sig som avgor hur det ska bli for barnet. Samtalsklimatet i
familjen och hur féraldrar och andra vuxna klarar av att férhalla sig till situationen
har stor betydelse. Vid vissa sjukdomstillstand eller allvarliga handelser varierar
foralderns maende, foraldraférmaga och familjens omsorgsformaga over tid, och
barnets reaktioner varierar darefter. Vilket socialt och praktiskt stéd som finns runt
barnet/familjen har ocksa stor betydelse,

Behovet av information och stéd kan darfor behdva anpassas dver tid och inte bara
ges i ett akut skede. En del barn och deras familjer behdver bara rad och stod i
stunden och andra mer déver tid. Det innebar till exempel

e att patienten och barnets foraldrar/vardnadshavare ska ges stod fran varden att
informera och stétta barnet som anhérig genom hela vardkedjan

e att om det finns behov av stéd som inte kan ges av er verksamhet i stunden,
eller som kraver kompetens fran annan profession, ska samverkan upparbetas
med annan verksamhet. Till exempel kuratorsenhet, lekterapi, BUP, barn- och
ungdomsmedicinska kliniken, eller externa stodverksamheter

e ivissa fall kan barnet ha ett eget vardbehov. Da ska verksamheten remittera
till ndgon som kan ge sadant stéd om inte stodet finns i aktuell verksamhet

e tolk ska anvandas nar barnets och/eller den vuxnes forstaelse av svenska ar
begransade, eller om nagon i familjen ar i behov av syn- eller horseltolk

e om barnet som anhoérig far illa, eller riskerar fara illa, ska orosanmalan goras
enligt Socialtjanstlagen kap14.

For mer kunskap om barn som anhdriga hanvisas till VGR:s kunskapsunderlag Att
uppmarksamma varje barn pa Vardgivarwebben Barn som anhdorig.

For stod i orosanmalan om barn som far illa se information pa vardgivarwebben pa
Barnskyddsteam och Vald i nara relationer

Dokumentation

| 3 kap. 18 patientdatalagen (2088:355) framgar att vid vard av patient ska foras
journal och att en patientjournal ska foras for varje patient och far inte vara
gemensam for flera patienter. | patientens journal dokumenteras déarfoér enbart

e att det finns barn som anhdoriga, barnets alder och relation till patienten
e att samtal med patienten om anhériga barn har skett
e om, hur och av vem information, rad och stod ar givet till barnet som anhorig.
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e dven dokumentation efter enklare samtal kan kort dokumenteras i patientens
journal genom att till exempel skriva ”samtal med patientens barn om XX
sjukdom”. Daremot ska inte sjalva innehallet i samtalet med patientens barn
eller annan anhérig dokumenteras i patientens journal.

e om barnet har behov av ytterligare insatser/vardatgarder upprattas en egen
journal for enskilt barn (till exempel aterkommande radgivning, stodsamtal,
remiss till annan verksamhet/profession etc)

e  Om det finns flera barn som anhériga med egna vardbehov ska journal
upprattas for vart och ett av dem.

Uppfoljning i verksamheten

Arbetet med barn som anhdriga f6ljs upp genom:
e ordinarie verksamhetsplanering
e aktuell verksamhetsrutin revideras minst 1 gang per ar
e registrering av for omrédet avsedda KvA koder fran Socialstyrelsen.

Aktuella KvA-koder:

DUO055: Samtal med vuxen patient om minderarigas behov och majlighet till stod.
Auvser situationer enligt 5 kap 78 halso- och sjukvardslagen da minderarigt barns
foralder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor hos har en psykisk/fysisk
sjukdom/funktionsnedsattning, substansmissbruk eller ovéntat avlider.

DUO056: Samtal med vuxen patient och berérd minderarig om barnets situation och
behov. Information, rad och stod genom samtal enligt Hélso- och sjukvardslagen 5
kap 78 med barn och fordlder eller annan vuxen som barnet varaktigt bor hos.

DUO057: Samtal med minderarig vars foralder ar patient om den minderarigas
situation och behov. Atgarden innebér information, rad och stéd enligt Halso- och
sjukvardslagen 5 kap 7§ genom samtal med barn (utan narvaro av foralder eller
annan vuxen som barnet varaktigt bor hos).

Uppfoljning
Uppfodljning pa koncernniva sker genom

e att innehallsansvarig omvérldsbevakar barnets ratt som anhorig ur ett nationellt och
regionalt perspektiv
e att innehallsansvarig vid behov initierar revidering av riktlinjen

Stod och utbildning

Pa Vardgivarwebben finns mer stod for arbetet med barn som anhériga.

Som bilaga i detta dokument finns ett Familjeformular till stod for att uppmarksamma
om patienten har barn som &r anhoriga.

Ombud for barnets rattigheter/Barnombud ska utses inom samtliga verksamheter. |
grunduppdraget ingar att tillsammans med ledning:
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e skapa larande om temat Barn som anhorig
e verka for att barnets ratt som anhérig uppméarksammas i rutiner och
forhallningssatt.

For en sa hog foljsamhet som majligt till lagen ska personal i Vastra Gétalandsregionens
verksamheter erbjudas mojlighet att ta del av den webbaserade utbildningen ”Barn som
anhoriga — Vaga fraga” fran Nationellt Kompetenscentrum Anhdriga.
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Bilaga 1
Datum: ...,

Ifylltav: ...,
Mott/Avd: ................oal

Barn och familjeformular Barnet som anhorig

Formularet forstors efter att uppgifterna ar journalférda i patientens journal.
Anvand baksidan om utrymmet inte racker till.

Patient:

Namn: ..o
Personnummer..................ooo

Vilken relation har du som patient till barnet? (foralder, syskon, slakting, vdn m.m.)

N A . e, Fodelsear......... vardnadshavare.....................
NAMN: ettt Fodelsedr......... vardnadshavare.....................
NaAMN: . Fodelsear......... vardnadshavare.....................

Vem ansvarar for barnet/barnen nar du &r sjuk, under behandling/rehabilitering, ar inlagd etc?
Kontaktuppgifter?

Vad kan vi hjalpa dig med under behandlingstiden nér det géller barnet/barnen?

(information till barnen, samtal om din situation kopplat till relationen med barnet, stod i att
informera andra till exempel forskola/skola/vanner/anhériga, stod i foraldraskap, kontakt med
kurator, kontakt med annan myndighet ex socialtjanst etc)
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