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Sammanfattning

Genom att uppméarksamma barn som ar narstaende enligt 2 g 8§ HSL och ge dem infor-
mation, rad och stod, s& beaktas ocksa barnkonventionen. Genom formedling av infor-
mation om foralders sjukdom/tillstand kan barnet fa en forstaelse for situationen. Rad
kan handla om att stédja den vuxne i sin foréaldraroll att samtala med barnet. Stédet till
barnet kan vara att ge barnet eget samtal alternativt i grupp tillsammans med personal
och gérna i samverkan med andra verksamheter som ar relevanta. Konsekvenserna for
barnen har samband med hur forélderns svarigheter paverkar foraldraférmagan, inte
foralderns sjukdom i sig. Barnens magjligheter att hantera familjesituationen handlar om
hur riskfaktorer kan hanteras och hur skyddsfaktorer kan framjas.

En arbetsgrupp inom Stockholms lans landsting (SLL) tog under aret 2012 fram tre do-
kument: en végledning for chefer, en checklista och ett kunskapsunderlag for vard-
personal. Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin (CES) har varit samman-
kallande i arbetsgruppen. Syftet &r att stodja SLLs verksamheter i arbetet med barn som
ar narstaende. En kunskaps- och informationsspridning har pagatt sedan 2012 och rik-
tat sig till chefer inom landstingsfinansierad hélso- och sjukvard. Dartill har ett utveck-
lingsarbete genomférts under 2013-2014 i tre verksamheter; Norra Stockholms psykia-
tri, Habiliteringscenter Stockholm och Hjarnskadecenter. CES har riktat insatser till
nyckelpersoner, sasom chefer, barnsamordnare och barnombud. Insatserna har utgatt
fran mal och hinder med arbetet, med forankring pa ledningsnivaer, konsultativt stod,
workshops och stdd i framtagande av lokala riktlinjer och rutiner tillsammans med verk-
samheterna. FoOr att folja upp utvecklingsarbetet har utdrag ur journalsystemet om
sdkordet “information om minderariga” tagits fram samt intervjuer och fokusgrupper
genomforts fore och efter utférda insatser.

Kunskaps- och informationsinsatsen foljdes upp med hjalp av en webbenkat till de che-
fer som fatt dokumenten. Svarsfrekvensen var 35 procent. Av de svarande hade 47 pro-
cent sett dokumenten och 28 procent uppgav att de anvant materialet i verksamheten.
Pa grund av den laga svarsfrekvensen pa enkéaten kan vi inte veta hur kdannedomen eller
anvandningen av dokumenten ser ut i landstingets verksamheter generellt.

De mal CES hade med utvecklingsarbetet forefaller ha infriats pa flera omraden utifran
nyckelpersonernas svar vid uppféljningen. Verksamheterna har till exempel rutiner for
hur man ska arbeta med barn som &r narstaende, kinnedomen om dokumenten har okat
och det finns planer for hur fragan om barn som ar narstdende ska vidmakthallas. Anta-
let registreringar i journalsystemet har 6kat under samma tidsperiod. Det gar dock inte
att dra nagra slutsatser om dkningen beror pa utvecklingsarbetet.

Stodet fran CES har i huvudsak upplevts som positivt. De hinder som fick vara utgangs-
punkt for de insatser som planerades forefaller 6verlag minskat i omfattning sdsom
oro/osakerhet kring att ta upp fragan om barn med patienten/brukaren och otydliga
roller for barnombud som har fortydligats. En intressant utveckling &r att flera av de
hinder som inte omfattades av insatserna i utvecklingsprojektet anda tycks ha forsvunnit
eller minskat i omfattning vid uppféljande intervjuer. Det kan vara ett tecken pa att
verksamheterna kant stort &gandeskap i utvecklingsarbetet och darmed gjort mycket
arbete sjalva under aret. Ett utvecklingsomrade for verksamheterna ar en systematisk
uppféljning av arbetet, vilket paverkar fortsatt implementering.



Bakgrund

Barn har ratt till information, rad och stod

Tillagget i halso- och sjukvardslagen "att sarskilt beakta barn som narstadende” tradde i
kraft den forsta januari 2010 (2 g 8 HSL). | Patientsékerhetslagen (6 kap. 5 8 PSL) har en
likalydande bestammelse inforts. Med barn avser lagen personer upp till 18 ar. Den
vuxne kan vara en biologisk foralder, styvforalder eller familjehemsforalder, det vill
sdga, en vuxen som har omsorgsansvaret for barnet (1). Syskon omfattas alltsa inte av
denna lag géllande narstaende barn.

2 g 8 Halso- och sjukvardslagen och 6 kap. 5 8§ Patientsakerhetslagen

Halso- och sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och
stod om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med har

e en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsattning,

e en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
e ett missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel.

Detsamma galler om barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med ovantat avlider.

Manga barn i Sverige berors utav tillagget i Halso- och sjukvardslagen. En registerstudie
dar man inkluderade alla barn upp till 18 ar fodda mellan 1987-89 visade att ca 6 pro-
cent av alla barn haft en foralder som varit inlagd pa sjukhus for psykisk sjukdom, 2,5
procent for alkoholmissbruk och 1,5 procent for narkotikamissbruk. Det var 12,6 procent
av barnen som hade en forélder med en somatisk sjukdom som foéranlett minst en veckas
sjukhusvard. Dessa specifika exempel illustrerar dessutom lagt raknade siffror eftersom
endast barn till de foraldrar som sjukhusvardats raknats med i studien. Manga fler per-
soner har dessa svarigheter utan att behova vardas pa sjukhus (2).

Med anledning av tillagget i 2 g 8 HSL redog6r Socialstyrelsens Meddelandeblad 2010/4
for fragor om sekretess, tystnadsplikt och anmalningsplikt enligt Socialtjanstlagen kap
14. I informationen lyfts barnets ratt att komma till tals och fa majlighet att vara del-
aktig. "For att kunna beakta ett barns behov av information, rad och stod &r det viktigt
att barnet sjalvt far framfora sin egen uppfattning och sina egna 6nskemal.” Enligt
Handlingsplan for arbetet med Barnkonventionen inom Stockholms lans landsting (3),
prioriteras barnets ratt till respektfullt bemdtande (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).



FN:s konvention om barnets rattigheter
Artikel 2 Alla barn har samma rattigheter och lika varde. Inga barn far diskrimineras.

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

Artikel 17 Alla barn har ratt till att f& information, till exempel via tidningar, bocker,
radio, TV och internet.

Artikel 18 Konventionsstaterna ska ge lampligt stod till foraldrar och vardnadshavare da
de fullgor sitt ansvar for barnets uppfostran och skall sékerstélla utvecklingen av
institutioner, inrattningar och tjanster fér vard av barn.

Artikel 24 Varie barn har ratt att dtniuta bista unnondelioa hilsa och ratt till siukvard.

Mer information om barnets rattigheter finns pa
www.folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstaende och www.skl.se/barnetsrattigheter

Konsekvenser for barnen

Narstaende barn ar en heterogen grupp med varierande svarigheter, men vissa gemen-
samma erfarenheter har kartlagts (4). Det ar vanligt att barnen kadnner oro fér den nér-
stdende och sin familj. For barn ar situationen dessutom svarare att forsta an for vuxna,
vilket kan leda till att barnets egna forestéllningar och fantasier 6kar deras oro om de
inte far adekvat information. Manga ganger mots de av tystnad och obesvarade fragor,
vilket aterigen kan ¢ka deras oro samt forsvara for dem att sjalva tala om sina tankar och
kanslor med nagon. Det ar inte ovanligt att barnen tar ett stort ansvar for familjens var-
dag. Till viss del kan detta vara positivt men ett for stort ansvar kan ocksa ha negativa
effekter pa barnens halsa, skolarbete, kamratrelationer med mera. Narstdende barn kan
ofta uppleva skuld och skam. De kan till exempel tro att de ar orsaken till den narstaen-
des sjukdom eller kanna skam pa grund av omgivningens reaktioner pa sjukdomen. Det
kan ocksa vara sa att foraldrarna eller vardnadshavarna under en kortare eller langre tid
blir mindre tillgangliga for barnet pa grund av pafrestningar i familjen. Familjeklimatet,
vardagliga rutiner och den narstaendes beteende kan forandras i de har situationerna
vilket kan skapa otrygghet hos barnet. Det ar heller inte ovanligt att flera svarigheter
forekommer i samma familj, sdsom till exempel psykisk ohalsa och missbruk (4).

Néar det kommer till psykisk ohélsa &r de har barnen en sarskilt riskutsatt grupp. Sam-
manfattningar av forskning visar pa ett tydligt samband mellan féraldrars mentala
ohélsa och psykiska besvar hos barnen (4,5). Nagra specifika exempel pa detta ar studier
som funnit en 6kad risk for psykisk ohélsa bland barn till en féralder som lider av
depression (6) och schizofreni (7). Denna 6verrisk har man ocksa funnit i en jamférande
studie av bade biologiska och adopterade barn dar mamman lider av depression, vilket
indikerar att miljofaktorer saval som genetiska faktorer kan ha stor betydelse (8).

Barns psykiska valbefinnande kan ocksa paverkas negativt nar en foralder har en fysisk
sjukdom, till exempel den neurologiska sjukdomen multipel skleros (9) eller olika for-
mer av cancer (10,11). Aven barn till féraldrar med ett missbruk har okad risk for psykisk
ohalsa och l6per ocksa storre risk for att vanvardas eller utsattas for fysiska 6vergrepp
(4). Personer som under sin barndom forlorat en féralder genom dédsfall 16per sjalva
storre risk for dodsfall, sjalvmord och att do i fortid. Att en forédlder plotsligt och ovantat
avlider kan paverka barnets psykiska halsa sarskilt negativt (4). Vad géller personer med
neuropsykiatriska svarigheter sasom ADHD eller autismspektrumtillstand (dér bland
annat Aspergers syndrom ingar) finns inte mycket forskning kring hur foraldraskapet


http://www.folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstaende
http://www.skl.se/barnetsrattigheter

paverkas. Erfarenhetsbaserad kunskap som Socialstyrelsen samlat in belyser dock att en
del av foraldrarna kan ha svart att tolka barnets signaler, att familjens vardag ibland kan
vara mer kaosartad och att barnen ofta far ta ett stort ansvar hemma. Det kan vara extra
svart for denna grupp av foraldrar att be om hjélp utifran pa grund av skam over att inte
klara av vardagen pa ett satt som de sjalv eller omgivningen forvantar sig. Om en for-
alder med en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning &ven har ett missbruk finns en
okad risk for vald i familjen (4). En annan risksituation for barn som forskningen visar
ar att vaxa upp med en foralder som har intellektuella svarigheter eller utvecklings-
stérning om den paverkar férélderns formaga att ta hand om sina barn (12).

En viktig poédng i Socialstyrelsens rapport ar att det inte &r forélderns sjukdom i sig som
spelar roll for vilka svarigheter barnen eventuellt far, det handlar istéllet om hur risk-
faktorer for dessa barn kan hanteras och hur skyddsfaktorer kan framjas. Konsekven-
serna for barnen har samband med hur foralderns svarigheter paverkar foraldra-
formagan, familjeklimatet och foralderns psykiska halsa. Genom att arbeta med dessa
faktorer kan man férebygga negativa konsekvenser for barnen (4).

Vikten av information, rad och stod

Enligt barnkonventionens artiklar och tillagget i HSL har, som tidigare namnts, narsta-
ende barn ratt till information, rdd och stod. Att ménga foraldrar och barn sjélva efter-
fragar detta nar nagon av foraldrarna har en allvarlig sjukdom har man aven funnit i
kvalitativa studier kring exempelvis cancer (13,14,15,16) och olika psykiatriska diagnoser
(5,17). En fungerande kommunikation mellan saval barn och foraldrar som mellan barn
och sjukvardspersonal har lyfts som ett utvecklingsomrade i flera studier rorande famil-
jer dar det forekommer psykisk ohdlsa hos en féralder (5).

Information riktad till barn om en forélders sjukdom, som ar anpassad till barnets alder
och mognad, har i studier visat sig kunna 6ka barnens vélbefinnande. Fearnley (13) fann
att mangden och kvalitén av informationen om en forélders cancersjukdom hade bety-
delse for barns satt att hantera forélderns sjukdom (13). Det som majoriteten av barnen
till cancersjuka foraldrar, i en studie, tyckte var den béasta hjalpen man kunde ge andra
barn i samma situation var just tydlig information om foréalderns sjukdom (15).

Flera barn som tagit del av en intervention for att underlatta kommunikationen inom
familjen om foralderns psykiska sjukdom upplevde lattnad och en minskad oro fér sin
foralder samt fick en battre forstaelse for sjukdomen (18). Brist pa information om sjuk-
domen samt begransade majligheter for barn att fa prata om sjukdomen var enligt en
studie av Beale, Sivesind & Bruera (19) relaterat till en 6kad angest hos barn till foraldrar
med obotlig cancer. Paliokosta m fl (20) poangterade i sin studie av familjer dar en for-
alder har Multipel skleros att hur, vilken och hur mycket information barn far om foral-
derns sjukdom har stor betydelse. De fann att barn som hade ofullstdndig information
hade fler sociala och beteendemaéssiga problem &n de med god information eller ingen
information alls (20). Behovet av tydlig och aldersanpassad information géller ocksa
barn i familjer med missbruksproblem eller da en foréalder avlider (4).

Socialstyrelsen skriver i sin rapport att halso- och sjukvardens ansvar for att ge infor-
mation, rad och stod till narstadende barn innebar att det ibland behévs samverkan med
flera andra aktorer. Den information som asyftas i hélso- och sjukvardslagen kan,
utéver information om foralderns sjukdom/tillstand, exempelvis vara att upplysa om
vanliga reaktioner bland anhdriga vilket kan underlatta barnets forstaelse av situa-
tionen. Det kan ocksa handla om information om sorgereaktioner och bearbetning.



Denna information kan lampligen ges av den enhet som vardar foraldern. Rad kan
handla om hur man i familjen kan samtala om sjukdomen och underlatta barnens situa-
tion. Stod till barnen och deras foraldrar kan ges av den enhet som vardar foraldern
men stodet kan ocksa innefatta att motivera foraldern/féraldrarna att ta kontakt med
andra delar av halso- och sjukvarden, socialtjansten, skolan eller andra hjalpinstanser
som &r relevanta. Om det finns en oro for barnets valbefinnande maste en anméalan go-
ras till socialtjansten (4).

Finns nirstiaende barn?

HARN HAN HATT TILL DSPOHMATION, RAI (CH STUHL

Infusmsra sm dut vt som Lan wrbjudes Temiljen,
by bt e n kaes plweria brmat

Tia embi ot mew juatimnr i bar piaryliaste Barn

G Bt | i Boprartian, giena Sluammeant med priestan
Terigwite s Lo 1o eERgRAEL frien wam dEevisSe &L1 oy
Virares ol Tiar sl

liee wr [emndiarrrorsy o Bty s ilisst et
Dt i vl thgt wit s alla baen och bl de

TR TR T TP

drwen b wlim mims,
s lugmryat i sty st Tarsk pd it @t camvid sane

hget fum it bitts ko de 1om skdrg bl ow. Tl o vart
taarmsn hsw wineds 1ig med irhgor ool bewkeringas

b e o J:mmum

Affisch www.folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstende



Metod

Arbetet med barn som ar narstaende inom SLL har utgatt fran ett uttalat behov bland
flera verksamheter i att fa stod med implementeringen av 2 g § HSL. Ett forsta steg for
CES i arbetet med detta var ett framtagande av vigledande material for SLLs verksam-
heter inom ramen for uppdraget om barnkonventionen. Materialet har sedan spridits till
verksamheter inom SLL framfdrallt till chefer och andra relevanta aktorer till exempel
barnsamordnare, kommunikatérer och tjansteman. Det har ocksa genomférts ett ut-
vecklingsarbete i tre verksamheter. Uppléagget av stod i utvecklingsarbetet kring narsta-
ende barn inspirerades av teorier om faktorer som har betydelse for en framgangsrik
implementering (21) och skraddarsydd implementering dér hansyn tas till hinder och
mdjligheter i verksamheterna (22). En mer detaljerad beskrivning av dessa tre arbets-
insatser finns nedan.

Informationsmaterial om narstaende barn

Under hosten 2011 tog en representant fran Neurologiska kliniken, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset kontakt med Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES), som
arbetar med att sttdja arbetet kring att stéarka barns rattigheter inom Stockholms lans
landsting (SLL). | denna kontakt patalades behovet av information och stod till verk-
samheter for att kunna uppmarksamma barn som ar narstaende enligt 2 g § HSL. En
arbetsgrupp bildades med representanter fran neurologi, psykiatri, cancerrehabilitering,
palliativ vard och Halso- och sjukvardsforvaltning, dar CES har varit sammankallande.
Arbetsgruppen kom éverens om att utforma dokument med basal information, kort och
lattlast om barn som &ar narstaende, riktad till chefer och vardpersonal. Riktlinjer gél-
lande barn som &r narstaende fran bland annat Neurologiska kliniken pa Karolinska
Universitetssjukhuset, Norge, Landstinget Sérmland och Jonkdping anvandes som bak-
grundsmaterial. Arbetsgruppen valde att anvanda ordet narstaende, i annan kontext
anvands ordet anhorig. Resultatet blev tre dokument; en Véagledning till chefer, en
Checklista och ett Kunskapsunderlag for all vardpersonal
(www.folkhalsoguiden.se/barnsomarnarstaende).

Dessa dokument skickades pa remiss i mars 2012 till representanter inom SLL beroen-
devard, rattspsykiatri, somatisk vard, palliativ vard, priméarvard, barnhalsovard, Halso-
och sjukvardsforvaltningen, Omvardnadsradet och Stockholms Medicinska Rad.
Nationellt mottogs ocksa synpunkter fran andra landsting via Sveriges Kommuner och
Landstings (SKL) natverk for barnets rattigheter. Arbetsgruppen har som malsattning
att uppdatera dokumenten en gang per halvar.

Véagledningen innehaller information om lagar och styrdokument, ansvarsfordelning
inom verksamheter, vagledning i att identifiera och dokumentera narstaende barn.

Checklistan ar ett forslag pa en rutin for att bemota narstaende barn och kan lokal-
anpassas for verksamheten.

Kunskapsunderlaget vill ge en grundlaggande forstaelse for amnet och innehaller tips
om att planera och genomféra samtal med barn. Det innehaller ocksa tips pa metoder
och goda exempel i arbetet med barn som ar narstaende.

Se bilaga 1



Kunskaps- och informationsspridning

Upplagg av insatser

For att sprida de tre framtagna dokumenten tog CES tillsammans med Stockholms lans
sjukvardsomrades (SLSO) kommunikationsavdelning fram en kommunikationsplan.
Planen innehdll mal, malgrupper och budskap for att sprida det framtagna informa-
tionsmaterialet Vagledning, Checklista och Kunskapsunderlag.

En riskanalys gjordes och en aktivitetsplan skrevs med aktivitet, tidpunkt, ansvarig och
hur det skulle kommuniceras samt via vilka kanaler. CES och SLSO gjorde kontinuerliga
avstamningar for att se hur arbetet med spridningen av materialet fortlépte och hur
tidsplanen hélls.

Det forsta steget i kommunikationen var att dokumenten Vagledning, Checklista och
Kunskapsunderlag togs upp i Halso- och sjukvardsnamnden som ett informations-
arende. Darefter kommunicerades dokumenten vid tre tillfallen via e-post till verksam-
hetschefer inom landstingsfinansierad halso- och sjukvard, totalt 1021 personer. Adres-
ser erholls via SLLs elektroniska katalog. Materialet spreds ocksa genom notiser pa
intranat, Uppdragsguiden, HSN Nytt nr 1, Nyhetsbrev fran portalen Folkhalsoguiden
samt Svepet februari 2013 (nyhetsbrev till verksamhetschefer inom SLSO). Bade e-post,
notiser och nyhetsbrev inneholl ocksa erbjudande om muntlig presentation och konsul-
tativt stod till nyckelpersoner. Materialet presenterades ocksa pa SKLs natverk for bar-
nets rattigheter. Alla CES insatser och forfragningar fran verksamheter om information
och stod har dokumenterats.

Uppfdljning planerades att genomfdras via en webbenkat till verksamhetschefer.

Mal med informationsspridningen
Huvudmalsattningen var att samtliga malgrupper skulle:

kanna till barnkonventionens intentioner kopplat till Halso- och sjukvardslagen
samt Patientsakerhetslagen kring barns ratt till information, rad och stéd néar en
foralder eller annan narstdende vuxen har allvarlig fysisk sjukdom, psykisk stor-
ning eller funktionsnedsattning, missbruk eller ovantat avlider,

kanna till att det finns en végledning, en checklista och ett kunskapsunderlag
som kan anvéndas for att skapa rutiner for att ge barn som ar narstaende infor-
mation, rad och stod.

Intentionerna med arbetet var att uppmarksamma barn som ar narstdende och att un-
derlatta for vardpersonal att gora det.
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Utvecklingsarbete barn som ar narstaende

Utdver informationsspridningen kring det framtagna materialet initierades ett utveck-
lingsarbete av CES med syfte att frimja anvandningen av de tre dokumenten Véagled-
ning, Checklista och Kunskapsunderlag. Tanken var att stodja och félja nagra verksam-
heters arbete under ett ar. Sju verksamheter inom psykiatri, priméarvard och habilitering
tillfragades om de vill delta i utvecklingsarbetet utifran ett formodat intresse av att
arbeta med fragan. Urvalet var darfor inte slumpmassigt utan strategiskt. Tre verksam-
heter, en verksamhet inom psykiatrin, Norra Stockholms psykiatri och tva inom habilite-
ring, Habiliteringscenter Stockholm och Hjarnskadecenter deltog slutligen i
utvecklingsarbetet. Forankring av utvecklingsarbetet i verksamheten pa ledningsniva
skedde i samtliga fall genom ett inledande mote med verksamhetschef och barnsam-
ordnare/barnombud.

Ett konsultativt arbetsséatt (23) har anvants vilket innebér att utvecklingsarbetet med
respektive verksamhet planerades, vagleddes och utfordes utifran deras egna 6nskemal
och behov. Stédet innehdll dock samma grundpelare vilka beskrivs under nésta rubrik.

Startpunkten i utvecklingsarbetet har varit att undersoka de hinder och méjligheter som
verksamheterna ser i sitt arbete med att uppméarksamma barn som &r narstaende.
Denna information har sedan anvénts for att genomfora insatser som syftar till att in-
verka pa de hinder som uppgetts och som bedémts vara moéjliga att paverka inom ramen
for detta utvecklingsarbete. Insatser som tar hansyn till hinder och méjligheter har
storre sannolikhet att ha avsedd effekt (22,24), och interaktiva utbildningstillfallen inom
halso- och sjukvard har stérre sannolikhet att ha effekt pa individers beteende an ut-
bildning som endast bestar av en forelasning (25,26). Verksamheterna har darfor delta-
git i workshops av interaktiv karaktar med mojlighet till reflektion, diskussion och 6v-
ning.

Upplagg av insatser

Kartlaggning av hur verksamhetens organisation ser ut idag gallande informa-
tion, rdd och stod till barn som &r narstdende genom intervjuer och moten med
nyckelpersoner i verksamheten samt granskning av interna dokument.

Maétning av antal registreringar under rubriken Barn -"information om minder-
ariga” i Take Care (vilket ska anvandas nar vardgivaren uppmarksammar narsta-
ende barn till vuxen patient/brukare) fore och efter insats.

Undersokning av hinder och mdjligheter kring att systematiskt kunna beakta
narstaende barns behov genom intervjuer med nyckelpersoner (chefer, barn-
samordnare och barnombud) i verksamheten.

Presentation och diskussion av dokumenten "Barn som ar narstaende” och dess
innehall med personal i verksamheten.

Konsultativt stéd kring hur verksamheten kan anvanda sig av dokumenten, ruti-
ner, riktlinjer och vidmakthallande av arbetet.

Workshopstillfallen med sarskilt fokus pa identifierade hinder och méjligheter i
verksamheten.

Uppfodljning av hur verksamheterna arbetat med fragan under aret genom inter-
vjuer med nyckelpersoner efter ett ar. Aterkoppling sker ocksa till verksamhets-
ledningarna.
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Mal med utvecklingsarbete
Malen med utvecklingsarbetet fastélldes av CES innan pabdrjat arbete och var foljande:

Verksamhetschef har kinnedom om dokumenten och dess innehall.
Medarbetare har kannedom om dokumenten och dess innehall.

Vardpersonalen har fatt stod i sitt arbete nar det géller att ge barnen informa-
tion, rad och stod.

Verksamheten har utvecklat rutiner for att ge barn information, rad och stod.

Verksamheten har en strategi for hur den ska arbeta med fragan for att halla den
levande.
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Resultat

Nedan redovisas resultaten fran en uppfoljningsenkat till verksamhetschefer inom SLL
som utfordes for att undersoka hur manga av cheferna som tagit del av dokumenten.
Har visas ocksa resultat fran évrig informationsspridning som skett inom ramen for
uppdraget. Under nésta rubrik finns en processbeskrivning av utvecklingsarbetet som
utfordes i tre verksamheter fran mars 2013 till och med juni 2014.

Resultat av kunskaps- och informationsspridning

Enkat till verksamhetschefer

For att folja upp informationsinsatsen (som bestod av utskick av dokumenten samt
erbjudande om muntlig presentation och konsultativt stod) skickades en webbenkét ut i
april 2013 till samma verksamhetschefer som fatt utskicken med dokumenten i oktober
2012. Enkaéten bestod av fyra kryssfragor och en fritextfrdga med mojlighet att lamna
synpunkter.

Antal respondenter som besvarade nagon fraga i enkéaten var 353 personer. Enkéaten
skickades ut med hjalp av adresser till alla verksamhetschefer i SLLs elektroniska kata-
log. Detta utskick resulterade i cirka 100 felmeddelanden och nagra svarade att de ej var
chefer. Totalt skickades enkéaten ut till 1021 personer utan felmeddelande vilket ger en
ungefarlig svarsfrekvens pa 35 procent.

Fradga 1: Har du sett SLL:s material "Barn som &r narstdende” som bestar av dokumenten
Vagledning, Checklista samt Kunskapsunderlag och handlar om stéd till barn som har en nar-
stdende vuxen som &r allvarligt sjuk?
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0% -

10%

Ja Nej vet ej

Figur 1. Andel i procent som anger att hon eller han har sett SLL:s material.
Antal svarande respondenter: 353 stycken.

Andelen svarande som uppgav att de sett dokumenten var 47 procent eller 166 personer.
En néastan lika stor andel, 43 procent, hade inte sett materialet. | nasta fraga ombads
personerna svara pa vilka dokument de sett. Denna fraga besvarades av totalt 107 perso-
ner, varav 28 procent hade sett alla tre dokument. En nastan lika stor andel hade enbart
sett Vagledningen (22 procent) eller Kunskapsunderlaget (22 procent). Resten av de
svarande hade sett olika kombinationer av dokumenten.
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Fradga 3: Anvands nagot av dokumenten "Vagledning, Checklista samt Kunskapsunderlag” i
arbetet med att uppmarksamma barn som ar narstadende i er verksamhet?
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Figur 2. Andel som anger att materialet anvands for uppmarksamma barn som
ar narstadende i verksamheten. Antal svarande respondenter: 353 stycken.

Andelen svarande som uppgav att deras verksamhet anvande materialet i arbetet med
att uppmarksamma néarstaende barn var 28 procent eller 99 personer. Andelen som inte
anvande materialet eller inte visste om materialet anvéandes var 73 procent. | sista
kryssfrdgan ombads personerna svara pa vilka dokument de anvande (om de svarat ja pa
foregaende fraga). Denna fraga besvarades av totalt 66 personer, varav 23 procent
anvande samtliga dokument. Bland de som svarat att man endast anvande nagot av
dokumenten, var spridningen jamn mellan de tre dokumenten (Végledning 17 procent,
Checklista 16 procent och Kunskapsunderlag 17 procent). Resten av de svarande anvan-
de olika kombinationer av dokumenten.

I slutet av enkaten fanns en fritextfraga géallande 6vriga synpunkter man ville framfora.
Nedan foljer ett urval av de synpunkter som verksamhetscheferna lamnade.

Kommentarer fran respondenter som inte hade sett materialet:

Tyvarr har vi inte tagit del av ert material. Men ska nu kolla upp saken.
Varfor har inte jag fatt materialet??

Aldrig hort talas om men det later bra att f& mer information.

Helt okant material for var arbetsplats!

Kommentarer fran respondenter som anser att materialet inte var relevant for deras
verksamhet:

Inte relevant for var verksamhet men jag ar tacksam for att ni tar upp fragan, baserat
pa egna erfarenheter.

Jag jobbar inte med direkt patientkontakt.

Inte relevant for verksamhet forutom ngn ytterst enstaka gang.

Kommer ej i kontakt med barn som ar narstaende i min verksamhet, patienterna ar ej
sa pass sjuka.
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Kommentarer fran respondenter som anvénde eller planerade att bérja anvianda
materialet:

Vi har egna rutiner som baseras pa del av detta material.

Jag har tagit del av materialet och vi har bdrjat att uppdatera alla medarbetare nar
det galler Barnkonventionen.

Vi arbetar aktivt med barn som anhoriga inom var psykiatriska verksamhet. Kliniken
har ett eget "barnombud” och det ar gladjande att SLL varnar samma perspektiv.

Ett mycket anvandbart material. Lattfattligt och enkelt i utbildningssyfte.
Vi har aven materialet upplagt pa vart intranat/ledningssystem.

Vi har inte borjat anvanda det annu. Skall diskuteras pa planeringsdag under maj
manad.

Vi har paborjat ett mer systematiskt arbete med frdgorna och har utsett barnombud.
Har inte borjat implementera dokumenten &n dven om vi vet att de finns.

Vi kommer att ha en kvalitetsdag har pa var arbetsplats snart och kommer da att ta
upp detta material sa att alla kanner till det.

Ovrig informationsspridning

I ett av utskicken till verksamhetschefer erbjods som tidigare némnt konsultativt stod
och information. Som en f6ljd av detta kom forfragningar om hur materialet kan anvéan-
das och ett tiotal verksamheter fragade om de fick anvanda checklistan som utgangs-
punkt for att verksamhetsanpassa denna. Andra verksamheter har efterfragat den
PowerPoint-presentation som skapats for att sammanfatta dokumenten. | uppfolj-
ningen av dessa forfragningar har flertalet anvant PowerPointen vid presentation av
SLLs material barn som &r narstaende. De fran andra landsting som har fatt den har i
forsta hand anvant den som inspiration och komplettering till eget material.

CES har efter forfragningar presenterat dokumenten pa arbetsplatstraffar sdsom for
vardpersonalen pa Hematologiskt Centrum vid Karolinska Universitetssjukhuset och
Danderyds sjukhus, Cystisk Fibros mottagningen Huddinge vid Karolinska Universitets-
sjukhuset, tre vuxenpsykiatriska mottagningar samt for tjansteméan pa Halso- och sjuk-
vardsforvaltningen.

Arbetsgruppen for barn som ar narstaende, som var med och tog fram dokumenten, har
ocksa spridit materialet i sina verksamheter. Ett konkret resultat av spridningen ar nya
riktlinjer for barn som ar narstaende for Karolinska Universitetssjukhuset och for Soder-
sjukhuset. Utifran de 6vergripande riktlinjerna har aven lokala riktlinjer vid bland annat
Cancerrehabiliteringen och Hematologiskt Centrum, Karolinska Universitetssjukhuset
tagits fram.

Nationellt har dokumenten uppmarksammats och flera forfragningar har inkommit om
att fa anvanda delar av dem alternativt att lanka till Folkhélsoguiden. Dokumenten finns
pa flera nationella kunskapshemsidor sdsom Socialstyrelsens Kunskapsguiden, Natio-
nellt kompetenscentrum anhériga (Nka), SKL och andra landstings hemsidor. Publice-
ringen av dokumenten pa dessa hemsidor har bland annat resulterat i en artikel i Skan-
dinavisk sjukvardsinformation (SIL) nr 6 2013 och en artikel i Vardguiden september
2014.

Presentationer av dokumenten har ocksa skett pa ett flertal konferenser, bland annat pa
SKLs natverk for att stérka barnets rattigheter samt Socialstyrelsens och Nkas konferens
om Riktlinjer och andra styrdokument inom halso- och sjukvarden, 2013.
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Resultat fran utvecklingsarbetet

Processen i de tre verksamheterna

De verksamheter som ingatt i utvecklingsarbetet var Norra Stockholms psykiatri (NSP),
Hjarnskadecenter och Habiliteringscenter Stockholm.

Nedan foljer en beskrivning av den process som de tre verksamheterna gick igenom
under tiden for utvecklingsarbetet. I metoden har tillvagagangssattet beskrivits och har
redovisas processen fran starten av utvecklingsarbetet (utgangslage), det arbete som
utforts (arbete under aret) till slutskedet (uppfoéljning).

Norra Stockholms Psykiatri

Utgangslage

Verksamheten omfattar fem sektioner uppdelade pa 24 enheter som har cirka 1200
anstallda. Fyra sektioner har en till tva barnsamordnare (totalt 7) och varje enhet har en
till tva barnombud (totalt 33). NSP erbjuder specialiserad psykiatrisk 6ppen- och hel-
dygnsvard for Stockholms lans invanare. NSP erbjuder vard och behandling inom bland
annat foljande omraden allmanpsykiatri, affektiva sjukdomar, psykossjukdomar och
aldrepsykiatri. Inom verksamheten finns ocksa en psykiatrisk akutmottagning som van-
der sig till alla som bor eller vistas i Stockholms lan.

En 6vergripande barnsamordnare har, i samrad med verksamhetschefen, samordnat
arbetet med barn som ar narstaende. Verksamheten har ingen évergripande riktlinje,
dock vissa lokala rutiner for barn som ar narstaende. Metoder som anvands i arbetet
med narstaende barn &ar "Beardslees familjeintervention”, "Fora barn pa tal” och "Barn-
kraftsgrupper”.

Hinder, som av nyckelpersonerna identifierades i arbetet med nérstadende barn inom
psykiatrin, var i sammanfattning:
- tidsbrist

ekonomi/resurser

ingen gemensam 6vergripande rutin

saknas uppféljning

journalsystemet (oklarhet kring hur dokumentation ska ske)

utbildning (for f& som &r utbildade i metoden "Féra barn pa tal”)

osakerhet/radsla infor att ta upp fragan med patienten

samverkan med andra aktorer kan vara svart

Maojligheter, som sags i arbetet var bland annat:
- att ledningen ar positiv till att arbeta med barn som &r narstaende
att det finns barnsamordnare och barnombud som kan halla fragan levande
det finns ett gott samarbete mellan verksamhetschef och barnsamordnare
det finns ett okat fokus pa att dokumentera "information om minderariga” i jour-
nalsystemet Take Care
att verksamheten idag far ersattning for familjeinterventioner
att metoden "Barnkraft” innebdr samverkan med Socialtjansten

Ovrigt: Nyckelpersonerna ansag att ledningen bér uppmuntra personal att ga utbildning
i de metoder man anvander gallande narstaende barn och att man ska skapa rutiner for
bemotande av narstaende barn.
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Arbete under aret

CES representanter har under aret haft fyra moten med kontaktpersoner fran verksam-
heten (verksamhetschef samt dvergripande barnsamordnare). Under dessa moten har
diskussioner forts kring vilka problem man stott pa, sdsom registrering av narstaende
barn i journalen, att motivera personalen att uppméarksamma barn och barnombudens
roll samt hur man kan arbeta vidare framat. Under aret har den évergripande barnsam-
ordnaren slutat och nagra av barnsamordnarna for sektionerna har antingen slutat eller
gatt pa foraldraledighet. En ny 6vergripande barnsamordnare rekryterades men verk-
samheten stod utan samordnare under ett antal manader. Den nya samordnaren har 20
procent av en heltid till sitt uppdrag.

Da utvecklingsarbetet startade kom verksamhetschefen, 6vergripande barnsamordnare
och CES representanter 6verens om att det strukturella arbetet var en viktig fraga, det
vill séga att arbeta med chefsnivaerna och nyckelpersoner som barnsamordnare och
barnombud.

Den forsta insatsen efter fokusgruppsintervjun med nyckelpersoner var en presentation
och diskussion om arbetet med barn som &r narstaende med klinikledningen. Detta for
att forankra utvecklingsarbetet och betona ledningens ansvar och betydelse fér vidmakt-
hallandet av arbetet. Dokumenten presenterades, och identifierade hinder och mojlig-
heter diskuterades. Utifran Fixens modell for framgangsrik implementering (se figur 3)
diskuterades fragor kring ledarskap (att lyfta fragan om narstaende barn, ge verktyg och
efterfraga resultat), kompetens (information, utbildning, barnombud som stod) samt
organisation (riktlinjer/rutiner, journalféring, samverkan).

Uppfdljning och utvardering

Handledning Hogre ledningens stod
%
- oy %2 Stodjande
Utbildning 5& % Jal .
S %, administration
<

Interaktiva &
Kompensatoriska Datoriserat

beslutsstod

Urval

Ledarskap

Figur 3 Faktorer som ar centrala for framgangsrik implementering. Kalla: The
National Implementation Research Network (2013). (Modifierad)

Nasta steg var att erbjuda alla fem sektionsledningarna (sektionschef och enhetschefer)
en presentation och diskussion om arbetet med barn som narstaende med samma upp-
lagg som for klinikledningen men med fokus pa hur chefer kan stotta personal i att
kunna uppmarksamma dessa barn. CES representanter anvande for denna presentation
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modellen DCOM (27). Modellen visualiserar organisatorisk beteendeférandring dar
beteende ses som en funktion av fyra dimensioner. Dessa fyra ar riktning, kompetens,
motivation och mojligheter. Inom dimensionen riktning diskuterades gemensam rutin,
lokala rutiner och uppféljning. Inom kompetens diskuterades utbildning och barn-
ombudens roll. Inom motivation diskuterades att avdramatisera fragan och motivera
patienten. De sista dimensionen mojligheter omfattade stod fran barnsamordnare och
barnombud, barnvanligt vantrum, punkt pa arbetsplatstraffar och 6kad samverkan med
till exempel socialtjanst.

Pararellt fordes en diskussion med den évergripande barnsamordnaren om att genom-
fora en workshop for barnsamordnare, barnombud och chefer. Under planeringen infor
workshopen slutade den évergripande barnsamordnaren och CES representanter
genomférde den med administativ hjalp fran verksamhetens chefssekreterare.

Workshop 1 genomfordes i september 2013 pa temat:
Hur kan vi stédja vara enheter till att uppmarksamma narstaende barn?

« Kort presentation av utvecklingsarbetet barn som ar narstaende inom NSP, syfte
och arbetssatt.

» Forelasning "Fragar man inget - far man inget veta” Therese Eriksson, organisa-
tionen Maskrosbarn.

« Hur kan man motivera personal och patienter till att uppméarksamma narsta-
ende barn? Fallbeskrivningar och gruppdiskussion.

» Vad ar barnombudens roll i arbetet med att uppmarksamma néarstdende barn?
Gruppdiskussion och brainstorming.

Antal deltagare workshop 1 var 55 personer. Maskrosbarns representant presenterade
deras rapport dar de intervjuat ungdomar, som vill att vardpersonalen fragar om hur det
ar och ger information om deras foralders sjukdom/tillstand (28). Under workshopen
fordes diskussioner kring vardpersonalens och foraldrarnas roll. Det framkom att det
var otydligt vilken roll och mandat barnombuden har pa respektive enhet samt att det
var en brist att ingen dvergripande rutin for barn som &r narstdende fanns. Onskemal
fran deltagarna var att ha en ytterligare workshop med syfte att fortydliga barnombu-
dens roll. CES sammanfattade och skickade minnesanteckningar till deltagarna och
verksamhetschefen.

Workshop 2 genomfdrdes i november 2013, tillsammans med en nytillsatt 6vergripande
barnsamordnare, malgrupp barnsamordnare och barnombud, pa temat:

Barnombudens roll och gemensam 6évergripande rutin

» Kort genomgang av tidigare forslag pa arbetsbeskrivning och férslag som work-
shop 1 hade genererat om arbetsuppgifter.

«  Gruppdiskussioner om barnombudens roll — att ge forslag pa vad som skulle
ingd. En grupp med barnsamordnare hade till uppgift att skissa pa innehallet for
NSPs évergripande rutin for barn som ar narstaende.

* Sammanfattning av gruppdiskussionerna.

Antal deltagare i workshop 2 var 26. Onskemal om att fortsatta arbetet med ytterligare
en workshop. CES sammanfattade och skickade minnesanteckningar till deltagarna och
aven till de barnsamordnare/barnombud som ej var med pa motet for synpunkter samt
till verksamhetschefen.
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Workshop 3 genomfordes i januari 2014, malgrupp barnsamordnare och barnombud, pa
temat:

Barnombudens roll och gemensam 6vergripande rutin

« Barnombudens roll, ggmensam diskussion om arbetsuppgifterna, vissa togs bort
och négra fortydligades.

» Information om digitalt “arbetsrum” pa NSPs intranat for barnsamord-
nare/barnombud och om utbildning i "Fora barn pa tal”.

« Presentation av gemensam rutin, som barnsamordnarna hade arbetat med mel-
lan de tvd métena och gjort ett forslag.

Antal deltagare i workshop 3 var 23. Onskemal om att ha sektionsovergripande moten
resulterade i en avslutande workshop. Alla barnsamordnare och barnombud fick via
mail ge synpunkter pa dokumenten "Barnombudens roll” och "NSPs rutin for barn som
ar narstaende”, som sedan fardigstalldes och foérankrades hos verksamhetschef och
klinikledning.

Workshop 4 genomfordes i maj 2014, malgrupp barnsamordnare och barnombud, pa
temat:

Om framtida mojligheter — arbetet kring barn som &r narstaende
« Kort genomgang av utvecklingsarbetet inom NSP mars 2013 - juni 2014.

« Introduktion av "Diskussionsfragor” utifran dokumentet Kunskapsunderlaget,
grupparbete sektionsvis.

» Forslag och diskussion om aktiviteter 2014-2015, grupparbete sektionsvis, att
utifran sin roll som barnsamordnare/barnombud diskutera och ge forslag pa hur
arbetet med barn som ar narstdende kan utvecklas och vidmakthallas.

» Information om kommande utbildning "F6ra barn pa tal” och om
Barnkraftsutbildning. Information om hur rutiner och dokumentet barnombu-
dens roll ska kommuniceras.

Antal deltagare i workshop 4 var 24. Dokumentet "Diskussionsfragor” ar nytt och
framtaget av CES. Det innehaller atta olika teman, utifran dokumentet Kunskaps-
underlaget, som kan diskuteras tillsammans med kollegor. Under denna workshop
testades materialet. | huvudsak fungerade det bra, ett par mindre justeringar gjordes
innan det kunde spridas externt.

Nagra reflektioner fran gruppévningen "Diskussionsfragor”: "Fragorna var till hjalp for
att diskutera temat.” "Jattebra, kan anvandas vid workshops pa den egna arbetsplat-
sen.” "Fick igang en diskussion med fragorna.” ”"Kom fram till idéer och forslag utifran
fragorna.”

Néagra forslag fran gruppovningen "Mal 2014-2015”: "Ta upp frdgan pa APT och i tea-
men samt forbereda sig och utnyttja tiden.” "Anordna workshops ett par ganger per
termin.” "Visa filmer som engagerar.” "Handledning 3 ggr/termin i Féra barnen pa
tal.” "Beardslee-utbildade traffas varannan vecka.” "Genomféra utbildningen Féra
barnen pa tal for alla anstallda.”

Workshopen dokumenterades och anteckningarna skickades ut till alla barnsamordnare
och barnombud samt till verksamhetschefen.
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Uppfdljning

Uppféljningen av arbetet med barn som ar narstaende har skett genom en fokusgrupp
dit alla barnsamordare for respektive sektion var kallade, det vill séga sju personer. |
fokusgruppen deltog fyra personer. Nedan féljer en sammanstéllning av fokusgruppen
relaterade till de mal och hinder som funnits i arbetet, kompletterat med motesanteck-
ningar fran avstamning och uppféljning av utvecklingsarbetet med verksamhetschef och
overgripande barnsamordnare.

Nyckelpersonernas beskrivningar av vad som har hant under aret:

Arbetsséttet att arbeta med strukturer, det vill sdga att det bedrevs pa flera nivaer,
klinikledning, sektionsledningar och barnsamordnare/barnombud i verksamheten upp-
levs ha varit mycket bra. Denna forankringsprocess ansags som nodvandig for att arbetet
ska ga framat. Arbetet har satt ljus pa fragan om barn som ar narstaende.

Arbetssattet med workshops for barnsamordnare och barnombud har varit bra och det
har varit bra innehall med mycket aktivt deltagande och bra diskussioner. Detta borjar
bli en levande fraga vilket ocksa marks pa ett tkat intresse for utbildning i "Fora barn pa
tal” som man vill ha som bas i arbetet inom NSP. Workshops fér barnsamordnare och
barnombud har varit mycket bra eftersom dessa diskussioner bidrog till att skapa ett
fortydligande av arbetsuppgifterna for barnombuden.

"Detta har varit en bra modell med mycket tid for diskussion som skulle vara aktuell
ocksa pa andra omraden an barn som ar narstaende.”

Ett forbattringsomrade som patalats av nyckelpersoner ar att det under arbetets gang
hade varit bra att rapportera vad som var pa gang ute i resten av organisationen, som
inte var direkt involverade i arbetet.

CES mal med utvecklingsarbetet

Att bade chef och medarbetare har kannedom om dokumenten Vagledning, Checklista
och Kunskapsunderlag och dess innehall.

Chefer har deltagit pa sektionsledningsmoten da dokumenten presenterades och disku-
terades. Barnsamordnare och barnombud har deltagit p& workshops, som CES anord-
nat. En arbetsplats har haft en presentation och diskussion pa sin arbetsplatstraff for
alla medarbetare. Daremot ar det enligt fokusgruppsintervjun tveksamt om cheferna
anvander materialet och om 6vriga medarbetare kanner till det. Nagra barnsamordnare
har delat ut dokumenten vid efterfragan.

Att personalen har fatt stod i sitt arbete nar det galler att ge barnen information, rad
och stod.

Enligt fokusgruppsintervjun har barnsamordnare fungerat som bollplank till medarbe-
tare vid enstaka tillfallen och bidragit med att sprida information. Sjéalva upplever barn-
samordnarna att medarbetarna inte efterfragar stod i nagon stérre omfattning. Alla
barnsamordnare upplever att stodet fran verksamhetschefen varit bra och att denne
aktivt har tagit upp fragan pa ledarskapsdagar. Pa fragan om stod fran chefer pa 6vriga
nivaer ar svaren mer varierande, fran obefintligt stod till att chefen ordnar méten med
barnombuden.

Att verksamheten har utvecklat rutiner for att ge barn information, rad och stod.

Det finns nu en 6vergripande rutin och ett fortydligande av barnombudens roll, som ett
resultat av genomférda workshops. Dessa dokument har forankrats i verksamhetsled-
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ningen och finns pa intranatet. En kommunikationsinsats av dessa tva dokument har
ocksa genomforts.

Lansakuten har utarbetat tre olika checklistor utifrdn den ordinarie: "Checklista psykiat-
riska akutsektionen gallande patienter som har minderariga barn”, "Checklista lans-
akuten gallande minderariga barn som medféljer sin foralder till akuten” och "Checklista
avdelning 1 gallande minderariga barn som besoker sin foralder”.

Att verksamheten har en strategi for hur den ska arbeta med fragan for att halla den
levande.

Det som framkom i uppféljningen var:

att det ska bli lattare for medarbetarna att hitta information om barn som
narstaende pa intranatet

att barn som narstaende ska vara en fraga pa arbetsplatstraffar och pa team-
moten, som barnsamordnare/barnombud tillsammans med chefen férbere-
der

att det kommer att anordnas workshops/diskussionsgrupper pa arbets-
platsen kring frdgor om foraldrastod och barn som &r narstaende

att det finns tankar om att belysa: "Hur gor vi nar en foralder suiciderar?”,
"Vem talar med barnen?” Dar skulle interna resurser kunna vara en tillgang

att det finns idéer om att ha en gemensam Beardslee-grupp for flera mottag-
ningar, ndr man val flyttar ihop i samma hus, vilket troligtvis sker april 2015

att fortsatta utbilda enheter i "Féra barn pa tal”
att personal erbjuds handledning efter att de har gatt "Fora barn pa tal”

att den overgripande barnsamordnaren ska genomféra ett sektionsover-
gripande mote/workshop en gang per halvar.

Utifran hinder

Utifran de hinder som upplevdes fore start av utvecklingsarbetet sa:
har tidsbrist och ekonomi/resurser inte forandrats
ar det positivt att det nu finns en évergripande rutin

saknas fortfarande uppféljning. Det &r ett stort forbattringsomrade att ta ut sta-
tistik fran registreringar. Det har diskuterats att centralisera uttaget av statistik
pa ett antal utvalda indikatorer, dar barn kan vara en av dem

finns oklarheter i journalsystemet kring hur dokumentation ska ske och sékfunk-
tionen kan upplevas svar att anvanda. En reflektion &r att personalen har kom-
mit en god bit pa vag med registreringar nar de nu borjat stalla fragor om hur de
ska dokumentera

anser barnsamordnarna att det fortfarande ar for fa som ar utbildade i "Fora
barn patal”, men att det nu finns en plan for att fler utbildas

har osakerhet/radsla infor att ta upp fragan med patienten minskat bland dem
som har gatt utbildningen "Fora barn pa tal”. Handledning har efterfragats och
viss personal far det regelbundet. Flera mottagningar verkar hitta egna satt att
arbeta med fragan som passar just dem, till exempel att kuratorerna ar de som
har barnsamtal
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kan samverkan med andra aktorer vara svart nar verksamheten har stora
upptagningsomraden. Barnkraftsgrupper framjar samverkan med socialtjansten.
Ledningens stdd i denna fraga kan och har underlattat arbetet.

Ovrigt

Angéaende de styrkort som anvands inom NSP sa undersoks moéjligheterna att barn som
narstéende blir ett omrade. D& behéver det dock finnas indikatorer att félja upp. KVA-
koder skulle d& kunna anvéandas.

Registrering av "minderariga barn” i journalsystemet Take Care har 6kat under tiden for
utvecklingsarbetet, men eftersom statistik inte finns tillganglig for hela 2014 &r det svart
i dagslaget att jamfora med 2013. Data fran ar 2010 (d& 2 g § HSL tradde i kraft) jamfort
med 2013 visar en 6kning av registreringar pa 30 procent.

Stodet fran CES

Barnsamordnarna upplevde att det forst var oklart vad CES representanter skulle gora
eftersom den 6vergripande barnsamordnaren hade slutat och informationen om CES
roll inte tydliggjorts. De trodde att de skulle fa mer "fysisk hjalp” till exempel att CES
skulle gora presentationer pa varje enhet, men forstod efter workshop 1 att det inte var
sd. Barnsamordnarna och barnombuden tycker att de har fatt bra stod i klargérandet av
barnombudets roll och med framtagandet av 6vergripande rutin fér barn som ar nar-
stdende. Att arbeta tillsammans sektionsoévergripande med workshops anses ge bra méj-
ligheter till diskussioner, erfarenhetsutbyte och reflektioner. Barnfragan har starkts, nu
tas den oftare upp pa arbetsplatstraffar och andra méten.

Habilitering & Halsa

Habilitering & Haélsa har sedan oktober 2012 en évergripande rutin for hur arbetet med
barn som ar narstaende ska bedrivas. Det finns en arbetsgrupp med verksamhetschefer,
enhetschefer och barnsamordnare som driver arbetet. De har haft utbildningstillfallen
for att sprida kunskap om tillagget i HSL och den dvergripande rutinen. Det finns en
barnsamordnare och varje enhet har ett till tva barnombud. Detta galler bade Hjarn-
skadecenter och Habiliteringscenter Stockholm.

Under forsta halvaret traffade CES representanter varje enhet separat, se processen
under respektive enhet. De bada habiliteringsenheterna beslutade darefter att genom-
fora en gemensam workshop kring barn som ar narstaende for att mojliggora erfaren-
hetsutbyte mellan enheterna. Syftet med workshopen var att "verka for att personalen
ska vara bekvama med att ta upp fragan om barn med sina brukare samt prata om hur
deras funktionsnedsattning kan paverka deras foraldraskap och darmed deras barn.
Samtal om hur varje profession ska arbeta med uppdraget utifran sin yrkesroll”. Plane-
ringsmoten infor workshopen hélls med barnsamordnare och barnombud fran de bada
enheterna samt representanter fran CES.
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Hjarnskadecenter
Utgangslage

Enheten arbetar med radgivning, stod och behandling till personer med férvarvad
hjarnskada som har drabbats av varaktiga funktionsnedsattningar. Ett team arbetar med
barn och ungdomar, 2-17 ar, och ett team arbetar med ungdomar och vuxna, 16-64 ar.
Upptagningsomrade ar hela Stockholms lan och antal medarbetare &r 18 personer.
Enheten har ett barnombud och i inledningsskedet av utvecklingsarbetet var en med-
arbetare dven barnsamordnare for hela Habilitering & Hélsa.

Hinder som av nyckelpersoner identifierades i arbetet med narstaende barn var i sam-
manfattning:
- tidsbrist

ekonomi/resurser, finns ingen tid avsatt fér barnsamordnaren

administrationstrotthet, dvs svarigheter att registrera i journalsystemet

eldsjalar som driver arbetet kan férsvinna

brukarens situation som kan ha stora egna behov

osakerhet/radsla infor att ta upp fragan med brukaren

miljon ar inte barnanpassad

MOJllgheter som sags i arbetet var bland annat att:
det finns ett stort fokus pa narstaende barn i verksamhetsledningen
att arbetet med narstadende barn presenteras i verksamhetsberattelsen varije ar
vilket mojliggoér viss uppfoljning
att barnsamordnaren ska stddja barnombuden i deras arbete
att verksamhetens langa kontakttider mojliggor forebyggande arbete
att det finns ett stort intresse i verksamheten for kvalitetsutveckling
att det finns goda mojligheter att barn kan fa stod av till exempel psykolog
specialpedagog eller kurator inom verksamheten nar de behéver

Ovrigt: Nyckelpersonerna som intervjuades ansag att det borde utvecklas informations-
material att laAmna till barn och foraldrar.

Arbete under aret

CES representanter har haft tre moéten med nyckelpersoner fran verksamheten (enhets-
chef, barnsamordnare och barnombud) under forsta halvaret. Da har praktiska fragor
diskuterats kring de omraden som verksamheten arbetat med. Bland annat har ett
informationsmaterial till brukare tagits fram om hur man kan prata med sina barn om
sin diagnos/sjukdom och CES har bidragit med synpunkter pa materialet. Mojligheter
till att ge information via hemsida riktad till barn som ar néarstaende om olika diagnoser
diskuterades ocksa. Detta arbete pagar fortfarande. Infér den gemensamma workshopen
med Habiliteringscenter Stockholm genomférdes fyra planeringsméten med barnombud
och barnsamordnare fran respektive enhet.

CES representanter har traffat hela personalgruppen for att presentera och diskutera
materialet "Barn som ar narstaende” samt diskuterat hur gruppen sjalva vill arbeta
vidare med fragan utifran de hinder och mojligheter de ser i verksamheten. Ett av
onskemalen var informationsmaterial till foraldrar och barn vilket man ansag kunde
underlatta for personalen att borja prata om barnens situation.

Under aret har verksamheten ocksa tagit fram en checklista som personalen alltid kan
ha med sig i fickan samt bifogat information om barn som &r narstaende i det "informa-
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tionspaket” som alla nybesok far. Enhetschefen har under aret lyft fragan om narstaende
barn pa arendekonferenser for att uppméarksamma fragan. Barnsamordnaren och barn-
ombudet har vid flera tillfallen haft presentationer pa temat barn som ar narstadende.
Man har da gatt igenom fragor sdsom registrering i journaler, hur man kan motivera
brukaren att ge information till barnet/barnen och metoden "Foéra barn pa tal”. P&
enheten har man bestamt att inféra "minderariga barn” som kryssruta pa den blankett
som anvands i métet med brukare vid nybesok. Man har ocksa tagit beslut om att vara
tva vid barnsamtal for att pa basta satt stotta saval familjen som de anstéllda.

Barnsamordnaren slutade under aret. En ny barnsamordnare rekryterades som dess-
utom har avdelad tid (20 procent av en heltid) for sitt uppdrag som barnsamordnare,
vilket inte varit fallet innan dess.

Gemensam workshop for medarbetare inom Hjarnskadecenter och Habiliterings-
center Stockholm maj 2014

Syftet med workshopen: Att verka for att personalen ska vara bekvam med att ta upp
fragan om barn med sina brukare. Att verka for att personalen ska vara bekvam med att
prata med sina brukare om hur deras funktionsnedsattning kan paverka deras forald-
raskap och darmed deras barn. Samtala och belysa varje professions syn pa vad deras
roll &r i uppdraget. Programmet foér workshopen:

Information om 2 g § HSL och Habilitering & Halsas rutin samt varfor det ar vik-
tigt att uppmarksamma barnen.

Gruppovning: varje grupp diskuterade tva fallbeskrivningar med fragor.
Yrkesspecifik gruppdvning, en profession per grupp: psykologer, kuratorer,
logopeder och arbetsterapeuter. Fraga: Utifran uppdraget, vilka forvantningar
finns pa mig fran kollegor, teamet och chef?

Sammanfattning och reflektioner fran gruppovningarna.

Antal deltagare pa workshopen var 35. CES dokumenterade workshopen och minnes-
anteckningarna skickades till barnsamordnare, barnombud och enhetschefer.

Uppfdljning

Avstamning och uppféljning med enhetschef och barnombud, som beskriver att arbetet
under aret har givit en 6kad medvetenhet. Att uppméarksamma barn som &r narstaende
har blivit en naturlig del av arbetet i jamforelse med for ett ar sedan. De upplever att de
ar pa ratt vag. Barn som narstdende star som rubrik pa interna arendekonferenser varje
vecka. De tycker att de har haft en rod trad i arbetet bland annat har det varit en punkt
pa de planeringsdagar som varit. Mallen i Take Care ar kranglig och skulle behova en
Oversyn.

CES mal med utvecklingsarbetet

Att bade chef och medarbetare har kdnnedom om dokumenten Vagledning, Checklista
och Kunskapsunderlag och dess innehall.

Alla medarbetare har fatt dem pa arbetsplatstraffen da de presenterades. Delar av det
som star i Vagledningen har anvants som underlag i verksamhetsplanen och i arende-
konferenserna. Checklistan haller pa att anpassas for habiliteringen.
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Att personalen har fatt stod i sitt arbete nar det galler att ge barnen information, rad
och stod.

Personalen har majlighet att anvanda barnombudet som bollplank och pedagogisk rad-
givare. Chefen fungerar som praktiskt stod i arbetet med till exempel journalforing i
Take Care och i samtal med medarbetare nar misstanke finns om att barn far illa. Under
aret har orosanmalningarna ¢kat. Det upplevs att det finns ett stod fran verksamhets-
ledningen att driva arbetet framat.

Att verksamheten har utvecklat rutiner for att ge barn information, rad och stod.

Det fanns redan en rutin framtagen inom Habilitering & Hélsa av en arbetsgrupp pa
ledningsniva. Rutinen borjade implementeras varen 2013, bland annat via en halvdags
basutbildning, som erbjods all personal. Alla medarbetare har uppmuntrats att ga bas-
utbildningen. Enhetschefen ger i introduktionen for nyanstéllda information om vilket
material som finns, l&nkar, rutiner och checklista.

Att verksamheten har en strategi for hur den ska arbeta med fragan for att halla den
levande.
Det som framkom i uppféljningen var:

att fragan tas upp varje vecka pa arendekonferenser och handledningstillfallen
att fragan ska vara en punkt pa en planerad Take Care-dag pa enheten

att dokumenten Vagledning, Checklista och Kunskapsunderlag ska lankas till
Habnet (intranat for Habiliteringen)

att tydliggora arbetsfordelningen mellan chef och barnombud géllande introduk-
tion av nyanstéllda

att ett eget informationsmaterial om forvarvad hjarnskada haller pa att tas fram
en idé dar hemsidan ska utvecklas sa att det finns information till barnen
att kuratorerna i host ska ha en traff med kristeamet om barn som ar narstaende

att genomfora en planeringsdag till hosten eller pa teamtid med temat barn som
narstaende

Utifran hinder

Utifran de hinder som nyckelpersoner uppgav fore start av utvecklingsarbetet, sa upp-
levs nu att:

verksamhetsledningen under aret avsatt resurser till barnsamordnaren som
numera har 20 procent av en heltid till detta arbete

rutinerna for barn som ar narstaende har integrerats mer i det dagliga arbetet
och den befarade oron att det skulle ta mer tid &r inte storre &n for ndgot annat
omrade

det har blivit mindre oro dverlag nér det galler att uppmarksamma barnen och
stodja foraldern i sin foraldraroll

eftersom det har blivit en tydligare struktur med rutiner for arbetet, sa ar
forhoppningen att det inte bara drivs av eldsjélar

miljén har blivit lite mer barnanpassad, men kan fortfarande bli battre.
Kulturforvaltningen har blivit tillfrdgade, s& ny konst ar pa gang
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Ovrigt

Antalet registreringar av "minderariga barn” i journalsystemet Take Care har 6kat under
aret. Pa grund av brist p& uppgifter om antalet brukare under samma tidsperiod gar det
inte att terge exakt hur stor 6kningen var.

Stodet fran CES

Stodet fran CES representanter upplevs ha varit till bra hjélp for att dra igadng arbetet,
stralkastarljuset riktades pa barnfragan. CES har ocksa bidragit med kunskap och erfa-
renhet. Nyckelpersonerna upplever att det har varit rimliga krav i utvecklingsarbetet och
att det har varit bra att fa feedback. Det har varit bra att avsluta utvecklingsarbetet med
en gemensam workshop med Habiliteringscenter Stockholm. Diskussionerna under
workshopen, dér deltagarna fick dela med sig av sina erfarenheter, visade att arbetet har
kommit en bit pa vag.

Habiliteringscenter Stockholm
Utgangslage

Habiliteringscenter Stockholm &r en specialiserad verksamhet som ger insatser i form av
kvalificerad radgivning, stod, behandling och kunskapsoverforing till ungdomar éver 16
ars alder och vuxna med utvecklingsstorning, autismspektrumtillstand utan utvecklings-
stérning, rorelse- och flerfunktionsnedséattningar. Stéd och konsultation dven till anh6-
riga och narstdende. Insatserna ges av arbetsterapeuter, kuratorer, logopeder, psykolo-
ger och sjukgymnaster. Enhetens upptagningsomrade omfattar Ekeré kommun och
foljande stadsdelar inom Stockholm stad: Bromma, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta,
Hasselby-Vallingby, Kungsholmen, Norrmalm, Skarpnack, Sédermalm och Ostermalm.
For personer med autismspektrumtillstand utan utvecklingsstérning har enheten ett
ansvar for samtliga Stockholms stadsdelar samt Ekeré. Antal medarbetare ar 31 perso-
ner. Enheten har ett barnombud samt fran och med februari 2014 en barnsamordnare
for hela Habilitering & Halsa.

Hinder som av nyckelpersoner identifierades i arbetet med narstaende barn var i sam-
manfattning:

osakerhet/radsla infor att ta upp fragan med brukare

osdkerhet infor att ha barnsamtal

barnombudens roll otydlig idag

tidsbrist

MOJllgheter som sags i arbetet var att:
det finns mandat fran verksamhetsledningen att utveckla arbetet kring barn som
ar narstaende
att det finns en utarbetad rutin for hur personalen ska uppmaéarksamma nar-
stdende barn
att enhetschefen ingar i en arbetsgrupp for narstaende barn som leds av en av
verksamhetscheferna for Habilitering & Halsa
nyckelpersonerna &r positiva till utvecklings- och motivationsarbete och att ha
narstadende barn pa agendan

Ovrigt: Det finns en drivkraft i att forbattra rutinerna, att rollen som barnombud ska bli
tydligare och att alla medarbetarna ska kédnna sig trygga i att informera barnet. Det finns
ocksa idéer pa hur samarbetet ska starkas med till exempel barnhabiliteringen. Verk-
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samheten ser samarbete med andra enheter som en mojlighet for att starka barn och
foréldrar.

Arbete under aret

CES representanter har haft tre méten med nyckelpersoner fran verksamheten (enhets-
chef och barnombud) under férsta halvaret. Syftet med utvecklingsarbetet pa enheten
var att avdramatisera fragan om information till barn och att arbeta for att motivera och
starka foréldrarna.

CES representanter presenterade och diskuterade utvecklingsarbetet och dokumenten
Végledning, Checklista och Kunskapsunderlag pa en arbetsplatstraff for alla medarbe-
tare pa enheten.

Under hosten 2013 har enheten haft ett mote med tema Barn och unga déar alla med-
arbetare fick diskutera och reflektera 6ver hur de ska arbeta med barn som &ar nar-
stdende. Grupperna arbetade med d&mnen som "Vad gor vi redan idag” och "Vad kan vi
bli battre pa”. Delfragor var "Hur vill jag som personal bli pamind om barnperspektivet”,
"Vantrum”, "Behandlingskontakt”, ”1:a bestket” och "Hembesdk”. Barnombudet sam-
manstéallde medarbetarnas forslag och gav aterkoppling till personalgruppen i februari
2014 da i rollen som ny barnsamordnare.

Barnsamordnaren har ocksa tillverkat och spridit inplastade kom-ihag-kort till perso-
nalen gallande narstaende barn till exempel lagen, journalféring och "Féra barn pa tal”.
Infor den gemensamma workshopen med Hjanskadecenter genomférdes fyra plane-
ringsmoten med barnombud och barnsamordnare fran respektive enhet.

Gemensam workshop for medarbetare inom Habiliteringscenter Stockholm och
Hjarnskadecenter maj 2014

Syftet med workshopen: Att verka for att personalen ska vara bekvam med att ta upp
fragan om barn med sina brukare. Att verka for att personalen ska vara bekvam med att
prata med sina brukare om hur deras funktionsnedsattning kan paverka deras foraldra-
skap och darmed deras barn. Samtala och belysa varje professions syn pa vad deras roll
ar i uppdraget. Programmet for workshopen:

Information om 2 g § HSL och Habilitering & Hélsas rutin samt varfor det &r vik-
tigt att uppmarksamma barnen.

Gruppovning: varje grupp diskuterade tva fallbeskrivningar med fragor.
Yrkesspecifik gruppdvning, en profession per grupp: psykologer, kuratorer,
logopeder och arbetsterapeuter. Fraga: Utifran uppdraget, vilka forvantningar
finns pa mig fran kollegor, teamet och chef?

Sammanfattning och reflektioner fran gruppévningarna.

Antal deltagare pa workshopen var 35. CES dokumenterade workshopen och minnes-
anteckningarna skickades till barnsamordnare, barnombud och enhetschefer.

Uppfdljning

Avstamning och uppféljning med enhetschef, barnsamordnare och barnombud, beskri-
ver hur arbetet med att hantera den nya lagen startade via en arbetsgrupp och att det nu
finns direktiv i verksamhetsplanen inom omradet barn som &ar narstdende. Enhetschefen
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och barnsamordnaren ingar numera i denna arbetsgrupp pa verksamhetsniva. Syftet
med utvecklingsarbetet var att avdramatisera fragan om information till foralder och
barn, detta upplevs till viss del ha natts.

"Man maste ha respekt for att det tar tid for personalen att bli bekvama med att upp-
marksamma barnen.”

Enhetschefen upplever att barnfragorna ar viktiga och prioriterade samt att det finns ett
stod fran verksamhetsledningen.

CES mal med utvecklingsarbetet

Att bade chef och medarbetare har kdinnedom om dokumenten Vagledning, Checklista
och Kunskapsunderlag och dess innehall.

Alla har fatt dokumenten och de flesta var med pa arbetsplatstréaffen da de presentera-
des. Checklistan héller pa att anpassas for habiliteringen. Den &r nu ute pa remiss till
andra barnombud inom habiliteringen och kommer darefter att vid behov justeras under
hosten.

Att personalen har fatt stod i sitt arbete nar det galler att ge barnen information, rad
och stod.

Enhetschefen och barnsamordnaren har framfor allt givit stod i att avdramatisera fragan
och i att forklara hur man ska dokumentera i Take Care.

Att verksamheten har utvecklat rutiner for att ge barn information, rad och stod.

Det fanns redan en rutin framtagen inom Habilitering & Hélsa av en arbetsgrupp pa
ledningsniva. Rutinen borjade implementeras varen 2013, bland annat via en halvdags
basutbildning, som erbjods all personal. Alla har uppmuntrats att g& basutbildningen.

Att verksamheten har en strategi for hur den ska arbeta med fragan for att halla den
levande.

Det som framkom vid uppfdljningen var:
att fragan ska tas upp pa teamkonferenser eller arbetsplatstraffar varannan gang
att informationsmaterial for personalen ar pa gang
att informationsmaterial till barnen ar pa gang

nar informationsmaterialet ar klart ska det spridas via intern och extern hemsida
samt i vantrum

att barnsamordnaren som har gatt utbildningen ”"Féra barn pa tal” kommer att
vidareformedla arbetsséttet att fokusera pa att stodja brukaren i sin foréaldraroll
till medarbetarna

att enhetschefen och barnsamordnaren ar delaktiga i arbetsgruppen som traffas
tva ganger/termin om det forbattringsarbete som bedrivs kring barn som ar nar-
stdende
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Utifran hinder

Utifran de hinder som nyckelpersoner uppgav fore start av utvecklingsarbetet, sa upp-
levs nu att:

det ar inte samma osékerhet for att ta upp fragan med brukaren som tidigare
det kvarstar att personal kanner osékerhet infor att ha barnsamtal
barnombudens roll, som tidigare var otydlig inte ar det langre

den tidigare oron att det inte fanns tillrackligt med tid och resurser for att méta
manga barn och att alla féraldrar behover hjalp inte langre finns

Ovrigt

Barnsamordnarens roll ar att stédja barnombud i alla verksamheter inom Habilitering &
Halsa med att ha fragan pa agendan pa till exempel moéten och planeringsdagar. |
arbetsuppgifterna ingar aven att arrangera moten med barnombuden vid tva tillfallen
per termin och att samverka med barnsamordnare inom andra vardverksamheter till
exempel psykiatrin.

Antalet registreringar av minderariga barn i journalsystemet Take Care har 6kat under
aret. Pa grund av brist pa uppgifter om antalet brukare under samma tidsperiod gar det
inte att aterge exakt hur stor 6kningen var.

Stodet fran CES

Stodet fran CES upplevs ha varit givande och vardefullt i processen och det har varit bra
att arbeta med fragan utifran verksamhetens egna majligheter. Det har ocksa varit bra
att bolla idéer, tankar och material samt att ha fatt stod i planering och uppféljning av
temadag och workshop. Det var positivt att avsluta utvecklingsarbetet med en
gemensam workshop med Hjarnskadecenter. Diskussionerna och reflektionerna under
workshopen visade att det &r vardefullt att ha erfarenhetsutbytet mellan olika enheter.
Resultatet av detta kan anvandas i fortsatt arbete.
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Diskussion

Kunskaps- och informationsspridningen

Med tanke pa det stora informationsflode verksamhetschefer har att hantera sa anser vi
att dokumenten verkar ha spridits relativt val da 47 procent av de svarande har sett dem.
Det kom spontana reaktioner via e-post att detta ar ett viktigt omrade och att varden
behover utvecklas for att na narstaende barn battre. Att 28 procent av de svarande verk-
samhetscheferna uppgav att materialet anvéands var positivt. Den laga svarsfrekvensen
pa enkaten (ca 35 procent) gor dock att vi inte kan veta hur kdannedomen eller anvand-
ningen av dokumenten ser ut i landstingets verksamheter generellt. Vi vet inte heller pa
vilket satt dokumenten anvands i de verksamheter som uppgett att de anvéander dem i
sitt arbete. Att hélften av de svarande angav att de inte sett materialet visar pa vikten av
att vid upprepade tillfallen sprida materialet och att vélja flera olika kanaler for infor-
mationsspridning.

En forsvarande omstandighet var problem med att fa fram aktuella e-postadresser fran
SLLs elektroniska katalog. Problemen med e-postadresser kan ha bidragit till den laga
svarsfrekvensen.

Dokumenten har fatt nationell uppmarksambhet, vilket tyder pa ett behov av informa-
tion- och stédmaterial for att stédja implementeringen av 2 g 8 HSL.

Utvecklingsarbete

Enligt de uppféljande intervjuerna verkar stodet fran CES ha fungerat som en konti-
nuerlig pAminnelse for verksamheterna att uppmarksamma barn som &ar narstaende
samt drivit arbetet framat i snabbare takt &n vad som skulle ha skett om utvecklings-
arbetet inte genomforts. Stddet har i huvudsak upplevts positivt, men en viktig reflektion
som framkommit ar att CES representanter kan bli &nnu tydligare med vad CES roll &r i
samarbetet med andra verksamheter.

De mal CES hade med utvecklingsarbetet forefaller ha infriats pa flera omraden utifran
nyckelpersonernas svar vid uppféljningen. Flera av dessa mal ar ocksa sadana som kra-
ver fortsatt kontinuerligt arbete fran verksamheternas sida, sasom att personalen ska
kénna att de har stod i sitt arbete att ge barnen information, rad och stéd eller att verk-
samheten ska ha en strategi for hur de ska arbeta med fragan for att halla den levande.

Det var ett aktivt val att inte arbeta med samtliga hinder som identifierades i borjan av
utvecklingsarbetet da alla hinder inte gick att paverka inom ramen for detta utvecklings-
arbete. De hinder som fick vara utgangspunkt for de insatser som planerades av CES
forefaller utifran nyckelpersonernas svar vid uppféljning éverlag minskat i omfattning.
Exempel pa detta ar oro/osakerhet kring att ta upp fragan om barn med patien-
ten/brukaren, otydliga roller fér barnombud eller avsaknad av rutiner for arbetet med
barn som ar narstaende. En intressant utveckling &r att flera av de hinder som inte om-
fattades av insatserna i utvecklingsprojektet anda tycks ha minskat i omfattning vid
uppfoljande intervjuer. Det kan vara ett tecken pa att verksamheterna kant stort &gande-
skap i utvecklingsarbetet och darmed gjort mycket arbete sjalva under aret. Detta av-
speglas ocksa i verksamheternas egna berattelser om vad som hant under aret vid upp-
foljningsintervjuerna.

CES arbete med de tre verksamheterna skiljde sig séarskilt at pa en punkt. Habiliterings-
verksamheterna var tva mindre enheter dar arbetat genomférdes direkt mot medarbe-
tarna via enhetschefer, barnombud och barnsamordnare. Inom NSP bedrevs arbetet
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istallet mot verksamhetschef, klinik- och sektionsledningar, barnsamordnare och
barnombud. I uppféljningen med NSP framgick att man ansag att detta strukturella
arbete dar utvecklingsarbetet forankrades i klinikledning och pa alla sektionsledningar
var viktigt for fragans dverlevnad framgent. Samtidigt verkar det ocksa vara sa att kun-
skap fran utvecklingsarbetet fick svart att na alla medarbetare. Mer tid hade behovts i
arbetet med att na ut till samtlig personal inom NSP. Utarbetandet av en gemensam
rutin for hela NSP och att fértydliga barnombudens roll kan dock vara en god bdrjan i
processen att géra samtliga medarbetare delaktiga i arbetet med barn som &r narsta-
ende.

Ett fynd i utvecklingsarbetet ar det faktum att uppfoljning av arbetet med barn som ar
narstaende tycks vara ett viktigt utvecklingsomrade. Verksamheterna har rutiner for hur
man ska arbeta med barn som ar narstaende, men ingen systematisk uppféljning av
arbetet sker. Kontinuerlig uppféljning och aterkoppling till personalen kring hur arbetet
fortskrider ar mycket viktigt for att framgangsrikt lyckas implementera nya arbetssatt
(21). Alla tre verksamheterna var med om ett byte av dvergripande barnsamordnare
under aret, flera barnsamordnare och barnombud lamnade ocksa sina uppdrag under
denna period vilket gjorde att utvecklingsarbetet under perioder gick mer langsamt. Val
implementerade rutiner och uppféljning av hur arbetet fortskrider kan éka mojlig-
heterna att arbetet inte tappar styrfart nar nyckelpersoner slutar. Det var positivt att se
att antalet registeringar i Take Care gallande "minderariga barn” verkar ha okat i alla
verksamheter under aret. Daremot ar detta matt relativt trubbigt och svarbedémt, men
var det som fanns att tillga vid uppstart. Det gar dock inte att dra nagra slutsatser om
O0kningen ar en effekt av utvecklingsarbetet. Den 1 januari 2014 kom Socialstyrelsen med
tre nya KVA-koder géllande barn som &r narstdende: "DU055 Samtal med vuxen patient
om minderarigs behov och mojlighet till stod”,” DU056 Samtal med vuxen patient och
berérd minderarig om barnets situation och behov”, "lDU057 Samtal med minderarig
vars foralder ar patient om den minderarigas situation och behov”(29). Dessa koder
skulle kunna anvandas i verksamheters arbete for att kontinuerligt folja upp och ater-
koppla till personalen hur arbetet fortskrider.

Ett viktigt arbete for verksamheterna blir att fortsatta att implementera de rutiner som
finns for arbetet med barn som ar narstaende. Det faktum att cheferna som deltog i
utvecklingsarbetet &r aktiva i detta arbete genom att de deltagit i aktiviter som genom-
forts i utvecklingsarbetet men ocksa lyft fragan pa ledarskapsdagar, arendekonferenser
och planeringsdagar ar positivt for implementeringsarbetet. Ledare har en mycket viktig
roll gallande att inspirera och motivera personalen till férandring, att tydliggora roller
och hantera motstand i implementeringsarbetet (30). Andra goda exempel pa viktiga
stodfunktioner vid implementering (21) ar den handledning som vissa enheter inom
NSP pabdrjat for barnombud, den metodutbildning som sker i verksamheterna samt den
arbetsgrupp pa ledningsniva inom Habilitering & Halsa som ansvarar for utvecklingen
av arbetet.

I utvecklingsarbetet har fokus varit pa processen som pagatt i verksamheterna och det ar
ocksa den som har beskrivits i denna rapport. Erfarenheterna fran detta utvecklings-
arbete kan vara ett underlag for fortsatt planering av kunskaps- och informations-
spridning och stod till implementering kring barns ratt att fa information, rad och stod
inom SLL.
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