


UTVECKLINGSPROJEKT 

Barns rätt som närstående –
att utveckla evidensbaserad 
handlingsplan i palliativ vård



Vilka barn och unga räknas 
som närstående i Sörmland?

HSL 2g §



Barn har rätt till information, råd och stöd när någon dem 
närstående har

• allvarlig fysisk sjukdom/skada/funktionsnedsättning (med 

allvarlig menas att sjukdomen/skadan/funktionsnedsättningen är av 
sådan art att den över tid kan påverka barnets utveckling och vardag)

• psykisk störning/sjukdom/funktionsnedsättning

• missbruk av alkohol eller annat beroendeframkallande medel 
(här menas narkotika och/eller medicinmissbruk)

eller om den närstående oväntat avlider.

Det är barnet och dess vårdnadshavare som har 
tolkningsföreträde om vem som för barnet betraktas som 
närstående.

LANDSTINGET SÖRMLANDS BREDDADE DEFINITION



PROJEKTETS MÅL

• Verksamheten ska formulera en handlingsplan 

enligt gällande riktlinje och evidens

• Utarbeta och pröva vardagsnära arbetssätt 

• Sprida projektets resultat till alla palliativa enheter

• Sprida projektets erfarenheter till all patientnära 

verksamhet



UTBILDNING OCH 

MOTIVATION TILL 

ALLA!!!

• Chefer

• Projektgrupp

• Arbetsgrupp

• Alla medarbetare

OM…

• barn som närstående

• implementerings svåra 

konst



EN PROCESS SOM GÅTT FRÅN ORD TILL HANDLING

 Handlingsplan med rutin är framtaget 

 Utarbetat en lathund i fickformat 

 En tryggare och trivsammare miljö för barnen 

 Nytt sökord i journalsystemet



FORSKNING FRÅN SIDAN…….



FORSKNING VISAR PÅ SKILLNADER

De enheter som deltagit i projektet uppvisar en 

signifikant större andel som

• oftare i sin yrkesroll möter barn 0-18 år

• känner till att landstinget har en riktlinje för arbetet 

med barn som närstående

• känner till att deras egen verksamhet har en 

handlingsplan för arbetet med barn som närstående

än de enheter som inte deltagit i projektet.



Viktoriaenhetens och SSIH Strängnäs 

- erfarenheter av att utarbeta och implementera 

handlingsplan med rutin

 Styrkan och vikten av att arbeta tvärprofessionellt 

 Att få vara delaktig och närvarande i utvecklingsprocessen 

 Arbetsprocessen måste få ta tid, reflektera och diskutera, ger insikt och styrka i 

arbetet 

 Chefen måste vara delaktig och ges egen kompetensutveckling

 Prioritering och planering ger tid 

 Ett strukturerat arbetssätt med en tydliga ansvar och återkopplingar 

 Kunskap ger trygghet och säkerhet 

 Att vara fler med samma kunskap -med ett gemensamt mål - ger genomslagskraft 

 Kompetenshöjande insatser på alla nivåer ger möjlighet till utveckling 



”Det som visat sig verkligen fungera är ett 
arbetssätt där vi själva äger och deltar i hela 
processen fram till rutiner som passar vår 
verksamhet.”

”Vi utvecklade ett vardagsnära arbetssätt. Nu 
möter vi barnen!”

”Nu säger vi alltid hej och har alltid en glass i 
beredskap!”

”Nu skuttar barnen in på vår avdelning.”



Rutinmässigt ställa frågan om 

patienten har barn som närstående
Att inte fråga om barn som 

närstående

Att inte se patientens barns 

eventuella behov

Våga fråga, hur barnet påverkas av 

den vuxnes sjukdom

Inte våga möta barnen som finns 

i verksamheten

Erbjuder familjesamtal, skapat en 

socialtoch fysiskt barnvänlig miljö

Oro för att skada barnet, genom 

att fråga

Insikt i att, för att stärka barns hälsa 

ska barn göras delaktiga

Oro över vilket stöd som finns 

att erbjuda

Sett över och säkrat resurser som 

kan användas internt samt externt

Erfarenheterna visar att medarbetare gått från



TACK FÖR OSS!

Monica Gustafsson Wallin, barnrättsstrateg
Monica.gustafsson.wallin@dll.se

Jennie Nimborg, projektledare
Jennie.nimborg@dll.se

Jag behöver prata 

med dig…... 

OCH DU 

SER MIG! 
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