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Forord

2010 infordes en ny bestimmelse i hilso- och sjukvéardslagen, HSL, med
fokus pa barn som anhoriga. Bestimmelsen — paragraf 2 g — innebar bland
annat att barns behov av information, rad och stod sarskilt ska beaktas av
vardpersonalen om barnets foridlder har psykisk ohilsa, ar allvarligt fysiskt
sjuk eller ovintat avlider. Bestimmelsen avser barn under 18 ar, det vill
sdga minderariga barn.

For att stodja implementeringen av den nya bestimmelsen i hilso- och
sjukvéarden har Socialstyrelsen gett Nationellt kompetenscentrum anhoriga
(Nka) och Linnéuniversitetet i uppdrag att bland annat bygga upp en bas
for kunskapsproduktion, kunskapsspridning, erfarenhetsutbyte och larande
nitverk inom omrédet.

Inom ramen for uppdraget "Barn som anhoriga” har Nka fokuserat pa att
koordinera och samordna det arbete som under tva ar pagatt i fyra utveck-
lingsregioner. Denna rapport beskriver utvecklingsarbetet utifran ett imple-
menteringsperspektiv. Den lyfter fram likheter, olikheter, forutsiattningar
for implementering och vunna erfarenheter i projekten.

Rapporten vill vacka intresse for arbetet i utvecklingsregionerna och
ocksa ge inspiration att starta ett eget arbete inom omradet. Texten ar i
huvudsak baserad pa utvecklingsregionernas egna slutrapporter och diskus-
sioner pa projektledartraffar.

Rapporten har forfattats av Lena Gustavsson, projektledare for imple-
menteringen av lagen, i samverkan med Lennart Magnusson, verksamhets-
chef, och Barbro Falk, kommunikator vid Nka.

Nka:s rapport visar att det finns mycket att lara av utvecklingsprojek-
ten. En slutsats ar att det dr viktigt att de vunna erfarenheterna sprids till
andra landsting och regioner. Pa sa satt kan man minska variationerna och
oka kvaliteten i bemotandet av barn som anhoriga till patienter i hilso- och
sjukvarden.

I det fortsatta arbetet ar det ocksa viktigt att det sker ett kontinuerligt
utbyte av kunskap och erfarenheter mellan samtliga landsting och regioner
ilandet. Som ett stod for detta har NKka tagit fram en interaktiv landstings-
karta som finns tillgdnglig pa Nka:s webbplats. Pa kartan kan man lagga
lankar till sitt eget arbete och dven ta del av andras insatser. Sju landsting
och regioner har i dagslédget lagt till sidan information.



Nka:s forhoppning ar att denna rapport i kombination med erfarenhets-
utbytet via den interaktiva webbkartan ska underlidtta implementeringen av
paragraf 2 g i hilso- och sjukvarden.

Pé Nka:s webbplats sker kontinuerligt uppdatering av relevant och
aktuell forskning och utveckling inom omradet. For landsting och regioner
som onskar stod i implementeringen kan Nka och Linnéuniversitetet bland
annat bidra med larandeseminarier, coachning, natverkstraffar och konfe-
renser inom omradet.

LENNART MAGNUSSON ELIZABETH HANSON

Verksamhetschef och docent FoU-ledare och professor
Nationellt kompetenscentrum anhoriga Nationellt kompetenscentrum anhoriga
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Sammanfattning

Inom ramen for sitt uppdrag att stodja implementeringen av paragraf2 g

i hélso- och sjukvarden har Nka koordinerat och samordnat ett tvaarigt
utvecklingsarbete i Landstinget Dalarna, Landstinget i Jonkopings lan
(nuvarande Region Jonkopings lin) Landstinget i Ostergétland (nuvarande
Region Ostergdtland) samt Vistra Gotalandsregionen.

Syftet med Nka:s rapport "Barn som anhoriga” ar att belysa likheter,
olikheter, forutsattningar for implementering och vunna erfarenheter. Rap-
porten vill ockséa vicka intresse for de fyra utvecklingsregionernas projekt
och skapa inspiration till eget utvecklingsarbete.

Vid starten av det tvaariga projektet hade utvecklingsregionerna hunnit
olika langt i arbetet med implementera paragraf 2 g i hilso- och sjukvarden.
Skillnader fanns bland annat i organisatoriska forhéllanden och i hur vil
arbetet var forankrat sedan tidigare i ledning och verksamheter. I utveck-
lingsarbetet har regionerna utgatt fran sina egna forutsiattningar och utifran
dessa inventerat behov av nya metoder och arbetssitt.

Flera likartade aktiviteter har 4gt rum i utvecklingsregionerna. Till
exempel har samtliga regioner bedrivit informations-, kommunikations-
och utbildningsaktiviteter for att hgja kompetensen hos personalen kring
paragraf 2 g. Det har bland annat handlat om webbplattformar, konferenser
och seminarier. Dartill har utvald personal utbildats i olika verktyg, model-
ler och metoder.

Regionerna har ocksa tagit fram, eller reviderat, riktlinjer, program,
rutiner och handlingsplaner for omradet pa alla berérda nivder. Dokumen-
tationsmallar som stod for journalforing har dven inforts. Detta ger mojlig-
het for vardpersonalen att markera att man fragat patienter om de har barn
och uppmarksammat barnens behov. Via sarskilda koder for klassifikation
av vardatgird — som inforts pa nationell niva — kan man nu statistiskt folja i
vilken omfattning barn som anhériga erbjuds information, rad och stéd.

Informationsmaterial har ocksa producerats for att spridas externt, till
vuxna, barn och familjer. Lokaler och vantrum har férnyats och pé ett tydli-
gare sitt anpassats efter barns behov.

Generellt kan man siga att de fyra utvecklingsregionerna genomfort
forsta fasen i sina implementeringsprocesser, den sa kallade behovsinvente-
ringen. I processens andra fas — installation — har regionerna kommit olika
langt i forhallande till sina uppsatta mal. I de delprojekt och verksamheter
diar man genomfort utbildningar har man i ménga fall natt fram till sina



delprojektmal. Dessa kan ses som framgangsrika 6ar och goda exempel pa
vagen mot en fullstindig implementering.

Forst nu kan man se hela omfattningen av implementeringsarbetet.
Utvecklingsregionerna upplever att tva ar ar en kort tid for ett fullstandigt
genomforande av ett projekt som innebar forankring och inférande av nya
metoder och arbetsformer. Nagon mitning av 6vergripande maluppfyllelse i
utvecklingsprojekten har inte gjorts, men matningar ar i flera fall planerade
att genomforas under 2015.

Nka har tillsammans med utvecklingsregionerna identifierat ett antal
viktiga faktorer for ett lyckat implementeringsarbete:

Ett tydligt uppdrag.

En engagerad och stodjande ledning.

En dndamalsenlig organisation och tillrickligt med resurser.
En enhetlig och tydlig kommunikation till alla medarbetare och
involverade grupper.

Bred delaktighet i hela organisationen.

Ett forankrat och gemensamt stodmaterial.

Tillgang till larande natverk for erfarenhetsutbyte.



Inledning

Nationellt kompetenscentrum anhoériga

Kort bakgrund

2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att under perioden 2011-
2014 leda, samordna och stimulera ett nationellt utvecklingsarbete av stod
till barn i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, psykisk funktionsned-
sattning eller dar véld forekommer. I malgruppen ingér dven barn med for-
dldrar som har allvarlig sjukdom, skada eller avlider. Med barn avses i detta
sammanhang barn under 18 ar, det vill siga minderériga barn.

Arbetet har skett i samrad med Statens folkhilsoinstitut (nuvarande
Folkhilsomyndigheten) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), och
i enlighet med regeringens strategi for alkohol-, narkotika-, doping- och
tobakspolitik, den sa kallade ANDT-strategin.

Inom ramen for detta uppdrag initierade Socialstyrelsen ett utvecklings-
arbete for stod till barn och unga enligt paragraf 2 g i hilso- och sjukvards-
lagen. Regioner, regionforbund och landsting fick mojlighet att 1amna en
intresseanmalan att delta i utvecklingsarbetet och fa ett ekonomiskt stod for
detta pa 7 miljoner kronor vardera. Av de13 ansokningar som kom in valde
Socialstyrelsen ut fyra. Projekttiden sattes till tva ar, med start andra halv-
aret 2012 fram till och med forsta halvaret 2014.

Nka:s uppdrag och arbete

I november 2011 fick Nka och Linnéuniversitetet i uppdrag av Socialstyrel-
sen att stodja implementeringen av paragraf 2 g i hialso- och sjukvarden.
Uppdraget avser bland annat att bygga upp en bas for kunskapsproduktion,
kunskapsspridning, erfarenhetsutbyte och larande niatverk inom omréadet.
Nka har valt att i huvudsak fokusera pa att koordinera och samordna arbe-
tet i de fyra utvalda sa kallade utvecklingsregionerna.

Under den tvaariga projekttiden har Nka:s projektledare regelbundet
besokt utvecklingsregionernas projektledningar for att stodja och coacha
arbetet. Nka har dven arrangerat projektledarmoten for erfarenhetsutbyte
och larande. Ett antal seminarier har ocksa arrangerats for spridning av
utvecklingsregionernas arbete.

Nka har fatt flera tilliggsuppdrag under arbetets géng, bland annat att ta
fram en webbutbildning for personal i hilso- och sjukvarden, att utveckla
arbetet med systematisk uppfoljning och att initiera och leda ett forskarnat-
verk inom omréadet.



Webbutbildningen — som arbetats fram tillsammans med Vastra Go-
talandsregionen — ar idag tillganglig via Socialstyrelsens webbplats Kun-
skapsguiden (www.kunskapsguiden.se) och pa Nka:s hemsida (www.
anhoriga.se). Syftet med utbildningen ar att ge 6kad kunskap och insikt, och
medverka till att lokala handlingsplaner och rutiner arbetas fram.

Under varen 2014 erbjod Socialstyrelsen och Nka alla landsting och
regioner stod i implementeringsarbetet av paragraf 2 g. Tanken var att ge
beslutsfattare inom landsting och regioner mer information och inspira-
tion, samt att beratta om erfarenheter fran de fyra utvecklingsregionernas
arbete. Sju landsting och regioner, samt en privat driven sjukvardsverksam-
het, besoktes under hosten 2014. Ytterligare besok planeras in under 2015.

Val av utvecklingsregioner

Vid valet av utvecklingsregioner tittade Socialstyrelsen bland annat pa
bredden i malgrupper, befintligt och planerat arbete och forutsattningar for
ldngsiktigt hallbara strukturer. En annan faktor var pa vilket satt de olika
sjukvardshuvudméannen kunde komplettera varandra.

De fyra landsting och regioner som valdes ut var Landstinget Dalarna,
Landstinget i Jonkopings lan (nuvarande Region Jonkopings 1dn) Lands-
tinget i Ostergotland (nuvarande Region Ostergotland) samt Vistra Gota-
landsregionen. Samtliga hade ett pagdende arbete inom omradet barn som
anhoriga till patienter i hilso- och sjukvarden.

Innan de konkreta projektplanerna togs fram, betonade Socialstyrelsen
nagra aspekter att tinka pa i utvecklingsarbetet:

 Barande strukturer for att langsiktigt uppmarksamma och

tillgodose barns behov av information, radd och stod.

» Nytankande och bredd i insatser.

« Strukturerad dokumentation och uppfoljning av insatser.

« Samverkan med kommuner (forskola, skola och socialtjanst

med mera) och idéburen sektor.

« Primarvardens roll.

 Att forebygga skador under graviditet.

« Stod till spada barn och deras foraldrar.

« Stdd till barn med fordldrar med minoritets- eller utlindsk bakgrund.

Av Socialstyrelsens delrapport Andamdlsenligt stod till barn i familjer
med missbruk och andra allvarliga svarigheter” (maj 2014) framgar att de
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utvalda regionerna hade hunnit olika langt i arbetet med barn som anhoriga
vid starten av det tvaariga projektet. Skillnader fanns bland annat i orga-
nisatoriska forhéallanden och hur vil arbetet var forankrat sedan tidigare i
ledning och verksamheter.

I tre av regionerna — Landstinget Dalarna, Landstinget i Jonkopings
l4n och Landstinget i Ostergotland — var arbetet knutet till forverkligandet
av regeringens barnrattsstrategi inom landstingen (som utgar fran FN:s
konvention om barnets rittigheter). I rapporten konstateras att det finns
manga beroringspunkter mellan de tva insatserna.

Vistra Gotalandsregionen har en annan organisatorisk 16sning. Dar
hanteras fradgor om barnkonventionen av en sirskild enhet for fragor om
manskliga rattigheter.

Att utvecklingsarbetet i de fyra regionerna skulle hallas ihop av en pro-
jektledare vid Nka ingick i forutsattningarna, liksom att regionerna skulle
arbeta for att sprida kunskaper och erfarenheter till 6vriga landet.



Om implementering

I Socialstyrelsen publikation “Om implementering” beskrivs implemente-
ringsprocessens faser och framgangsfaktorer. I publikationen konstateras
att implementering tar tid och att det kan ga flera ar innan en ny metod
ingdr i det ordinarie arbetet.

Ett forandringsarbete brukar delas in i fyra faser:

1. Behovsinventering.

2. Installation.

3. Anvandning.

4. Vidmakthallande.

Fas 1 — Behovsinventering

Ett forandringsarbete bor starta med en inventering av de behov som finns
av nya metoder, for att sedan vilja det basta sattet att tillfredsstilla beho-
ven. Om man identifierar och klart uttalar behoven sa 6kar mojligheten till
implementering. Det ar viktigt att malet med implementeringen ar tydligt,
att det inte missforstas och att det 4r méatbart.

Fas 2 — Installation

Nar behovsinventeringen ar gjord och det finns ett beslut om att inféra en
ny metod, ar nista steg att sakra nédviandiga resurser som tid, aktiviteter,
lokaler, material, rekrytering och utbildning av personal, varefter inforan-
det kan paborjas.

Forankring av forandringsbehovet ar viktigt, dels i den verksamhet som
ar direkt berord, dels i andra delar av organisationen. Detta for att medar-
betarna ska ha en forstaelse for forandringen och inte ifragasatta den.

Fas 3 — Anvdndning

Nar den nya metoden borjar anvandas kan det handa att medarbetarna
kanner sig obekvama och osédkra och vill dndra pé metoden efter eget
huvud, alternativt att forandringsarbetet misslyckas helt. For en korrekt im-
plementering maste dock metoden och dess olika delar anvindas som det
var tankt. Viktiga framgangsfaktorer i fas tre ar ratt kompetens hos anvan-
darna, en stodjande organisation och ett effektivt ledarskap.

Fas 4 — Vidmakthallande

Nar mer an hilften av medarbetarna anvinder den nya metoden brukar
man siga att den dr implementerad. Det &r viktigt att man foljer arbetet
over tid, och att man skiljer pa problem som beror pa implementeringspro-
cessen, pa metoden i sig eller pa kompetens, organisation och ledarskap.

11
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Rapportens syfte och mal

Syftet med Nka:s rapport "Barn som anhdriga” ar att beskriva arbetet i de
fyra utvecklingsregionerna utifran ett implementeringsperspektiv. Den bely-
ser likheter, olikheter, forutsattningar for implementering och vunna erfaren-
heter i projekten. Rapporten vill ocksa vacka intresse for utvecklingsregioner-
nas arbete och ge inspiration att starta ett eget arbete inom omradet.

Utvecklingsregionernas
arbete

Fas 1 - Behovsinventering

Landstinget Dalarnas utvecklingsprojekt har varit inriktat pa sjukvardens
vuxenverksamhet. Utgdngspunkten har varit att stirka patienten i sitt for-
aldraansvar att sjalv kunna uppmarksamma och stodja sitt barn. Ett sarskilt
prioriterat omréde fran Socialstyrelsen var “det ofoédda barnet”, vilket bland
annat resulterade i att flera av de lokala projekten kom att handla om det
ofodda barnet som anhorig.

Innan utvecklingsprojektet startade tillfragades ett antal verksamhets-
chefer om utvecklingsbehov kopplat till barn som anhoriga. Kartlaggningen
visade bland annat att det fanns barnansvariga inom vissa verksamheter,
men att man arbetade olika mycket med fragan.

Utifran verksamhetschefernas svar planerades sedan projektets aktivite-
ter. Projektet forankrades inom de verksamheter som redan arbetade inom
omradet. Man anvéinde befintliga strukturer och aktiviteter, bland annat
arbetet med barnkonventionen, for att underlitta implementeringen.

Landstinget i Jonkopings ldn har haft den bredaste utgangspunkten
for sitt utvecklingsprojekt, och har samverkat med kommuner och ideella
organisationer i ldnet fran projektstarten. I sitt utvecklingsarbete valde
Landstinget i Jonkopings lan att bygga vidare pa barnrattsarbetet i samver-
kansforumet Barndialogen.

S4 kallade larandeseminarier anvindes som metod for ett lansévergri-
pande och tvarsektoriellt larande och natverksbyggande. De tvarsektoriella
teamen startade sitt arbete med att kartlagga och forankra forbattringsbe-
hoven. Information och goda exempel spreds darefter genom olika lokala
delprojekt.



I Véstra Gotalandsregionen lades en stor del av utvecklingsarbetet
inledningsvis péa att kartlagga hur 1angt implementeringen av paragraf 2 g
hade kommit, vilka verksamheter som arbetade aktivt med fragan samt uti-
fran detta analysera behoven av atgarder. Kartlaggningen visade att lagstift-
ningen inte var kand hos alla medarbetare eller verksamheter.

Vistra Gotalandsregionen ar en stor region med manga sjukvardsaktorer.
For att na ut och fa genomslag vid framtagande av stodmaterial och riktlinjer
sdg man delaktighet och forankring som viktigt. Darfor valde man ett proces-
sinriktat arbetssitt, har i betydelsen att forankra genom delaktighet.

I Landstinget i Ostergdtland var strategin att “vixa och foroka”, det vill
sdga att anvianda befintliga strukturer och organisation for utvecklingsar-
betet. Halsoradets befintliga kanaler till verksamheterna anvéandes for att
astadkomma en naturlig férankring i linjen. (Halsoradet ar en funktion som
driver och utvecklar hilsoframjande och forebyggande insatser i lands-
tinget.) Genom att anvinda sa kallade barnpottpengar kunde man starta ett
antal lokala verksamhets- och metodprojekt.

Kommentar

Arbetet i utvecklingsregionerna visar att i en organisation dir fragan om
barn som anhoriga och paragraf 2 g redan ar kind och bearbetad, dr det na-
turligt att man vill férbattra och utveckla redan pagaende arbetsprocesser.
Dessa processer ar ofta kopplade till barnkonventionsarbetet. I en sddan
organisation ar det ocksa lattare att samarbeta med andra aktorer eftersom
man redan tidigare sett majligheterna till forbattring i processerna genom
samverkan.

I en organisation dar paragraf 2 g ar daligt kind och fragan om barn
som anhoriga kdnns ny, kravs en storre satsning pa information, forankring
och delaktighet. Dels for att gora lagen kiand, dels for att kunna bygga den
plattform av kompetens, rutiner, handlingsplaner, metoder med mera som
kravs for att utveckla forméagan att ge information, rad och stod till barn
som anhorig till patienter i héalso- och sjukvarden.

Utvecklingsregionernas syfte och mal speglar inte bara hur ldngt man
sedan tidigare kommit i sitt arbete, utan ocksa regionernas olika ambi-
tionsnivaer. I nagra fall anges forutsattningar for att nd malen, till exempel
samverkan och kompetens pa alla nivaer. Man talar 4ven om projektresul-
tat, som till exempel kunskap, arbetssatt och rutiner.

Flera av mélen ar formulerade som effektmal, till exempel att

13
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astadkomma dndamalsenligt bemotande eller att medarbetarna ska kanna
sig trygga i att barnen far det stod det ar i behov av. Enligt Socialstyrelsens
publikation ”Om implementering” ar det viktigt att ocksa formulera malen
som tydliga projektresultat sa att de ar latta att forstd och att de blir mét-
bara. P4 sa sitt underldttas implementering.

Fas 2 - Installation

Landstinget i Jonkopings lin och Landstinget i Ostergétland har sedan
tidigare etablerade organisationsstrukturer for att bedriva ett systematiskt
utvecklingsarbete — Barndialogen respektive Hilsoradet. For dessa lands-
ting var det naturligt att utga fran inarbetade strukturer for implementering
av metoder for att uppfylla kraven i paragraf 2 g.

I Landstinget Dalarna har projektet genomforts med hjilp av den cen-
trala hilso- och sjukvardsenheten dir projektledaren och funktionen varit
placerat sedan tidigare. Stodfunktioner har bland annat utgjorts av projekt-
koordinator for projektverktyget Projektilen.

I Vastra Gotalandsregionen har man — till skillnad fran de andra tre ut-
vecklingsregionerna — inte byggt vidare pa barnrattsarbetet eftersom dessa
fragor hanteras av en sarskild enhet for manskliga rattigheter.

I tre av utvecklingsregionerna — Dalarna, Ostergotland och Vistra Gota-
land — har halso- och sjukvardsdirektoren varit ordférande i styrgruppen
for projektet.

Utvecklingsregionerna har genomfort flera likartade aktiviteter. Till
exempel har samtliga bedrivit informations-, kommunikations- och utbild-
ningsaktiviteter for att h6ja kompetensen hos personalen kring paragraf
2 g. Det har bland annat handlat om webbplattformar, konferenser och
seminarier. Dartill har utvald personal utbildats i olika verktyg, modeller
och metoder.

Utvecklingsregionerna har ocksa tagit fram, eller reviderat, riktlinjer,
program, rutiner och handlingsplaner for omradet pa alla berérda nivaer.
Dokumentationsmallar som stod for journalforing har dven inforts. Detta
ger mojlighet for vardpersonalen att markera att man fragat patienter om
de har barn och uppmarksammat barnens behov. Via sirskilda koder for
klassifikation av vardéatgard — som inforts pa nationell niva - kan man nu
statistiskt folja i vilken omfattning barn som anhoriga erbjuds information,
rad och stod.



Informationsmaterial har ocksa producerats for att spridas externt, till
vuxna, barn och familjer. Lokaler och vantrum har férnyats och pa ett tydli-
gare sitt anpassats efter barns behov.

Kommentar

Utvecklingsregionernas slutrapporter visar att man generellt kan siga att
samtliga uppnaétt fas ett i implementeringsprocessen — behovsinventering.
Nar det giller fas tva — installation — har man kommit olika langt i forhal-
lande till uppsatta mal. I de delprojekt och verksamheter dar man genom-
fort utbildningsaktiviteter har man i manga fall natt fram till delprojektma-
len. Dessa kan ses som framgangsrika 6ar och goda exempel pé vigen mot
en fullstindig implementering.

Négon matning av 6vergripande maluppfyllelse i utvecklingsprojekten
har inte gjorts, men méatningar r i flera fall planerade att genomforas un-
der 2015.

Av slutrapporterna framgar samarbete utvecklats inom utvecklingsregio-
nerna och med externa aktorer, men inte regionerna emellan. Utvecklings-
regionerna anser dock att ett sddant samarbete borde ha fatt mer utrymme
vid de gemensamma projektledarmétena.

Implementeringen har dnnu inte 6vergatt till fas 3 i nagon av utveck-
lingsregionerna. Utvecklingsregionerna planerar dock att fortsatta sitt
arbete och har pa olika satt sorjt for fortsattning och utokad omfattning av
arbetet.

Man kan forst nu se hela omfattningen av implementeringsarbetet, och
utvecklingsregionerna upplever att tva ar ar en kort tid for ett fullstandigt
genomforande av ett utvecklingsprojekt som innebar forankring och info-
rande av nya metoder och arbetsformer.

Framgangsfaktorer

Olika framgéngsfaktorer har varit aktuella i dialogen under det tvaariga
projektets gang, bland annat pa projektledartraffar, spridningsseminarier
och i de rapporter som skrivits om arbetet i utvecklingsregionerna. Hir
foljer en sammanstéllning av de framgangsfaktorer som lyfts fram:
Engagerad ledning och organisation

+ Stéd och engagemang fran ledningen.

« Styrgrupp pa overgripande niva.
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» En samordnare/projektledare med mandat att driva fragan.
 Siakrade resurser som tid, ekonomi, personal och kompetens.
« Natverk av barnombud, ett ombud pa varje enhet.

Delaktighet
+ Bred delaktighet, manga enheter och yrkesgrupper.
« Fain arbetet i befintliga processer.

Kompetens
« Kunskap om implementering.
« Enrejil dos engagemang, intresse och uthallighet.
« Erfarenhetsutbyte och natverkande med andra landsting.

Kommentar

Av utvecklingsregionernas slutrapporter och diskussioner vid projektledar-
traffar med mera, framgar att samtliga upplever att arbetet vickt ett stort
engagemang. Det ar l4tt att kiinna sig berord av fragestillningarna kring
barn som anhériga, menar man. Det svara ar att utvecklingsomradet trangs
med andra viktiga fragor som av olika anledningar prioriteras hogre.

Landstinget Dalarna beskriver till exempel att vigvalen for projektet
paverkats av den rddande ekonomiska situationen i landstinget. Nar projek-
tet startade sdg man inte nagon fortsatt finansiering av utvecklingsomradet
efter projekttidens slut. Personalsituationen var ocksa anstrangd, vilket
innebar svarigheter for personal att fa ledigt for att delta i utbildningar och
kompetenshdjande insatser.

Ledningens stod och engagemang ar ocksa nagot som betonas, dels for
att kunna fortsitta utvecklingsarbetet, dels for att fa mojlighet att f6lja upp
de insatser som gjorts. Detta stod kan manifesteras, menar man, genom att
arbetet skrivs in och f6ljs upp i organisationens dokument f6r styrning och
ledning, som verksamhetsplaner, bokslut och arsredovisningar.

Under projektets gang har barnombud ute pé de olika enheterna lyfts
fram som en viktig resurs i implementeringsarbetet. Barnombuden fung-
erar som informatorer, kompetensutvecklare och ambassadorer for fragor
kring barn som anhoriga till patienter i hédlso- och sjukvarden. Barnombu-
den — och andra som ar inblandade i utvecklingsarbetet — behover dock
stod, bland annat fran interna och nationella niatverk, menar man.



I flera av utvecklingsregionerna har man anvant pagaende forbattrings-
arbeten inom cancervéarden for att uppmarksamma barn som anhoriga till
patienter i hilso- och sjukvarden. Bland annat har ett 70-tal kontaktsjuk-
skoterskor inom cancervard i den sydostra sjukvardsregionen utbildats
inom omradet.

Vunna erfarenheter

Under det tvaariga arbetet har utvecklingsregionerna samlat pa sig en rad
olika erfarenheter. De lardomar som man sarskilt vill formedla ar:

Tydliggor uppdraget
« Ta fram en gemensam tolkning av formuleringar och ansvaret
i paragraf2 g.
+ Inventera organisationens behov och utga ifran dessa.
» Se det inte som ett projekt, utan ett arbete som standigt pagar.

Organisation och resurser
« Sammansittningen av styrgruppen ar viktig, Det behovs personer
med mandat att fatta beslut.
« Fa med nyckelpersoner (som arbetar med barns rittigheter,
folkhalsofragor med mera.)
« Fa med fragan i budgetprocessen

Delaktighet
« Forankring ar A och O (till exempel hos ledning, forsta linjens chefer,
medarbetare, bestillarfunktion och politiker).
+ Tydliga mandat och att man vet "vem som gor vad”.
« Genom att alla verksamheter engageras samtidigt far projektet en
storre tyngd och bidrar till "vi-kansla” och skapandet av natverk.

Substans
« Tavara pa kunskap som finns, bekrafta och lyft medarbetare som
redan jobbar med fragan.
« Forankrat och regiongemensamt stodmaterial.
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Kommunikation
 Sind liknande budskap och information vid samma tidpunkt.
Anvind hemsidor, nyhetsbrev och lanseringsfilm.
 Sprid projektets resultat fortlopande genom information i
ledningsgrupper och pa arbetsplatser, pa hemsidor och i
forelasningsform.

Ytterligare erfarenheter

I diskussionerna pa de gemensamma projektledarmotena har information,
rad och stod till barn som anhoriga beskrivits som insatser pa olika nivéer
— utifran olika kompetens hos medarbetarna. Detta har illustrerats med

en pyramid med olika steg. I botten av pyramiden finns det som all vard-
personal ska klara av. Alla ska rutinmassigt stilla frigan om patienten har
barn och journalfora svaret. I nista steg finns personal som ar utbildad for
att kunna ge information och rad. Ett annu mer utvecklat stod ges i nasta
steg och om det behovs ska barnen sjialva kunna bli patienter. Pyramiden ar
tankt att fungera som en modell att arbeta vidare utifran.

Diskussionerna visar vidare att det p4 ménga hall varit en pedagogisk
utmaning att f medarbetarna inom den somatiska varden att dven se pa-
tientens barn och vaga fraga hur de paverkas av fordalderns sjukdom. Det ar
vanligt att medarbetarna kanner sig osidkra pa hur de ska méta barnens oro
och behov. Man ir orolig att skada barnet med sina fragor och osiker pa
vilket stéd som kan erbjudas. Ett sétt att ndrma sig barn och unga kan vara
att utga fran foraldraskap vid sjukdom. Man kan prata med foraldern om
hur sjukdomen paverkar situationen hemma, och pé sé siatt komma in pa
hur forildern tror att barnet mar.

Andra erfarenheter ar insikten om att paragraf 2 g innebar ett standigt pa-
gdende arbete, ven om man kan lagga in delar av det i projektform. Ytterli-
gare lardomar ar att den som leder utvecklingsarbetet ska ha ett stort man-
dat, bade uppat och nedédt i organisationen, for att kunna leda arbetet och bli
lyssnad pa av saval politiker, chefer som medarbetare. Viktigt att projektleda-
ren fangar upp andra medarbetare som har kompetens pa omradet.

Flera av regionerna ser en fordel — inte minst resursméassigt — att man i ar-
betet med barn som anhoriga drar nytta av redan pdgiende barnrittsarbete.
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Bilaga 1. Sammanfattning
av utvecklingsprojekten

Bilaga 1 dr en sammanfattning av arbetet i de fyra utvecklingsregionerna
som pagatt under 2012—2014. Texten bygger pa regionernas egna slut-
rapporter.

Utvecklingsregionernas syfte
och mal for sina projekt

Landstinget Dalarna

Projektets syfte var att utveckla ett andamalsenligt bemotande nir barn ar
anhoriga till patienter (foraldrar eller andra vardnadshavare) i hilso- och
sjukvérden utifran paragraf 2 g i hédlso- och sjukvardslagen. Huvudmalet
var att landstingets verksamheter inom halso- och sjukvarden i dessa situa-
tioner ska beakta barns behov av information, rad och stod.

Landstinget i Jonkopings Lin
Syftet var att utveckla och implementera arbetssitt som uppmérksammar
och tillgodoser barns behov och ritt till information, rad och st6d enligt
paragraf 2 g i hialso-och sjukvardslagen och sjitte kapitlet i patientsiaker-
hetslagen. Arbetet utgick fran den samverkan som redan fanns mellan
landstinget, kommunerna och ideella organisationer i Jonkopings lan kring
barns hilsa och livssituation.
For projektet faststilldes tre 6vergripande mal:
« Barn och unga inom den berérda mélgruppen ska sjidlva uppleva
att de fatt den information rad eller stod som de behover.
+ Projektet ska bidra till att det i all ber6rd kommunal- eller landstings-
verksamhet alltid finns kompetens och rutiner for att tillgodose
barns behov och ritt till information, rdd och stod som anhoriga.
« Rutinerna ska vara kinda av berérda medarbetare.

Vistra Gotalandsregionen

Projektmalet har varit att stodja de sjukvardande verksamheterna sa att de
har majlighet att bygga upp langsiktiga stodstrukturer foér barn som anho-
riga. Kunskap, kompetens och modeller ska utvecklas. Variationen i stodet
ska ha minskat och stodet ska vara en del av den ordinarie driften. 2013
utokades mélsiattningen med att gora bestimmelsen kiand och att hjalpa
forvaltningarna att tolka bestammelsen.



Landstinget i Ostergétland

Syftet med projektet var att fortsiatta utveckla andamalsenliga stodinsatser
for barn, unga och deras familjer. Oavsett var i virden behovet uppstar ska
patienter och anhoriga tillforsakras basta stod. Familjen ska kdnna sig trygg
i att barnen far det stod som de dr i behov av som anhériga. Forutsittning
for detta ar okad kunskap och kompetens pa alla nivaer.

Organisation

Landstinget Dalarna
Projektet har genomforts med hjalp av den centrala hilso- och sjukvardsen-
heten dir projektledaren och funktionen varit placerat sedan tidigare. Pro-
jektets utvecklingsarbete har bedrivits med hjalp av fyra delprojektledare pa
olika delomraden, samt en samordnare fran sjukhuskyrkan for stodgruppen
Barn i sorg.

I styrgruppen var fyra verksamheter representerade pa ledningsniva.
Halso- och sjukvardsdirektoren har varit ordforande.

Stodfunktioner har utgjorts av projektkoordinator for projektverktyget
Projektilen, person fran Hogskolan Dalarna och informationsavdelningen i
Landstinget Dalarna, samt en person for administrativt stod.

Landstinget i Jonkopings lan

Landstinget anvinde sig av den sedan tidigare etablerade organisationen
Barndialogen for att driva utvecklingsarbete i samverkan kring barn och
deras rattigheter. Projektledning har bestatt av projektledare och adminis-
trativ samordnare. Efter en behovskartlaggning beslutades man att driva
19 lokala delprojekt, med lika manga delprojektledare. Stodresurser inom
landstingets kansli har funnits tillgdngliga, till exempel ekonomi, informa-
tion och metodstod for forbattringsarbete.

Styrgruppen har haft representationen fran primarvard, vuxenpsykiatri
och specialistsjukvard barn och vuxna, regionforbundet, socialférvaltning,
landstingets kansli och Hogskolan i Jonkoping.

Samverkansaktorer — med strategiska funktioner fran arbetsplatser och
organisationer i lanet - har pa olika sitt varit kopplade till projektet, var och
en med sitt nitverk.

Plattformar for samverkan mellan kommunerna, landstinget och ide-
ella organisationer dar fragan ar kiand och hanteras har varit; landstingets
ledning, sjukvardens forvaltningsledning, ledningsgrupp fér samverkan
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kommun-landstinget, Barndialogens styrgrupp, medicinska programgrupper,
FAKTA-grupper samt SKL:s projekt "Psykisk hilsa barn och unga” (PSYNK).

Vistra Gotalandsregionen
Vistra Gotalandsregionens projekt omfattade regionens sjukvirdande
verksamheter. Projektet har haft en projektorganisation med halso- och
sjukvardsdirektoren som projektiagare. Dartill har det funnits tva projektan-
svariga och tre projektledare. For spridning och implementering erbjods nio
forvaltningar medel till en processtodjare vardera pa mellan 10-50 procent.
De flesta processtdodjare har haft en arbetsgrupp med olika professioner
kopplad till sig.

En styrgrupp — med projektansvarig som ordférande och atta deltagare
— har varit kopplad till projektet, med representation fran hilso- och sjuk-
varden, Vastra Gotalandsregionens kansli for rattighetskommittén, kom-
munalférbundet Sjuhirad och Riadda Barnen.

Initialt hade projektet en referensgrupp med drygt 20 medverkande fran
halso- och sjukvarden, kommuner och idéburna organisationer. Gruppen
har i samband med projektets avslut omvandlats till ett natverk.

Landstinget i Ostergotland

Landstinget har sedan 2005 ett Hilsorad vilket innebar att det finns en
upparbetad organisationsstruktur for att systematiskt utveckla och driva
halsoframjande och forebyggande insatser i verksamheterna. Halsoradet
representeras av verksamhetsforetradare fran nirsjukvard inklusive pri-
marvard, specialistsjukvard samt privata vardgivare med landstingsavtal.
Ovriga verksamheter som representeras r centrum for hilso- och vardut-
veckling dar folkhilsocentrum och patientsikerhetsenheten ingér, forsk-
nings- och utvecklingsenheten, Linkopings universitet samt landstingets
ledningsstab. Ordférande ar halso- och sjukvardsdirektoren.

Halsoradets uppgift ar att stodja verksamhetsutveckling och forbatt-
ringsarbeten, samt verksamhetsuppf6ljning med fokus pé halsoframjande
och forebyggande insatser. Styrgrupp till Halsorddet ar landstingets led-
ningsgrupp. Det medfor att utvecklingssatsningar och projekt har en for-
ankring i "linjen” med spridning ut i verksamheterna. "Barn som anhoriga”
ar ett av Halsoradets utvecklingsomraden.

Den sirskilda projektorganisationen har bestétt av en projektledare samt
fyra-fem processtodjare som fatt utrymme i sina tjanster att arbeta med
detta projekt. Ytterligare en person har ingéatt i projektledningen for sam-
ordning gentemot landstingsledningen, och denna har ocksa arbetar med
andra landstingsovergripande “"barnfragor”. Processtodjarna har ocksa haft



gemensamma uppdrag. En processtodjare har varit anstilld en kortare tid
av projekttiden och genomfort en lansovergripande kartlaggning av stodet
till barn vars foralder hastig och ovantat avlider.

Omfattning, strategi och genomforande

Landstinget Dalarna

I sitt utvecklingsarbete har Landstinget Dalarna utgatt fran riktlinjen "Nar
barn ar anhoriga i hdlso- och sjukvarden” som landstinget antog i april
2011, och man har anvint sig av befintliga strukturer och aktiviteter.

Ett antal verksamhetschefer tillfrdgades om utvecklingsbehov kopplat till
barn som anhoriga. Utifran svaren planerades aktiviteter i fyra delomréden
och inom de verksamheter som redan arbetade inom omradet.

Ett sdrskilt prioriterat omrade fran Socialstyrelsen var "det ofédda
barnet”. En kontakt etablerades med ansvarig for modrahalsovarden och
verksamhetens behov av utvecklingsarbete kartlades, vilket bland annat re-
sulterade i att flera av projekten kom att handla om det ofédda barnet som
anhorig.

Aktiviteterna har bedrivits — bade kort och lang sikt — pa organisato-
risk landstingsniv4, klinik- och enhetsniva samt individuell niva. For att
utvecklingsomradet "Barn som anhoriga” skulle prioriteras i konkurrens
med andra utvecklingsarbeten, sags det nodvandigt att utga fran befintliga
strukturer och arbeta nira cheferna i vuxenvarden. Personalsituationen var
anstrangd under projekttiden, vilket innebar svarigheter for personal att fa
ledigt for att delta i utbildningar och kompetenshdgjande insatser.

Personal hamtades direkt fran sjukvérden till projektet. Det ordinarie
arbetet ute i varden prioriterades och sags som viktig for att kunna genom-
fora projektet i sjukvardens vuxenverksamheter. Det innebar att tre av de
fyra delprojektledarna hade tva arbetsplatser under projekttiden. Det valet
foredrogs eftersom utvecklingsomradet endast hade finansiering under
projekttiden.

Narheten till den direkta varden — liksom tillgdngen till befintliga struk-
turer och aktiviteter — underldttade implementeringsarbetet. Samtidigt
innebar det att det kravdes ett hinsynstagande mot verksamheterna och
samarbete for att undvika "dubbla budskap”.

Projektbeskrivningen for utvecklingsarbetet i Landstinget Dalarna om-
fattade en rad olika punkter:

 Stodgruppsverksamhet for minderariga barn som mist en foralder.

« Fornyelse av vantrum pa patologen.
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Kartlaggnings kring omhéndertagande av minderariga barn nir
en foralder hastigt avlider.

Pilotstudien ATSAM med syfte att utveckla en samarbetsmodell
for att behandla kvinnor som har en pagaende dtstornings-
problematik under och efter graviditeten.

Information och kunskapsspridning kring anmalningsplikten
enligt socialtjanstlagen.

Revidering av riktlinjen "Nar barn ar anhoriga i halso- och
sjukvarden”

Inom de fyra delomradena genomfordes en rad aktiviteter under projekt-
tiden.
Innehdll och aktiviteter i delomrade 1:

Information och kunskapsspridning om paragraf 2 g i hilso- och
sjukvardslagen och om landstingets antagna riktlinjer.

Utokat stod till och samarbete med barnpiloter i den somatiska
vuxenvarden.

Informationsmaterial till personal, patienter och anhdriga.
Klinikspecifika rutiner och handlingsplaner.
Uppdragsutbildningen "Familjebehandling vid cancersjukdom”.
Journalregistrering — dokumentationsmallen "Barnperspektiv”.
Samarbete med Borlinge kommun for att gemensamt se 6ver en
rutin nar barn och dess foralder (eller virdnadshavare) i sarskilt
utsatta situationer ar i behov av stod, och beh6ver aktualiseras hos
socialtjansten.

Motesplats for en svart sjuk patient och dess minderariga barn
vid sjukhusvistelsen.

Innehdll och aktiviteter i delomrade 2:

Utbildningsinsats "Fora barnen pa tal” och Beardslees
familjeintervention.

Innehdll och aktivitet delomrade 3:

Revidering av vardprogrammet “Barn till foraldrar med psykisk
ohilsa inom vuxenpsykiatrin”.

Innehdll och aktivitet i delomrdde 4:

Utbildningsinsats inom modrahélsovarden, implementering av
skattningsformuliaret EDS (The Edinburgh Depression Scale)
och utbildning i att friga om vald i nira relation under graviditet.



Aktiviteter som samtliga projektledare har varit involverade i:
 Information- och spridningstillfallen till landstingets verksamhet
och externa aktorer nar barn ar anhoriga.
+ Revidering av barnkonventionssidan "Nar barn dr anhoriga” pa
landstingets interna och externa webbsida.
« Medverkan och delaktighet i det nationella utvecklingsarbetet
genom Nka och Socialstyrelsen.

Landstinget i Jonkopings lin

Landstinget valde att anvinda en sedan tidigare etablerad organisation for
att bedriva utvecklingsarbete i samverkan med kommuner och ideella or-
ganisationer, namligen det l1ansgemensamma forumet Barndialogen. Man
ville kombinera kompetensutveckling och verksamhetsutveckling for att fa
till en forandring och forbattring pa arbetsplatserna. Sa kallade larande-
seminarier valdes som metod for ett lansovergripande och tvirsektoriellt
larande och nitverksbyggande.

Genom utvecklingsarbeten sag man mojligheten att skaffa sig den evi-
dens och erfarenhet som saknades. Det fanns en 6vertygelse och ett engage-
mang for fragan, men ingen visste omfattningen eller hur man béist skulle ta
sig an den.

De tvarsektoriella teamen startade med att kartlagga och forankra for-
battringsbehov i verksamheterna. Ett delomréde var sedan att vilja ut och
finansiera lokala delprojekt for att sprida information om, forankra och
genomfora forbattringsaktiviteter.

Handlingsplaner inom berorda verksamheter upprattades och utvarderings-
metoder togs fram i samverkan med Halsohogskolan i Jonkoping. Nyckelper-
soner for att stodja projektet identifierades liksom behov av kompetensstod.

Utvecklingsomraden och aktiviteter under projekttiden:

« En lanskonferens i Jonkoping for att uppméarksamma projektet.

« Utveckling av informationsmaterial.

« Planering for nationell konferens i Jonkoping hosten 2014.

« Information, stod, kommunikation, dokumentation, analys
och spridning av utvecklingsarbetet, inom och utanfor lanet, samt
via press och radio.

« Framtagande av en handbok for introduktion till genombrotts-
metoden "Forandring, forbattring, larande”, i samverkan mellan SKL,
Allméanna Barnhuset, kommuner i Véastra Gotaland och Landstinget
i Jonkopings lan.
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Under projekttiden har 19 delprojekt genomforts. Savil landstinget, kom-
muner i linet som ideella organisationer har varit ansvariga i de olika
projekten. Delprojektledarna har tréaffats vid tre tillfallen for att byta erfa-
renheter om det egna arbetet och hamta ny kunskap fran det nationella ar-
betet. P4 Barndialogens webbplats har all information om projektet funnits
tillganglig.

De 19 delprojekten:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Horselhabiliteringen. Kartlagga antal barn till dova foraldrar i lanet.
Identifiera interventioner, 6ka kunskapen om barn till déva bland
personal i barnverksamheter.

Kuratorsenheten, Lanssjukhuset Ryhov. Genom gruppverksamhet
forhindra/reducera ohilsa hos barn och ungdomar som &ar anhoriga
till svart sjuka foraldrar eller till fordldrar som dor.
Onkologkliniken, Lanssjukhuset Ryhov. Skapa samtalsmiljoer.

Ta fram informationsmaterial. Systematiskt bjuda in barn som
anhoriga for information.

Psykiatriska kliniken, Lanssjukhuset Ryhov. Beardslees
familjeintervention-utbildning

Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Ldanssjukhuset Ryhov. Skapa en
valkomnande miljo for barn och 6ka den samlade kompetensen.
Vuxenhabiliteringen, Lénssjukhuset Ryhov. Inhamta kunskap for att
utveckla metoder och rutiner i arbetet med barnen och deras foraldrar.

Anhorigkonsulent, Jonkopings kommun. En samverkan kring
anhorigstod.

Eksjo. Anhorigstod Eksjo kommun.

Habo. Att bygga upp ett professionellt stod till barn som anhoriga.

Jonkdping, fritid- och utbildningsforvaltningarna.

En sammanstillning av stod till barn som anhoriga for personal

och en fickfolder till elever vart man vander sig om man vill ha hjalp

Raddningstjansten. Utveckla metoder vid akuta hindelser dar

barn drabbas. Oka kunskap i kren.

Trands. Utveckling och utvirdering av familjestod vid psykisk
ohilsa. Minska psykisk ohilsa hos barn och ungdomar vars foralder

lider av psykisk ohilsa eller har beroendeproblematik.

Vaggeryd. Battre stod till barn som anhoriga i Vaggeryds kommun
genom samverkan. Kartldggning och riktlinjer for stod till barn.
Vetlanda. Att starka barn- och foraldraperspektivet inom
missbruks- och beroendevarden.



15. Halsohogskolan. Att uppritta en uppsatsbank med relevans for barn
som anhoriga. Utveckla en modell for att vetenskapligt implementera
och utvirdera en ny intervention for att ge information till barn som
anhoriga inom somatisk sjukvard.

16. Regionforbundet. Informationsmaterial till barn i HVB-véard (hem
for vard eller boende) om sina rattigheter till rad och stod.

17. Svenska kyrkan. Skapa resursgrupp for barn som anhoriga.

Oka kunskap och skapa barngrupper. Samverka med kommun,
landsting och ideella féreningar.

18. Teatergruppen Teateri. En teaterforestillning om att oka forstielse
och kunskap kring psykisk ohilsa och suicid.

19. Véarsol. Fralsningsarméns barngruppsverksamhet vid allvarlig
sjukdom och sorg. Samverkan med kommun och landsting.

Vistra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionens (VGR) utvecklingsarbete har omfattat regionens
sjukvardande verksamheter. For att fa sa stor delaktighet och forankring
inom VGR som mojligt har projektledarna valt att anvanda ett processinrik-
tat arbetssatt.

Syftet med detta processinriktade arbetssatt har varit att skapa en hel-
hetssyn pa barn som anhoriga inom regionen, liksom ett engagemang hos
ledning och medarbetare. Ett annat syfte har varit att h6ja kunskapsnivan.

Det processinriktade arbetssittet har bland annat inneburit att allt
stodmaterial och lansering av detta, grundutbildning for barnombud samt
grunden till en webbutbildning arbetats fram i nara samverkan med proces-
stodjare och deras arbetsgrupper, barnombud och referensgruppen.

Under utvecklingsarbetets gang har information och kunskapsutbyte
skett med kommunernas anhorigstodjare, genom moten i de fyra kommu-
nalférbunden som finns inom regionen.

Nir det giller att na ut till vardcentralerna, framfor allt de privat, har det
varit ett modosamt arbete, konstaterar VGR i sin slutrapport.

Utvecklingsomrdden och aktiviteter under projekttiden:
Etapp 1. Malsittningen var att inventera befintliga modeller och metoder,
samt att paborja utveckling av regionovergripande stodstrukturer. Tva
hearings genomfordes med personal fran hilso- och sjukvarden, kommuner
och idéburna organisationer, samt en enkatundersokning till verksamhets-
cheferna inom patientvardande verksamheter.

Detta visade att paragraf 2 g var déligt kind och blandades samman med
anmalningsskyldigheten enligt socialtjanstlagen och FN:s konvention om
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barnets rattigheter. Det saknades ocksa modeller och metoder for malgrup-
pen barn och deras familjer bade pa individ- och 6vergripande niva. Huvud-
malet for projektet blev att gora bestaimmelsen kdnd och bista med tolkning
av den.

Etapp 2. Malséttningen var att gora bestimmelsen kidnd och att fortsatta
inventeringen av kompetensutveckling, samt att borja skapa stodstrukturer,
modeller och metoder.

Regionen hade tidigare en rad dokument med inriktning pa barn. Vissa
av dessa dokument var vil kinda, andra helt okdnda f6r ledning och medar-
betare. For att fa fram en gemensam tolkning av bestimmelsen och lik-
artade rutiner togs ett gemensamt regionalt stodmaterial fram. Materialet
forankrades i de olika forvaltningarna.

I etapp 2 paborjade VGR ocksa manusarbete for webbutbildningen “Barn
som anhoriga — Vaga fraga!”

Etapp 3. I mars 2014 holls en lanseringsvecka for stodmaterialet dar en
sarskild film ocksa ingick. Lanseringarna arrangerades i form av lunchfore-
lasningar och filmvisning i de olika forvaltningarna, med inbjudan till bland
annat habilitering & hilsa, priméarvard, kommuner, sjukhuskyrkan och
idéburna organisationer.

Hemsidor har tagits fram i forvaltningarna. P4 dessa finns bland annat
relevant lagtext inklusive anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagen,
stodmaterial for nedladdning, l1ank till projektets hemsida, Nka, Socialsty-
relsen, lastips och mycket mer.

Webbutbildningen "Barn som anhoriga — Véaga fraga!” slutfordes under
varen 2014. Utbildningen dr numera ett nationellt projekt.

Informations- och utbildningsaktiviteter:

« Tvadagars-utbildning har arrangerats for barnombud och andra
intresserade.

« Processtodjarna, deras arbetsgrupper och referensgruppen har
informerat ledningsgrupper pa olika nivaer, barn- och ungdoms-
psykiatri, hemsjukvard, socialtjanst, kvinnojourer, elevhilsa,
Svenskas Kyrkan och studenter. I Géteborg har dessutom
prostitutionsgruppen och vardcentralen fér hemlosa informerats
om paragraf 2 g.

+ Projektledarna och processtédjarna har informerat om bestimmelsen
och om stodmaterialet inom den offentliga priméarvardens
forvaltningsledning och i regionens tio geografiska omradesgrupper,
samt i den privata primarvardens samverkansforum. Projektledningen
har ocksa informerat natverken for kuratorer och psykologer.



« Projektledarna har gett information om bestimmelsen och om
stodmaterialet till samtliga chefsgrupper inom forvaltningen.
Cheferna har aven informerats brevledes.

« Referensgruppens medlemmar har informerat i sina respektive
arbetsgrupper och sett till att frédgan hélls levande. Man har forelast
for olika yrkesgrupper, pa vardutbildningar och vid frukostméten och
ocksa fungerat som lank till exempelvis anhorigstodjare, idéburna
organisationer samt olika natverk.

» Projektledarna har foreldst och informerat vid ett stort antal
elevhilsoteam, familjecentraler, regionala kuratorsdagar, Regionalt
cancercentrum, cheflakargrupper, vardutbildningar pa gymnasieniva
och hogskoleniv, politiska forum och regionens interreligiosa rad.

« Bade projektledning och processtodjare har varit intervjuade i radio
och dagspress.

Landstinget i Ostergétland

I Landstinget i Ostergotland var planen att “viixa och foroka”— det vill siga
att med utgdngspunkt fran befintlig struktur stimulera och utveckla pagéen-
de processer och aktiviteter i den egna hilso- och sjukvardsorganisationen
och i samverkan med andra.

Inom landstinget finns ett Halsorad vars uppgift ar att stodja verksam-
hetsutveckling, forbattringsarbeten samt verksamhetsuppfoljning med
fokus pa halsoframjande och forebyggande insatser.

I landstinget finns sedan tidigare riktade insatser till malgruppen, bland
annat genom att lagstiftningen lyfts i hédlso- och sjukvardsndmndens 6ver-
enskommelser med verksamheterna. Flera verksamheter har arbetat med
fragan, skaffat rutiner och gjort informationsmaterial.

Utbildningen i metoderna "Fora barnen pa tal” och Beardslees familjein-
tervention har bedrivits framforallt inom psykiatrin. Barntraumateam finns
sedan tio ar i en lansdel.

Projektledningens plan har varit att vidareutveckla och stimulera paga-
ende processer och aktiviteter, bAde i den egna organisationen och i sam-
verkan med andra. Som start pa projektet genomfordes i borjan av hosten
2012 en gemensam konferens med projektledning, processtodjare och
foretradare for Lans-Slako, som ar ett samverkansorgan for Landstinget i
Ostergotland och linets kommuner inom vard- och omsorgsomradet.

Fortl6pande arbetsméten for avstimning och utveckling har hallits med
processtodjare och projektledning. Vid vissa moten har dven samarbets-
partners deltagit. Arbetet har rapporterats och diskuterats i Halsoradet vid
flera tillfallen.
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Under hosten 2012 dgnades stor del av tiden till att kartldgga befintliga
metoder och stimma av med verksamheter hur de hittills arbetat med lag-
stiftningen. En lokal kartlaggning gjordes av vilket stod som erbjuds barn
vars foraldrar plotsligt avlider.

Efter att projektet varit igdng drygt ett halvar togs nista steg i processen.
Da fick olika verksamheter mgjlighet att sjdlva ta initiativ till lokalt utveck-
lingsarbete och ansoka om utvecklingsmedlen via den inrattade Barnpotten.

Utvecklingsomrdden och aktiviteter under projekttiden:

Information, utbildning och inspiration till medarbetare.

Tagit fram material for stod till patienter om deras mojligheter att

fa hjalp i samtalet med sina barn.

Informerat chefer och andra beslutsfattare pa olika nivaer.
Utvecklat stod till verksamheter, bland annat genom Barn som
anhoriga-pyramiden som anvinds for att arbeta fram rutiner och
strukturer. Modellen ar framtagen inom projektet och med stéd av
bland annat Socialstyrelsen, Nka, Landstinget i Jonkopings lan samt
Vistra Gotalandsregionen.

Erbjudit pengar och stod till lokala verksamhets- och
metodutvecklingsprojekt genom Barnpotten.

Skapat barnvinligare miljoer pa vuxenavdelningar.

Infort sarskild mall for dokumentation i patientjournalen angéende
barn som anhoriga. Mallen innehéller uppgifter om antal barn,
fodelsear for barnen, atgarder, planering och diagnoskoder.
Fortydligat uppdraget i styrning och ledning och skapat majlighet till
uppfoljning.

Sammanfort arbetet med andra utvecklingsprocesser, till exempel nar
det géller sjukskrivning och inom cancervarden.

Inom canceromradet har ett regionalt perspektiv antagits genom
samarbete med Regionalt cancercentrum och landstingen i
Jonkoping och Kalmar lan.

Genom Barnpotten har det beviljats medel till 27 olika projekt. Projekten
har bland annat handlat om:

Personalutbildning om hur man méter barn.
Om barns behov i olika aldrar.

Foraldraskap vid sjukdom

Implementering av paragraf 2 g.

Arbete med rutiner och strukturer.



« Anhorigteam.
« Informationsmaterial, diaribland en film om samtal med familjer.
» Mobler med mera till besoksrum for barn i vuxenvarden.

Informations och utbildningsaktiviteter

« Kommunikationsplan.

+ Informationssida om "Barn som anhoriga” pa landstingets webbplats.

+ Informationsmoten med medarbetare, chefer, samverkansgrupper,
kommuner, fortroendevalda med flera.

+ Patientinformation om barn som anhériga har funnits pa landstingets
“vantrumswebb”.

« Information om projektet och lagstiftningen via landstingets tidning
"Hilsotecken” som ges ut till alla hushall i ldnet.

+ Presstraff.

« Tva informationsbroschyrer; "Rad till foraldrar och andra vuxna nar
en foralder blir sjuk” och ”Rad till férskola och skola till barn med
sjuka foraldrar”. Broschyrerna har oversatts till olika sprak.

« Omréadesvisa workshops med de verksamheter som fatt del av
projektpengarna.

« Utbildning och fortbildning kring "Fora barnen pa tal” och Beardslees
familjeintervention.

« Temakonferenser, utbildning inom barnpottspengar, och utbildning
av BVC-skoterskor.

« Deltagande i den nationella konferens om "Barn som anhoriga” i
Uppsala i oktober 2013.

Under hela projekttiden har olika utbildningsinsatser genomforts for vard-
och omsorgspersonal. Tillsammans med Regionalt cancercentrum och
landstingen i Jonkopings- och Kalmar lan har dven utbildningsdagar ge-
nomforts for ett 70-tal kontaktsjukskoterskor inom cancervarden i regionen.

Information om barn som anhoriga har inforts i introduktionsprogram-
met for AT-lakare pa Vrinnevisjukhuset.

Resultat och slutsatser

Landstinget Dalarna

I landstinget har en bred insats kring informations- och kunskapsspridning
genomforts under projekttiden for att 6ka forutsattningarna for hilso- och
sjukvarden att utveckla ett andamalsenligt bemodtande nir barn ar anhoriga
utifran paragraf 2 g. Verksamheterna har erbjudits utbildning i metoder
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som tidigare inte anvints i landstinget, som till exempel "Fora barn pa tal”
och screeningverktyg.

Antalet barnpiloter har 6kat i vuxenverksamheterna. Fyra nya team har
utbildats inom cancervarden. Detta 6kar forutsattningarna att arbeta i team
och att ha ett familjeperspektiv. Personal inom vuxenpsykiatrins 6ppen-
vardsmottagningar har utbildats, vilket 6kar forutsattningarna att erbjuda
en familjeintervention.

Patologens vantrum vid avskedsrummet har fatt en vanligare inredning
som ar mer anpassad bade for barn och andra anhoriga. Detta kan mgjlig-
gora att barn i hogre utstrackning deltar vid avskedet av den dode.

En kartlaggning av omhandertagandet av barn nar en foralder hastigt av-
lider, har 6kat medvetenheten bland de samverkande parterna. Genom att
komplettera de befintliga rutinerna ges forutsattningar for personalen att
beakta barns behov av information, rad och stéd vid bland annat d6dsfalls-
besked, avskedsmote och efterlevandesamtal.

Nar screeningverktyg anvands inom modrahalsovarden okar forutsattning-
arna att tidigt upptacka depression bland gravida och att upptéacka atstor-
ningsproblematik. Personal har utbildats for att i fortsattningen kunna
utbilda i metoden "Fora barn pa tal”.

Riktlinjer for landstinget och vardprogrammet inom vuxenpsykiatrin ar
reviderade.

Fler stodgruppsledare inom verksamheten “Barn i sorg” har rekryterats
och utbildats for att 6ka mojligheterna att erbjuda stédgrupp for barn i den
norra lansdelen. For att hoja kompetensen har seminarier och studiebesok
genomforts.

I landstinget har riktlinjer utarbetats. Det finns en arbetsgrupp och en
funktion som ansvarar for att stodja och bevaka omradet. Befintliga struk-
turer har anviants for att 6ka mojligheterna for en fortsattning av arbetet
efter projekttidens slut.

En framgangsfaktor i arbetet med att inféra EDS (The Edinburgh De-
pression Scale) i modrahilsovarden i Dalarna har varit att samla tidigare
erfarenhet i en referensgrupp fran médrahilsovard och barnhilsovard.
Samarbetet mellan psykologer och barnmorskor har stiarkts. Samtliga barn-
morskor och psykologer har utbildats tillsammans. Dadrmed har man i 6kad
utstrackning fatt samma grund att sta pa nar nya arbetsmoment infors.

Efter projekttiden pagar aktiviteterna i den ordinarie verksamheten. Ett
mindre antal nya aktiviteter har initierats, dven de forvantas kunna erbju-
das efter projekttiden.

Arbetsgruppen "Nar barn ar anhoriga i sjukvarden” med representanter



fran vuxenverksamheterna fortsitter sitt arbete efter projekttidens slut och
ar ett nav for arbetet.

Sammantaget konstaterar landstinget att det finns behov av ett fortsatt
aktivt och langsiktigt arbete for att paragraf 2 g ska implementeras fullt ut i
hélso- och sjukvarden.

Landstinget i Jonkopings léin

Landstinget i Jonkopings lan konstaterar i sin slutrapport att utvecklings-
arbetet har medfort att paragraf 2 g gjorts kdand for de verksamheter i ldnet
som ska uppfylla denna skyldighet. Arbetet har ocksa fort med sig att ett
stort antal medaktorer engagerats under arbetets gang. Samarbetsgrupper
har skapats, och kunskap om en gemensam och viktig fraga har vuxit.

Den fullstdndiga 6verblicken saknas, men spridningseffekterna upplevs
betydande och arbetet kommer att fortsatta efter projekttiden. Projektet
har fort in en ny kunskap i Jonkopings lan. De olika viagar som valts for att
erbjuda kompetensstéd har varit behovsanpassade och verksamhetsnéra.

En viktig grund har lagts for framtida fortsatt utvecklingsarbete i denna
och andra viktiga fragor kring barns och ungas hilsa och positiva utveck-
ling. Lokala medier har pa olika siatt uppméarksammat och foljt frdgan. Den
okade kunskapen bland invAdnarna kommer troligtvis att leda till en 6kad
efterfrdgan pa att personal inom vard och omsorg dven tillgodoser barn som
anhorigas behov i svéra livssituationer.

Styrgruppen anser att den 6vergripande méluppfyllelsen utifran projekt-
ansokan ar mycket god.

Projektet har bland annat resulterat i att:

« En rapport om strukturer for stod vid ovantad dod hos foralder

eller virdnadshavare.

« Samverkansteam har upprattats i lanet. Syftet ar att erbjuda optimal
vard och omsorg for foraldrar i behov av sarskilt stod under
graviditet, forlossning och tidigt fordldraskap — med fostrets, barnets
och familjens basta i fokus.

« Spadbarnsverksamheten erbjuder rad, stod och handledning till
enskild personal i anknytning — samspel.

« Landstingets samverkan med Regionalt cancercentrum sydost har
fordjupats nar det giller insatser till barn vars foraldrar drabbats av
cancer. Tillsammans har man genomfért utbildningar for
kontaktsjukskoterskor inom sydostra sjukvardsregionen.

+ Tolv teaterforestallningar har genomférts under projekttiden

« Nya samarbetsgrupper har skapats mellan olika verksamheter.

De planer som beskrevs i ansokan har genomforts under projekttiden, med
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undantag av anpassat stod till familjer med utlindsk bakgrund eller som
tillhor en minoritet. Det kvarstéar dock att fa samtliga enheter att anvinda
framtagna rutiner. En sddan uppgift ar till exempel att fylla i familjeformular.

Vastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen anser att kompetensen och medvetenheten har
hojts. Man ser ocksd mervinster, till exempel spridning utanfor projektets
ram till hemsjukvéard, elevhilsa och larositen.

Anmalningsskyldigheten har fatt ny aktualitet inom flera verksamhe-
ter och enligt projektledningen har kinnedomen 6kat markant i regionen.
Projektledningen upplever att personalen numera sallan blandar samman
paragraf 2 g, anmalningsskyldigheten enligt socialtjanstlagen och FN:s
konvention om barnets rittigheter. Flera arbetsplatser har utarbetat eller
forfinat sina rutiner och riktlinjer for arbetet inom omradet.

Verksamheterna har gatt fran att utveckla modeller och metoder p4 in-
dividniva, till att istillet strava efter organisatoriska modeller och metoder.
Pa individniva — det vill sdga i direkt kontakt med patienten — anvands det
regiongemensamma barn- och familjeformularet. Vaga fraga-pilen” och
“Pyramiden”, som ingar i det framtagna stodmaterialet, fungerar bra som
tankemodell och pdminnelse om vad som bor goras.

Vissa verksamheter arbetar med "Nallekort” for att underlatta samtal
med mindre barn. En processtodjare har omarbetat "Min bok” som anvands
av vissa verksambheter.

Funktionen barnombud ar inte obligatorisk inom regionen, men finns
inom olika verksamheter. Antalet barnombud uppfattas ha okat under pro-
jekttiden. Det ar svart att mata eftersom forvaltningarna har olika benam-
ningar och uppdragen ser olika ut. Uppdraget blir férhoppningsvis tydligare
nir den Regionala medicinska riktlinjen inom omréadet ar klar. Riktlinjen
har forsenats eftersom projektledningen varit engagerad i arbetet med att ta
fram en nationell webbutbildning "Barn som anhoriga — Vaga fraga”.

Ett datoriserat stod har tagit fram. Systemet fungerar som stod for att
uppmairksamma barnet och foraldern. Syftet ar att fa en 6vergripande bild
av barnets situation och foridlderns 6nskemal. Svaren ligger till grund for
den fortsatta kartlaggningen infor bedomning av behov.

Ett tjugotal kuratorer inom olika verksamheter har provat att anvinda
”Fora barnen pa tal-mini”. Metoden upplevs som latt att anvinda och den
synliggor foraldrarnas tankar kring det enskilda barnets situation och be-
hov.

Barn som anhériga ingar numera inom psykologisk/psykiatrisk kris- och
katastrofledningsmodell pa Sahlgrenska universitetssjukhuset.



Projektledningen konstateras att en projekttid pa tva ar ar kort for en
organisation av Vastra Gotalandsregionens storlek. Antalet medarbetare ar
stort och forvaltningarna ar inte en homogen grupp, varfor det kravs olika
vagar och metoder att né ut.

Vistra Gotalandsregionen ser att omradet barn som anhoriga engagerar
och aktiverar, och att médnga medarbetare lyfter vikten av att uppmarksam-
ma barns behov. Det finns 6nskemél om att fa lara sig mer, och samverkan
med externa aktorer har inletts pa flera stillen. Projektet har dven lett till
ett 6kat samarbete mellan vuxensjukvarden och till exempel sjukhusskolor-
na och lekterapin. Vistra Gotalandsregionens stodmaterial har dven tryckts
upp for att kunna ges till hemsjukvard inom flera kommuner i landet.

Projektet har inte ndgra matbara resultat annu. Enkat kommer att
skickas ut under 2015 till verksamhetschefer med liknande fragestillningar
som i den tidigare enkiten. Hilso- och sjukvardsndmndernas kansli plane-
rar att méita foljsamhet till bestimmelsen inom ett antal sjukhusomraden
och vardcentraler under 2015.

Landstinget i Ostergotland

I sin slutrapport konstaterar landstinget att utvecklingsarbetet resulterat

i att omradet lyfts upp pa flera siatt och fatt ett okat faste pa olika nivaer i
organisationen. Genom att bygga pa det som fanns tidigare har man kunnat
fortsatta utvecklingen av andamaélsenliga stodinsatser for barn, unga och
deras familjer, och ocksa arbetat for att sakra fortsattningen.

Maélet med projektet var att familjen ska kidnna sig trygg i att barnen far
det stod som de ar i behov av. Forutsiattningen for detta var 0kad kunskap
och kompetens pa alla nivaer.

Att kompetensen okat bekriftas av en enkit till de personer som gétt
utbildningarna i "Fora barnen pé tal” och Beardslees familjeintervention.
En stor andel tycker att de forbattrat sin kompentens inom omradet och att
forstéelsen for barns situation nir en fordlder ar sjuk har 6kat. Man kanner
sig sikrare nar det géller att ta upp fragan om féraldraskap och barn som
anhoriga, bade i patientmoten och med arbetskamrater. En stor andel ut-
trycker ocksa att man efter utbildningen i hogre grad, i samtal med patien-
ter, tar upp fragan om hur sjukdomen kan péaverka barnets situation.

En enkat till kontaktpersonerna for barnpottsprojekten visar ocksa att
personalens kompetens okat. Erfarenheten av Barnpotten ar att forhal-
landevis lite pengar kan gora stor verkan. Utvarderingen visar vidare att
personalens kinnedom om lagstiftningen har 6kat, manga har utvecklat
rutiner och man tar oftare upp fragan om barn och sjukdomen i samtal med
patienterna.
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Fokusgruppsintervjuer och en enkit har gjorts vid en beroendeklinik i
lanet, dar man bland annat arbetat med PBL-grupper (problembaserat 1a-
rande). PBL-formen uppfattas huvudsakligen som positiv och givande, och
har medverkat till att ge arbetet med barn som anhoriga en tydligare struk-
tur och att man fatt ett sikrare sétt att bemota barn.

Den utviardering som gjorts av anhorigteam vid tva av lanets vardcen-
traler visar att arbetssattet utvecklats och att personalens kompetens okat
genom fortbildning.

Sammanlidnkning med andra processer har ocksa gett positivt resultat, till
exempel utveckling av kontaktsjukskéterskans roll i cancervarden i regio-
nen, utveckling av brostprocessen inom canceromradet och arbetet med
sjukskrivningsprocessen.

Det bedoms som att frigan om barn och foraldraskap vid sjukdom idag
lyfts i storre utstrackning i de resursteam som arbetat med l&ngtidssjuk-
skrivna. ”Barn som anhoriga” integreras dven i annat utvecklingsarbete
inom cancervarden, till exempel vardplan och utbildning.

For flera verksamheter har "Barn som anhoriga” blivit ett konkret satt att
ta sig an barnkonventionen, hur man kan gora barn mer delaktiga och att
se deras perspektiv. Det har ocksd medfort att man lyft andra "barnfragor”.
Flera verksamheter har dven diskuterat och sokt former for hur man ska
hantera anmalningsskyldigheten enligt socialtjanstlagen. Forhoppningen ar
att projektet bidragit till att starka familjeperspektivet.

Processtodjarna har var och en har ansvarat for huvudomraden som be-
domts sarskilt viktiga; psykisk ohélsa, cancersjukdomar, priméarvard samt
beroendesjukdomar. I slutrapporten konstateras att processtodjarna kanske
haft vil stora arbetsomraden att hantera — och att det varit lattast for dem
att ”fa tilltrade” till den lansdel dir de sedan tidigare arbetat. Sarskilt inom
primarvarden, som ar ett stort arbetsomrade med mer dn 40 enheter, ser
man behov av ytterligare en processtodjare.

Vidare konstateras att Barnpotten varit en lyckad satsning. Genom sats-
ningen fick medarbetarna stod och mojlighet att ta tag i frigan pa just sin
arbetsplats. Kreativiteten var stor att utveckla nya arbetsformer och rutiner.

I sitt arbete har projektgruppen haft mandat och stéd fréan ledningen
att jobba med fragan. Projektgruppen har fatt tilltrade till olika befintliga
arenor och har inte haft ett "eget spar” i organisationen. I slutrapporten
konstateras att det ar viktigt att frigan har en plats i den ordinarie styr- och
ledningsprocessen och att den ldnkas in i avtal, verksamhetsplaner, uppfolj-
ning, personalintroduktion, system for kompetensutveckling med mera.



Samarbete

Landstinget Dalarna

I Landstinget Dalarna har samarbete och samverkan skett inom landsting-
ets olika verksamheter som moter barn som anhériga. Det har setts som en
forutsattning for projektet att de sedan tidigare befintliga samarbetsstruk-
turerna anviandes. Arbetsgruppen har ocksa bidragit till att sa har skett,
liksom styrgruppens verksamhetschefer.

Inom arbetet med stodgrupper har en samverkan skett mellan landsting-
et, sjukhuskyrkan, Svenska kyrkan och Ridda Barnen utifrén ett avtal. Det
finns ocksa avtal mellan landstinget och sjukhuskyrkan kring omhénderta-
ganden pa akutmottagningen.

Sedan tidigare arbetar landstinget med erfarenhetsutbyte med andra
landsting och regioner i landet kring nar barn ar anhoriga. Det sker genom
befintliga natverk inom landstingens strategiska barnkonventionsarbete.
Inom Regionalt cancercentrum deltar landstinget i gruppen Barn som an-
horiga.

Det strategiska arbetet med lanets kommuner har skett igenom Region
Dalarna och dess styrgrupp for utvecklingsomrade barn/ungdom och soci-
alchefsnatverket. Ett pilotarbete har startats upp med en kommun.

Samarbetet mellan de fyra utvecklingsregionerna har varit mindre an
vad som forvantades infor projektstarten. Vid de gemensamma traffarna
har endast en mindre tid avsatts for erfarenhetsutbyte.

Landstinget i Jonkoping lin

Landstinget i Jonkoping ser samverkan mellan samhallets olika aktorer
som en viktig forutsattning for att ge barn som har problem den hjilp som
de behover. Savil landstinget, kommuner i lanet samt ideella organisatio-
ner har varit ansvariga i de olika delprojekten.

Samverkansaktorer i lanet ar pa olika sitt kopplade till projektet, var och
en med sitt natverk. Natverken mojliggor en fordjupning och synkronise-
ring av utvecklingsarbete och kompetensh6jning i lanet i olika fragor.

Samverkan med anhorigkonsulent i flera kommuner har etablerats. En
forhoppning ar att det nationella spridningsarbetet kan medverka till ytterli-
gare fordjupning, och att samtliga kommuner ingér i detta utvecklingsarbete.

Projektet "Forstarkt barn- och foraldraperspektiv inom missbruks- och
beroendevarden” pagar i samarbete med ldnets kommuner och SKL. En
synkronisering av arbetet kring barn som anhoriga och detta projekt sker
via styrgruppen.
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Vistra Gotalandsregionen
Vistra Gotalandsregionen hade vid projektets start kontakt med flera idé-
burna organisationer. Deras medverkan har av olika anledningar minskat.

Samverkan och samordning har skett med SKL:s "Kunskap till praktik”.

Processtodjarna har haft en rad kontakter med stadsdelar i Goteborg
och olika kommuner. Det ar for tidigt att saga om detta skapat nya hallbara
samarbeten pa organisatorisk niva.

Anhorigstodet i Uddevalla kommun och Mag- och tarmféreningen har
startat en samverkan med NU-sjukvarden och paborjat en gruppverksamhet
for barn 6-12 r som omfattas av paragraf 2 g. Syftet ar att genom samverkan
och metodutveckling synliggora och stodja den aktuella méalgruppen barn.

Projektledningen onskar att projektet hade kommit langre nar det géller
samverkan med regionens 49 kommuner, bland annat med anhérigstodet.
Men 4 andra sidan, konstaterar man, forutsitter en framgangsrik samver-
kan att bestimmelsen ar vil kind inom hélso- och sjukvarden. Kanske ar
tiden for formaliserad samverkan mogen forst nu.

Ett visst erfarenhetsutbyte har skett mellan de olika utvecklingsregio-
nerna inom projektets ram. Dock har utvecklingsregionerna olika forutsatt-
ningar och det ar darfor svart att med automatik applicera ett arbetssitt i
en annan organisation, menar projektledningen. Men man onskar att det
funnits mer utrymme f6r en dialog om forandringsarbetets dynamik pa de
gemensamma traffar som anordnats av Socialstyrelsen och Nka.

Landstinget i Ostergétland

Landstinget i Ostergétland har sedan linge samarbete i olika former med
lanets kommuner. Flera samverkansavtal finns liksom olika forum for mo-
ten. Vissa verksamheter ar vil integrerade, till exempel inom beroendevard,
ungdomsmottagningar, familjecentraler med flera. Utifran dessa arenor har
information om projektet spridits och utvecklingsidéer vuxit fram.

Under hela projekttiden har erbjudande om utbildning och deltagande i
temakonferenser gatt ut till landstingsanstéllda, medarbetar i verksamheter
som landstinget har avtal med och kommunanstillda dar landstinget har
samordnade verksamheter. Dessa erbjudanden kommer att fortsatta.

Samverkan har bedrivits med sjukhuskyrkan pa sjukhusen i Linkoping
och Norrkoping, och med Regionala cancercentrum. Pa utbildningstraffar
med kontaktsjukskoterskor har brukarmedverkan funnits.

Eftersom all personal som gatt utbildningen i metoderna "Fora barnen
pa tal” och Beardslees familjeintervention ar kliniskt verksamma sker en
stindig avstimning med patienter och anhériga. Inom ett av Barnpottspro-
jekten ordnades en temakvall for patienter, anhoriga och personal.



Utvecklingsomraden

Landstinget Dalarna
Landstinget i Dalarna konstaterar att det efter projekttiden finns befintliga
strukturer for att fortsitta arbetet. Projektet var fran start planerat nara
flera verksamheter i sjukvarden och detta underlattar fortsattningen av
aktiviteterna. Pa hilso- och sjukvardsenheten och i funktionen fér samord-
ning av barnkonventionsarbete ingar omradet "Nar barn ar anhoriga”.
Arbetsgruppen "Nar barn ar anhoriga” - som bildades ar 2010 for att ta
fram riktlinjer - har funnits med i projektorganisationen och kan ses som
ett nav for det fortsatta arbetet. Gruppen kommer dven i fortsittningen att
medverka vid informations- och spridningstillfallen i landstinget.

Landstinget i Jonkopings léin
Landstinget vill att ny kunskap fran forskningen och erfarenheter fran
utvecklingsregionernas arbete ska ligga till grund for landstingets fortsatta
forbattringsarbete. Landstinget 6nskar férdjupa arbetet for malgruppen
barn som anhoriga genom att:
« Synkronisera pagdende utvecklingsarbete och kompetenshgjning
ilanet bland kommuner, landstinget och idéburna organisationer.
+ Skapa en struktur for implementering av nationella handlaggningsrad
pa lansniva i syfte att striava efter en evidensbaserad praktik.
« Gora en fordjupad kartlaggning och utvardering av pagaende insatser.
« Paborja forskning kring barn som anhoriga i samverkan med
FoU-enhet och hogskolorna.
+ Erbjuda barn och unga information och stéd utifran deras
erfarenheter och kunskap enligt barnkonventionen (artikel 12).
+ Finna samverkansformer med brukarorganisationer med fokus pa
barns behov.

Vistra Gotalandsregionen

I det fortsatta arbetet tar Vistra Gotalandsregionen avstamp fréan det upp-
rattade stodmaterialet, webbutbildningen samt den regionala medicinska
riktlinjen. Fokus ligger pa fortsatt upprattande av rutiner, riktlinjer och
stodstrukturer, samt utvecklande av arbetssatt i samklang med ny kunskap
och forskning.

Majoriteten av forvaltningarna gar in i forvaltningsfas av arbetet i janu-
ari 2015. Det kommer att organiseras pa olika sitt beroende pa forvaltning-
ens storlek och behov.

Vistra Gotalandsregionens ledningskansli har for avsikt att avsitta
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medel motsvarande en heltidstjanst under 2015 for att hélla samman och
utveckla arbetet pa regional niva.
Vistra Gotalandsregionen ser foljande interna utvecklingsomréaden:

Mojlighet for hilso- och sjukvardspersonal att genomfora den
nationella webbutbildningen.

Att de verksamheter som inte har utvecklat rutiner och riktlinjer
ges mojlighet att gora det.

Likartad information till nyanstillda

Utbildning av FBT (Fora barnen pa tal) for kuratorer samt
FBT-mini fér andra yrkesgrupper.

Utveckling av datoriserat stod innehéllande barn-och familjeformular,
screening av skydd- och riskfaktorer samt FBT. Detta for att bland
annat kunna mita foljsamhet till bestimmelsen och identifiera
utvecklingsomraden.

Aterkommande utbildning fér barnombud och andra intresserade.
Modell for samverkan mellan kommuner och hélso- och sjukvarden.
Systematisk uppfoljning av pagaende arbete.

Regional medicinsk riktlinje for handldggning av paragraf 2 g,

samt implementering av denna.

Sarskilt fokus pa verksamheter som inte kommit sa langt i sitt
utvecklingsarbete, bland annat planeras fortsatta utbildningstillfallen
inom priméarvéarden.

Utbildning av kontaktsjukskoterskor och kuratorer inom cancer-
sjukvarden i samarbete med Regionalt cancercentrum vist.

Maltal for matning av bland annat féljsamhet till bestimmelsen och
genomford webbutbildning.

Enkit till verksamhetschefer.

Vistra Gotalandsregionen ser foljande nationella utvecklingsomraden:

Permanent verksamhet som forvaltar, utvecklar och sprider kunskap
inom omradet.

Inforande av sarskilda modeller for barn som anhoriga inom
landstingens psykologiska/psykiatriska stod vid kris och katastrof.
Utveckling av modeller for samverkan mellan hélso- och sjukvarden
och kommunala verksamheter, som hemsjukvarden och anhorigstod.
Hjalp till anhorigstodjare att utveckla modeller, vilka riktar sig till
barn och deras familjer.

Stod till forskola, skola och elevhalsa.

Datoriserat stod for uppfoljning av féljsamhet till bestimmelsen och
identifiering av utvecklingsomraden.



« Systematisk uppfoljning av pagdende arbete.

« Utbildningsmaterial om hur man kan gora i métet med barn och
deras foraldrar.

+ En férdjupad webbutbildning.

Landstinget i Ostergotland

I Landstinget i Ostergotland vill man f4 in "Barn som anhériga — forildra-
skap vid sjukdom” i ordinarie processer. Nar projektet ar avslutat bildas ett
barnteam inom enheten for hdlsoanalys. Enheten arbetar med analyser av
hilso- och sjukdomsléget i ldnet, och ar ett stod till 6vriga landstingsverk-
samheter i det halsofraimjande och sjukdomsférebyggande arbetet.

Barnteamet kommer att fortsatt bevaka omradet, arbeta med kunskaps-
utveckling, kunskapsspridning och inspiration samt ge information inom
utbildningar, till exempel AT-ldkarintroduktionen.

Ett av enhetens verksamhetsomraden ar att hantera landstingets hilso-
pott. Den mgjligheten som funnits under projekttiden att soka pengar ur
Barnpotten lankas nu over till Hilsopotten. Det innebar att verksamheterna
kan fa stod till sarskilda satsningar dven i fortsattningen.

Barnteamet kommer ocksa att forvalta och utveckla informationsmate-
rial och hemsida. P4 hemsidan presenteras alla barnpottsprojekt och kon-
taktpersoner for att ge inspiration och mojlighet till kontakt med varandra.

Halsoradet har ett fortsatt engagemang i fragan, och blir ocksé en arena
dir barnteamet kan diskutera och sprida erfarenheter.

Utbildningen i metoderna "Fora barnen pa tal” (FBT) och Beardslees fa-
miljeintervention fortsiatter som en del i landstingets kompetensutveckling.
Ett par enheter ar ocksa delaktiga i det forskningsprojekt om metoderna
som utgar frdn Goteborgs universitet.

Ledningsstaben kommer att fortsatta utveckla former for uppfoljning
och redovisning i delérsrapporter och arsberattelse. En indikator i verksam-
hetsplan 2015 dr nu andel enheter som har ett systematiskt sétt att arbeta
med barn som anhériga. Aven atgirdskoder kommer att fljas, och rapport
for utdata fran den mall som finns i journalsystemet ska goras.

I de behovsanalyser och kunskapsunderlag som arligen gors till den
politiska organisationen kommer "Barn som anhoriga” vara en naturlig del i
kartlaggningen av behoven vid olika sjukdomstillstdnd. Ocksa i introduktio-
nen till nya fortroendevalda kommer "Barn som anhériga” att vara ett tema.

Hailso- och sjukvardsnimnden har i sina 6verenskommelser med verk-
samheten nyligen beslutat att barntraumateam ska inféras 2015 i hela lanet
och ocksd tillfort ekonomiska resurser for detta.
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