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Inledning

Fordjupningsrapport del 1 ar ett komplement till “"Medarbetarnas erfarenheter av arbetet med
barns ratt som néarstaende - inom palliativ vard, Region Sérmland, Huvudrapport”. Rapporten
ger férdjupad information om:

e hur arbetet med barn som narstaende (HSL 5 kap, 7 §, regionens riktlinje) sdkerstalls
e utvecklingsbehov i arbetet med barns ratt som narstaende

e skillnader i arbetet med barn som narstaende utifran profession

e skillnader i arbetet med barn som narstaende utifran anstallningstid

e skillnader i arbetet med barn som narstaende jamfort med ar 2015?

Utover denna rapport finns dven "Férdjupningsrapport del 2 — skillnader mellan enheter”.

Resultat

Disposition och analys
De kvalitativa kommentarer som inkommit i fritextfragorna har kategoriserats. Kvantitativa

jamforelser gors utifran deskriptiva data. Ingen signifikansprovning har gjorts, darmed ska
jamforelserna tolkas med viss forsiktighet. Jamforelserna tyder pa skiljemonster mellan
professioner.

HSL 5 kap, 7 § och regionens riktlinje
e Hur sdkerstalls arbetet med barns ratt som narstaende utifran HSL 5 kap, 7 § och
regionens riktlinje (uppméarksamma, information, radd och stéd, dokumentation,
kdnnedom om riktlinje och handlingsplan)?

e Finns det skillnader mellan sjukskoterskor och 6vriga professioner?

Uppmérksamma

Finns det majlighet for barn som narstaende att
stalla fragor?

75% 67%
50%
23%
25%
° 0% 0%
0% - -
Ja, alltid Ja, oftast Ja, ibland Nej, sallan Nej, aldrig Vet inte

Figur 1. De flesta (90 %) angav att det oftast eller alltid finns mgjlighet for barnen att stélla
fragor. Medarbetarna angav nedanstaende kommentarer kring hur barnen kan stélla fragor:

Var — hembesék, avdelning, telefonkontakt och familjesamtal
e Vid hembesok. Med foraldern eller i ett annat rum
e Telefonkontakt, barnen kan ringa
e Planerade familjesamtal
e Nar barnen besoker avdelningen, i korridoren, pa rummet



Hur —uppmdrksamma barnen, skapa delaktighet och fértroende

Ar uppmairksam pé barnen och beredd pa fragor
Forsoker involvera barnen

Narmar oss barnet nar det ar mottagligt

Berattar att vi finns

Skapar kontakt, bjuder pa glass

Vi tar hjélp av varandra beroende pa fragestallning
Ta hjalp av kurator

Ovriga reflektioner frén medarbetarna

Viktigt att tidigt uppmaéarksamma barn, ge information och stéd

Att bemota barn som narstaende kan vara svart och kansligt

Finns utvecklingspotential i den egna verksamheten och i andra delar av varden

Olika hur ofta medarbetare moter barn

Bor vara obligatorisk utbildning i forhallningssatt att mota barn som narstaende

Kravs kunskap kring hur barn som nérstaendes hélsa paverkas om de inte gors delaktiga

Ndgra citat

“Stdrker oss i att jobba med familjesamtal och stéd till de vuxna kring
barnet att informera och inkludera barnen.”

”Barn dr oftast bra pa att férstd vad som hénder, de tar det naturligt om
man férklarar och later de vara med, talar sanningen sa att de inte kdnner
sig lurade eller besvikna.”

“Tycker vi ér bra och fina i att ta hand om barn och unga som ndrstdaende.
Kdnns som om det finns andra delar av vdrden ddr det skulle behéva Idggas
mer utveckling/éversyn. Patient och familj har ju vdrdats pd andra stdllen
innan oss ddr barn inte blivit uppmdérksammade alls.”

“Att det kan véicka ilska och skuld hos barnet att férdlder ér sjuk, och trots
vetskap om allvarlig sjukdom inte férsta vad det innebdr att dé. Att det da
kommer som en chock att mamma/pappa dr borta.”

Utvecklingsbehov

| vilken man upplever medarbetarna svarigheter i att mota barnen och i vilken man
anser de att de sjalva eller verksamheten har utvecklingsbehov i arbetet med barn som
narstaende?

Finns det skillnader mellan sjukskoterskor och 6vriga yrkeskategorier?



Svérigheter i métet

75%

50%

25%

0%

Upplever du svarigheter i din verksamhet att mota
barn som narstaende?

59%

29%

_
]

Ja Nej Vet inte

Figur 2. Knappt en tredjedel (29 %) av medarbetarna upplever svarigheter i verksamheten att
mota barnen och 12 procent vet inte om de upplever svarigheter i verksamheten. Vidare analys
tyder pa att sjukskoterskor i hogre grad (37 %) dan andra yrkesgrupper (13 %) upplever
svarigheter i verksamheten att méta barn som narstaende.

Medarbetarna angav att de upplevde dessa svarigheter:

Tondringar. Tonaringar drar sig latt undan, de upplevs svarare att bemota &n yngre
barn.

Samtal. Osdkerhet kring hur medarbetare ska prata med barn om svara situationer,
vad som ar ldmpligt att sdga och vad barn forstar utifran &lder och mognad. Onskan
om tydligare rutiner kring hur de ska prata med barn i svara situationer, vad, nar och
hur samtalen ska goras.

Ndr vardnadshavare inte vill. Svart att hantera nar vardnadshavare inte vill att barnen
ska informeras om patientens tillstand. Det finns en osédkerhet i vad som galler
angaende om vardnadshavare behover godkdnna att barnen informeras eller inte.

Besékstid och plats. Svart att tréffa barn nar patientbesok sker dagtid eller nér de
narstaende barnen ar barnbarn till en patient.

Tidsbrist. Det ar ibland svart att ta sig tid att bemota barnen.

Utvecklingsbehov

50%
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20%
10%

0%

Behover din verksamhet nagot for att utveckla arbetet

med barn som narstaende?
47%
38%

15%

Ja Nej Vet inte

Figur 3. Nastan halften av medarbetarna anser att verksamheten behdéver nagot for att utveckla
arbetet med barn som narstaende. Vidare analys tyder pa att sjukskoterskor (53 %) i hogre grad
an andra yrkesgrupper (36 %) anser att verksamheten behover utvecklas.



Behover du nagot for att utvecklas i arbetet med
barn som narstaende?

75% 61%

50%

25% 21% 18%
Ja Nej Vet inte

Figur 4. Nastan tva tredjedelar (61 %) av medarbetarna upplever att de behdver nagot for att
utvecklas i arbetet med barn som narstaende. Vidare analys tyder pa att sjukskoterskor (65 %) i
hogre grad an andra yrkesgrupper (55 %) upplever att de sjalva behover nagot for att utvecklas.

Medarbetarnas kommenterar av vad verksamheten och de sjélva behover for att utveckla
arbetet med barn som narstaende var likartade och redovisas darfor tillsammans:

e Utbildning och information. Mer utbildning i hur barn ska bemdtas och informeras.
Bade i att bemota barn som de traffar fysiskt och hur de ska agera kring barn som de
inte traffar. Behov av skriftliga broschyrer med information om barns rattigheter.

e Riktlinje, handlingsplan, rutiner. Tid att diskutera verksamhetens handlingsplan och
rutiner. Rutiner behodver vara uppdaterade och passa den egna verksamheten. Behov
av en tydlig rutin kring barn som narstaende vid patientens inskrivningssamtal. Det
behovs battre kinnedom om riktlinjen och verksamhetens handlingsplan.

e Handledning, erfarenhetsutbyte. Mer samtal i verksamheten, i handledningsgrupper
for att 6ka tryggheten i arbetet med barn. Traffa andra verksamheter som jobbar med
barn som narstaende for att lara sig av varandra.

e Erfarenhet. Mojlighet att fa mota fler barn for att fa mer erfarenhet och vana.

e Kuratorer, lekterapi. Behovs fler kuratorer. Battre kontakt med kurator och mer sam-
arbete och information om lekterapin.

e Barnrittspiloter. Onskan om fler barnrattspiloter i verksamheterna.

e Tid med ldkare. Mer lakartid for att mojliggora fler familjesamtal med ldkare.
e Dokumentation. Battre journalféring.

e Kontinuitet. Okad kontinuitet.

e Kontaktperson. Utse en kontaktperson som moter barnet med kontinuitet.

Anstallningstid

e Uppvisar medarbetare som arbetat langre tid pa arbetsplatsen en stérre medvetenhet
i arbetet med barn som narstaende.



Uppmérksamma och moéta

Brukar du ta reda pa om det finns
barn som narstaende?

100%
76%
75%
57%
46%
50% 36%
29%
25% 18% 14% .
0% ||
Ja, alltid Ja, oftast Ja, ibland Nej, séllan/aldrig Inte aktuellt

Arbetat 1-4 ar W Arbetat4-9ar W Arbetat mer dan 9 ar

Figur 5. Medarbetare som arbetat nio ar eller mer pa arbetsplatsen dr mer benagna att alltid
eller oftast (94 %) ta reda pa om det finns barn som ar narstaende dn de som arbetat kortare tid.

Moter aldrig barn som narstaende?

25%
20% 18%
15% 13%
9%
10%
’ 6% 6% 7%
5%
0% 0% 0%
0%
Barn 0-5 ar Barn 6-12 ar Barn 13-18 ar

Arbetat 1-4 ar W Arbetat 4-9 &r  ®Arbetat mer an 9 ar

Figur 6. Bland de medarbetare som arbetat kortast tid (1-4 ar) angav fler att de aldrig moter
barnialdrarna 0-5 ar jamfoért med de som arbetat i fyra till nio ar (0 %) och de som arbetat i nio
ar eller mer (6 %). Samma monster fanns for barn i aldrarna 6-12 ar och 13-18 ar, dock inte i
lika hog andel eller skillnad. Ingen av de medarbetare som arbetat fyra till nio ar uppgav att de
aldrig traffar barn.



Har de narstaende barnen mojlighet att stélla fragor?

100% 94%
75% /1%
0
57%
50%
28% 29%
25% 13%
o% 2% 0% 0%
0% -
Ja, alltid Ja, oftast Ja, ibland Vet inte

Arbetat 1-4 ar W Arbetat 4-9 &r ®Arbetat meran 9 ar

Figur 7. De medarbetare som arbetat mer an fyra ar angav i hogre utstrackning (100 %) &n de
som arbetat kortare tid (85 %) att barn som narstaende alltid eller oftast har mojlighet att stélla
fragor.

Upplever du svarigheter i verksamheten med att mota

barn som narstaende?
75%

75%
57%
51%
50% 43%
31%
25% 19% 18%
6%
- o
0% -
Ja Nej

vet ej

Arbetat 1-4 ar W Arbetat 4-9 4&r M Arbetat meran 9 ar

Figur 8. Medarbetare som arbetat mer dn nio ar upplever mindre svarigheter i verksamheten att
mota barn som narstaende dan de som arbetat kortare tid.

Informera
Informeras barn som narstaende om
patientens tillstand?
75% 65%
57%
50% o
29% 6% 29% 34%
25% 14% 17%
8% 6% . 12%
. l 3% 0% 0% 0% i
0% -
Ja, alltid Ja, oftast Ja, ibland Nej, sallan Nej, aldrig Vet inte

Arbetat 1-4 ar W Arbetat 4-9 ar M Arbetat meran 9 ar

Figur 9. Medarbetare som arbetat fyra ar eller langre ar mer benégna (71 %) an de som arbetat
kortare tid (37 %) att alltid eller oftast informera barn som narstdende om patientens tillstand.



Informeras barn som narstaende om sin rattighet till
information, rad och stod?

100%
76%  779%
75% ’
50%
35%
29%
0,
2% 14% 14% 12% 18%
6% 5% 5%
0% g . o%. 3% 0% | ° 0% I
0%
Ja, alltid Ja, oftast Ja, ibland Nej, sallan Nej, aldrig Vet inte

Arbetat 1-4 ar W Arbetat4-9 4r M Arbetat mer an 9 ar

Figur 10. Medarbetar som arbetat mindre dn nio ar var mer osakra pa om barn som narstaende
informeras om sin rattighet till information, rad och stéd enligt HSL jamfort med de som arbetat
langre tid. Av de som arbetat mer &n nio ar var det fler (41 %) som angav att de alltid eller oftast
informerarar barnen om deras rattighet @n de som arbetat kortare tid (cirka 15 %).

Dokumentera

Dokumenterar du i journalen om det finns
barn som narstaende?

75%
59%

50% 44% 43%
25% 9 23% 9
6 L%, 18% 14% 18% 14% 15% 15% 12%
] e Il [
0%
0% [ |

Ja, alltid Ja, oftast Ja, ibland Nej (sallan/aldrig) Inte aktuellt

Arbetat 1-4 ar M Arbetat 4-9 ar W Arbetat mer &n 9 ar

Figur 11. De som arbetat mer dn nio ar pa arbetsplatsen dr mer bendgna (82 %) dn de som
arbetat kortade tid (cirka 60 %) att alltid eller oftast dokumentera i journalen om det finns barn
som ndrstdende.



Riktlinje och handlingsplan

Kanner du till regionens riktlinje for
barn som narstaende?

75%
59%
43% 49% 43%
50% ) () 419
’ & 36%
25% 15% 14%
- -
0%
Ja, har last den Ja, men har INTE last Nej

Arbetat 1-4 &r W Arbetat 4-9 ar M Arbetat mer an 9 ar

Figur 12. De medarbetare som arbetat mer dn nio ar har i hégre utstrackning last regionens
riktlinje an de som arbetat kortare tid.

Kanner du till verksamhetens handlinsgplan for
barn som narstaende?

75% /1%
° 57%
49% 49%
50%
29%
25% 14% 7% . 12%
2%
. mn N -
Ja, har last den Ja, men har INTE last Nej

Arbetat 1-4 ar  ® Arbetat 4-9 ar M Arbetat meran 9 ar

Figur 13. De medarbetare som arbetat nio ar och langre uppgav att de i hégre utstrackning last
verksamhetens handlingsplan an de som arbetat kortare tid.



Jamforelse 2015 - 2019

6. Finns det skillnader i arbetet med barn som narstaende jamfort med ar 2015?

Uppmérksamma och méta

Brukar du ta reda pa om det finns
barn som narstaende?

75%
55%
46%
50% -~
31% 31%
25% 17%
6% 5% 5% 0% 0 19% 3%
0% || | —
Ja alltid Ja oftast Ibland Sallan Aldrig Vet ej/inte
aktuellt
2015 m 2019

Figur 14. Ar 2019 angav nagot fler medarbetare (86 %) att de alltid eller oftast tar reda pd om
det finns narstaende barn jamfért med ar 2015 (77 %).

Hur ofta moter du barn i din yrkesroll?

75%
51%
50% 40%
22% 22% 27% -
25% =
0,
0% 2% l 0% o%
0% — [ |
Dagligen Nagon gang i veckan Nagon gang i Nagon gang per ar Aldrig
manaden
2015 m2019

Figur 15. Resultatet tyder pa att medarbetare motte barn som nérstaende nagot oftare ar
2015. En skillnad ar att medarbetare oftare moétte barn nagon gang i manaden ar 2015 an
2019. En annan skillnad &r att det ar 2015 inte var nagra medarbetarare som angav att de
aldrig moter barn, medan det ar 2019 var sex procent som svarade att de aldrig méter barn.

| det statistiska materialet fran ar 2015 (Asp, Beijer, Séderback, & Eriksson, 2015a, 2015b) finns
inga uppgifter om barnens majlighet att stalla fragor till personalen eller upplevda svarigheter i
motet med barnen. Nagon jamforelse dr dirmed inte majlig.
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Information

Informeras barn som narstaende om
patientens tillstand?

50%
41%
40% 33%
30%

30% 24% 24%
20% 15% 17%

0% %
1 OO 0,

0% |

Ja alltid Ja oftast Ibland Sallan Aldrig Vet gj

2015 m2019

Figur 16. Ar 2015 (48 %) och 2019 (51 %) angav ungefir hilften av medarbetarna att de alltid
eller oftast informerar barnen om patientens sjukdomstillstand. Andelen medarbetare som
alltid informerar har minskat nagot fran ar 2015 (15 %) till ar 2019 (9 %). Andelen som oftast
informerar har 6kat nagot fran ar 2015 (33 %) till ar 2019 (41 %).

Dokumentation
| det statistiska materialet fran ar 2015 (Asp, Beijer, Soderback, & Eriksson, 2015a, 2015b) finns

inga uppgifter om andel medarbetare som dokumenterade om barn som narstadende i journal.
Nagon jamforelse dr darmed inte mojlig.

Riktlinje och handlingsplan

Kanner du till regionens riktlinje for
barn som narstaende?

100% 2%
76%
75%
45%
0,
20% 31%
- -
0%
Ja Ja, har |ast den Ja, men har INTE last den

2015 (Strangnas, Eskilstuna) m2019

Figur 17. Ar 2015* angav fler medarbetare att de kande till riktlinjen jamfort med ar 2019.

*Statistiken for ar 2015 fanns enbart fér Strangnas och Eskilstunas enheter, varav endast dessa enheter
ingar i resultatet for ar 2015. Alternativet om de last riktlinjen fanns inte ar 2015.
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Kanner du till verksamhetens handlingsplan for
barn som narstaende?

0,
100% 84%

75% 63%

50% 37%

= .

Ja Ja, har last den Ja, men har INTE last den

25%

0%
2015 m 2019

Figur 18. Ar 2015 angav en hogre andel medarbetare att de kinde till verksamhets handlingsplan
jamfort med 2019. Alternativen om de last handlingsplanen fanns inte ar 2015.
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