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Kapitel 30

"Alla tror att alla vet... i verkligheten ar det ingen
som vet”: Norska helsesykepleiers arbete med
att identifiera och félja upp barn som ar anhoériga

Marie Dahlen Granrud, Tuva Sandsdalen, Agneta Anderzén
Carlsson, Cecilie Ruud Dangmann, Anne Kjersti Myhrene
Steffenak

Marie Dahlen Granrud éir intensivvirdssjukskoterska, filosofie doktor och
arbetar som universitetslektor i masterprogrammet i helsesykepleie vid Univer-
sitetet i Innlandet i Norge. Hon undervisar om barn som anhoriga dven pa andra
masterutbildningar i omvardnad och pa kandidatprogrammet i omvérdnad. Hon
handleder en doktorand och flera masterstudenter. Hennes forskning ar huvud-
sakligen inriktad pa helsesykepleieres arbete, liksom barns och ungdomars hilsa,
bland annat d& de ar anhoriga. Dessutom har hon bedrivit forskning inom palliativ
vard. Hon har ldng erfarenhet av att arbeta med barn och deras narstdende pa
sjukhus, ndgot hon fortfarande arbetar med pa deltid.

Tuva Sandsdalen, ir intensivvardssjukskoterska, filosofie doktor och universitets-
lektor vid Universitetet i Innlandet i Norge. Hon undervisar inom master-
programmen i utbildning till avancerad specialistsjukskoterska och cancer- och
intensivvard. Hon handleder ocksa doktorander och masterstudenter. Hon dr ledare
for forskningsnétverk och forskningsprojekt, sarskilt inom palliativ vard. Hon har
flera ars klinisk erfarenhet av att arbeta med barn och deras anhériga. Hennes
forskning fokuserar framst pa kvaliteten pa hilso- och sjukvarden utifran patienters,
anhorigas och vardpersonalens perspektiv. Hon har utvecklat och validerat ett
instrument for att mata patientrapporterad erfarenhet inom palliativ vird. Hon har
publicerat en scoping review om behov av stédjande insatser hos barn som anhoriga
inom den kommunala hilso- och sjukvérden.

Agneta Anderzén Carlsson ir barnsjukskoterska, adjungerad professor i om-
vardnadsvetenskap och affilierad forskare inom Funktionsnedsittning och sam-
hille, vid Orebro universitet. Hon arbetar pa Universitetssjukvirdens forsknings-
centrum i Region Orebro lin. Hennes forskning fokuserar huvudsakligen p& barn
och familjers hilsa och vilbefinnande, samt pa livssituation nir man lever med
dovblindhet.
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Cecilie Ruud Dangmann, ir helsesykepleier, filosofie doktor och universitets-
lektor vid Universitetet i Innlandet i Norge. Hon undervisar inom master-
programmet i helsesykepleie och handleder doktorander och masterstudenter.
Hennes forskning fokuserar framst pa hilsa och livskvalitet hos sirbara grupper,
sdsom barn som &r anhoriga eller tillhor en minoritetsgrupp.

Anne Kjersti Myhrene Steffenak ar helsesykepleier, psykiatrisjukskoterska och
professor. Hon har sin primira anstillning vid Universitetet i Innlandet i Norge dar
hon &r programansvarig for masterprogrammet i helsesykepleie. Hon ar ocksa
anstalld som professor vid Universitetet i Seregst-Norge. Hon handleder doktorander
och masterstudenter. Hennes huvudsakliga forskningsintresse ar inom omradena
barn och unga, beredskap och smittskydd samt tjansteforskning.

Sammanfattning

I Norge finns en yrkestitel som kallas helsesykepleier. Det ar en specialistutbildad
sjukskdéterska som arbetar med barn och unga, upp till 20 ar. I yrkesrollen ingar att
framja barns och familjers hilsa. En helsesykepleier arbetar exempelvis inom
barnhilsovérd pa hilsocentralen eller i skolhédlsovarden. Eftersom helsesykepleieren
finns i barns narmiljo och tréaffar en stor andel av alla barn, s& har hen god kdnnedom
om ménga barn. Det innebér att helsesykepleieren potentiellt skulle kunna kénna till
barn som ar anhoriga till en fordlder med svar eller langvarig sjukdom, eller
funktionsnedsittning, och skulle kunna vara delaktig i att hitta vilka barn som
behover och vill ha stod. Inom ramen for sitt yrkesutovande kan en helsesykepleier
erbjuda visst stod, trots att det i Norge inte finns nagot lagstadgat ansvar att ha en
“barnansvarig” inom den kommunala hilsovarden, som bevakar barnets intresse nar
en fordlder drabbas av allvarlig sjukdom eller har en bestdende funktions-
nedsittning.

Det ar sedan tidigare kint att barn som ar anhoriga kan ha behov av att prata med
nagon utomstiende om sin situation och helsesykepleierne menar att de kan ha den
rollen, men de saknar riktlinjer for ett sddant arbete. De menar att de oftast hittar
barn som ar anhoriga av en slump, och sedan ar det upp till dem sjdlva att anvinda
sin kliniska erfarenhet och erbjuda stod som de erfarenhetsmassigt vet fungerar i
andra sammanhang. Med kinnedom om det individuella barnet anpassar de sina
insatser efter basta formaga. Helsesykepleierne anser att samverkan med andra
professionella ar viktig for att erbjuda barnet basta mojliga stod, men deras
erfarenhet ar att sidant samarbete endast sker slumpmaissigt. Det finns bade
personella och organisatoriska barridrer for samverkan mellan yrkesgrupper och
organisationer, men med ett samtycke frdn barn och foridldrar s finns ménga
mojligheter till samverkan. Det finns etiska och moraliska dimensioner i arbetet med
barn som dr anhoriga; helsesykepleiere méste vara villiga att ta pa sig ansvaret att
vilja se barn som kan vara anhoriga och erbjuda stod efter basta forméga, trots att
de kan kinna sig osdkra i sin roll.
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Baserat pé den litteratur som finns verkar det vara dags att utarbeta riktlinjer for att
i Norge fanga upp de barn som dr anhoriga, liksom riktlinjer for vilket st6d som bor
erbjudas, dven inom den kommunala hélsovarden. Darefter bor sddana riktlinjer
implementeras brett och i samverkan mellan olika aktorer av relevans for barn som
ar anhoriga. Barn som ar anhoriga har ratt att fi ett kunskapsbaserat stod, om de
onskar det.

Summary

“Everyone Thinks That Everyone Knows... but in Reality, No One Knows”:
Norwegian Public Health Nurses’ Work in Identifying and Supporting Children as
Next of Kin

In Norway, the professional role of helsesykepleier (public health nurse) refers to
specialist nurses working with children and young people up to age 20, primarily in
child health clinics or school health services. The professional role includes
promoting health of children and families. As they are embedded in children's
everyday environments and meet a large portion of the child population, public
health nurses are well-positioned to identify children who are next of kin to parents
with serious or long-term illness or disability, and to support those in need. Within
the framework of their professional practice, a public health nurse can offer some
support, even though in Norway there is no statutory responsibility to have a "child
responsible professional” within the municipal health care system, who looks after
the child’s interests when a parent suffers from a serious illness or has a permanent
disability.

Children who are next of kin often benefit from talking to someone outside the
family, and public health nurses believe they can fulfil this role. However, they lack
formal guidelines for how to do so. Identification of these children is often
coincidental, and nurses rely on personal clinical experience to determine what
support to offer. While they adapt their interventions based on their knowledge of
the individual child, they emphasise the importance of professional collaboration -
yet such collaboration is also mostly incidental due to structural and organisational
barriers.

Despite uncertainties in their role, public health nurses express a strong ethical and
moral commitment to recognising and supporting children as next of kin. They
believe collaboration is possible when consent is obtained from children and parents,
and that better structures could improve outcomes.

Based on existing literature and professional experience, there is a clear need to
develop national guidelines in Norway for identifying children as next of kin and
outlining appropriate support services within municipal healthcare. Such guidelines
should be implemented in collaboration with all relevant stakeholders. Children as
next of kin have a right to receive knowledge-based support - if they want it.
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Inledning

Bokkapitlet bygger huvudsakligen pad en norsk studie av Granrud, Sandsdalen,
Anderzén-Carlsson och Steffenak, som publicerades 2022 [1]. Syftet med studien var
att studera helsesykepleiers erfarenhet av att arbeta med barn som ar anho6riga inom
kommunal héalsovérd. Studien ar en del av ett forskningsprojekt dar forskarna ville
undersoka mojligheten for helsesykepleieren att ha ett formellt ansvar f6r barn som
ar anhoriga, i barnets narmiljo. For att ytterligare beskriva forskningslédget fran en
norsk kontext sd anviands ocksd annan aktuell litteratur. Helsesykepleier ar en
specifik norsk yrkestitel! for en grundutbildad sjukskéterska med en kandidat-
examen, som ocksd har en pabyggnadsutbildning eller masterutbildning i hélso-
promotion, forebyggande hélsoviard och forindringsarbete pa individ-, grupp-,
system- och samhallsnivé [2]. De har en central roll i kommunens folkhilsoarbete,
och har ett sarskilt ansvar for halso- och sjukvard for barn och unga. I uppdraget
ingér att bidra till lokal kunskap om aktuellt hilsotillstind och faktorer som kan
paverka barns och ungdomars hilsa [3]. En helsesykepleier kan ha sin anstillning
pd en hilsocentral (barnhilsovird), inom skolhdlsovirden, pd en ungdoms-
mottagning eller arbeta med modrahilsovard. Det dr nistan uteslutande kvinnor
som arbetar som helsesykepleiere.

I detta kapitel fokuseras pa erfarenheter av att arbeta pa hilsocentralen eller i
skolhilsovarden. Pa hilsocentralen traffar helsesykepleiere i princip alla barn (ca 98
procent) fran att de ar nyfodda och upp till att de blir fem ar, medan helsesykepleiere
i skolhdlsovarden ansvarar for barn som ar mellan sex och tjugo &r. Sammanfatt-
ningsvis kan man sédga att helsesykepleiere finns dar barn och ungdomar bor och
lever sin vardag. I uppdraget som helsesykepleier ingar att folja barnets utveckling.
I de ldagre aldrarna arbetar helsesykepleieren mera genom fordldrarna, men allt
eftersom barnet blir dldre sa etablerarar helsesykepleieren en mera direkt kontakt
med barnet. Helsesykepleiernes kompetens och centrala samhallsroll gor att de har
en majlighet att hitta och folja upp barn som ar anhoriga, dven om de inte har ett
sadant specifikt juridiskt ansvar.

I den publicerade intervjustudien deltog tio helsesykepleiere fran fyra olika kom-
muner i Norge. Fyra av dessa arbetade pa hilsocentral, vilket ungefiar motsvarar den
svenska barnhilsoviarden. De oOvriga sex studiedeltagarna arbetade som helse-
sykepleiere inom skolhélsovérden [1].

Barn som dr anhoériga i Norge

De flesta ménniskor drabbas nigon géng i livet av sjukdom eller &r med om olyckor.
For de flesta handlar det om kortvariga och odramatiska hiandelser, medan andra
drabbas av ldngvarig eller allvarlig sjukdom, funktionsnedsittning, psykisk ohilsa
eller missbruksproblem. Anhoriga ar ofta en oviarderlig resurs och stéd for dem.

1T Sverige saknar vi motsvarande yrkestitel och darfor anvinds den norska yrkestiteln i detta
kapitel, sg. helsesykepleier, helsesykepleieren, pl. helsesykepleiere, helsesykepleierne.
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Manga barn &ar anhoriga till en vuxen som har omsorgsansvar om dem, en situation
som kan péverka barnets liv, hilsa och utveckling.

I Norge finns det ndrmare 1,25 miljoner barn under 20 ar [4]. Bland dessa finns ett
stort antal barn som ar anhoriga, men det saknas exakta siffror om antal. Olika
studier beskriver olika forekomster. I en multicenterstudie? som genomfordes 2015
fann man att 200 000 vuxna patienter inom specialistsjukvirden och 29 000
patienter inom psykiatrisk vard hade barn under 18 ar [5]. Vidare beskriver den
nationella Kreftforeningen (motsvarande den svenska Cancerfonden) att drygt
34 000 barn lever med en fordlder som har diagnostiserats med cancer [6], medan
tolv till 40 procent av alla barn rapporteras ha en fordlder med missbruksproblem
eller psykisk ohilsa [7]. Den stora variationen i rapporterat antal barn som &r
anhoriga har sannolikt flera orsaker, sdsom olika metoder for rapportering, eller
olika definition av sjukdomstillstind. Till exempel kan forekomst av sjukdom skilja
sig 4t beroende pa om rapporteringen grundar sig pa sjalvrapportering, jamfoért med
om den grundar sig pa faststillda diagnoskoder i journaler eller register. Likasa kan
psykisk ohélsa eller missbruk definieras pa olika sitt. Vidare kan studier rapportera
barn som ar anhdriga till foraldrar som vardas inom specialistvard, men inte inom
primarvard. Foljaktligen kommer antalet barn som ar anhoriga att variera i
statistiken, beroende pa hur fordlderns hilsotillstdnd definieras och rapporteras.
Eftersom det inte finns ett enhetligt sétt att rapportera barn som ar anhoriga i en
norsk kontext, sa finns det anledning att tro att det finns ett stort morkertal nar det
giller antalet barn som &r anhoriga till en fordlder med kronisk eller allvarlig
sjukdom, eller som har en bestdende funktionsnedsittning.

Aven om det finns norsk lagstiftning som syftar till att sikerstilla att barn som ir
anhoriga lokaliseras och erbjuds stod sd ar det inte tydligt vem som ska ha detta
ansvar. For att inom specialistsjukvarden kunna genomféra och samordna
kartldggning och uppf6ljning av barn som &r anhoriga foreskrivs i 2010 &rs
Helsepersonellov (Hilso- och sjukvardslag) att man inom specialistsjukvarden ska
ha personal med "barnansvar" [8]. Den barnansvariga ska identifiera vilka patienter
som har minderariga barn och hjilpa till att vigleda, stédja och informera barnen
och familjerna i fragor som &dr relaterade till fordlderns sjukdom. Inom den
kommunala hilso- och sjukvarden, sdsom inom barnhélsovard och skolhélsovard
finns det inga bestimmelser eller lagrum om barnansvariga eller hur barn ska fingas
upp och erbjudas information och st6d, vilket forfattarna till detta kapitel ser som en
brist och ndgot som borde uppmirksammas.

I de kommande avsnitten kommer vi forst att beskriva svarigheterna att inom
barnhilsovard och skolhidlsovard identifiera och erbjuda stod till barn som &r
anhoriga till en omsorgsgivare. Direfter kommer vi att beskriva hur helse-
sykepleierne beskriver att de agerar nar de moter barn som 4r anhdoriga och hur de

2 En multicenterstudie ar en forskningsstudie som genomfors samtidigt pa flera olika platser,
for att samla in data fran en storre och mer varierad grupp av deltagare.
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samverkar med andra aktorer kring barnet. Avslutningsvis beskrivs helsesyke-
pleiernes instéllning till att jobba med barn som &r anhoriga.

Det dr svart att hitta barn som ar anhériga

“"Man mdste vara detektiv for att kunna hitta de hér barnen”, sa en helsesykepleier
som arbetar inom skolhilsovarden, nir hen fick frigan om hur hen kunde hitta barn
som ar anhoriga.

I vér intervjustudie framkommer det att helsesykepleiere som arbetar inom barn-
eller skolhilsovard inte har kinnedom om vilka barn som ar anhoriga, eller foljer
upp dem upp pa ett systematiskt sitt. De uttrycker att de saknar riktlinjer och rutiner
for vem som ska vara ansvarig for dessa barn och hur de sjdlva som helsesykepleiere
ska agera [1]. For helsesykepleierne &r bristen pa riktlinjer och rutiner nigot av ett
dilemma, eftersom de genom sin yrkesroll ar &lagda att ha Gverblick, kunna hitta
sarbara barn, vigleda, ge radd och vid behov ocksa héanvisa till andra instanser. For
att kunna agera kring ett barn som ar anhorig, menar de att det forst och framst
maéste finnas etablerade vigar for dem att fi kinnedom om att ett barn har en
fordlder som &r allvarligt eller langvarigt sjuk, eller har en bestdende funktions-
nedsittning. Direfter, menar de, att det maste finnas rutiner for hur de ska f6lja upp
barnen [1]. Helsesykepleiernes uppfattning styrks av resultaten fran en annan norsk
studie, dar forskarna fann att ndstan 70 procent av norska kommuner saknar rutiner
for att fdnga upp barn som ar anhoriga. I studien fann man ocksé att 60 procent av
helsesykepleiere inte erbjod samtalsstod till barn som var anhériga till ett sjukt
syskon [9]. I en annan norsk studie framkom att helsesykepleierne kénde sig
ensamma med ansvaret att erbjuda stodjande insatser till barn som &r anhoriga, och
att de onskade att ett sddant arbete skulle ske inom ramen for ett samarbete med
larare och vardpersonal [10]. Resultaten fran de norska studierna liknar de som har
beskrivits i ett svenskt sammanhang; att virdpersonal tycker att det ar svart att folja
upp barn som ar anhoriga [11].

De norska helsesykepleierne beskrev att barn som ar anhoriga ofta slumpmaéssigt
fangades upp, exempelvis nar helsesykepleierne inom skolhilsovarden traffar barn
av andra orsaker. Under ett sidant mo6te kan det pl6tsligt bli tydligt for dem att
barnets kontaktorsak kan vara relaterad till en situation med en sjuk férélder. Ibland
ar det till och med sa att barnet har gitt pa en serie samtal, men inte berattat om
detta och helsesykepleieren har inte anat att besoken egentligen handlat om att
barnet dr anhorig till en sjuk foralder. Vid andra tillfallen far helsesykepleierne som
arbetar inom barn- eller skolhdlsovirden information om en sjuk foridlder via
specialistsjukvarden. Det saknas i nuldget systematik avseende nar och hur saddan
information ska delges den helsesykepleier som arbetar i kommunen och dar har
kontakt med barn och familjer. Ibland tar dock fordldrar, ldrare eller andra
samarbetspartners kontakt med helsesykepleier for att beritta, men faktum
kvarstéar; ibland far de ingen information om barnets situation [1]:
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Det kan finnas fordldrar som dr vdldigt sjuka, utan att vi vet
om det. Och alla andra instanser tror att, ja, men skolan vet det,
helsesykepleier vet det, men 1 verkligheten dr det ingen som
faktiskt vet.

Barn som ar anhoriga vill bli sedda. I en norsk intervjustudie med barn vars fordlder
har en cancersjukdom uttryckte barnen en 6nskan om att bli uppméarksammade av
vardpersonal, och de berittar att det ar svért att behova soka hjalp sjdlva [12]. Som
tidigare ndmnts, s& kan barn som ar anhoriga uppsoka helsesykepleier, med olika
kroppsliga besvir, och de kan bli besvikna néar vardpersonal fokuserar pa dessa
symtom istillet for att prata med dem om hur de mar och hur de upplever det att ha
en sjuk forilder [13]. Aven om det inte finns ett explicit ansvar for helsesykepleier
att lokalisera barn som ar anhoriga, sé ingar det i deras roll att utreda mojliga orsaker
till barns besok, sisom om ett barn eller ungdom har en féralder som &r sjuk. Likasa
ingér att folja de barn som har behov av stod 6ver tid [14]. I verkligheten dr det
kanske inte en sé latt uppgift som det vid forsta anblicken kan tyckas vara. For en
helsesykepleier kan det vara en utmaning att i alla méten vara lyhord och 6ppen for
att barn kan ha en annan agenda dn den uppenbara nir de soker vard.

Det finns stora variationer i hur den enskilda helsesykepleieren tar sig an uppgiften
att forsoka identifiera barn som har en foralder med allvarlig sjukdom eller besta-
ende funktionsnedséittning. Ur ett barnperspektivinnebar det att det ar tillfalligheter
som avgor om de blir identifierade som anhorig och blir erbjuden stéd, eller inte.
Helsesykepleiers tidigare erfarenhet av barn som dr anhoriga, vard-kontexten och
hur de uppfattar sin roll kan spela roll for hens agerande. Vidare, sa spelar barnets
alder in. Inom skolhilsovarden &r rollen mera tydligt kopplad till barnen sjilva,
eftersom helsesykepleierne dar arbetar mera direkt med barnen och bjuder in till
regelbundna hilsokontroller. Vid sddana méten pratar de bland annat med barnet
om dess hilsa och livssituation [1].

Uppfoljning och stod till barn som dr anhériga inom barn- och
skolhéalsovard

Jag foljde upp bdde flickan och hennes bror. Jag foljde ocksd
upp mamman. Jag hade manga uppfoljningsmoten med dem
efter att barnens pappa hade dott. Jag tycker att det var tufft
och vdldigt speciellt.

Sa beskrev en helsesykepleier i skolhdlsovarden sin uppfoljning av ett syskonpar,
efter att barnens pappa gatt bort. I den kommande delen av detta kapitel kommer vi
att fokusera helsesykepleiers stodjande insatser till barn som ar anhoriga, vilka
verktyg och arbetssitt de anvander samt vilka utmaningar de ser i detta arbete.



Sartryck ur antologin Barn ar anhoriga — vagar vi lyssna pa dem?
Nka Barn som anhoriga 2025:2

Samtal som verktyg i métet med barn som ér anhériga

Barn som har en sjuk fordalder menar att skolan &r en viktig arena for att fa stod [15].
Det kan ocksé vara vardefullt att fi prata med en vuxen som arbetar inom hilso- och
sjukvarden. Helsesykepleierne verksamma inom skolhilsovird beskriver att barn
som ar anhoriga vill prata om sddant som ar svart att prata med foraldrarna om [1].
Att fa tillfalle att prata om fordlderns sjukdom kan underlitta bearbetningen av svra
kinslor och bidra till en minskad oro [16]. Att ha en "neutral" person att prata med
som inte ar kdnslomassigt engagerad i familjen ar viktigt [11]. Barnen vill inte alltid
att fordldrarna ska ha kinnedom om deras tankar och kinslor [1]. En helsesykepleier
i en norsk skola sa:

Det dr svart for barn som dr anhoriga att prata om jobbiga
tankar och kdnslor med sina fordldrar ndr en av dem dr sjuk.
Sd jag blir en vuxen person som de kan ha de hér samtalen med.

Det ar viktigt att personen som erbjuder stod har en fallenhet for att prata om svéra
saker, sdsom allvarlig sjukdom och d6d, samt att kemin mellan vrdpersonalen och
barnen ar bra. Barn som dr anhoriga vill att vardpersonal ska ta ett stérre ansvar for
att ha regelbundna samtal om hur det dr att vara anhorig. Det ar viktigt att ha
kontinuitet och tillit i m&ten med vérdpersonal [ 11] och barn har uttryckt att de helst
vill ha kontakt med en vuxen som kidnner dem, som de kan lita pd och som ar
lattillganglig [12]. Med utgéngspunkt i ovanstiende sa skulle det kunna te sig ganska
naturligt for barn att prata med en helsesykepleier om hur det dr att vara anhorig till
en foridlder med langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning, eftersom
helsesykepleieren dr en kiand person i den vardagliga miljon. Precis som barn i
Sverige, sd ar norska barn i skoladldern vana vid att samtala om sin hélsa och
livssituation med helsesykepleier, eftersom skolhilsovirden genom sitt vérd-
program erbjuder regelbundna besok, for exempelvis vaccinationer och hédlsosamtal
[14]. T en norsk undersokning fann man att cirka 32 procent av norska ungdomar
mellan 13 och 19 &r har nigon kontakt med en helsesykepleier under ett ar, flickor i
hogre grad an pojkar [17]. Andra studier har dock indikerat att en del barn inte
vander sig till helsesykepleier i skolan nar de har problem. Exempelvis nyttjar barn
med psykisk ohilsa i liten grad mojligheten till samtal med helsesykepleier, och
pojkar i annu mindre utstrackning &n flickor [18, 19]. Detta kan indikera att det finns
barn som ar anhoriga som inte tar kontakt med helsesykepleier pa sin skola, dven
om de upplever att de skulle behova st6d.

Helsesykepleierne beskriver samtal som ett verktyg som hen anvdnder nir hen
arbetar med barn som ar anhoriga till en fordlder med svar sjukdom eller
funktionsnedsittning. Inom skolhilsovarden anviands i forsta hand individuella
samtal. I sddana stottande samtal anvander helsesykepleier en variation av kom-
munikationsstrategier, som de vet dr bra nar man pratar med barn i olika aldrar om
andra svara saker i livet. De anvinder sig exempelvis av lek eller later barnet méla
for att sitta ord pa sina kinslor. Om barnet utrycker fysiska symtom sa later de
ibland barnet farglagga en bild av en kropp, for att kommunicera var i kroppen det
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gor ont och pé sa sitt ge barnet mojlighet att differentiera mellan olika smartor
genom att ge dem olika fiarger. Att 1ata barnet anvinda hjalpmedel for att uttrycka
sina kéanslor underlattar helsesykepleiers forstaelse av kidnslorna och bildar en bra
utgdngspunkt for vidare samtal [1].

I intervjustudien med helsesykepleierne som arbetar i barn- respektive
skolhilsovérd beskrev de att de hade flera olika tillvigagéngssitt for samtalsstod till
barn som &ar anhoriga. I skolhdlsovirden arbetade man, forutom med enskilda
samtal, ibland med hela familjen eller i grupp med flera barn som var anhoriga. Det
sista var grundat i erfarenhet av att jobba med gruppsamtal med barn som levde med
skilda forildrar, i linje med nationella riktlinjer [14]. Nar det giller barn vars
fordldrar har cancer, sd har grupptriffar visat sig leda till en kinsla av samhorighet.
Barn som deltar i sddana aktiviteter far mdjlighet att dela med sig av sina
erfarenheter och ta del av hur andra har hanterat en liknande situation [20]. Rent
praktiskt ar det dock svarare for helsesykepleierne att organisera gruppinterven-
tioner i skolmilj6 for barn som ar anhoriga, da de inte alltid kdnner till tillrackligt
manga barn som ar anhoriga och i behov av st6d [1].

Trots att helsesykepleierne inom skolhilsovarden beskriver att de erbjuder stod till
barn som de vet ar anhoriga, och trots att de har vissa strategier att anvinda sig av i
samtal, sa var de tydliga med att de saknade riktlinjer for innehéllet i sidana samtal.
I stillet utgér de frdn vad de bedomer ligger i linje med det enskilda barnets behov,
baserat pa den kunskap de har om barnet [1].

Helsesykepleierne p& hilsocentralen beskrev i intervjustudien av Granrud,
Sandsdalen, Anderzén-Carlsson och Steffenak att de hade begrinsad erfarenhet av
barn som ar anhoriga. I de fall de hade triaffat pa familjer dar en féralder var sjuk, sa
hade de arbetat mera indirekt med barnet. Relationen till foraldrarna blir da viktig,
eftersom helsesykepleierne huvudsakligen foljer upp barnets méende genom
fordldern. Helsesykepleierne kan samtala med fordldern om barnets situation som
anhorig och dela med sig av tips pa hur foraldrarna kan stétta sitt barn. Det direkta
arbetet med barnet pa hilsocentralen handlar da i stillet mest om att bedoma
barnets hilsa, exempelvis genom att félja vikt och utveckling, da helsesykepleierne
menar att dessa parametrar kan péverkas i negativ riktning om barnets psykiska
méende ar paverkat av familjesituationen med en sjuk foréalder [1].

Alla barn erbjuds inte stod — eller vill inte ta emot hjéilp

Norska barn som dr anhoriga erbjuds inte alltid den uppféljning som de behover eller
efterfragar [1, 12, 13]. Detta star i kontrast till den ambition och erfarenhet som
helsesykepleierne ger uttryck for. I en nationell rapport frin 2021, som fokuserar pa
kommunalt stéd till barn som ar anhoriga till féraldrar med psykisk ohélsa och
missbruk, framkommer att endast i 20 procent av norska kommuner sa finns en
barnansvarig [21]. Det kanske inte ar si konstigt, eftersom det endast ar i
specialistsjukvarden som en sddan funktion ar lagstadgad. Vidare beskrivs i
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rapporten att det saknas systematisk uppfoljning av barn som dr anhoriga i nastan
hilften av kommunerna. Nar kommuner faktiskt erbjuder st6d, s anvinds
exempelvis SMIL>-grupper (en metod som syftar till att utveckla och stirka
copingstrategier for barn vars foraldrar har missbruks- eller psykiska problem) [21].
Den nationella rapporten verkar ligga i linje med helsesykepleiernes upplevelser av
att det finns en stor variation avseende huruvida barn som dr anhoriga erbjuds stod
eller inte, liksom om det finns etablerade metoder for sddant stod.

En del helsesykepleiere i intervjustudien av Granrud m.fl. beskrev att de hade
upprepade samtal med barn som ar anhériga, medan andra sa att de bara hade ett
avstimningssamtal. Antalet samtal var dock inte bara beroende av
helsesykepleiernes vilvilja, utan ocksa beroende pé barnets vilja till stod och till att
delta i samtal. Till exempel berédttade en helsesykepleier som arbetade inom skol-
hilsovirden om en pojke som hade férlorat sin mamma. Hans pappa kontaktade
helsesykepleieren for att han tyckte att pojken beh6vde nagon att prata med. Pojken
hade haft det svart efter mammans dod, men ville inte prata med helsesykepleieren
om sin situation. Efter en tid lyckades dock pappan Gvertala pojken att g med pa ett
samtal. Helsesykepleieren upplevde att de hade haft ett bra samtal, men nir hen ville
boka en tid for ett uppfoljande samtal, sd ville inte pojken att de skulle ses flera

génger [1].

Helsesykepleier kan uppleva det som ett dilemma att ha kinnedom om att ett barn
har det svart, och dnda inte vill ta emot hjilp. I sddana fall brukar de foérsoka
motivera barnet att ta emot stod, genom att berdtta om sin kompetens och den hjilp
de kan erbjuda, men trots det tackar vissa barn nej till stod [1].

Samverkan mellan yrkesprofessioner

For att kunna fanga upp barn som ar anhoriga och erbjuda dem stéd ar de norska
helsesykepleierne beroende av ett gott samarbete med andra professionella.
Helsesykepleiere inom skolhilsovarden ser larare som viktiga samarbetspartners,
med vilka de girna skulle vilja ha ett fordjupat och mera systematiskt samarbete.
Lirare kan i det dagliga motet med elever notera forandringar i elevers beteende och
med en god samverkan kan de rapportera om sadant till helsesykepleieren. I
realiteten varierar det dock fran skola till skola och fran larare till lirare om
helsesykepleieren kontaktas nar larare identifierar forandringar hos enskilda barn.
En helsesykepleier beskrev i en intervju foljande:

Ldraren vet ofta att en av fordldrarna dar sjuk. Men de hor
sdllan av sig till mig, dven om det skulle vara det bdsta for
barnet.

3 SMIL (Styrket Mestring I Livet) - en psykopedagogisk gruppintervention med syfte att
stirka barns forméga att forstd och hantera sin egen vardag. Primart anpassad
for barn i dldrarna 8-12 &r.
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Helsesykepleierne saknar ett systematiskt samarbete ocksa med andra avseende
barn som ir anhoriga. Det kan exempelvis vara samarbete med allménldkare eller
foretradare for specialistsjukvarden. Helsesykepleierne som medverkade i Granruds
m.fl. studie menade att de alldeles for sidllan blev kontaktade av personal frén
specialistsjukvirden nir en forilder vardades dir [1]. Aven vardpersonal inom den
norska specialistsjukvarden rapporterar om bristande samverkan kring barn som &r
anhoriga [22] och i en nationell rapport framkommer att 32 procent av norska
kommuner inte har nadgon samverkan med specialistsjukvirden nar det giller dessa
barn [21]. En kritisk del i samverkan kring barn som ar anhériga ar att det behovs
ett samtycke frdn barn och/eller forilder for att dela information over olika
professions- eller organisationsgranser [1].

Eftersom det ar lagstadgat att vardpersonal inom specialistsjukvarden ska fraga om
patienter som vardas dar har minderariga barn och prata med féraldern om barnens
behov av stod, sd kan man anta att alla berorda barn far det stod de behover dar. I
praktiken ar det dock sa att manga sjuka patienter tillfragas om de har barn och vem
som ser till dem nir fordldern vistas inom vérden. Fa verksamheter erbjuder
diaremot samtal med fordldern dar man pa ett djupare plan samtalar om féralderns
fordldraforméga néar denne ar sjuk och om barns situation som anhorig [5]. Likasa
brister ibland allménlidkarens lagstadgade ansvar att finga upp barn som ar anhoriga
och erbjuda stod [8]. Trots att det ar reglerat i lag s& ar det inte alltid ens sa att
allméanlakaren stiller fragor om patienter har barn. Ibland ligger allt fokus pa den
sjuka fordlderns problem [23]. Att inte fora barn som ir anhoriga pa tal star i
kontrast till ungdomars 6nskemaél om att allménldkaren vid kontakt med féraldrar
och barn ska fraga om hur livet ter sig for ungdomen nér en forélder ar sjuk [24].

Barn som &ar anhoriga behover fa tillrdacklig och anpassad information om sina
fordldrars sjukdom, behandling och prognos, samt méjlighet att stéilla de fragor som
de har [15, 25] vilket kan mojliggoras om de far prata med behandlande personal. I
intervjustudien av Granrud m.fl. beskrev helsesykepleierne att de med barnets och
fordldrars samtycke exempelvis kan kontakta fordlderns allménlikare och be om ett
mote dar 1dkaren kan informera barnet om foridlderns sjukdom och prognos [1].

Helsesykepleierne som arbetar pa halsocentralen tycker ibland att det ar svart att
hitta sin roll i forhallande till sma barn som har en sjuk fordlder och uttrycker ett
behov av att samarbeta med andra som kidnner barnet vil. Forutom samverkan med
barnets fordldrar sd samverkar de ibland barnets forskola och den personal som dar
traffar barnet pa daglig basis. Via dem far helsesykepleier ibland kdnnedom om att
ett barn dr anhorig till en sjuk fordlder och hen kan da ge forskolepersonalen tips om
hur de kan stotta barnet i vardagen. Det hidnder ockséa att allmanldkare tar kontakt
med helsesykepleier med 6nskemal om att hen ska folja upp barn, vars forilder ar
sjuk, men detta ar inte vanligt forekommande. Négra av de intervjuade helsesyke-
pleierne pa hilsocentralen menade att uppfoljningsansvaret for yngre barn som ar
anhoriga borde ligga pa andra instanser, som exempelvis barn- och familjeteamet
inom socialtjansten, i stillet for pa dem sjalva [1].
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Helsesykepleierne vill ta ansvar

Helsesykepleierne uttrycker att de har en viktig roll att fylla for barn som dr anhoriga.
De ar en vuxen person som barnet kan prata med och fa stod av och som kan hjalpa
till att normalisera barns tankar och kanslor i en svér period av livet. Trots det kan
helsesykepleierne uppleva att de inte alltid ges mgjlighet att ta denna viktiga roll och
att deras fulla potential inte nyttjas [1].

Eftersom helsesykepleierne menar att de har en viktig roll att fylla for barn som ar
anhoriga sa striavar de efter att alltid vara alerta och observanta nar de méter barn.
De maiste vara beredda att agera och erbjuda stod om de méter barn som ar anhoriga
och som formedlar att de behover hjilp, dven om helsesykepleierne saknar tydliga
riktlinjer for hur de ska erbjuda stod. Lyhordheten fér om ett barn har en sjuk
fordlder giller inte bara i mo6tet med barn, utan ockséa i samtal med fordldrar. Det ar
inte alltid en foralder uttalat berattar om sin sjukdom, utan helsesykepleiere maste
ibland lasa mellan raderna for att identifiera att foraldrar ar sjuka och att deras barn
diarmed ar en nara anhorig som kan behova stod.

Helsesykepleierene menar att det ar viktigt att visa tdlamod, vara uppmarksam och
lyssna aktivt pd det barn berattar och att skapa en tillitsfull relation till barnet, f6r
att hjilpa barn att 6ppna sig och dela med sig av sina erfarenheter av att ha en sjuk
fordlder. Barn behover ofta tid pa sig for att berétta om sin hemsituation och om att
en foralder ar sjuk. Det dr inte ovanligt att sddana berattelser kommer forst pa slutet
av ett besok hos helsesykepleieren. En helsesykepleier som arbetade inom
skolhélsovarden berittade:

Jag hade kontakt med en liten flicka pd tio Gr som hade haft det
svdrt ldnge och det tog ldng tid innan jag forstod anledningen.
Mamman var psykiskt sjuk och flickan hade tagit stort ansvar
hemma. Hon hade knappt dtit pa sistone och var tvungen att ta
sig till skolan sjdlv. En dag blev det for mycket for henne och da
oppnade hon upp sig for mig.

Med ett sddant fortroendet foljer ett ansvar att fortsitta vara observant pad om
barnets méende forandras, for att kunna anpassa stod och insatser. Ibland &ar det
svart att vara sdker pa vad som ar det basta stodet till barn som ar anhoriga och deras
foraldrar. Emellanat méste man hinvisa vidare till andra instanser, for att barnets
behov Gverstiger den egna kompetensen eller ansvarsomradet. Det kan dock vara
svart for helsesykepleierne att sjélv ta stillning till nér det ar ritt lage att hianvisa
barnet eller familjen vidare for att de ska fa sd bra stod som mojligt [1].

I tillagg till helsesykepleiernes yrkesméssiga ansvar att identifiera och erbjuda stod
till barn som &ar anhoriga [1] sa tycks deras ansvar ocksd innefatta etiska och
moraliska aspekter. I helsesykepleiernes yrkesetiska riktlinjer framgar att de ar
personligt ansvariga for hur de utdvar sitt yrke och for att arbeta i linje med etik och
gillande lagstiftning [26]. Detta ar négot som tydligt framkommer i helsesyke-
pleiernes berittelser om att méta barn som ar anhoriga.
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Slutsatser

I en norsk kontext ar det oklart hur manga minderariga barn som ar anhoriga. De
norska helsesykepleierne menar att en bristfillig systematik bidrar till att barn som
ar anhoriga inte alltid uppticks. Det kan delvis bero péa att det inom kommunal
hilsovard saknas nationella riktlinjer och rutiner for att identifiera barn som ar
anhoriga och erbjuda stéd. Identifiering och stodjande insatser till barn som ar
anhoriga blir da till stor del beroende av den enskilda helsesykepleiers tidigare
erfarenhet, kunskap och trygghet i sin yrkesroll. Likas&d spelar den enskilda
helsesykepleiers syn pa vad som ingér i den egna yrkesrollen in. Helsesykepleiernes
stod till barn kan ocksé vara relaterad till var de har sin anstillning, och darmed vilka
barn som de tréaffar i sitt dagliga arbete. Helsesykepleierne i skolhdlsovirden
beskriver en mera aktiv och direkt roll i forhéllande till barnen, medan
helsesykepleierne i barnhilsovarden upplever att de arbetar mera indirekt med barn
som dr anhoriga. Deras framsta kontakt ar i stillet foraldrar eller férskolepersonal,
som i sin tur ar de som pé vardaglig basis interagerar med, och st6ttar barnen.

Norska helsesykepleiere efterfragar tydligare riktlinjer for en systematisk
uppfoljning av barn som &ar anhdriga. De menar dock att de, trots avsaknad av
riktlinjer, méste ha en lyhordhet for att barn de moter kan ha en fordlder med
allvarlig eller ldngvarig sjukdom, eller en fordlder med en bestdende funktions-
nedsittning. De maste ha en handlingsberedskap for att erbjuda stédjande insatser.
Det verktyg som helsesykepleierne fraimst anvinder sig av nar de erbjuder stéd ar
samtal, som de efter béasta formaga anpassar till det individuella barnets situation.
For att kunna erbjuda ett optimalt och individanpassat stod ar helsesykepleierne
beroende av ett tviarprofessionellt samarbete. De professioner som lyfts fram som
sarskilt vardefulla att samarbeta med ar barnets larare, professionella fran specialist-
sjukvarden och allméanlékare.

Det finns en etisk och moralisk dimension i helsesykepleieres arbete med barn som
ar anhoriga. Det riacker inte att hitta barnen, utan om barnet eller dess fordldrar
onskar stod s maste det ocksa finnas systematik i det st6d och insatser som erbjuds.
Det etiska ansvaret innefattar en stravan mot att gora gott for barnet, och att férscka
formedla trygghet. Ibland dr det en helsesykepleier som ar den som kan erbjuda stod,
men ibland 4r det ndgon annan som dr mera limpad och som hen kan hénvisa barnet
vidare till, eller s& kan flera aktorer i samverkan finnas till for de barn som ar
anhoriga. Var och en kan d& bidra med sin speciella expertis.

For att sdkerstélla nodviandig systematik for att 6verbrygga de brister som helsesyke-
pleierne ser i arbetet med att finga upp och erbjuda stéd inom den kommunala
hilsovarden till barn som ar anhoriga sa behovs tydliga riktlinjer och lagstiftning.
Barn som ar anhoriga har ritt att fa stod, om de onskar det.
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