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Transkribering av Socialstyrelsens Podcast
P4 djupet — avsnitt 73 om patientens barn
inom priméarvarden

Ola:
- Hjartligt vilkomna till Socialstyrelsens poddcast
Pé djupt! Idag ska vi prata om barn. Barn som dr anhoriga till patienter;
vilka behov har de, vilken roll har de, hur kan man stédja de hér barnen
och hur ser deras berittelser ut?
De som ska vara med och prata om det héir idag i Pa djupet dr Merike
Hansson, utredare — hjértligt vilkommen Merike!
Merike:
- Tack s& mycket!
Ola:
- Vi har ocksé med oss Charlotte Oja, allmén ldkare och du forslar pa barn
som anhoriga vid vardcentral 1 Farsta, hjartligt vilkommen Charlotte!
Charlotte:
- Tack s& mycket!
Ola:

- Och si har vi ockséd med oss Maria Eriksson, du ar professor i socialt ar-
bete vid Ersta Skondal Briacke hogskola — hjartligt valkommen till dig
Maria!

Maria:
- Ja, tack s& mycket!
Ola:

- Jag tinkte att vi ska ga direkt in i barnens situation. Nér vi pratar om barn
som anhoriga till patienter — nér fordldrarna har blivit sjuka — vad ar det
for beréttelser du moter?
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Charlotte:

Ja, det handlar ju om att komma ihag att de vuxna patienter som vi utre-
der och behandlar under lang tid, ofta dessutom, ar foréldrar och att det
finns barn dér hemma. Och att de bekymmer fordldern har, har man inte
bara pa arbetsplatsen — utan man har det ocksa i sitt uppdrag att vara for-
dlder dar hemma. Jag kom det hér pa sparet for att jag har jobbat pa
samma vardcentral och det var ett vanligt besok med ett barn som hade
hosta; och fordldern var med och efter att vi hade avhandlat den hér hos-
tan och alla var glada och nojda, sa sdger fordldern till sitt barn att: Ja,
den hédr doktorn hjélper mig med mina bekymmer...” och sé utspann det
sig ett samtal om fordlderns sjukdom och behandling i rummet. Och néir
de ldmnade rummen sa var alla valdigt, valdigt néjda. Barnet var jétte-
glatt och fordldern var ldttad och jag var jatteglad och undrade “’vad var
det som hidnde hér?”... Det som hidnde var att fordldern bjod in till en
(ett) samtal om sin sjukdom....sa gav mdjlighet att dverfora information
om sin sjukdom, om sin behandling och skapa trygghet for sitt eget barn.
Det hér var ju en vildigt kompetent fordlder som — men det visar ju sig
att vi i sjukvérden har ett uppdrag att ge information — men vi vet inte
ofta nér det ar relevant att gora det och om vi har forstatt att det ar rele-
vant att goras sd har vi inte fatt nigon kunskap eller utbildning i HUR vi
ska gora det. Det ligger ju allmén medicinen nira att bry sig om patienten
1 sitt sammanhang. S vi pratar ju ofta om hur hela livssituationen ser ut
pa ett vardagligt plan. Men det krdver 4nda intresse och 6ppenhet och na-
gon slags hjart-virme, for att borja samtala om fordldraskapet i relation
till patientens sjukdom.

Ola:

- Varfor ér det viktigt dr det viktigt for barnen att fa information om sina

fordldrars sjukdom?
Charlotte:

- Ja, vi har intervjuat ett barn som séger s& hér: “ja, man blir orolig for sin
fordlder. Ja, for det ar din fordlder. Aven om du vet sa liksom, du 6nskar
din forélder det basta — det dr normalt.”

Ola:
- Vad séger ni andra, Maria?
Maria:

Ja, men jag tinker sd hér — det &r klart att barn bryr sig om sina forédldrar
och visar omsorg for sina fordldrar, precis som fordldrar visar omsorg om
sina barn. Vi ... ibland har vi tendens att tinka barn och fordldrar sa déar
att — det &r vuxna som har ansvar och utévar omsorg — och barn ér liksom
bara mottagaren, ndgon slags passiva mottagare, men det ar klart barn &r
ju huvudpersoner i sina egna liv; de har relationer, de bryr sig om dem
och de forsoker hantera de. Och da ténker jag att det blir jatteviktigt att
de barn som har en sadan har situation, dir fordldern ar liksom, det &dr na-
got slags svarigheter eller problem — far stdd i att hantera den. Det ar
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Ola:

klart att barn bryr sig om sina néra relationer. Det dr inte bara vuxna som
g0r det.

Vad tinker du Merike?

Merike:

Det hér ar ju sé spannande forskning som Charlotte haller pa med, for att
vi har hort s& mycket om barn som har en fordlder som inte har sa allvar-
liga sjukdomstillstdnd utan det vi har mest kunskap om det &r ju hur det
ar ndr barn vaxer upp i en familj dér det finns missbruk eller allvarlig
psykisk ohélsa eller allvarlig sjukdom, men hér ser vi ju det att &ven om
det kanske till synes ar rétt s& harmlosa tillstdnd, sé kan barn ga omkring
med ganska omfattande for sin forélder alldeles i onddan. Jag vet att du
har berittelser om det Charlotte, lite grann om hur det inte behdver vara
sd att barn har samma bild av sjukdomen som ens vad doktorn har eller
fordldern sjélv.

Charlotte:

Ola:

Maria:

Nej, precis — det som framkommer i de hér intervjuerna som vi gjorde,
var att barnen observerar véaldigt mycket. Och de sitter och de funderar,
djupt pa att hur kan det komma sig att — mamma bara ligger pa sangen,
eller att hon inte kan bara hem mjolk fran ICA? Det verkar ju véldigt all-
varligt!

Jag som doktor kanske har stillt diagnosen panikéngest och fibromyalgi
— sjukdomar som jag vet inte ger ndgon kortad livslangd och det ar vil-
digt besvirligt och jobbigt, men vi tycker inte att det dr s& alarmerande.
Vi kanske skickar ivdg personen till ndgon specialistbeddmning pé psy-
kiatrin eller smértklinik, eller sa, och vi far ganska raskt tillbaka dem
och dem édr medicinskt fardigbehandlade da som specialistkliniken
tycker. Men symptomen kanske bestar, ungefir pa samma niva — det vet
vi inte riktigt liksom — "hur lang tid tar det innan barnen tycker att det
har ar besvérligt, pa en niva att de skulle behdva information?”” — vi hal-
ler pa med séna intervjuer nu — att ... jag tror vi i sjukvdrden kan tinka
sé hér att: sitter man en allvarlig diagnos, som vi tycker; en cancerdia-
gnos eller 1at oss sdga ndgon neurologisk sjukdom eller ... da ar det all-
varligt — men det behover inte alls vara sa ur barnens perspektiv, utan,
de hir sjukdomarna som vi behandlar i priméirvarden tycks 1 véra inter-
vjuer — vara vildigt oroande for barnen.

Hur tdnker du, Maria?

Nej, men jag tdnker det hiar som du inledde med, att ni 4r vana att tdnka
personen i hela sitt livssammanhang, att det &r ett liksom viktigt perspek-
tiv ur allmén medicin. Jag tdnker generellt att det &r viktigt att vi tanker
barn i hela sammanhang. Det &r klart att ur medicinskt, nej medicinskt
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Ola:

kanske det inte dr s allvarligt, men det kan paverka hela barnets livssitu-
ation pa ett valdigt grundlaggande sétt, det handlar om — som du ocksa
var inne pé — foréldraskapet, att utova fordldraskapet och sa vidare, och
det &r klart att om det finns en sadan utmaning for fordldern — att det kan
paverka hela barnets situation, och da behdver barn information, alltsa vi,
ndr vi pratar om barn i utsatta livssituationer generellt, sa kan vi ténka att
—ja, en del barn kan behova vildigt ingripande insatser — det &r ungefér
som att séiga: ja, men en cancerdiagnos da vet vi, att da ar det allvarligt,
da behover vi tdnka, och lite sa. Blir barn utsatta for vald eller lever med
missbruk eller allvarlig psykisk ohélsa, dé ar det pa nagot sétt liksom sa
tydligt att da behdver vi ingripa, och det kan vara barn som uppvisar
tecken sjdlva — men vi kan ocksa tdnka att en del barn — nej, det dr inte pa
den nivén och dem visar inte tecken pé svérigheter, de fungerar i sin var-
dag, de, skolgangen fungerar — det finns ingenting som liksom indikerar
att vi behover vara jitteoroliga for det hir barnet — just nu. Men det kan
ju fortfarande vara sé att den hér situationen blir ndgonting som det hér
barnet méste hantera. Och att ténka, for att det inte ska bli problem pa
sikt, om vi tar det s&, sa kan det vara jatteviktigt att vi jobbar med att
stirka det hér barnets kinsla av sammanhang, det vill séga att situationen
blir lite mer begriplig och hanterbar och meningsfull for barnet och da
blir information — att forsta det — ocksa att fa veta att det inte &r sé allvar-
ligt eller livshotande pa det sittet, och utifran hur det paverkar mig kan
jag uppfatta det vildigt s&. Det kan vara jatteviktigt, och vi vet ocksa att
en stark kdnsla av sammanhang ar ocksd nagot som framjar barns egen
hélsa. MEN. Om jag fér ldgga till en sak till, sedan ar det & att barn inte
bara kan behdva information, de har rétt ocksd. Barn har réttigheter och
nu dr det ocksa sa att barn som &r anhoriga till patienter, de har ratt till att
fa information och sina behov av information och stdd, beaktade. Av
hilso- och sjukvarden — bland annat. S& jag tdnker vi maste ocksa ha med
oss det. Jag, det dr ju inte bara for att barn ... &ven om barn inte behdvde,
nu vet jag att barn behdver, men sen har de dessutom ritt till det.

Ténkte vi skulle komma tillbaka till just rattigheten och vilken typ av in-
formation de far — men om vi haller oss kvar lite kvar vid den hir oron
som barnen kénner, och du pratar lite grann har Maria vad ar det for
tecken man kan se och i vissa fall ser man tecken och i vissa fall ser man
inga tecken — vad ar det for fragor jag ska stélla; hur ska jag fundera da
om jag hamnar i den hir situationen som, nér jag jobbar i primérvarden,
som skdoterska eller allménlikare? Hur tar jag reda pa detta, Charlotte?

Charlotte:

Ola:

I de hér intervjuerna som vi gjorde sa blir det ganska tydligt att barnen
forsoker forsta, den strategi de forsoker, de forsoker ... de hdr barnen
strivar efter att ensam klara oss. Alltsa de tar pé sig en véldigt stor roll
som aktor.
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- Vad ér det de tar pa sig for ndgonting? Berétta.

Charlotte:

» Jag ska ensam klara mig och min sjuka fordlder. Bade att fordldern ska
bli frisk — eller jag ska bidra till det — och jag sjilv ska vixa upp och
klara det som man normalt ska klara som barn, ga i skola, ha kompisar
och allt det dér. Och da forsoker de forsta situationen — ett barn séger:

* Alltsa jag vill bara veta vad sjukdomen heter?

* Har du frdgat din mamma négon gang?

* Negj.

* Hur kommer det sig att du inte har fragat, tror du?

* Hon kanske blir ledsen. Det &r det.

Alltsé, de vet vad de har for fraga, de vet ocksa att det inte &r okej att stdlla fra-
gan, och de tar ansvar for det och behaller fragan for sig sjalv.

Ola:
- De vill skydda fordldern pa det séttet?
Charlotte:

- Ja, det dr klart om jag om jag som arbetar i sjukvarden dr medveten om
att sa hér kan det fungera for ett barn, sa skulle jag ju bjuda in till att in-
formera. Eller hur? Skulle du vilja veta vad sjukdomen heter? Kan jag ju
fraga. Jag vet att andra barn har sagt att de skulle vilja veta — vad sjukdo-
men heter. Skulle du vilja det? Jaa ... alltsd vi kan ...

Ola:
- Bjudain i samtalet?
Charlotte:

- Allts4, vi kan fa en annan attityd istéllet for att fortsdtta osynliggora det —
sa kan vi; men vi vet att det hir dr ndgot som barn kan fundera pa, det &r
helt rimligt, ska vi samtala om det du och jag?

Charlotte:

- Gérna tillsammans med fordldern for hela tiden sa tanker jag ocksa att det
ar viktigt att vi i sjukvarden inte tar ifran fordldern, fordldrarollen — men
fordldern kan ju behova stod i att ha det har samtalet.

Ola:

- Men dven, si att séga, till synes enkla sjukdomar kan bli véldigt existenti-
ella for barnet i den hér situationen? Maria?
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Maria:

Ola:

Ja, men det ar vl bara att fylla pa det hiar som du sa om att bjuda in —
traffar man vuxna patienter, att ocksa stélla frigan om man: - har du
barn? Och har du pratat med ditt barn om din sjukdom? Vill du prata ...
eller vi vet att barn ofta kan ha fragor d&ven om det ar sa allvarligt ... ja,
vill du ha hjélp eller ska vi hjélpas &t att informera barnet — hur tinker
du? Att ocksa liksom vécka fradgan med fordldern. Du beskriver nir man
har kommit sé langt som att man liksom har triffat barnet — om é&r patien-
tens barn dd men och rena lycktraffen hir da vid det hér sjukhusbesoket —
men jag ténker att aktivt vicka fragan hos forédldrar — ocksa precis som
barn skyddar sina fordldrar, kan forédldrar skydda sina barn och man har
en forestéllning om att man inte vill belasta dem med de hér sjukdomarna
som man sjilv bér pa och forstér inte hur belastande den hér tystnaden
kan bli ur barnets perspektiv.

Merike hur tdnker du? Att ocksa bjuda in barnet till ett mote med till ex-
empel lakaren.

Merike:

Ola:

Ja, det &r precis som i alla de situationerna dér det finns ett bekymmer i
familjen, ndgon vuxen som &r upptagen med en sjukdom eller ndgonting
annat som dr en svarighet sa vet vi ju sedan tidigare att det finns en ten-
dens att man tar hénsyn till varandra, att man undviker att tala om det for
att bada parter tycker det &r lika bra att man inte berdr det svara och pro-
blematiska for det blir battre da — och sa vet vi fran forskningen att det &r
precis tvdrtom att det som man framfor allt behover hjélpa till med det ar
att det kan 6ppna upp for samtal om de héar sakerna, att det kan bli helt
okej att fraga, att ett barn inte behover vara oroligt for att gora mamma
ledsen om jag borjar fraga om det hér, for de gar liksom med de hér fra-
gorna och oron inom sig och da &r det béttre att man sétter ord pa det i fa-
miljen och att avdramatisera pa sé sétt. Och fordldern ocksé far veta hur
mycket barn har forstatt och hur de funderar och vilken oro de har.

Vad ska jag gora rent konkret d& som foralder for att 4 igdng det har
samtalet?

Merike:

Ja, jag tanker att en viktig grund som fordlder forsta att det &r det dr inte
till skada utan till nytta att borja samtala om det dr — och det &r ju nagon-
ting som varden verkligen kan formedla, sé det dr en sadan dér grundlag-
gande uppgift, tinker jag, att formedla till de som é&r forédldrar att det ar
viktigt och att det dr bra att man har 6ppna samtal i familjen om det som
stor vardagen och om det som dr problematiskt pa ett eller annat sétt.
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Ola:
- Varfor ar det just sa viktigt i priméarvarden?

Charlotte:

- Jagtror det i alla sammanhang &r viktigt dir vi vrdar vuxna men primaér-
varden 4r ju den storsta vardgivaren i landet. Det &r ju dér den storre de-
len av alla med depression, med vérk, med kroniska sjukdomar, omhén-
dertas — och det dr ofta det som &r den bestdende kontakten. Och
dessutom sa tror jag att inom primédrvarden sd har vi ju haft en tradition
att ha en kontinuitet mellan vardgivare och patient och att vi kinner pati-
enternas hela familjer — att vi 14r kénna hela personens livssituation. Och
da blir det hdr en vildigt naturlig och sjélvklar del av samtalet.

Ola:

- Du lyssnar till Socialstyrelsens podcast Pa djupet och vi pratar om néir
barn &r anhoriga till patienter — vilka behov har barnen av information
och hur kan man fé igdng ett samtal om exempelvis fordlderns sjukdom
och situation med barnen. Charlotte?

Charlotte:
- Jag tinker, ett sitt att Oppna upp ett sddant samtal med sitt barn, ar ju att
utgd frdn ndgonting som man vet att barnet har observerat.

Ola:
- Exempelvis att man inte kommer ur sédngen eller inte kan handla mjolk,
som du sa...

Charlotte:
- Precis, precis — alltsa att man bekraftar det — ”du sa ju igar att jag bara
ligger pa sdngen — aah, det stimmer ju. Jag gor ju det mycket nu.”
Och sé nagonting om varfor och kanske hur man jobbar med det - som
visar pé att det finns andra vuxna omkring som jag tar hjélp av, {for att ta
hand om den hér situationen.

Och ofta dr det ju sé att det inte dr ett samtal utan det &r en serie av situ-
ationer dar det formedlas lite mer, och lite mer, och lite mer information.
Man signalerar genom att ta vara pa sddana tillfallen att jag ar 6ppen jag
ar oppen i1 samtalet, 4r du? Och s& kidnner man av det dir och sen sa
vaxer samtalet over tid, tdnker jag.

Ola:
- Mmm ... Meike?

Merike:

- Ett viéldigt viktigt budskap till barn i den hér situationen &r ju att det &r
inte &r deras fel, for att jag tdnker att om det &r om det dr en fordlder som
kanske blir simre 1 sin sjukdom, orkar mindre eller s&, sa ligger det néra
till hands fOr ett barn att tro att, nej men det beror pa att jag brékade dér
till frukosten eller att jag inte skoter skolarbetet eller ndgonting sant dar.
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Ola:

Maria:

Ola:

Maria:

Ola:

Maria:

Maria, hur tdnker du déar kring skuldbeldggande eller att undvika det?

Ja, det &r en aspekt — en annan &r: smittar det? Kan jag bli sjuk? For att
min fordlder blir sjuk, blir jag ocksa sjuk? Alltsa, det finns massa fragor
och sa tanker jag sa hér ocksé att ibland, bade som forédlder och som
vardpersonal sa kan man ju vara osdker pA HUR man ska prata? ATT
man ska prata, det dr liksom forsta steget att inse det — och vicka det
bade hos vérdpersonal, eller personal inom varden som moter patienter
och hos forédldrar sjidlva — och sen dr nésta fraga da hur? Du pratar om
den dér vildigt kompetenta fordldern hér i borjan — alltsa vissa forédldrar
har ju de hér sjélva och med lite push, och lite hjélp hér pa traven, sa kla-
rar det sjdlva. Och jag tanker att hér har det ju utvecklats en hel del meto-
der — vi har uppméarksammat barn som anhdriga mycket mer i Sverige pa
senare ar, och det har utvecklats; det finns metoder som man har hamtat
utomlands ifrén; det finns egenutvecklade i Sverige om hur man kan in-
formera barn som anhériga, eller hur man kan jobba med att 6ppna kom-
munikation i familjen, sé att det dr ocksa att vi kan ténka att ... for vissa
fordldrar fa fragan och sé tar de med sig den hem och pratar med sitt
barn. Andra kan behova hjilp med vardpersonal i rummet — for vissa
barn sa kan man behdva motivera fordldern att ta emot ett erbjudande
frén barnet — att kanske triffa nagon sjilv som hjélper barnet och sétta
ord pa sina fragor och sitt behov av information och Barnhuset har tagit
fram en sddan modell och till exempel — och s& for man tillbaka sen till
fordldern, géarna tillsammans med en ansvarig ldkare till exempel. Och
sen, ytterligare andra familjer dér kan man behova jobba i ytterligare
flera sejourer med kommunikationen mellan barn och fordlder — finns
ocksa modeller for det, sa att siga. Sa att, vi far vil borja tinka insats-
kedja eller trappa att — och se att olika barn och foréldrar kan ha olika
mycket behov av hjilp och stod i den hér situationen.

Du pratar tidigare — med dig — om att barnets rétt till information ....

Ja...

Vad ... hur ser den rétten ut till information?

Ja, men Hélso- och sjukvardslagen ér ju tydlig med att barn har ... hélso-
och sjukvardens personal ska beakta barns ritt till information och stod —
tex nér de dr anhoriga till tex fordldrar med allvarliga sjukdomar eller
psykisk ohélsa eller en hel del andra problem, sa att jag menar dér
ar...uppdraget till just sjukvarden i det hér fallet ar valdigt tydligt.
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Ola:

Vi pratar ganska mycket hdr om hur man fér igang ett samtal bade inom
priméirvérden och sa som forélder — vad ... och sa &r tanken hér da att
inte 4 barnen att ma daligt, att inte skuldbeldgga sig sjilva, att inte ta pa
sig ett for stort ansvar for den sjuke fordldern. Vad ar det jag INTE ska
prata med mitt barn om nér jag ér sjuk da? Finns det nagonting jag ska
undvika Charlotte? Vad séger barnen som du har intervjuat?

Charlotte:

Ola:

Maria:

I intervjuerna sa framkommer en enorm brist pa samtal. Jag tror inte jag

har ndgot exempel pé att de har sagt: - dér borde jag inte .... ndgot barn

sdger “det dr som bomber av fragor i mitt huvud, varfor svarar hon inte?”
Det &r sikert sé att det finns saker man inte ska bespara barnet — det &r
klart att det finns, och jag ténker att barnet hamnar i situationer dér bar-
net hamnar i den vuxnes roll ... alltsd jag tinker barn som far tolka for
sina foréldrar till exempel. Eller barn som far béra vuxenuppdrag —
alltsa, de hér barnen ringer ambulansen, de himtar medicin, de skdter
hushallet, de gar med syskon till utvecklingssamtal, de gar sjélva pé be-
sOk 1 sjukvarden — alltsé det blir liksom en bild av ett liv som &r plag-
samt overgivet, pa vildigt manga fronter. Sa att tror att tystnaden &r en
mycket storre fiende &n att man skulle raka sdga nagot som var fel.

Maria, hur tanker du?

Ah, jag tycker nir du beskriver den typen av konsekvenser av att leva
med sjukdom — dé har vi ocksé rort oss bortom barn som anhdriga — da
pratar vi om unga omsorgsgivare. Jag tinker ocksa, dr barnet anhorig el-
ler ska vi se att det hér barnet far ett s& pass omfattande ansvar for omsor-
gen av fordldern och tar ansvar for sidana omraden som vi i normala fall
inte tidnker att barn ska hjilpa till med, sé att sdga, det hiar med sjukvard,
och ansvar for syskon och ansvaret blir s& omfattande sé att det kan pé-
verka skolgang negativt och att man blir vildigt upptagen av ... och dér
kan jag ténka vi i Sverige vi har hittills, vi har faktiskt inte pratat s&
mycket om unga omsorgsgivare — alltsd young cares ar ett etablerat be-
grepp internationellt i forskningen, men vi har ... vi vill gdrna att barn
ska slippa arbeta — vi tanker att det har hor inte till barndomen sé att vi
har kanske haft lite svart ta in att, ja, vissa barn gor det for att de har inget
val for det finns ingen annan dér. Och dér tror jag ocksa att vi maste upp-
mérksamma de barnen och se att ibland behdver vi sétta till mer insatser
— alltsé, det handlar inte bara om att prata, det handlar faktiskt om att av-
lasta det hdr barnet, s att det har med pratet, ibland sa tror jag att vi tror
ocksa att vi ska 16sa ALLT, och det viktiga budskapet fran det du siger,
Charlotte, det &r det hér att, ja men bara det genom att bendmna, sitta ord
pa, att se till att barnet far svar pa sina fragor, gor situationen lite mer be-
griplig och hanterbar — och det kan vara mycket nog. Bara det kan vara
en valdigt viktig information barns liv som gor stor skillnad. Sen kanske
inte det rdcker, men vi ska inte heller underskatta bara det diar — bara
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Ola:

inom citationstecken — det dér att stirka barns kénsla av sammanhang —
det kan ha otroligt stor betydelse i1 det enskilda barnets liv.

Ni som lyssnar pa den hér podden, ni ska ocksé veta att en av de hér situ-
ationerna som vi pratar om alldeles nu, nimligen nér barn gar in i en roll,
nér barn dr med som tolkare, finns en special-podd att lyssna pd — ni kan
ocksé lyssna pa andra poddar som vi producerar, som handlar om hur
man moter och hur man pratar med barn. De hér barnen som du har inter-
vjuat, Charlotte, vad dr det dem berittar om nér ett sddant hér samtal gar
bra, vad ar det dem kédnner da?

Charlotte:

Ola:

Tyvirr var det sé att dem tycker sjdlva att de har fragat men de far inte
svar. Sé att det fanns ingen rikedom av exempel pa att hur det blir nér det
blir bra — tyvérr. Och for mig blir det kanske en indikation pé att de bra
samtalen ar alldeles for fa. Alltsa, jag tdnker att ett barn som séger att:
”Jag skyndar mig men fran skolan och skulle fa tunnelbanan att ga fortare
bara for att bara for att jag ska bara de dér kassarna fran Ica” — alltsa att
de skulle bli av med den hér pressande bordan av oro och omsorg. Och
istdllet kunna vara kvar i skolan och avsluta det pa ett bra sitt och ga pa
sina normala fritidsaktiviteter och utveckla det — de formagor de behdver
for att fortsétta att leva ett friskt liv som unga vuxna sen. Det dr ju syftet
med allt detta, de hér barnen é&r ju fortfarande friska och vi vill att de ska
fortsdtta vara friska. Och kan vi da ge dem information s att de forstar
situationen mer tydligt och att deras egen situation blir mer begriplig och
meningsfull — sa att de sjdlva da kan mota vuxenlivet s smaningom pa
ett mer “helt” sitt. Det dr grundldggande dnskemélet som jag har bakom
... bakom de hér studierna vi gor.

Merike?

Merike:

Det ér ju genom de hér studierna som vi far syn pa hur det kan se ut for
de hédr barnen — vi har inte den hér kunskapen idag. Och jag ténker att det
hér ar ndgonting som vi alla behdver bli mer medvetna om. Hur de tdn-
ker, hur de agerar, de hir barnen. Och att det som sagt inte bara handlar
om de hér riktigt allvarliga situationerna utan éven i — ja, det kan vara en
tillfallig svacka eller s, men att det far en véldig konsekvens for ménga
barn att inte veta och att inte forsta och att da kénna ett vildigt ansvar att
hjélpa till i den hér situationen, och som de behdver fa avlastning 1 — sé
att varden behdver se det 1 storre utstrackning och 6verhuvudtaget sa be-
hover vi ha en storre medvetenhet om det hér i samhillet — om att det ar
sa héar de hér det ddr hemma.

10(12)
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Ola:

- Horni, den hér podcasten borjar lida mot sitt slut. Om vi bara da ska av-
sluta d& med, 1 den hér situationen med de hér barnen, vad ar de bésta tip-
sen fOr att f4 igdng det hir samtalet, Merike?

Merike:

- Att man dr medveten om att patienter man har ar fordldrar och att det sa-
kert finns barn dir hemma som undrar en massa saker och som sékert
skulle ha en vildig nytta av att fa veta mer och att fa ett 6ppet samtal om
sjukdomen och om ja, hela situationen.

Ola:
- Charlotte, basta tips?
Charlotte:
- Borja prata om det bara! Pa nagot sitt.
Ola:
- Maria, bésta tipset?
Maria:

- Ja, men det &r det hér — dr patienten forélder, har patienten barn? Har du
pratat med ditt barn? Vill du ha hjilp att prata med barnet? Vi tror, vi vet
utifran erfarenhet, forskning att ménga barn har fragor och vi kan hjélpa
till att fa i alla fall, vissa svar pa dem!

Ola:

- Hjartligt tack, ni har lyssnat pa Socialstyrelsens podcast Pa djupet, idag
har vi pratat om patientens barn och vikten av att fa till ett samtal och ge
barnen information kring fordldrarnas sjukdomar.

Vi som har varit med idag och talat om det d&r Merike Hansson, utredare
hir pa Socialstyrelsen, hjartligt tack till dig Merike att du ville vara med
idag!
Merike:
- Tack sa mycket!
Ola:
- Hjartligt tack till dig Charlotte Oja, allmén lékare och forskare att du ville
vara med i Pa djupet idag!
Charlotte:
- Tack!
Ola:

- Och avslutningsvis ocksé tack till Maria Eriksson, professor i socialt ar-
bete vid Ersta Skondal Bricke hogskola, for att du ville vara med och
prata om det hér!
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Maria:
- Tack sa mycket!

Ola:
- Jag som leder den hir podden heter Ola Billger och dr kommunikations-
chef pa Socialstyrelsen och hjartligt tack for att ni har lyssnat!

Slut pa textning av avsnitt 73 av Socialstyrelsens podd Pa djupet
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