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Sammendrag

Bakgrunn

Nér en forelder lever med en psykisk lidelse er helsepersonell 1 Norge lovpélagt & ivareta barn
som pargrende. Barn som lever med en psykisk syk forelder vil i sterre grad enn andre barn
vare utsatt for psykiske helseproblem, som for eksempel emosjonelle vansker og kognitive

atferdsforstyrrelser.

Hensikt

Hensikten med oppgaven er a belyse viktigheten av gkt kunnskap knyttet til barn som
parerende, dersom en foresatt har en psykisk lidelse. Vi vil ogsé belyse hva sykepleiere kan
bidra med for & forebygge psykiske lidelser senere 1 livet, ved & ivareta mindredrige barn som

parerende til psykisk syke.

Metode
Vi har benyttet kvalitativ metode for & besvare denne oppgaven, hvor fem vitenskapelige
forskningsartikler ble analysert. Resultatene fra disse artiklene, relevant bakgrunnslitteratur,

samt egne refleksjoner utgjer grunnlaget for denne besvarelsen.

Resultater

For a ivareta barn som parerende av psykisk syke foreldre viser funn at sykepleiere ma kunne
identifisere disse barna. Det er behov for gkt kompetanse 1 emnet, og klarere retningslinjer
innenfor den barneansvarliges rolle. Andre funn er tidsklemmen som kommer 1 veien og

mangel pé ressurser.

Nokkelord: barn, pdarerende, psykiske lidelser, helsepersonelloven,
spesialisthelsetjenesteloven, barneansvarlig, helsepersonell, spesialisthelsetjenesten,

kommunehelsetjenesten
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1.0 Innledning

Ifolge Bockmann et al (2021) er 40,5% av alle barn 1 Norge pérerende til en forelder med
psykisk lidelse og/eller alkoholavhengighet. Vi ser dermed viktigheten av a belyse temaet slik
at sykepleierens moate med disse barna skjer pa en forsvarlig og hensiktsmessig mate. Pa en
annen side anser vi det som viktig a rette fokus mot & forhindre at barnet selv utvikler

psykiske problemer.

Mindreérige barn som vokser opp i en familie hvor en eller begge foreldrene har en psykisk
lidelse, vil 1 starre grad kunne utvikle emosjonelle vansker. De emosjonelle vanskene

er knyttet til skam, frykt, ensomhet og opplevelsen av uforutsigbarhet, samt
atferdsforstyrrelser som et resultat av en utfordrende familiesituasjon. Atferdsforstyrrelse kan
ofte komme til uttrykk 1 skolealder hvor gutter 1 stor grad uttrykker, uro, sinne og

utagering. Mens hos jenter kommer det gjerne mer til uttrykk gjennom tilbaketrekning og
angst. Kognitive utviklingsproblemer kan ogséa foreckomme, og viser seg gjerne gjennom
vansker 1 forbindelse med konsentrasjon, sprak og lering (Fjer & Kletthagen, 2020, s. 455-
456).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Barn har de siste arene omtrent vaert usynlige for bade kommune- og spesialisthelsetjenesten.
12010 ble det utfert lovendringer som skulle sikre barns oppfelging ved at hver avdeling
skulle utnevne minst ett barneansvarlig personell (Svalheim & Steffenak, 2016, s. 3).
Helsepersonell uttrykker manglende kunnskap om barn som pérerende, og folelse av
usikkerhet 1 & drefte barneomsorg og inkludere barna 1 pasientens behandling (Reedtz et al.,

2015, s. 37-38).

Barn er for oss et interessant tema som sykepleierutdanningen dekker lite av. Vi ser
viktigheten av mer kunnskap rundt barn som parerende innen psykisk helse, og rundt
forebygging av psykiske lidelser hos barnet selv. Vi opplever dette som et relevant tema da vi
kan, som fremtidige sykepleiere, meote pasienter med mindrearige barn. Etter erfaring fra
helsevesenet ser vi at mange ansatte ikke vet sin plikt 1 arbeidet med barn som parerende.

Dermed ser vi viktigheten av & belyse temaet.
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1.2 Problemformulering

I folge norsk forening for kognitiv terapi (u.d) er det 1 Norge omtrent en halv million barn
hvor minst en av foreldrene har et rusmiddelproblem eller en psykisk lidelse. Blant barna er
det stor variasjon. Mange klarer seg bra, men pé en annen side er det gkt risiko for at disse
barna skal ha et negativt utfall (Norsk forening for kognitiv terapi, u.a.). Vi ensker & fa frem
viktigheten av barn som parerende 1 voksenpsykiatrien, og hvordan sykepleiere kan utgjere en

forskjell ved at barna far den oppfelgingen de har behov for.

Dermed ensker vi & svare pa problemstillingen: “Hva kan sykepleiere gjore for & bedre kunne

ivareta barn som parerende til psykisk syke?”

1.3 Hensikt

Hensikten med oppgaven er & belyse viktigheten av gkt kunnskap knyttet til barn som
paregrende av foreldre med en psykisk lidelse, og hva sykepleiere kan bidra med for at barn
skal fa den oppfelgingen de har behov for. Vi vil ogsé fa frem hva som er arsaker til at barn
ikke alltid far den oppfelgingen som de trenger, samt & bevisstgjore for konsekvenser barnet

stér 1 risiko for som parerende til psykiske syke.

1.4 Begrepsavklaring

Barn som parerende
Dette er et begrep som brukes om barn som har en omsorgsperson eller forelder med en
psykisk lidelse, alvorlig somatisk sykdom eller rusmiddelavhengighet (Pérerendesenteret,

2022).

ICD-10-systemet
ICD-10 (WHO's International Classification of Diseases) er et internasjonalt kodeverk av

klassifisering av sykdommer og beslektede helseproblemer (Direktoratet for e-helse, 2022)

DSM-5-systemet
DSM- 5 systemet (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) er et
klassifikasjonssystem brukt i psykiatrisk forskning (Nevik & Lea, 2019).
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DIPS
DIPS er et et journalsystem for helsevesen 1 Norge. Systemet omfatter blant annet elektronisk
pasientjournal, samhandling mellom ulike akterer 1 helsevesenet og pasientadministrative

systemer (Dips, u.a.).

EPJ
EPJ stér for elektronisk pasientjournal, hvor det blir registrert nedvendige opplysninger som

er relevante til en pasient i forbindelse med helsehjelp (Visma. u.a.)

1.5 Oppgavens oppbygning

Teorikapitlet presenterer relevant bakgrunnsstoff. Temaene 1 kapitlet er psykiske lidelser,
barneansvarliges rolle, barns behov, Joyce Travelbees sykepleieteori og yrkesetiske
retningslinjer. Neste kapittel beskriver metode, anvendt metode for oppgaven og dens
fremgangsmate. Resultatkapitlet presenterer artiklenes resultat i en tabell med hovedfunn og
underkategorier. Metodediskusjonen drefter den anvendte metoden og resultatene fra
artiklene. Resultatdiskusjonen drefter artiklenes resultat sammen med relevant
bakgrunnsstoff, egne erfaringer og refleksjoner. Til slutt konkluderer vi med konkrete forslag

til anvendelse 1 praksis.

2.0 Teorikapittel

I teorikapittelet vil vi ta for oss hva som er den lovpalagte oppgaven til sykepleieren, og
dermed presentere lovverket som er relevant for problemstillingen. Vi vil belyse barnets
behov, samt konsekvenser og risikofaktorer dersom et barn har en forelder med en psykisk
lidelse. Det blir ogsa nevnt Joyce Travelbee som sykepleieteoretiker, da hennes sykepleieteori

baseres pa det mellommenneskelige aspektet ved sykepleiefaget.

2.1 Hva er en psykisk lidelse?

“Lidelser, plager og psykisk sykdom er naturlige deler av livet, og noe alle opplever i storre

eller mindre grad i lopet av livet” (Hdkonsen, 2020, s. 271).

Psykiske lidelser har ifelge Dahl (2020, s.8) ingen entydig definisjon, ettersom det ikke finnes

noen samlet enighet om hva som forstds med psykiske lidelser. Gonzales sammenligner ICD-
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10-systemet med DSM-5-systemet, hvor en klarere definisjon lyder som felger: “En psykisk
lidelse er et syndrom karakterisert ved klinisk betydningsfull forstyrrelse av et individs
kognisjon, folelsesregulering eller atferd som avspeiler en dysfunksjon i psykologiske,
biologiske eller utviklingsmessige prosesser som ligger til grunn for psykisk fungering”
(Dahl, 2020, s.9). Malt & Aslaksen (2022) definerer psykiske lidelser med folgende sitat:
“[...]en samlebetegnelse for sykdommer og tilstander som pdavirker tanker og folelser”.
Psykiske lidelser kan medfere endring i atferd, nedsatt funksjonsevne i dagliglivet og ubehag

som resulterer 1 redusert livskvalitet (Malt & Aslaksen, 2022).

Det finnes ulike arsaker til at psykiske lidelser oppstar, og samlebetegnelsen psykiske lidelser
dekker et vidt spekter av tilstander. Ofte er arsakene sammensatte og inkluderer kombinasjon
av arv- og miljefaktorer. Andre arsaker kan vaere pakjenninger fra annen sykdom, og da som

oftest sykdom (eller skader) i hjerne og sentralnervesystemet (Malt & Aslaksen, 2022).

Ved psykiske lidelser er det vanlig & mestre vanskene ved a forandre oss selv nar det blir for
vanskelig & forandre den ytre situasjonen. I en vanskelig situasjon vil det ogsa skape mening
ved & tilskrive arsaken til seg selv. Symptomer ved psykiske lidelser er mestringsforsgk som
gar 1 feil retning, og som gjer at mennesket blir fastlast i en umulig livssituasjon (Hékonsen,
2020, s. 277). En psykisk syk person kan ha svekkede ressurser som kunnskap, krefter, vilje
og styrke, som kan medfere redusert mulighet for ivaretakelse av egne grunnleggende behov.
Ndér dette er tilfelle vil personen kunne ha behov for helsehjelp, hvor fokuset er & helt eller

delvis gjenvinne selvstendighet og uavhengighet (Gonzales, 2020, s. 47-48).

2.2 Lovverk

Flere hundre tusen barn og unge i Norge lever med sgsken eller foreldre med psykisk eller
somatisk sykdom. Fra 2010 pélegges helsepersonell & bidra med nedvendig oppfelging og
informasjon til mindrearige barn av pasienter som er rusmiddelavhengige, psykisk syke,
somatisk syke eller skadde (Radet for psykisk helse, u.a.). Endringene som ble definert 1 2010
star under helsepersonelloven §10a. “Helsepersonells plikt til a bidra til a ivareta

mindrearige barn som pdarorende” (Helsepersonelloven, 1999, §10 a).
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12010 ble det spesifisert at det 1 spesialisthelsetjenesten er palagt & ha barneansvarlig i
“[...]nodvendig utstrekning” (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7). Den barneansvarliges
oppgaver innebarer a informere og veilede kollegaer, ha kunnskap om pérerendes situasjon
og behov, ha kunnskap om kommunikasjon med barn, og kunne koordinere arbeidet i egen
enhet (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7). Lovverket bidrar til & kunne sikre tiltak for
disse barna, ut fra den enkeltes behov (Fjer & Kletthagen, 2020, s.456).

Virksomheten plikter 4 tilby grunnleggende opplering 1 arbeid med barn som parerende. Den
skal ogsa fysisk tilrettelegge for, og dokumentere dette arbeidet. Selv om ledelsen er ansvarlig
for organiseringen av ivaretakelsen av barn som parerende, har hver enkelt sykepleier en

selvstendig plikt til & utfere dette arbeidet (Bergem, 2022).

2.3 Barneansvarliges rolle

Ifolge Haraldsen (2022) har det innenfor de aller fleste institusjoner i voksenpsykiatrien ikke
eksistert tilbud for barn som parerende. Selv om det i spesialisthelsetjenesten er lovpalagt & ha
en barneansvarlig, gjenstar mye 1 arbeidet med barn som parerende ifolge dagens medisin
(Kalveland, 2022). Utfordringen har vart & prioritere arbeidet med barn som parerende, sorge
for tilstrekkelig ressurser og at arbeidet er godt nok forankret (Kalveland, 2022).
Helsepersonell opplever & ikke ha tid og ressurser for & kartlegge om pasienter har barn som
kan ha behov for stette. Det er mangel pé bevissthet om den egkte risikoen barna har for selv &

utvikle psykiske problemer (Bergem, 2022).

Spesialhelsetjenesten har utarbeidet en fagprosedyre for avklaring av barns omsorgsbehov, og
kartlegging av deres behov for oppfelging og informasjon nér en forelder har en psykisk
lidelse. I mate med pasienten og barnet er det vesentlig at sykepleiere meter dem med
interesse og tillit, samt lydherhet for deres opplevelser av aktuell situasjon. En god allianse

mellom forelder og barn vil gjere det enklere a stille spersmél (Bank et al., 2020, s.456).

En som er barneansvarlig har en stettefunksjon for kollegaene sine. Sammen med annet
helsepersonell og sine ledere skal en barneansvarlig serge for at barn som pérerende far den
oppfelgingen og informasjonen de trenger. Flere helseforetak har etterspurt sterre tydelighet

pa hva som er barneansvarliges oppgaver og ansvar (Thorsen, 2022). Barneansvarlig
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personell uttrykker usikkerhet rundt tidsbruk og omfang av arbeidsoppgavene, samt at
oppgavene legges oppa det vanlige arbeidet (Bergem, 2022). Sammen med et
koordinatornettverk bestdende av fire sykehus, og et fagnettverk har de med utgangspunkt i

lovverket utarbeidet fire hovedoppgaver for barneansvarlig personell:

o “Veilede og stotte: Denne oppgaven handler om d veilede kolleger i arbeidet med a
ivareta pasientens barn, sosken og familie.

o Ettersporre ivaretakelse av pasienter, barn og familie: Barneansvarlige skal bidra til
d sikre at barns behov blir ivaretatt, og at pasientene fdar tilbud om hjelp til a mestre
foreldrerollen. Oppgaven handler om a ettersporre hos egne kolleger om pasientens
barn og sosken har fatt tilstrekkelig informasjon og oppfolging.

e Medvirke i oppleering og undervisning: Barneansvarlig personell kan bidra i
oppleering og undervisning av kolleger der de jobber. Det er viktig at oppleering om
barn som pdrorende i storst mulig grad inngdr i enhetenes ovrige kompetansehevende
tiltak.

o Tilrettelegge for kontakt med barn og familier: Barneansvarlig kan bistd med a legge
til rette for at barn, sosken og familier kan besoke og opprettholde kontakt med

pasientene nar de mottar helsehjelp”

(Thorsen, 2022)

Finansiering av helsetjenester er basert pa direkte pasientkontakt, som gjer det vanskelig & fa
okonomisk uttelling for arbeid rettet mot barn som parerende. Dette til tross for at det er vist &

ha stor betydning for pasient og parerende med familieintervensjoner (Bergem, 2022).

2.4 Barns behov

Barn har behov for & oppleve trygghet og forutsigbarhet i hverdagen hvor omsorg, trygghet og
ubetinget kjerlighet blir representert av foreldrene. Gitt at en forelder er psykisk syk kan
barnet fa negative konsekvenser som viser seg & vare en sakalt parentifisering. Med
parentifisering menes at barnet overtar forelderens oppgaver, bdde omsorg og 1 praktisk arbeid
(Rimehaug et al., 2006, s. 1493). Barn og unge opplever en betydelig grad av stress som

parerende til noen med alvorlig sykdom (Beckmann et al., 2021, s. 245).
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Ved sykdom i familien vil barnet med stor sannsynlighet komme i1 kontakt med forelderens
lidelse pa en utfordrende mate. Opplevelse av uforutsigbarhet knyttet til nye rutiner i
hverdagen, mindre tid med foreldre grunnet sykdom og behandling, og felelsen av & sta mer
alene enn andre barn. Foreldre som er syke og slitne klarer ikke alltid & veere emosjonelt
tilgjengelig. Foreldrefunksjonen er nedsatt, men det varierer 1 hvor stor grad det er snakk om.
Uansett, store eller sméd endringer, legger barna merke til dem og viser hensyn. Det er positivt
at barnet er en ressurs 1 hjemmet, men det kan gi negative konsekvenser pa deres egen tid og

utvikling (Bergem, 2022).

Det er for flere mennesker i samfunnet i dag vanskelig & veere &pen om psykiske lidelser.
Dersom barnet ikke blir involvert, & gjores kjent med forelderens lidelse, overlates det til egne
tanker og fantasier. Barnet tar ansvar for sine foreldre, men pa bekostning av egen
skoleprestasjon, livskvalitet og tid med venner. Foreldre med redusert omsorgskapasitet er
ikke alltid like oppmerksom pé barnets behov, og tilbyr heller ikke den emosjonelle stotten
barnet trenger. Dette resulterer 1 at barnet star alene 1 handteringen av folelsesmessige

reaksjoner, 1 tillegg til andre belastninger i livet (Bergem, 2022).

Barn som tar ansvar for sine syke foreldre tar pa seg ansvar som er stressende og belastende.
Mange barn kjenner pa skam, samt at de opplever traumer, vanskelige valg og
lojalitetskonflikter (Bergem, 2022). I familier med psykisk syke foreldre ses flere vansker.
Vanskene er knyttet til kommunikasjonsproblemer mellom familiemedlemmer, konflikter,
mangel pa tydelig grensesetting, vold, overgrep eller andre forhold som kan medfere utvikling

av psykiske vansker innad 1 familien (Hakonsen, 2020, s. 414).

2.5 Travelbees sykepleieteori

Joyce Travelbee er en anerkjent sykepleieteoretiker som dekker flere aspekter ved sykepleie.
Hennes definisjon pé sykepleie er:

“Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper en
person, en familie eller et samfunn med a forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og
lidelse, og om nadvendig d finne en mening i disse erfaringene” (Kristoffersen et al., 2017, s.

29).
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Travelbee vektlegger et menneske-til-menneske-forhold hvor forholdet skal vere preget av at
partene er likeverdige, og at relasjonen er styrt i den retning at gjensidighet blir innfridd
mellom partene (Kristoffersen et al., 2017, s. 23). Sykepleierens viktigste redskap for a
etablere et menneske-til-menneske-forhold er kommunikasjon. Ved hjelp av kommunikasjon
vil en kunne formidle tanker og folelser til hverandre. Det vil std sentralt nar det gjelder &
sikre tiltak som en iverksetter som sykepleier, i samrdd med barnet (Kristoffersen et al., 2017,

s. 34).

2.6 Yrkesetiske retningslinjer

De yrkesetiske retningslinjene utarbeidet av norsk sykepleierforbund fastslar at grunnlaget for
sykepleie skal vaere respekt for den enkelte menneskets liv, samt iboende verdighet.
Barmbhjertighet, respekt og omsorg er viktige nekkelord som sykepleie bygges pé for
menneskerettighetene. I punkt 3 i retningslinjene star det at sykepleieren viser respekt,
omtanke og inkluderer parerende. Videre er det underpunkter som omhandler ivaretakelse av
parerendes rett til informasjon, nér barn er parerende og barnets sarskilte behov. Ved
mangelfull kunnskap har ogsa sykepleieren ifolge de yrkesetiske retningslinjene ansvar for &

oppdatere egen kunnskap og holde seg faglig oppdatert (Norsk Sykepleierforbund, u.4.).

3.0 Metode

3.1 Hva er metode?

Metode er et redskap som sier noe om fremgangsmate ved innhenting eller etterproving av
kunnskap. Man velger en bestemt metode ut fra hvilken metode man mener passer best til &

belyse et spersmal eller problemstilling pd best mulig méte (Dalland, 2022 s.53-54).

3.2 Metodevalg

Hovedsakelig brukes det kvantitativ eller kvalitativ metode, eventuelt en kombinasjon av
disse. Gjennom en kvantitativ metode far man data i form av mélbare enheter. Dette gir
mulighet for regneoperasjoner for & finne gjennomsnitt eller prosentandel (Dalland, 2022
s.54). Vi har valgt 4 bruke kvalitativ metode i1 var oppgave. Det inneberer at innhentet data er

basert pa meninger og opplevelser, og kan ikke tallfestes eller méles pd samme maéte som ved
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en kvantitativ metode. Ved & bruke kvalitativ metode kan man oppna en dypere forstielse av
menneskelige fenomen. Datasamling foregar direkte 1 kontakt med feltet, som gjor det enklere

a belyse det seeregne og helheten pa problemomrade (Dalland, 2022 s.55).
3.3 Sgkeprosess

3.3.1 Valg av spkeprosess

I denne oppgaven benyttet vi strukturert litteraturseking som innebarer eksklusjonskriterier
for a avgrense sgkeresultatene (Dalland, 2022, s. 148). For & finne relevant og oppdatert
forskning til var oppgave, avgrenset vi sgket med et tidsspenn fra 2012 til 2022. Ettersom vért
tema og problemstilling omhandler erfaring fra praksis var det et viktig kriteria at artiklene
var fagfellevurderte empiriske artikler. For & finne forskning som kan knyttes til vart
samfunn, fokuserte vi pa forskning som tok sted i Norge eller i land med tilnermet lik kultur
som Norge. Vi har valgt & bruke bdde kvalitative og kvantitative studier da dette ga oss best

grunnlag for & svare pd problemstillingen var ut fra sekeresultatene.

3.3.2 Valg av databaser

Vi valgte a soke 1 databasene Oria, SveMed+, Cinahl og Medline for & finne impiriske studier
som var relevante for var problemstilling. Databasene fikk vi tilgang til via universitetets
bibliotek, som gjorde det mulig & seke pa bade norske og internasjonale artikler. Gjennom
sokeprosessen fikk vi flest relevante resultat pa Oria, og har derfor primart hentet artikler
herfra. Medline og Cinahl ga oss ingen relevante resultat, mens SveMed+ ga oss én relevant

artikkel.

3.3.3 Valg av sgkeord

For a finne relevante artikler valgte vi sekeord som vi mente gjenspeilet tema 1 var
problemstilling. Dermed ble sekeordene vére hovedsakelig “barn”, “parerende” og “psykiske
lidelser” 1 ulike ordkombinasjoner. Vi forsgkte a seke bade pa norsk og engelsk, men det viste
seg at vi fikk best sekeresultat ved & benytte oss av norske sekeord. Noyaktige sokeord og

ordkombinasjoner med antall treff ses 1 sekeloggen 1 vedlegg 1.
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3.3.4 Valg av artikler

Ved hvert sgk i1 databasene har vi lest titlene pa artiklene i sekeresultatet. Videre brukte vi en
eksklusjonsmetode for a velge artikler a lese abstraktet pd, ut fra om titlene appellerte til
problemstillingen eller ei. Vi satte krav til at artiklene skulle vare relevante for var hensikt.
Det var enskelig med artikler fra et sykepleieperspektiv eller perspektiv fra annet
helsepersonell som arbeider med barn som parerende. Vi vurderte artiklenes holdbarhet og
gyldighet ved a underseke om artikkelen fulgte krav om innhold og oppbygging etter IMRaD-
strukturen (Dalland, 2022, s. 157). For & vurdere om artiklene var relevante leste vi forst
gjennom abstraktet og deretter skumleste artikkelen. Vi hadde problemstillingen var foran oss
1 utvelgelsen av artikler. For & sikre at artiklene vi valgte var fra palitelige kilder sjekket vi

tidsskriftet som artiklene er publisert i.

Alle vitenskapelige artikler vi har med i1 oppgaven er fra fagfellevurderte tidsskrifter.
Artiklene er sjekket opp 1 Norsk senter for forskningsdata (NSD), hvor fem av fire oppfylte
alle kriterier for forskningsartikler. Den ene artikkelen hadde ukjent fagfellevurdering hos
NSD, men etter a ha kontrollert sgket pd nytt 1 Oria far vi bekreftet at denne artikkelen er
fagfellevurdert. Vi velger derfor & inkludere den i oppgaven. Anvendt litteratur er valgt ut da
de belyser var problemstilling pa en god mate. I tillegg har vi tatt i bruk Dalland (2022, s. 62)
med folgende to spersmaél 1 bakhind da vi sekte etter relevante kilder for vér problemstilling:
1. Hvilken relevans har data for problemstillingen?

2. Hvor palitelig er méten data samlet inn pa?

Valgte artikler ses under 1 tabell 1:
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Forfattere, arstall, tittel

Tema

Hensikt

Perspektiv

Metode

Svalheim, A.-K. & Myhrene
Steffenak, A. K. (2016).
Barneansvarliges rolle, knyttet til
barn som er parerende til foreldre
med psykiske lidelser — en

fenomenografisk studie.

Barneansvarliges
rolle ved barn som
parreende til psykisk
syke foreldre.

A underseke hvilken
oppfatning barneansvarlige
har av egen rolle knyttet til
barn som parerende til
foreldre med psykiske

lidelser.

Barneansvarlig

personell.

Kvalitativ metode
med
fenomenografisk

tilneerming.

Reedtz, C., Morch, L. & Lauritzen,

Barn som parerende.

A evaluere i hvilken grad

Helsepersonell

Tverrsnittsstudie

C. (2015). Registreres psykiatriske | Endring av klinisk helsepersonell registrer med kvantitative
pasienters barn i elektronisk praksis. barn av psykisk syke data.
pasientjournal? pasienter i elektronisk

pasientjournal i trdd med

helsepersonelloven
Tabak, 1., Zablocka-Zytka, L., Barns utvikling og A analysere behov, Fagpersoner Kvalitativ
Ryan, P., Zanone Poma, S., konsekvenser for forventninger og Familiemedlemmer forskning

Joronen, K., Vigano, G., Simpson,

W., Paavilainen, E., Scherbaum,

N., Smith & M., Dawson, 1. (2016).

Needs, expectations and
consequences for children growing
up in a family where the parent has

a mental illness.

barn med forelder
med en psykisk

lidelse

konsekvenser for barn med
hensyn til & leve med en
forelder med psykiske

lidelser

Lauritzen, C. & Reedtz, C. (2016).
Child responsible personnel in

adult mental health services.

Barneansvarlig i

voksenpsykiatrien.

A underseke utnevnelse av
barneansvarlig personell i
de voksnes psykiske
helsetjenester i et
regionsykehus med lokale

klinikker.

Sykepleier og annet

helsepersonell i

psykiatrisk avdeling.

Kvalitativ?

Stavnes, K., Ruud, T., Benth, J.
S.,Hanssen-Bauer, K., Weimand,
B. M., Solantaus, T., Hilsen, M.,
Skogey, B. E., Kallander, E. K.,
Kufas, E., Christensen Peck, G.,

Birkeland, B. & Amlund Hagen, K.

(2022). Norwegian health
personnel’s compliance with new
legislation on children of ill
parents: an exploratory cross-

sectional multicentre study.

Lovverk gjeldende

barn som pérerende.

A evaluere om
helsepersonell overholdt
sine forpliktelser skissert i
loven, og undersgke om
familie- og helsetjeneste
karakteristikker var
assosiert med graden av

etterlevelse av lovverket.

Helsepersonell

Tverrsnittsstudie
med kvantitative

data.

(Tabell 1)
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3.4 Analyse av artikler

Analysearbeidet startet med at vi leste gjennom de valgte artiklene og markerte oss viktig
data. Vi leste spesielt noye pa resultatene og diskusjonen. Deretter sammenlignet vi artiklene
for a kartlegge funn som var like og ulike 1 de forskjellige artiklene, for sé & gjere en
datareduksjon. Her inkluderte vi funn som var relevante for var problemstilling og
ekskluderte irrelevante funn. P4 denne maten kom vi fram til fire hovedfunn og tre

underkategorier som vist under 1 tabell 2.

Hovedfunn Underkategorier

Lovverk

Barneansvarliges rolle Registrering av barn som pérerende 1
pasientjournal.

Konsekvenser hos barn av forelder med Barnets behov

psykisk lidelse
Konsekvenser og risikofaktorer hos barnet

Betydning av kunnskap hos sykepleieren

(Tabell 2)

4.0 Resultater

4.1 Lovverk

De siste arene har barn av psykisk syke foreldre omtrent vart usynlig for baide kommune- og
spesialisthelsetjenesten. Endring 1 spesialisthelsetjeneste- og helsepersonelloven 1 2010 tradte
1 kraft for & sikre oppfelging av barn som pérerende, ved 4 innfore minst ett barneansvarlig

personell pd hver avdeling (Svalheim & Steffenak, 2016, s. 3).
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4.2 Barneansvarliges rolle

En barneansvarlig er interessert i barn som parerende, og holder seg oppdatert pd temaet med
hensikt & forebygge psykiske lidelser hos barn og et godt samarbeid med foreldrene
(Svalheim & Steffenak 2016 s. 15). I tillegg vil systemendringen om & ha barneansvarlig
personell vare et verktoy som kan bidra til en enda bedre ivaretakelse av barn med psykisk

syke foreldre (Lauritzen & Reedtz 2016).

Svalheim et al. (2016, s. 6-7) undersoker barneansvarlig personells oppfatning av egen rolle,
og presenterer tre ulike oppfatninger: “spydspiss”, “vaktbikkje” og “ivaretakelse av barna”.
“Vaktbikkje” hevder a pése at lovpalagte oppgaver blir ivaretatt av seg selv og andre
kollegaer. Beskrivelsen handler ogsa om felelsen av et stort ansvar for 4 tilse at kollegaer gir
den nedvendige oppfelgingen for barna, hvis ikke gjor den barneansvarlige oppgaven selv.
“Spydspiss” oppfatter rollen som en motivator, og & ha en rolle i & inspirere kollegaer med
fokus pa kunnskapsformidling. “Ivaretakelsen av barna” har hovedfokus pd samtale med
barna som et forebyggende tiltak for & skape trygghet. I tillegg bidra med informasjon knyttet
til forelderens lidelse. Dette med hensikt om & skape dpenhet og unngé stigmatisering

(Svalheim et al. 2016, s. 6-7).

Helt siden 2010 har det vert lovpalagt for norske sykehus 4 tilsette et personell som
barneansvarlig (Svalheim et al., 2016, s.3). Resultatene 1 en studie av Lauritzen & Reedtz
(2016) tyder pa at endring av klinisk praksis har gjort en forskjell, da lovendringene knyttet til
barneansvarlig personell til en viss grad var implementert. Dette personellet hadde mer
kunnskap, og hadde en bevissthet knyttet til konsekvensene hos barn av psykisk syke foreldre
(Lauritzen & Reedtz, 2016).

I studien til Lauritzen & Reedtz (2016) vises det til at utnevnt barneansvarlig personell blant
sykepleiere reduseres fra 2013 til 2015, trolig grunnet for mye ansvar. Faktorer som kan vere
arsak til at barneansvarlig personell slites ut i rollen, og trekker seg fra ansvaret, omhandler
okonomi, tidspress, ferdighetstrening, effektivisering av prosedyrer, manglende involvering
fra ledelse, og motvilje fra bade pasienter og kolleger ved involvering i1 parerendearbeid

(Lauritzen & Reedtz, 2016, s.6).
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4.2.1 Registrering av barn som pargrende i pasientjournal

Reedtz et al. (2015) tar for seg hvorvidt barn blir registrert som parerende 1
voksenpsykiatrien, og innleder med felgende sitat: “/ folge nye norske lover skal
helsepersonell i psykisk helsevern for voksne registrere, kartlegge og ivareta psykiatriske
pasienters mindredrige barn” (Reedtz et al., 2015, s.36). Dette begrunnes med at barn av
psykiatriske pasienter danner en stor risikogruppe, hvor en stor andel av barna risikerer a selv

utvikle psykiske lidelser (Reedtz et al., 2015, s.36).

Reedtz et al. (2015) opplyser at mange klinikker innen psykisk helsevern i Norge ligger i
underkant av registrering av pasienters barn. Dette belyser de pa bakgrunn av data fra
Helsedirektoratet og egen analyse. Studien presenterer at en tredjedel av barn og unge har
foreldre med diagnostiserbare psykiske lidelser, samt analysen 1 studien til Reedtz et al.
(2015) viser 35,3% sjanse for at barn har en forelder eller begge med en psykisk lidelse
(Reedtz et al., 2015, s.41-42). Svalheim et al. (2016, s.12) bekrefter med deres funn at flere

barn ikke blir registrert, og hvor det ogsa viser at oppfelgingen av barna er tilfeldig.

“Gjennom endringer i lovverket er beslutninger om innovasjon forankret i vedtak pa
nasjonalt nivd [...] Gjennom vedtak av nye retningslinjer og prosedyrer i det aktuelle
helseforetak, samt oppleering av personell i disse har man ogsd sorget for prosess
implementering” (Reedtz et al., 2015, s. 43). Resultater viser at intensjonen pé nasjonalt og
regionalt beslutningsnivd om innovasjon ikke har vist seg 1 nye ferdigheter og ny klinisk
praksis sa langt. Identifisering av barn viser store forskjeller fra 2010 til 2011, og 2011 til
2012. Totalt sett ut fra et stort antall pasienter hvor en liten andel av dem er registrert med

barn, er endringene ubetydelige i klinisk praksis (Reedtz et al., 2015, s.43).

Arsaker til at barn ikke registreres i pasientjournalen kan vaere mange. Blant annet at flere
terapeuter fortsatt registrerer relevant informasjon 1 notater fra enkelttimer istedenfor i
elektronisk pasientjournal (DIPS). Flere terapeuter uttrykker at DIPS er et relativt komplisert
verktay, og behandlere hevder at det tar lengre tid a registrere pasientens barn i DIPS enn i
enkeltnotater - noe som er vanskelig & forsta (Reedtz et al., 2015, s.43). Selv om mye godt

arbeid er utfert 1 forhold til papir- og prosess implementering, viser resultater at det fremdeles
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er mye som gjenstar nar det gjelder ferdighetsimplementering av ny klinisk praksis. For &
statte ferdighetsimplementeringen av ny praksis og bidra til automatisering av denne pa sikt,
gis det forslag om at en form for informasjonsboks kommer frem ved endring 1 journal. Denne
informasjonsboksen kan opplyse om at pasientens mindredrige barn ma fylles ut for & kunne
gd videre. Et annet forslag er & koble sammen Folkeregisteret med DIPS for & kunne
importere opplysninger direkte inn i pasientjournalen. Et tredje forslag er & styrke
implementering av nye ferdigheter ved & innfere registrering av pasienters barn som

kvalitetsindikator for landets helseforetak (Reedtz et al., 2015, s. 44).

Konsekvenser kan oppsta for bdde parerende og helseforetaket dersom barnas rettigheter og
behov ikke blir innfridd som felge av mangelfull registrering. For helseforetaket vil den
viktigste kliniske konsekvensen vare at personer som har vert barn som parerende kan
opprette sak, som resultat av at deres rettigheter ikke har blitt innfridd av helsepersonellet. Et
barn som lever med en psykisk syk forelder, lever med en risiko om & selv oppleve psykiske
helseproblem 1 lagpet av livet. Den viktigste kliniske konsekvensen ved at registrering uteblir
vil derfor vere at barnet vil fa denne risikoen materialisert senere i livet (Reedtz et al., 2015,
s. 44). Dette kan skyldes at bade barn og foreldre ikke har fatt den oppfelgingen de har behov
for, og en arsak til dette beskrives 1 felgende sitat; “Behandlere unngar a snakke med
pasientene om barna, av redsel for at alliansen til pasienten blir skadet og at pasienten

dermed uteblir fra avtaler” (Svalheim et al., 2016, s. 12).

4.3 Konsekvenser hos barn som har en forelder med psykisk lidelse

4.3.1 Barnets behov

Tabak et al. (2016, s. 323-324) beskriver to hoved behov hos barn; emosjonell statte og
trygghet. I artikkelen til Tabak et al. (2016) kommer det frem at barn trenger & ha noen som
lytter for & fole seg ivaretatt og sett. Det er behov for at barna anerkjennes som sarbare barn
uavhengig av hvor velutviklet velferdssystemene er eller hvilket land en bor i1 (Svalheim et.al.,
2016). Itillegg til & fole seg anerkjent, vil ogsad informasjon om foreldres sykdom vere et

behov som barn av psykisk syke foreldre har (Stavnes et al., 2022, s. 2).
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4.3.2 Konsekvenser og risikofaktorer hos barnet

Ifolge Svalheim & Steffenak (2016, s. 3) levde 260 000 barn 1 2011 med en alvorlig psykisk
syk forelder, hvor lidelsen gikk utover dagliglivets gjeremal. Tabak et al. (2016, s.321) legger
frem foreldres psykiske lidelse som en av de storste risikofaktorene for utvikling av

psykopatologi i den generelle befolkningen.

Ulike risikofaktorer som Tabak et al. (2016, s. 323) viser til er mangel pa foreldres
oppmerksomhet og det & ikke bli sett, som igjen vil kunne medfere en risiko for lav
selvfelelse. Emosjonelle problemer knyttet til uforutsigbarhet og usikkerhet omtales ogsa som
risikofaktorer og konsekvenser hos barnet. Flere av barna i folge Tabak et al. (2016, s. 323)
kjenner pa skamfolelse, da de for eksempel ikke har tid til & mete jevnaldrende, og er
skamfulle over & invitere noen hjem. Det kommer ogsé frem 1 samme artikkel at flere kjenner
pa omvending av roller ved at barnet tar pa seg omsorgsrollen, og kan ta pd seg storre ansvar

for familien enn det som er passende for barnets alder (Tabak et al., 2016, s. 323).

4.4 Betydning av kunnskap om barn som pargrende hos helsepersonell

Barn av psykisk syke er en risikogruppe i samfunnet i folge Reedtz et al (2015, s. 37).
Omkring en tredel av barn utvikler bade langvarige og alvorlige problemer senere 1 livet med
heyere risiko for depresjoner, spiseforstyrrelser, svake faglige prestasjoner pa skolen,
rusmisbruk, angst, og personlighetsforstyrrelser (Reedtz et al, 2015, s. 37).

Det kan hende at helsepersonell har svak faglig bevissthet 1 forhold til at pasientene ofte kan
ha barn. I tillegg til & ikke vite om at barn er i risikogruppe for a kunne utvikle sosiale og/eller
psykiske problemer. Andre arsaker er at helsepersonell foler usikkerhet 1 & drofte
barneomsorg, samt inkludere pasientens barn 1 behandlingen. P4 en annen side kan tidsned 1
klinisk praksis spille inn for at helsepersonell ikke tar seg tid til & kunne kartlegge om

pasienten har barn (Reedtz et al., 2015, s.37-38).

I folge Reedtz et al (2015, s. 38) kommer det ogsa frem at det blir vanskelig & ivareta barn
som er berort av psykiske vansker 1 familien, om det ikke er gode rutiner for 4 kartlegge om
pykstriatiske pasienter har barn. Svalheim et al. (2016, s. 4) sier at kompetanseheving hos

barneansvarlig personell er nadvendig, for at barneansvarlige kan utfere arbeidet pa en
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forsvarlig mate. Det er virksomhetens ansvar a legge til rette for ressurser og tid (Svalheim et

al., 2016, s. 4).

5.0 Metodediskusjon

Vi benyttet oss av ulike sekemotorer, sekeord og databaser for & seke opp relevant litteratur
for & finne svar pa var problemstilling. Hensikten var & finne et bredt utvalg av studier, samt

redusere risiko for & utestenge relevant litteratur..

Vi fikk mange sekeresultat pa emnet “barn som parerende”. For & spesifisere tema og kunne
ga mer 1 dybden, valgte vi a rette problemstillingen inn mot psykiatri. Det har veert oversiktlig
a jobbe med fem artikler, da vi opplevde at disse utgjorde en hensiktsmessig datasamling.

Inklusjonskriterier stir beskrevet 1 metodekapittelet 3.3.1.

Anvendte analysemodell er fra Friberg som “innebdr ett strukturerat arbetssdtt. Den skiljer
sig dock fran analys av ‘radata’, t.ex. intervjuer, observationer eller enkdter, eftersom ett
redan analyserat material analyseras i form av fardigstdllda forskningsartiklar, rapporter
m.m” (Friberg, 2012, 5. 134). Analysemodellen innebarer at vi startet med & lese gjennom
artiklene flere ganger, hvor vi hver for oss markerte viktig innhold. Videre identifiserte vi
likheter og ulikheter som vi mente var relevante for vér diskusjon, samt at likhetene ble

samlet 1 hoved- og underkategorier som vist 1 tabell 2 (Friberg, 2012, s. 140-142).

For a sikre at anvendt data var av nyere forskning, avgrenset vi seket til studier med utgivelse
de siste ti arene. Valgte artikler for oppgaven har utgivelsesar mellom 2015 og 2022, som
dermed presenterer relevant forskning av nyere tid. Vi undersekte alle artiklene 1 NSD for &

sikre at vi brukte godkjente vitenskapelige artikler.

Det ble 1 oppgaven benyttet studier hovdesaklig fra Norge, men en studie inkluderer funn fra
andre europeiske land. Det mener vi bidrar til & styrke var oppgave. Vi ensket & benytte
forskning som kunne sammenlignes med norsk helsevesen. Disse landene mener vi kan
sammenlignes ut fra tilnermet lik kultur, verdier og menneskesyn. Forskjellene i et globalt
perspektiv pa helsevesenet er sma i1 de nordiske landene, og har flere felles rotter og

systemlikheter (Kristiansen & Pedersen, 2000). Hadde vi valgt studier fra land utenfor Europa
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ville det vaert vanskelig & sammenligne praksisen med den vi har i Norge, og resultatet pa var

problemformulering kunne derfor blitt feil.

I oppgaven ble det brukt en blanding av kvantitative og kvalitative studier. Vi mener
kvantitative studier bidro til & styrke oppgaven, da tallfestede resultater 1 noen tilfeller kan gi
en enklere oversikt over omrader som har behov for forbedring innen tema. Kvalitative
studier bidro med informantenes egne erfaringer og meninger rundt tema. Dette ga oss
personlige opplevelser fra praksis, hvor det ble kartlagt omradder med behov for forbedring og

omrader som tilsynelatende fungerer.

Tre av de anvendte artiklene er publisert pd engelsk og matte oversettes underveis. Deler av
studiens resultat kan derfor ha blitt mistolket eller utelatt. Det ble brukt en del tid pé
oversettelse for & sikre at innholdet vi leste var relevant for oppgavens hensikt. Vi har lite
erfaring med analysering av artikler. For en forbedret analyse kunne vi derfor satt oss bedre
inn 1 analysearbeidet pé forhdnd, for 4 ha en bedre forstaelse for dette arbeidet for vi startet.
Artiklene har ikke spesifiserte aldersgrupper pa barna som omtales som parerende. Dette gjor
det vanskelig a finne ut hvilke aldersgrupper som har sterst forbedringsbehov i arbeidet fra

sykepleiere.

Underveis 1 arbeidet har vi fatt gkt kunnskap, lert nye begrep og fatt et mer komplekst bilde
av viktigheten 1 megte med barn som pérerende. Det har veert lererikt & diskutere underveis, og

sammenligne eksempler vi selv har vart borti pa egen jobb.

6.0 Resultatdiskusjon

6.1 Lovverk

I folge helsepersonelloven §10a har helsepersonell plikt til & ivareta mindreérige som
parerende. Helsepersonell har plikt til & dekke informasjon og nedvendig oppfelging av
barna, som enten har sgsken eller foreldre med alvorlig somatisk sykdom og skade, psykisk

sykdom eller rusmiddelavhengighet (helsepersonelloven, 1999, §10a).

Funn 1 studier viser at 1 de siste arene har barn av psykisk syke omtrent vert usynlig for bade

kommune- og spesialisthelsetjenesten. Da endring kom 1 spesialisthelsetjeneste- og
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helsepersonelloven 1 2010, skulle det sikres at barn som parerende skulle bli bedre fulgt opp
ved & ha en barneansvarlig pd hver avdeling (Svalheim & Steffenak, 2016, s. 3). Vi ser pd okt
kunnskap om emnet og synliggjering av rollen til helsepersonell som hayst nedvendig, med

tanke pé at det ble foretatt lovendringer for a sikre ivaretakelse av barn som parerende.

6.2 Barneansvarliges rolle

Teori fra Thorsen (2022) i sammenheng med en studie fra Lauritzen & Reedtz (2016) viser
sammen en enighet 1 forhold til manglende tydelighet p4 hva som er barneansvarliges
oppgaver. Selv om det er spesifisert 1 spesialisthelsetjenesteloven §3-7 at en skal ha en

barneansvarlig, ses det likevel at det finnes mangelfulle rutiner pa denne viktige oppgaven.

Som nevnt over kommer det frem 1 studien til Lauritzen & Reedtz (2016) at utnevnt
barneansvarlig personell blant sykepleiere reduseres, trolig grunnet for mye ansvar. Som vi
selv har erfart etter 4 ha jobbet 1 yrket noen ar kjenner vi til den kjente tidsklemmen, og valg
av prioriteringen gjennom arbeidsdagen. Vi kan pé en side forstd at ikke alle barn far den
oppfelgingen de trenger som resultat av denne tidsklemmen, og at barneansvarlig ene og
alene ikke strekker til med dette ansvaret. Fra var erfaring ser vi ogsé at de fleste avdelinger
har en til to barneansvarlig personell, hvor ingen eller kun en av dem jobber full stilling. I
studien til Svalheim & Steffenak (2016, s.3) viser de til endringene som palegger minst ett
barneansvarlig personell per avdeling, men i spesialisthelsetjenesteloven star det at
avdelingene skal ha et nedvendig omfang av slikt personell (spesialisthelsetjenesteloven,

1999, §3-7a).

Poenget vi gnsker & synliggjore er at de ulike helseinstitusjonene burde se pa muligheten for &
tildele rollen som barneansvarlig til flere ansatte. Dermed er sannsynligheten storre for at det
er barneansvarlig pa hver vakt, og rollen som barneansvarlig kan oppleves mindre tyngende.
Samtidig ses viktigheten av at alle ansatte uavhengig av barneansvarlig eller ei har kunnskap

om ivaretakelse av barn som pdrerende, for & kunne blir bedre pd ivaretakelsen av barn.

6.2.1 Registrering av barn som pargrende i pasientjournal

I artikkelen til Reedtz et al. (2015, s. 44) blir det presentert tre ulike forslag som kan bedre

implementeringen av registrering av barn som pérerende 1 pasientens EPJ. Vi oppfatter
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forslaget om at informasjonsboks kan vare en god méate & implementere gode rutiner pa at
lovpalagte oppgaver blir fulgt. P4 denne méten har helsepersonell ikke annet valg enn a
registrere barn som parerende, og det er noe de blir minnet pa hver gang de skal registrere
eller endre pasientjournalen 1 DIPS. Ved & koble Folkeregisteret og DIPS sammen kan det
bidra positivt ved at informasjon alltid ligger 1 journalen automatis. P& den annen side frykter
vi at fokuset av denne grunn reduseres ettersom personalet ikke behever a fylle inn nedvendig
og lovpélagt informasjon péa egenhdnd. Tredje forslag som er a bruke registreringen av barn
som pérerende som en kvalitetsindikator for landets helseforetak frykter vi ogsd har mer
negative folger enn positive. Ved a gjore det pa denne méten kan det fort ses pd som en
tilleggsoppgave som ma bli gjort “kun” for at rapporten fra virksomheten skal ta seg godt ut

overfor helsemyndighetene og Norsk pasientregister.

Dersom mindrearige barn som parerende ikke blir registrert i EPJ gker sannsynligheten for at
barna ikke far den ivaretakelsen de har behov for, og rett pa. Dette kan medfere konsekvenser
hos bdde barna og helseforetaket som beskrevet i Reedtz et al. (2015, s. 44), men vi ser pa
konsekvensene hos barna som det mest alarmerende. Barna kan 1 verste fall oppleve a fa
materialisert risikoen om psykiske lidelser senere i livet, som de sannsynligvis ma leve med

resten av livet.

Vér hovedpdéstand pa dette omradet er at det md innferes bedre rutiner for registrering av barn
som pdrerende, slik at det faktisk blir en rutinert oppgave som inngér i sykepleien man yter til
pasientene. Vi mener at det for eksempel burde innferes en form for informasjonsboks, som
nevnt over, som ikke gjor det mulig & ga videre uten denne lovpélagte informasjonen
angaende barn som parerende. Av erfaring er det noen institusjoner i voksenpsykiatrien som
har rutiner pa dette, men ikke alle. Derfor mener vi det burde vare samme rutine 1
voksenpsykiatrien, uavhengig om det brukes det samme EPJ-systemet eller ikke, for a bedre

kunne sikre ivaretakelse av barna ved & kunne innfri deres behov og rettigheter.

6.3 Konsekvenser hos barn av forelder med psykisk lidelse

6.3.1 Barnets behov

Barn blir berert pa ulike méter dersom en forelder blir syk, og resultatet blir ofte at barna ikke

blir sett med sine folelsesmessige og fysiske behov (Bergem, 2022). En studie fra Tabak et al.
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(2016, s. 323-324) viser at det er trygghet og den emosjonelle statten barnet hovedsakelig har
behov for. Dette stattes av teori fra Backmann et al. (2021, s. 245). Barn vil merke at
foreldrefunksjonen er nedsatt og dermed stille opp ved & ta ansvar for oppgaver i hjemmet.
Ved 4 pata seg ansvar som barn kan det pdvirke dens egen tid og utvikling (Bergem, 2022).
At barnet tar pa seg voksenrollen 1 hjemmet kan gé pa bekostning av flere omrader hos barnet,
men med redusert omsorgskapasitet hos foreldre vil barnas fysiske og emosjonelle behov i
mange tilfeller ikke bli kartlagt og fulgt opp (Bergem, 2022). Som det kommer frem 1 studien
til Tabak et al. (2016) har barn behov for noen som lytter, ser og ivaretar dem. En risikofaktor
som gker barnets rolle som omsorgsgiver er mangel pa stette fra et sosialt nettverk. Barn som
far belastende oppgaver 1 hverdagen, ensker a slippe dette ansvaret og fa hjelp hjemme

(Svalheim & Steffenak, 2016, s.3).

Vi mener at barn som tar vare pa foreldrene sine behov, men ikke blir mett pd egne behov har
storre risiko for & utvikle psykiske lidelser. Dette mener vi pd bakgrunn av yrkeserfaring og
en studie fra Reedtz et al. (2015, s. 36) hvor det kommer frem at barn av psykiatriske
pasienter risikerer & selv utvikle psykiske lidelser. Barn som er parerende av alvorlig syke
opplever en betydelig grad av stress (Beckmann et al., 2021, s. 245), og disse barna star i en
sarbar situasjon. Ifelge Svalheim & Steffenak (2016, s. 3) er det behov for & anerkjenne unge
omsorgsgivere som sirbare barn, uavhengig av bosted eller hvor velutviklet

velferdssystemene er.

Ett av barns behov er informasjon om foreldrenes sykdom (Stavnes et al., 2022, s. 2). Som det
kommer frem av Bergem (2022), opplever mange vanskeligheter rundt &penhet nar det gjelder
psykisk sykdom. Ved a unnlate & informere barnet om foreldrenes sykdom, blir barnet
overlatt til egne tanker og fantasier (Bergem, 2022). Vi har erfart at barn gjerne ikke blir
inkludert i slike samtaler med tanke om & skjerme barnet for det vonde som skjer i familien.
Ved at barnet fantaserer fritt om hvorfor mamma eller pappa oppferer seg som de gjor, uten
en reell forklaring, vil kunne medfere at barnet danner egne svar pa spersmal det sitter med.
Vi mener at barnet kan, som folge av 4 bli utelatt fra informasjon, oppleve skyldfelelse for

foreldrenes oppfersel og at det er grunnen til at ingen sier noe til dem.

Teori fra Hakonsen (2020, s. 414) nevner omrader det ofte ses vansker pé 1 familier med

psykisk syke foreldre. Blant annet konflikter, kommunikasjonsproblemer og grensesetting.
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Altsa er det tilstrekkelig grunn & hevde at redusert foreldrefunksjon vil pavirke hele familien
ettersom det er foreldrene som skal ha ansvarsrollen, som innebarer tydelig grensesetting og
skille mellom oppgaver hos barn og foreldre. Vi ser pa barnas risiko for utvikling av psykiske
lidelser som ekende ved langvarig familieproblemer som dette. For & forebygge psykisk
sykdom hos barna ser vi pa det som et viktig element at de blir ivaretatt av helsepersonell nar
foreldrenes ivaretakelse ikke er optimal. Her vil vi legge til Travelbee sin definisjon pa
sykepleie som ogsa gér ut pa a hjelpe familien med “/...] d forebygge eller mestre erfaringer

med sykdom og lidelse [...] " (Kristoffersen et al., 2017, s. 34).

6.3.2 Konsekvenser og risikofaktorer hos barnet

Studien til Svalheim & Steffenak (2016, s. 3) presenterer hoye tall for barn som 1 2011 levde
med alvorlig psykisk syke foreldre. Det presenteres flere eksempler pa konsekvenser barn
som pdrerende har storre risiko for & utvikle: familiekonflikt, mishandling og neglekt
(Lauritzen & Reedtz, 2016, s.1). Stavnes et al. (2022, s.2) viser til barns gkte risiko for
opplevelse av bdde usikkerhet og bekymring. Flere studier legger fram barnas risiko for a
utvikle alvorlige og langvarige psykiske lidelser (Lauritzen & Reedtz, 2016; Reedtz et al.,
2015; Stavnes et al., 2022; Svalheim & Steffenak, 2016). I studien fra Tabak et al. (2016,
s.323) trekkes det frem risikoen for & utvikle lav selvfelelse som resultat av mangel pa
forelderens oppmerksombhet, i tillegg til emosjonelle problemer som har en sammenheng med
uforutsigbarhet og usikkerhet. Disse funnene stottes av Malt & Aslaksen (2022) sin teori om

at arsaker til psykiske lidelser inkluderer en kombinasjon av arv- og miljefaktorer.

Ved a oke fokuset pa arbeidet med barn som parerende hos sykepleierne mener vi at mye kan
forebygges med tanke pd barnets okte risiko for utvikling av psykiske lidelser. Vi stotter oss
pa Reedtz et al. (2015) sin pastand om at den viktigste langsiktige konsekvensen vil vere
risikoen for utvikling av psykiske helseproblemer hos barna. Et viktig utgangspunkt for vér
uttalelse er funn, som nevnt over, om barns risiko for utvikling av psykiske lidelser. Som
Reedtz et al. (2015) papeker ved enkle intervensjoner som kartlegging av pasienters barn og

deres behov sd tidlig som mulig, tror vi at risikoen barna stir overfor kan svekkes.

Vi tenker at sykepleiere burde veere mer bevisst pa barnets risikofaktorer, for & enklere kunne

se barnets store behov for opplevelse av trygghet, forutsigbar hverdag, omsorg og ubetinget
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kjerlighet. Som sykepleier i mate med barn som parerende til psykisk syke mé en sette seg
inn 1 barnets opplevelse, og normalisere deres folelser og kommunisere med tilpasset sprak
(Backmann & Kjellevold, 2010). Vi statter oss pa teorien fra Backmann & Kjellevold (2010)
om at dette kan vare til hjelp for barnet ved & kunne skape et rammeverk for sine egne
opplevelser, og dermed vil det kunne gi en opplevelse av mening, sammenheng og

forutsigbarhet.

6.4. Betydning av kunnskap om barn som pargrende hos helsepersonell

Faktorer som nevnt over 1 kapittel 4.2 spiller inn for hvordan oppfelgingen av barn som
parerende gjennomferes. Pa en annen side kommer det ogsa frem svak faglig bevissthet om at

barn er i risiko for & utvikle psykiske eller sosiale problemer (Lauritzen & Reedtz, 2016).

Selv om det stadig kommer frem at det er mangelfull kunnskap og erfaring 1 mate med barn
som parerende, kan de yrkesetiske retningslinjene trekkes frem. Det finnes viktige aspekter
ved retningslinjene som for eksempel at sykepleieren selv har ansvar for a oppdatere sin
kunnskap. Sykepleier har ogsd ansvar for etisk og juridisk forsvarlighet 1 tillegg til det faglige
ansvaret. Travelbee hevder at en skal utfere sykepleie som en hjelpende prosess, ved a
fremme helse nar et enkeltindivid eller familier har behov for dette (Kristoffersen, et al,
2017). Poenget vi ensker a synliggjore, er at det gjerne er nedvendig med et enda sterre fokus
pa barn som pérerende i1 sykepleierutdanningen, og ikke minst et storre fokus pa diverse
arbeidsplasser. Dette mener vi kunne bidratt til & styrke ivaretakelsen av barn av psykisk syke

foreldre, samt & forebygge at barna selv senere 1 livet far psykiske pakjenninger og plager.
7.0 Konklusjon

Hensikten med oppgaven er, som beskrevet innledningsvis, a svare pa hva sykepleiere kan

gjore for & bedre ivareta barn som parerende til psykisk syke.

Ett av de sentrale resultatene 1 oppgaven er at sykepleiere opplever & ha mangelfull kunnskap
og erfaring 1 arbeidet med barn som parerende, og om barnas risiko for utvikling av psykiske
lidelser. Funnene fra litteratur anvendt i denne oppgaven viser viktigheten av & opparbeide

bedre rutiner og tydeligere oppgave- og ansvarsbeskrivelse for barneansvarlig personell. Okt

fokus pa kompetanseutvikling innen parerendearbeid hos barn, og ekt fokus pd barn som
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parerende 1 sykepleierutdanningen kommer ogsa frem som omrader med
forbedringspotensial. Selv om lovendringen skjedde, finnes det fortsatt hull i kunnskapsnivéet
med barn som parerende i psykiatrien. Det styrker ogsé behovet for videre forskning pa

emnet.

For & svare pa problemformuleringen vér vil vi trekke frem at okt kunnskap og kompetanse
blant sykepleiere innen kommunikasjon med barn, barns behov og konsekvenser, kan bidra til

at barna pa en bedre mate blir ivaretatt ut fra sine behov og rettigheter.
8.0 Anvendelse i praksis

Kartlegging og oppfelging av barn som parerende av psykiatriske pasienter er en viktig
oppgave blant sykepleiere. Sykepleiere star ansvarlig for & holdes faglig oppdatert pé
kunnskap. Ledelsen stir sentralt i forbedringen av ivaretakelse av barn som parerende, ved &
utvikle klarere retningslinjer og rammer for barneansvarlig personell, samt legge til rette for
opplaring, tid og ressurser 1 dette arbeidet. I utforelsen av denne oppgaven far vi inntrykk av
at det finnes et stort forbedringspotensial pa dette omradet, og vil nedenfor presentere
konkrete forslag som vi mener kan bidra til & optimalisere den kliniske praksisen. Hensikten
med forslagene er & oke sykepleiernes kunnskap og kompetanse, skape bedre rutiner pa
registrering av barn 1 EPJ, bidra til automatisering av arbeidet i navarende arbeidsoppgaver,

og skape mindre tyngde pa barneansvarlig personell.

Forslagene er som folger:

e Vi foreslar at det innfores kurs pa avdelingene. Kursene kan ta for seg barn som
parerende som hovedtema, og forega over flere dager. Hver kursdag kan inneholde
viktige underkategorier 1 arbeidet med barn som pérerende. Hensikten er & oke
kunnskapen hos sykepleierne, ikke bare barneansvarlig personell, og tilrettelegge for
at man kan g mer 1 dybden pa viktige faktorer hos barn som parerende ved & ha flere

kursdager.
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Vi foreslér at avdelingene utnevner gkt antall barneansvarlig personell. Hensikten vil
vare a lette arbeidet for den barneansvarlige ved & fordele rollen over flere ansatte,

samt gke sannsynligheten for ivaretakelse av barn som parerende.

Vi foreslar a danne veiledningsgrupper. Her kan det vaere rom for refleksjon og
internundervisning, samt gjennomgang av situasjoner fra praksis. Hensikten vil vare a

skape et leringsmiljo som fremmer kompetanseheving.

Vi foreslar at det utvikles tydelige rammer for den barneansvarliges rolle, slik at den

enkelte har tydelige arbeidsoppgaver a jobbe etter.

Vi foreslar at det pa landsbasis burde ses pa mulighet for informasjonsboks 1 DIPS
som krever lovpélagt informasjon. Hensikten vil vaere a skjerpe rutinene for
registrering av barn som parerende 1 pasientens journal, og bidra til bedre oppfelging

av barna.

Vi anbefaler at barn som pérerende far et storre fokus 1 sykepleierutdanningen.

Hensikten er & bidra til bredere kunnskap om arbeidet ved endt utdanning.
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OR
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& Reedtz, responsible utnevnelse av og annet metode er ansatte ved personell vurderes & ha
C. personnel in barneansvarlig helsepersone psykiatriske klinikker | mer kunnskap om

adult mental personell i de 11 pa et stort risikofaktorer for
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K., Kufas,
E.,
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Birkeland,
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Amlund
Hagen, K.
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A evaluere om
helsepersonell
overholdt sine
forpliktelser
skissert 1
loven, og
underspke om
familie- og
helsetjeneste
karakteristikke
r var assosiert
med graden av
etterlevelse av
lovverket.

A evaluere om
helsepersonell
overholdt sine
forpliktelser
skissert 1 loven,
og undersoke
om familie- og
helsetjeneste
karakteristikker
var assosiert
med graden av
etterlevelse av
lovverket.

Helseperson
ell.

Tverrsnittstudi
e med
kvantitative
data.

Informantene i
studien er 518
pasienter, 246 barn
og 278
helsepersonell.
Studien er en del av
en flerstedsstudie
som ble gjennomfort
i fem helseforetak
rundt om i Norge.

Det har blitt gjort en
endring i oppfelgingen
av barn som pérerende
til psykisk syke.
Studien viser til at barn
av psykisk syke er
dérligere informert av
familien, enn barn av
somatisk syke. Det
trengs fortsatt
ytterligere arbeid for at
helsepersonelloven skal
ha fullstendig funksjon.
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