Sammendrag

Bakgrunn: Barn som har foreldre med psykiske lidelser blir fort “usynlige”. I 2010 kom
det en lovendring som pélegger helseinstitusjoner & utnevne barneansvarlig
helsepersonell for & koordinere og fremme helsepersonells kompetanse om barn som
pargrende, og hvordan de kan fglges opp.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien er & finne ut hvordan sykepleiere kan ivareta
barn som er pargrende til foreldre med psykiske lidelser.

Metode: Vi har brukt systematisk litteratursgk gjennom anbefalte databaser, hvor vi fant
atte forskningsartikler. Disse forskningsartiklene har sammen med relevant faglitteratur,
bidratt til & belyse problemstillingen.

Resultat: Forskningen viser til at sykepleierne ikke strekker til i jobben med & ivareta
barn som pargrende og opplever manglende kompetanse, retningslinjer, veiledning og
uklare rammer. De kjenner ogsd pa tidspress, og at ivaretakelsen av barna blir
nedprioritert fordi ressursene ikke strekker til. De fleste sykepleiere vet viktigheten av a
se og ta vare pa barna, men i en hektisk hverdag blir dette dessverre ikke fulgt opp som
gnsket.

Konklusjon: Sykepleierne trenger mer tid til & holde seg faglig oppdatert, og ledelsen
ma tilrettelegge for at tilgjengelige retningslinjer og prosedyrer finnes pa arbeidsplassen,
slik barn som pargrende kan bli identifisert og fa den oppfglgingen de har krav pa.



Abstract

Background: Children of parents with mental iliness often receive inadequate attention
from healthcare professionals. In 2010, a new legislation was introduced, mandating
health institutions to designate child-responsible personnel to coordinate and educate
staff on how to care for children as next of kin.

Aim: This literature study aims to explore strategies for nurses to enhance the care
provided to children of mentally ill parents.

Method: We conducted a comprehensive literature search using recommended
databases, resulting in the identification of eight research articles. These articles and
relevant literature shed light on our research question.

Result: The research indicates that nurses acknowledge their shortcomings in caring for
children who are next of kin. They express a lack of competence, guidelines, guidance,
and framework. Nurses also report time constraints and resource limitations, which result
in the deprioritization of children's needs. Although most nurses acknowledge the
importance of attending to and caring for these children, the demands of a hectic work
environment often hinder their ability to provide optimal support.

Conclusion: Nurses require additional time for professional development. Moreover,
management should facilitate the availability of guidelines and procedures in the
workplace to ensure the identification and appropriate care for the children.



Forord

“"La meg vaere barn!
La meg sitte p§ et fang
mens jeg er liten
s§ jeg kan g8 oppreist

ndr jeg er stor.

La meg grte ved et kinn
mens jeg er barn
s8 jeg kan torke t8rer

nér jeg er voksen.

La meg holde ei hand
mens jeg er svak
s§ jeg kan holde hender

nér jeg er sterkere.

La meg ha en barndom
Jeg trenger trygg niste for § vokse”.
- Ragnhild B. Waale (2017)
(Waale, 2017)
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1.0 Innledning

Det anslds at 40,5% av alle barn i Norge har minst en forelder med en psykisk lidelse
eller alkoholavhengighet (Bgckmann & Kjellevold, 2021). Disse barna lgper en 40-60%
hgyere risiko for utvikling av sosiale, psykiske - og atferdsmessige utfordringer
sammenlignet med andre barn (Helsedirektoratet, 2017). Det kommer frem at om lag 65
000 av disse barna har foreldre som far behandling, men at det er store mgrketall da et
ukjent antall foreldre ikke sgker hjelp for sin psykiske lidelse (Torvik & Rognmo, 2011).

Mindredrige barn som bor i en familie hvor minst en av foreldrene har en psykisk lidelse,
foler ofte pa et bredt spekter av bekymringer og negative fglelser som vedvarende skam,
ensomhet og uforutsigbarhet (Smeby, 2003, s. 118-119). Yngre barn ytrer oftest disse
utfordringene gjennom vansker med konsentrasjon, redusert initiativ, seperasjonsangst
og tilbaketrekning, mens eldre barn oftere far atferdsproblemer. Psykiske plager gker
blant barn og unge (Bang-Nes et al., 2018), men sammenhengen mellom utviklingen av
utfordringer og psykisk syke foreldre, har ikke en enkel forklaring. Flere faktorer spiller
inn, men det beste en kan gjgre for disse barna er @ identifisere dem som risikobarn da
det anslds bedre og mer effektivt & forebygge enn & behandle i ettertid (Smeby, 2003).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Barn som har foreldre med psykiske lidelser blir oppfattet som naermest “usynlige” blant
helsepersonell (Smeby, 2003). I 2010 ble det vedtatt en ny lovendring i
spesialisthelstjenesteloven (§3-7a), som palegger helseinstitusjoner & utnevne
barneansvarlig helsepersonell, som et organisatorisk tiltak for & koordinere og fremme
oppfglgingen av barn som pargrende (Lovdata, 2010). Sykepleiere mangler kunnskap i
forhold til risikoen disse barna Igper og hvordan denne kan forebygges, dermed er det
viktig at temaet blir belyst (Smeby, 2003, s. 114). Vi opplever at barn ikke dekkes nok i
sykepleierutdanningen og at sykepleiere mangler kunnskap angdende ivaretakelsen av
barn som pargrende i praksis. Som fremtidige sykepleiere ser vi viktigheten rundt det 8
drive med forebyggende arbeid.

1.2 Problemstilling

"Hvordan kan sykepleiere ivareta barn som p&rorende til foreldre med psykiske
lidelser?”



1.3 Sentrale begrep

1.3.1 Barn som pargrende

Barn under 18 ar som pasienten helt eller delvis har omsorgsansvar for. Dette omfatter
biologiske barn, adoptivbarn, fosterbarn og stebarn, uavhengig av den formelle
omsorgssituasjonen (Helsedirektoratet, 2018).

1.3.2 Psykiske lidelser

Psykiske lidelser omfatter sykdommer og tilstander som pavirker ens psykiske helse.
Dette innebaerer tanker og fglelser, og kan i mange tilfeller redusere funksjonsevne og
livskvalitet (Malt & Aslaksen, 2023).

1.4 Begrensning og videre oppbygging

Dette er en litteraturstudie med fokus pa ivaretakelsen av barn som pargrende, og vil
baseres pa forskning og faglitteratur som er relevant i forhold til hvordan sykepleier kan
ivareta disse barna. Studien vil fglge IMRaD-struktur, i tillegg til innledning vil det vaere
et eget teorikapittel. Begrensninger og IMRaD-struktur forklares mer under metode.



2.0 Teoribakgrunn

2.1 Psykiske lidelser hos voksne

Folkehelseinstituttet melder at mellom 16-22% av den voksne befolkningen i Norge
oppfyller kriteriene for en psykisk lidelse i Igpet av et ar (Tesli et al., 2014). Det er ulike
faktorer som spiller inn i utviklingen av en psykisk lidelse, og hvem som rammes varierer,
selv under like forhold. Genetikk, miljg, fysiske sykdommer, sosiale forhold eller
spesifikke traumer kan gke risikoen, men forhold som motstandsdyktighet (resiliens) kan
forhindre utviklingen hos noen og dermed bli sett pa som et forebyggende tiltak (Kennair,
2023).

Vi skiller mellom psykiske plager og psykiske lidelser nar vi prater om psykisk helse.
Psykiske plager forbindes med uro, engstelighet og nedstemthet, men er ofte i
forbindelse med hendelser og kan beskrives som normale variasjoner i fglelsesliv og
adferd (Tesli et al., 2014). Psykiske lidelser er ndr plagene varer over lengre tid og
symptombelastningen blir sd stor at en oppfyller kriteriene til & sette en klinisk diagnose.
Psykiske lidelser vil i de aller fleste situasjoner fgre til et uttalt funksjonstap som gar
utover individets evne til & mgte krav og forventninger i jobb, skole eller i forhold til
hjemmesituasjon, venner og familie (Tesli et al., 2014).

Nar voksne som er preget av psykiske lidelser har barn, kan dette fgre til at en fungerer
darligere i foreldrerollen. Konfliktfylt familiesamspill og omsorgssvikt kan forekomme i
ulik grad (Helsedirektoratet, 2017). Grunnlaget til voksnes livskvalitet og psykiske helse
blir lagt allerede i barn - og ungdomsarene, og er en faktor som i samvirke med andre
faktorer, kan medfgre til utvikling av psykiske lidelser. P& samme mate kan
oppvekstmiljget pdvirke grunnlaget til deres barn og gke risikoen for at de ogsa utvikler
psykiske plager eller lidelser senere i livet. (Tesli et al., 2014)

2.2 Utviklingspsykologi

Utvikling betyr at noe endrer seg, og ved menneskelig utvikling omhandler dette
endringer i struktur og hvordan en fungerer. Utviklingspsykologi dreier seg om endringer
i tankemgnster, atferd og egenskaper relatert til alder. Selve psykologien beskriver
hvordan utviklingen foregdr og hvordan mennesket forandrer seg gjennom livet (Svartdal
& Tetzchner, 2020). Formalet med utviklingspsykologien er a videreformidle kunnskap om
menneskets utvikling og drivkraften bak. Den sosiale og mentale utviklingen,
gjennomgdende handlinger, forholdene og prosessene som pavirker utviklingen,
beskrives. Det er samvirket mellom psykologiske tilstander, biologiske faktorer, og forhold
innad i omsorgsmiljget som legger grunnlaget for utviklingen (Stai & Ringereide, 2021).



2.2.1 Eriksons utviklingsteori

Alle barn har behov for kjeerlighet, omsorg, trygghet, beskyttelse, og for 8 undersgke og
mestre verden. Graden av hvordan disse behovene blir mgtt spiller en viktig rolle for
barnets videre utvikling (Mgrch, 2023). Ifglge Erikson utvikler personligheten seg i atte
faser knyttet til bestemte alderstrinn, menneskets atte aldre. Hver fase inneholder bade
kriser og muligheter. Erikson var opptatt av barnets fglelsesmessige og sosiale utvikling,
og vektlegger betydningen av miljget som barnet vokser opp i (Brgnstad & Harberg,
2022).

I folge Bronstad & Harberg (2022) vil barn i alderen 6-12 ar utvikle arbeidsevne eller
mindreverdighet. Barn i denne alderen er mer opptatt av venner, men blir ogsd kritisk til
egne evner og prestasjoner. Barn trenger anerkjennelse og positive tilbakemeldinger for
& fa tro pa sine egne prestasjoner og kan lett sasmmenligne seg med andre barn. Det er
viktig at barnet opplever & mestre oppgaver. Omgivelsenes reaksjoner pa det barnet gjgr
er avgjgrende for om barnet opplever seg selv som dyktig og kompetent, eller om det far
en folelse av 3 ikke strekke til. Da kan barnet utvikle en fglelse av mindreverdighet. Det
er viktig @ styrke barnets egenskaper gjennom annerkjennelse, slik at han eller hun kan
utvikle arbeidsevne og selvtillit til egne prestasjoner (Brgnstad & Harberg, 2022).

2.3 Ivaretakelse

Sykepleiere er etter de yrkesetiske retningslinjene pliktig til 8 ivareta barn som
pargrendes saerskilte behov og retten til informasjon. Sykepleieren skal ogsa ivareta et
etisk og faglig veiledningsansvar for sine kollegaer, ivareta pasientens verdighet,
sikkerhet og retten til vern om fortrolige opplysninger (NSF, 2019).

Helsepersonell skal bidra til at barn av foreldre med psykisk sykdom blir informert om
foreldrenes sykdomstilstand og behandling, ifglge helsepersonelloven (§10a). Regler om
taushetsplikt ma overholdes og betyr i praksis at helsepersonell ma anskaffe samtykke
for de kan ivareta barnets rett til informasjon (Molven, 2019). Sykepleiere bidrar ogsa til
ivaretakelse ved 8 yte grunnleggende sykepleie. Grunnleggende sykepleie bidrar til at
menneskers grunnleggende behov blir dekket nar de ikke har evner til a8 ivareta disse pa
egen hand. Det omhandler ogsa verdighet, integritet, deres pargrende og henvisning
dersom pasienten har behov for mer spesialisert kompetanse (Kristoffersen et al., 2019,
s. 17). Ivaretakelse handler dermed om det 8 yte omsorg, men ogsa helsefremmende og
forebyggende helsearbeid.



2.3.1 Katie Erikssons sykepleieteori

Katie Eriksson fokuserer pd omsorg som et helsefremmende formal (Kirkevold, 2023).
Sykepleieteorien er basert pa nestekjzerlighet og barmhjertighet, og mener dette er
drivkraften bak omsorgen en utgver. Omsorg er medfgdt og forankret i menneskets natur
og gar ut pa & mgte mennesker med kjeerlighet (Fgrland et al., 2018).

2.4 Barn som pargrende

Barn som pargrende til foreldre med psykiske lidelser mgter en bade i
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Helsepersonell skal ifglge helsepersonelloven (§10a) kartlegge om pasienten har
mindredrige barn og ivareta deres behov for informasjon og oppfglging. Det skal vaere lav
terskel for & undersgke barnets behov selv om det ikke er tydelig at barnet er sarbart.
Behovene skal forsgkes ivaretatt sa langt det er mulig, ogsa ressurssterke familier har
rett pa rad og hjelp. Barna skal fgres inn i elektronisk pasientjournal og pasienten skal
informeres om hvilken oppfglging og informasjon barnet har behov for, samt tilby rad og

veiledning om aktuelle tiltak (Lovdata, 2018).

Barn som er pargrende til foreldre med psykiske lidelser er en utsatt gruppe. De har
forhgyet risiko som kan bidra til utvikling av emosjonelle vansker, atferdsforstyrrelser og
kognitive utviklingsforstyrrelser. Det er spesielt utfordrende nar barn blir utsatt for
belastende og uforutsigbare hendelser de ikke forstar eller kan handtere ut fra modenhet
og alder (Fjaer & Kletthagen, 2021, s. 455). Selv om disse barna har forhgyet risiko for 8
utvikle utfordringer senere i livet, er det viktig 8 papeke at mange av dem ikke gjgr det.
Dette kan ses i sammenheng med resiliens og foreldrenes funksjonsniva (Fjser &

Kletthagen, 2021, s. 456).



3.0 Metodebeskrivelse

Metode er et verktgy som forteller om fremgangsmaten en bruker for 8 innhente
kunnskap. En velger metode basert pd hva en tenker passer best i forhold til & belyse
problemstillingen en har valgt (Dalland, 2020, s. 53-54).

3.1 Sgkestrategi

Vi har benyttet oss av et systematisk litteratursgk for a finne frem til relevant forskning.
Sgket er foretatt i databaser som vi har blitt introdusert for av NTNUs universitets
bibliotek. Vi har benyttet oss av databasene Cinahl (complete), Medline og Oria, se

vedlegg 1.

3.1.1 Inklusjons - og eksklusjonskriterier

N&r en anvender et systematisk litteratursgk innebzerer dette at en har inklusjons - og
eksklusjonskriterier, slik en far avgrenset sgket for 8 finne relevant og oppdatert
forskning (Aveyard, 2019, s. 75-77). Vi avgrenset sgket til:

Tabell 1 - kriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Fagfellevurderte artikler og tidsskrift

Ikke fagfellevurdert

Publisert mellom 2015-2023

Eldre enn 8 ar

Inneholder ivaretakelse av barn som
pargrende til foreldre med psykiske
lidelser

Inneholder ikke ivaretakelse av barn som
pargrende til foreldre med psykiske
lidelser

Fra Norge eller land med lik kultur i
helsevesenet

Fra land med annen kultur i helsevesenet
enn Norge

Artikler pa norsk, svensk, dansk eller
engelsk

Andre sprak enn norsk, svensk, dansk
eller engelsk

Inkludere barn 0-18 &r med minst en
forelder med en psykisk lidelse.

Voksne barn over 18 ar.

Foreldre med somatiske sykdommer eller
psykiske plager istedenfor psykiske
lidelser.

Barn med friske foreldre.

Pasienter i bade kommunehelsetjenesten
og spesialisthelstjenesten.

Pasientene trenger ikke @ vaere avgrenset
til sykehus
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3.1.2 Ngkkelord

For @ gjenspeile temaet vi har valgt og dermed finne relevante artikler har vi valgt
folgende sgkeord fra var problemstilling:

Tabell 2 - ngkkelord

Ngkkelord
Barn som pargrende Children as next of kin Barn
Psykiske lidelser Mental disorders Mentall illness
Children of mentally ill Nurs* Parents; mental health
parents

Vi har foretatt sgk pa bade norsk og engelsk, og har bemerket at relevansen varierer.
Dette er grunnen til at vi endret sgkeord og strategi. Se vedlegg 1.

3.2 Kvalitetssikring

Ved gjennomgang av artiklene sd vi etter en tydelig IMRaD struktur. IMRaD er en mal for
oppbyggingen av en forskningsartikkel og tar for seg en anerkjent disposisjon av tekst
(Thidemann, 2019), og de fleste forskningsartikler innen medisin og helsefag har en slik
struktur. IMRaD, star for: introduksjon, metode, resultat og diskusjon. Artikler med
denne strukturen anses ofte som konsis og konkret, uten rom for personlige meninger:
(IMRaD-modellen, 2022).

Hver gang vi utfgrte et sgk i de ulike databasene, leste vi tittelen pa alle resultatene i
spket. Deretter plukket vi ut relevante artikler opp mot problemstillingen. Nar dette var
gjort sa vi etter IMRaD struktur, samt leste sammendraget for 8 sortere vekk urelevante
artikler. Nar vi hadde sjekket om innhold og struktur stod i henhold til kravene gikk vi
videre til & skumlese artiklene (Aveyard, 2019, s. 121). Vi har ogsa sjekket om artiklene
var fra palitelige kilder ved 3 sjekke tidsskriftet de er publisert i. Alle artiklene er
publisert i fagfellevurderte tidsskrift til nivd 1, unntatt en til nivd 2. Dette er sjekket i
registeret over vitenskapelige publiseringskanaler. Vi har ogsa kryssjekket artiklene opp
mot sjekkliste fra helsebiblioteket (Folkehelseinstituttet, 2016).

3.3 Analyse

Analyse betyr & dele i mindre deler (Forsberg & Wengstrom, 2013, s.166). Vitenskapelig
analyse vil si 8 foreta en ngyaktig undersgkelse hvor en deler opp et fenomen i mindre
deler og undersgker delene hver for seg, for & kunne forklare et gitt problem eller
utvikling (snl.no, 2023). N&r delene er undersgkt hver for seg settes de sammen igjen
som helhet i en syntese (Forsberg & Wengstrom, 2013, s.166).
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Vi anvender Evans (2002) sin analysemetode. Denne tar for seqg fire steg:

1. Finn relevant forskning
Identifiser ngkkelfunn

Finn felles tema(er) i artiklene
Beskriv fenomenet

HWN

Vi startet med 3 sgke etter artikler. For sgkehistorikk, se vedlegg 1. Deretter leste vi hver
for oss for & bli kjent med innhold og relevans. Nar vi hadde lest artiklene, lagt frem og
diskutert funnene, gikk vi over til steg to. Vi tenkte over hva artiklene handlet om og
plukket ut felles ngkkelfunn fra tekstene, det ble lest ekstra ngye gjennom diskusjon - og
resultatdelen i artiklene. Ngkkelfunn som gikk igjen var blant annet; mangel pa
kompetanse, frykt for barnevern, motivasjon, faglig usikkerhet, manglende opplaering og
kunnskap vedrgrende barneomsorg, rutiner, kultur, ressurser, risikofaktorer og
konsekvenser for barna, under-registrering i pasientjournal og informasjon.

Vi gikk sa over til del tre; hvor vi satt sammen ngkkelfunnene som handlet om det
samme i tre stgrre hovedtemaer. Ngkkelfunnene manglende kompetanse, faglig
usikkerhet, og motivasjon ble satt sammen til temaet kompetanse hos sykepleieren.
Videre ble ngkkelfunnene manglende opplaering og kunnskap vedrgrende barneomsorg,
rutiner, kultur og ressurser til tema 2: organisering og helsefaglige rammer. Siste og
tredje temaet, barn som pdrorende, ble satt sammen av ngkkelfunnene risikofaktorer og
konsekvenser for barna, frykt for barnevern, under-registrering i pasientjournal og
informasjon.

12



4.0 Resultat

Her presenteres funn fra inkluderte artikler.

4.1 Artikkelmatrise

Tabell 3 - artikkelmatrise

Forskning. 2018;
13(65521):e-655
21.DOI:
10.4220/Sykeplei
enf.2018.65521

pargrende.

barn som har
syke foreldre.

hvordan deres
psykiske lidelse
pavirker barna.
Helsepersonell
informerer om
problemer med &
motivere foreldrene til
& motta hjelpen de
trenger. De mgter
0gsa pa utfordringer
ndr de jobber med
barn som pargrende
til syke foreldre. De
foler p& knapphet i tid
for & utfgre de
lovpalagte
oppgavene.

Referanse Studiens Ngkkelbegrep/ Metode Resultat/konklusjon Relevans
hensikt/mal Keywords

Hjelmseth M, Hensikten er 8 Children, Kvalitativ Det ble synliggjort i |[Studien er utfgrt i
Aune T. Uklare undersgke health metode. intervjuene at Norge
rammer gjgr det |hvordan personnel, Dybdeintervju |helsepersonell mgtter |og tar for seg
vanskelig & helsepersonell quality study, [som viser mange daglige sykepleierenes
ivareta barn som |opplever og mental health, |sykepleieres utfordringer. Dette erfaringer som
pargrende. erfarer arbeidet [children of sicklperspektiv ang. |inkluderer 8 f& barneansvarlig, og
Sykepleien med barn som parents det & jobbe med|foreldrene til 8 forstd |utfordringene som

de mgter p& som
helsepersonell i
arbeid med barn
som har foreldre
med psykiske
lidelser.

Dunn, A.,
Startup, H., &
Cartwright, H. S.
(2022). Adult
mental health
service
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praksis hos
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Family focused
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differences,
Child
responsible
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Policy
changes,
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metode. Det er
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Focused Mental
Health Practice
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helsepersonell har
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samtaler med barna.
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oppfalging og
kompetanse til 8 folge]
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disse barna blir
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som er pargrende.

Tar for seg
oppfalgingen som
helsepersonell gir
barn og om de far
tilstrekkelig
informasjon og
oppfglgingen som
de trenger. Tar ogsa
opp sykepleierens
evne til & fange opp
og ivareta barn som
er pargrende, som
er viktig & kartlegge
for & forbedre.
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Rutiner med & fglge
opp barna etter det
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barneansvarlig
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konsekvensene av
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ogsa opp mulige
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Hensikten er @
utforske
kunnskap,
ferdigheter og
holdninger som
kreves av
sykepleiere som
arbeider med
psykisk
helsearbeid for &
jobbe mer
effektivt med
lomsorgspersoner
og familier som er
pavirket av
psykiske lidelser.
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En
literaturbasert
kritisk
anmeldelse som
anvender
systematisk
litteratursgk i
studien.

Familiemedlemmer
har en verdifull rolle i
3 stgtte slektninger
som er bergrt av
psykiske plager, men
de blir ofte
marginalisert av
helsepersonell.
Mangel p8 kunnskap
og kompetanse blir
ofte trukket frem som
drsak til dette.

Belyser viktigheten
av at
helsepersonells
identifisering av
barnas behov, det 8
undervise barna og
det & etablere et
godt forhold mellom
sykepleier og barn
som er pargrende.

4.2 Kompetanse for sykepleieren

Ifglge Hjelmseth & Aune (2018) og Svalheim & Steffenak (2016) har barneansvarlig
ansvar for @ holde seg faglig oppdatert, delta pa kurs og styrke avdelingens helhetlige
kompetanse ved & veilede og undervise. Likevel viser samme forskning og Stavnes et al.
(2022), at barneansvarlige trenger mer tid til & holde seg faglig oppdatert da de opplever
at de ikke strekker til i rollen som barneansvarlig. Stavnes et al. (2022) pdpeker at
helsepersonell ikke fgler seg kompetente nok til & prate med barna om foreldrenes
tilstand, og at de gnsker mer kompetanse angaende dette.

Forskningen til Skoggy et al. (2019) og Lauritzen & Reedtz (2016) rapporterer om
tydelige forskjeller mellom barneansvarligs kompetanse og annet helsepersonell.
Barneansvarlige har mer kunnskap og er klar over risikoer hos barna. I 2013 rapporteres
det om gkt generell kompetanse om foreldres psykiske lidelser og potensielle
konsekvenser. I 2015 fortsetter kunnskapen & gke, men kompetansen om barns utvikling
har gatt ned, melder Lauritzen & Reedtz (2016). Barneansvarliges kunnskaper,
ferdigheter, motivasjon og selvsikkerhet varierer ogsa i forhold til om de gnsker rollen
eller far den tildelt, pdpeker Skoggy et al. (2019) og Dunn et al. (2021). Dette kan
knyttes opp til politikk, demografi, institusjon, ledelse og deres individuelle trening.
Skoggy et al. (2019) pdpeker at Norge har en bedre familiefokusert praksis enn andre
land, men ifglge Skéarsater et al. (2018) har helsepersonell ikke nok verktgy for & jobbe
familiesentrert.
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Hjelmseth & Aune (2018) papeker at sykepleiere mgter hindringer som gjgr mestring av
rollen utfordrende, og Reedtz et al. (2015) belyser hindringer som usikkerhet rundt
forventninger, dybde og omfang av rollen, samt utfordring i balansen mellom foreldrene
og inkludering av barna. Hindringene fgrer til at barna blir eskluderte i ngdvendige
samtaler og diskusjoner ifglge Stavnes et al. (2022), og skaper usikkerhet rundt hvordan
de skal handtere situasjoner hvor foreldrene ikke gnsker & inkludere barna (Hjelmseth &
Aune, 2018). Bade Lauritzen & Reedtz (2016) og Svalheim & Steffenak (2016)
poengterer at helsesykepleiere er en viktig stgttespiller. Svalheim og Steffenak (2016)
melder om positive holdninger og erfaringer tilknyttet samarbeidet, men Hjelmseth &
Aune (2018) viser at samarbeidet er minimalt, uten direkte kontakt med kommunen og
at en lett mister oversikten over familiens videre oppfglging.

4.3 Organisering og helsefaglige rammer

I fglge Hjelmseth & Aune (2018), Stavnes et al. (2022), Reedtz et al. (2015) og Svalheim
& Steffenak (2016) er ikke barn som pargrende i voksenpsykiatrien tilstrekkelig
identifisert og ivaretatt. Det er rapportert en liten bedring etter lovendringen i
spesialisthelsetjeneste - og helsepersonelloven (2010), om ivaretakelse av barn som
pargrende. Hjelmseth & Aune (2018) og Stavnes et al. (2022) rapporterer om uklare
rammer, hvor faktorer som tid, manglende rutiner og implementerte system, utydelige
arbeidsoppgaver og tidspress, medfgrer utfordringer i ivaretakelsen av barnas behov.
Sykepleiere mener de ikke har nok kunnskap om den nye lovgivningen ifglge Lauritzen &
Reedtz (2016), og at det er for tidkrevende 8 planlegge arbeidet mellom pasienter og
barna deres.

Lovendringen tilsier at spesialisthelsetjenesten er palagt & utnevne minst en
barneansvarlig pd hver avdeling (Lauritzen og Reedtz, 2016), men dette ble ifslge
Stavnes et al. (2022) fulgt opp i liten grad. Selv om de fleste utnevner barneansvarlige
rapporterer Lauritzen og Reedtz (2016) at denne innfgringen gradvis har gatt ned siden
lovgivningen ble innfgrt i 2010. Svalheim & Steffenak (2016) poengterer at i tillegg til &
kartlegge og ivareta barn, sa skal barneansvarlig personell sgrge for at avdelingen fglger
de lovpdlagte oppgavene og at ngdvendig informasjon blir viderefgrt. Stavnes et al.
(2022) melder likevel at % sykepleiere opplever utilstrekkelig informasjon og et fatall av
foreldre har mottatt informasjonsskriv om barns behov ved utskrivelse. Reedtz et al.
(2015) tilfgyer at faglig ubevissthet fgrer til usikkerhet rundt inkluderingen av barn.

Undersgkelser viser at under-registrering av barn som pargrende viser til en langsom
implementering av lovendringen i praksis, og blir kun delvis fulgt opp i
spesialisthelsetjenesten i fglge Hjelmseth & Aune (2018). Stavnes et al. (2022)
konkluderte med at Norge manglet systematisk stgtte til barna, og at det er ngdvendig &
legge inn ekstra innsats for & forsgke 3 tilfredsstille lovgivningen. Det er behov for
systemer, nye prosedyrer og rutiner for & bedre fglge opp familier, viser Svalheim &
Steffenak (2016). Studien belyser ogsa at ledelsen star ansvarlig for systemarbeidet, og
deres holdninger avgjgr hvor stort fokus det er pa barn i avdelingen. Finansiering,
utdanning, retningslinjer, brukerinformasjon og lederinvolvering er et utvalg av ressurser
som ikke ble tilstrekkelig tildelt ved etableringen av lovgivningen, rapporterer Stavnes et
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al. (2022). Reedtz et al. (2015) melder at finansieringen av helsesektoren baseres pa
klientkontakt, og at dette medfgrer at barn som pargrende prioriteres i mindre grad da
de ikke gir gkonomisk uttelling. Virksomheten har ansvar for utdeling av ressurser,
kompetanseheving og tilrettelegging av tid og ma sg@rge for at arbeidet kan utfgres pa
forsvarlig mate (Svalheim & Steffenak, 2016). Faktorer som dette bidrar til etableringen
av kulturen hvor barn som pargrende blir “oversett”, rapporterer Reedtz et al. (2015).

Hjelmseth & Aune (2018) og Reedtz et al. (2015) rapporterer at til tross for kunnskap om
risikofaktorer, melder helsepersonell i helsemyndigheter og psykisk helsevern i Norge, at
det ikke er maktet en etablering av praksis som tar forbehold om identifisering og tilbud
om ngdvendig forebyggende tiltak til barn som pargrende. Det er viktig & implementere
gode system, tydelige rutiner og prosedyrer da det ifglge Reedtz et al. (2015) er mer
utfordrende a endre noens adferd enn & endre klinisk praksis.

4.4 Barn som pargrende

Barn av psykisk syke foreldre blir ofte kalt “de usynlige barna” som en konsekvens av at
de sjeldent blir identifisert og registrert i foreldrenes pasientjournal (Reedtz et al., 2015).
Som pargrende har de ofte et sterkt gnske om involvering, behov for informasjon og
forutsigbarhet (Skarsater et al., 2018). I Svalheim & Steffenak (2016) sin studie
rapporteres det at barn i Norge naarmest har vaert usynlige for kommune og
spesialisthelsetjenesten, og legger vekt pa at det ikke er lidelsen alene som er skadelig
for barna, men hvordan foreldrerollen mestres og om barna far den fglelsesmessige og
praktiske stgtten de har behov for.

Manglende stgtte, bekreftelse og forebyggende tiltak gker risikoen for utvikling av
psykiske lidelser og andre utfordringer, og de som ikke fanges opp av helsetjenesten
rammes hardest (Svalheim & Steffenak, 2016). I fglge Dunn et al. (2022) kan en kun
aktivt hjelpe til i foreldrerollen dersom barna blir identifisert. Denne rutinen er d%rlig
implementert og utfgres i liten grad, men avgjgrende for & kunne kartlegge relasjonen
mellom barn og forelder, og behovene deres (Dunn et al., 2022). Barn blir ikke sett om
en ikke anerkjenner foreldrerollen, og da feiler helsetjenesten bade forelder og barn.
Foreldrene blir nektet en viktig del i tilhelingen som handler om & anerkjenne et viktig
aspekt i livet deres (Dunn et al., 2022). Foreldrenes pavirkning p& barna og ngdvendig
stgtte, blir ogsa nektet ved manglende identifisering og anerkjennelse, og fgrer i falge
Dunn et al. (2022) til forhgyet risiko for negative konsekvenser.

Barn av foreldre med psykiske lidelser befinner seg i uformelle omsorgsroller og tar pa
seg sveert belastende ansvar pa vegne av den syke forelderen, ifglge Svalheim &
Steffenak (2016). For @ kunne hjelpe disse barna er det viktig & kjenne til risikoen og
konsekvensene av a ha psykisk syke foreldre (Skérsater et al., 2018). Dette er ifglge
Skarsater et al. (2018), Skoggy et al. (2019, Hjelmseth & Aune (2018), og Reedtz et al.
(2015) fordi det er pavist tydelig sammenheng mellom skadevirkning hos barn og det a
vokse opp med foreldre som preges av psykisk sykdom. Alle studiene rapporterer om at
det er s& mye som over dobbelt s3 hgy risiko for at disse barna utvikler psykiske plager.
Uforutsigbarhet, adferd fra foreldrene som skremmer barna, negativt emosjonelt klima,
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lite helhetlig helsetilbud og hyppige konflikter medfarer varige stressorer hos barna, og
vil i fglge Hjelmseth & Aune (2018) kunne medfgre redusert psykisk og fysisk helse da
det pavirker hjernens utvikling.

Disse barna har hgyere risiko for omsorgssvikt og mishandling tidlig i livet, men ogsa for
spiseforstyrrelser, atferdsvansker, svake prestasjoner i skolen, depresjoner, og senere
0gsa angst, rusmisbruk, og personlighetsforstyrrelser viser Reedtz et al. (2015) sin
studie. I samme studie rapporteres det at ' av barna utvikler langvarige og alvorlige
utfordringer. Frykten for barnevernet stopper mange foreldre fra 8 snakke om barna, og
ifglge Hjelmseth & Aune (2018) medfgrer dette at flere foreldre sier at barna har det bra
selv om dette ikke stemmer. Studien fremmer viktigheten av innsikt blant foreldre og
hvordan deres tilstand kan pavirke barna, og det a tilby forebyggende og hjelpende
tiltak. Foreldre m@& ofte trygges fgr de gnsker & drgfte situasjonen, men Hjelmseth &
Aune (2018) og Dunn et al. (2022) legger frem viktigheten med fokus pa forstdelse av
konsekvenser kontra & skuffe vekk utfordringene til barna.

Arbeid som virker foreldrestgttende og samtaler innad i familier har en positiv effekt pa
pasientene, men ogsa barna deres viser studiene til Svalheim & Steffenak (2016),
Skoggay et al. (2019) og Dunn et al. (2022). Systematisk stgtte mangler og tilbudet var
ifglge Stavnes et al., (2022), utilstrekkelig. Helsepersonell skal tilby hjelp til
videreformidling og anskaffe samtykke for @ tilrettelegge ngdvendig stgtte ogsa fra andre
instanser. Stavnes et al. (2022) papeker at barna ma ha forstdelse for & kunne oppleve &
mestre situasjonen. Likevel viser samme studie at disse barna er de som blir minst
informert, og at det kommer av manglende kompetanse om barns utvikling. Dette sees
0gsa i Skoggy et al. (2019) da kun % har samtaler med barn som pargrende.
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5.0 Diskusjon

5.1 Resultatdiskusjon

Her vil funn fra resultat - og teoridelen diskuteres med fokus pa problemstillingen var;
Hvordan kan sykepleiere ivareta barn som pargrende til foreldre med psykiske lidelser?

5.1.1 Har sykepleierne tilstrekkelig kompetanse?

Forskningen til Stavnes et al. (2022) sier at sykepleiere fgler de ikke har nok kompetanse
til & snakke med barn vedrgrende foreldrenes psykiske lidelse. I helsepersonelloven §10a
plikter helsepersonell 8 ivareta barn som pargrendes behov for informasjon og
oppfelging. Det er viktig at sykepleiere har kompetanse om barns utviklingspsykologi og
mulige konsekvenser for at de skal kunne kommunisere med og fglge opp disse barna.
Sykepleiere ma ogsd ha kunnskap om forhold og prosesser som pavirker barnets
utvikling bade positivt og negativt, for @ kunne yte god profesjonell omsorg (Stai &
Ringereide, 2021).

Barn har behov for omsorg, kjeerlighet og trygghet. Udekt kan disse behovene pavirke
barnets fysiologiske og psykologiske velveere negativt (Stai, 2022). Samtidig, vil barn i
alderen 6-12 ar ha et gkt behov for positive tilbakemeldinger og anerkjennelse for a
styrke barnets egenskaper, og utvikle selvtillit til seg selv og egne prestasjoner. Barnet
trenger trygge relasjoner og positive tilbakemeldinger fra omgivelsene slik de fgler de
strekker til, mestrer sin situasjon og er kompetente nok. Dersom disse behovene ikke blir
mgtt kan fglelsen av mindreverdighet utvikles og barnet fgler de ikke mestrer noen ting
(ndla.no, 2023). Helsepersonell ma ogsa tilegne seg kompetanse rundt utenforstaende
faktorer rundt barn. Dersom de har kunnskap om sosiale ressurser, forsvarsmekanismer
og hva en trygg relasjon er, kan de enklere identifisere barnets behov og bidra til &
utvikle resiliens hos barnet. Hvis sykepleieren iverksetter forebyggende tiltak som
tilrettelegging av stgtte i hjemmet, ser og anerkjenner barnet, og gir barnet en
opplevelse av & bli hgrt sammen med veiledning og stgtte til foreldrene, vil dette kunne
bidra til & utvikle resiliens hos barnet (Kennair, 2023).

Ifglge Lauritzen & Reedtz (2016) gkte den generelle kompetansen om psykiske lidelser
hos foreldre og potensielle konsekvenser for deres barn i 2013. Selv om kompetansen
fortsatte & gke i 2015 var kompetansen om barns utvikling og behov, gatt ned.
Helsepersonell gnsker gjerne & ta tak i disse barna, men selv med motivasjon og
interesse viser studien til Hjelmseth & Aune (2018) at sykepleiere stadig mgter
hindringer som gjgr dette utfordrende. Hindringene som omtales er ofte usikkerhet om
forventninger, dybde og omfang til sin rolle eller hvordan en skal 95 fremover nar
foreldrene ikke gnsker & inkludere barna. Denne usikkerheten fgrer til at helsepersonell
ikke inkluderer barna i ngdvendige samtaler, viser Stavnes et al. (2022).
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Selv om flertallet av sykepleierne fglte de manglet kompetansen til & ivareta disse barna,
s3 viser Skoggy et al. (2019), Dunn et al. (2021) og Lauritzen & Reedtz et al. (2016) at
kompetansen til utnevnt barneansvarlig oppleves noe hgyere. De har mer kunnskap om
konsekvenser for barna og opplever seg mer selvsikker rundt egne ferdigheter og rollen
de har. Likevel viser forskningen til Dunn et al. (2021), og Hjelmseth & Aune (2018) at
de burde bli enda flinkere til 8 kommunisere med barna, og at barneansvarlige ogsa
mgter mange hindringer som gjgr oppfalgingen utfordrende. Det er viktig at sykepleieren
stiller seg selv spgrsmal om barnets behov for videre oppfglging. Det kan ogsa vaere
aktuelt 8 kontakte mulige samarbeidspartnere for at barnet skal fa tilstrekkelig
oppfalging og fgler seg trygg ogsa etter utskrivelse. Dette kan blant annet veere
helsesykepleier ved barnets skole eller barneverntjenesten.

5.1.2 Holdningen til sykepleiere

Katie Erikssons (1994) sykepleie teori legger vekt pd omsorg og at denne
fundamentaliseres pa nestekjeaerlighet og barmhjertighet. Alle mennesker har noe en
kaller naturlig omsorg, omsorg for seg selv og den en er glad i. Dette beskrives som en
naturlig adferd. Nar en ikke klarer 3 tilstrekkelig yte denne omsorgen til seg selv eller
andre indikerer det at en har behov for at profesjonell omsorg tar over (Eriksson, 1994
referert i Fgrland et al., 2018).

Ifglge Erikssons (1994) omsorgsteori kan menneskelig lidelse kategoriseres i tre deler;
livslidelse, sykdomslidelse og pleielidelse. Livslidelse tar for seg lidelsene som hgrer livet
til, sykdomslidelse til sykdom, og pleielidelse til krenkelse av pasientens verdighet fra
omsorgspersoners holdninger og handling. En viktig del av helsepersonells omsorg er &
se og forsta pasientens sykdomslidelse, for & sd besvare lidelsen med omsorg. I falge
Skoggy et al. (2019) hadde kun 1/3 av deltakerne samtaler med barn, og videre
oppfalging var rapportert i enda mindre grad. Nar foreldrene hadde somatiske
sykdommer var tallet hgyere, og flere barn ble identifisert, kartlagt og fulgt opp.
Hjelmseth & Aune (2018) papeker at foreldre med psykiske lidelser, blant annet
depresjon, har redusert evne til & fange opp og tolke barnas signal, og behovet deres for
trygghet og tilstedevaerelse. Dette gker risikoen for omsorgssvikt. Det er viktig at
sykepleiere vet at foreldrene ikke utsetter barn for omsorgssvikt med vilje, men at det er
et resultat av at de er syke og ikke mottar den hjelpen de trenger. Nar sykdom hindrer
forelderen i & vaere sensitiv til barnets behov, er ikke den naturlige omsorgen
tilstrekkelig, og sykepleier ma komme inn i bildet og stgtte pasienten i foreldrerollen. Den
profesjonelle omsorgen skal understgtte den naturlige omsorgen til forholdene tilsier at
foreldrene kan overta (Fgrland et al., 2018).

Stigmatisering av psykiske lidelser fgrer til at flere ikke vager & 8pne seg om sin sykdom
i frykt for & automatisk bli dgmt til en darlig forelder. Derfor mottar mange foreldre ikke
den hjelpen de trenger. Darlige holdninger og ukulturer finnes i mgte med psykisk syke,
og faktorer som at pargrende ikke gir gkonomisk uttelling, fokus pa sykdom istedenfor
hele mennesket og lite kunnskap om psykiske lidelser er noen arsaker bak
stigmatiseringen ifglge Reedtz et al. (2015), Hjelmseth & Aune (2018), Svalheim &
Steffenak (2016), Skarsater et al. (2015), Skoggy et al. (2019) og Reedtz et al. (2015).
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Hverdagen til disse barna baerer preg av uforutsigbarhet, dysfunksjonelle
familierelasjoner og konflikter i hjemmet. Barna patar seg derfor ofte omsorgsroller
overfor den syke forelderen fordi psykiske lidelser kan pavirke foreldrerollen og miljget
barna vokser opp i. For & kunne hjelpe er det viktig at sykepleier har kunnskap om dette.
Kunnskapen bidrar til at fordommer og negative holdninger reduseres, noe som er svaert
viktig for at mennesker med psykiske lidelser skal vage & sgke hjelp, og at foreldre skal
apne seg om situasjonen hjemme. Om en ikke ser hele pasienten og anerkjenner
foreldrerollen, sa blir verken pasienten eller barnet sett (Dunn et al., 2022), og den
profesjonelle omsorgen svikter.

5.1.3 Sykepleierens ressurser vedrgrende ivaretakelsen av barn

I forskningen til Hjelmseth & Aune (2018) kommer det frem at det ikke er avsatt god
nok tid til barneansvarliges rolle. Barneansvarlig har vanlige sykepleieroppgaver i tillegg
til ivaretakelsen av barna. Dette kan vaere en av hovedgrunnene til at barn som
pargrende ikke blir tilfredsstillende ivaretatt eller far den oppfglgingen de har krav pa.
Det er rett og slett for lite tid og barn blir ikke prioritert i stor nok grad. I falge
Helsepersonelloven §10a skal helsepersonell bidra til ivaretakelse av mindredrige barns
behov for informasjon og oppfglging. Helsepersonell har derav en lovpalagt plikt til &
ivareta barn som er pargrende.

Dunn et al. (2022) viser til at det ikke er implementert gode nok rutiner, noe som er
essensielt for 8 kunne kartlegge relasjon mellom barn og foreldre, og behovene deres.
Forskningen til Lauritzen & Reedtz (2016) og Reedtz et al. (2015) viser til uklarhet rundt
hvem som har ansvaret rundt ivaretakelsen av barn som pargrende og registreringen av
dem i pasientjournalen. Uklarheten stammer fra blant annet for lite kunnskap om
lovendringen (2010), og farer til at planlegging og gjennomfgring ikke blir utfgrt
tilstrekkelig grunnet tidspress. I tillegg til knapt med tid kommer det ogsa frem at det
ikke er gode nok rutiner pa arbeidsplassen, og at implementeringen av gode system for
ivaretakelse av disse barna ikke er tilstrekkelig gjennomfgrt. Det kan hende at dersom
lovverket ble bedre implementert pa arbeidsplassen og helsepersonell var tilstrekkelig
oppdatert pa lover, hadde tydelige retningslinjer og ansvarsfordeling, kan det bidra til at
flere sykepleiere opplever & ha ressurser til 3 ivareta disse barna. For at barn som
pargrende skal kunne prioriteres og dermed ivaretas, er ogsa finansiering en viktig faktor
for & gjore dette mulig. Ifglge helsepersonelloven §10 plikter helsepersonell 3 iverksette
enkle tiltak for & kartlegge om pasienten har mindredrige barn og ivareta deres behov.
Helsepersonell m& dermed veere oppdatert pd lovverket og fa tilstrekkelig undervisning
for 8 kunne fglge lovene, og ressurser ma tildeles etter behov.

Forskning viser at disse barna har over dobbelt s& hgy sannsynlighet for 3 utvikle
psykiske lidelser og rundt ' av disse barna utvikler langvarige og alvorlige utfordringer
(Reedtz et al., 2015). Ifglge folkehelsedirektoratet har om lag 260 000 norske barn under
18 3r foreldre med psykiske lidelser. En tredjedel av 260 000 tilsvarer at ca. 86 670 barn
utvikler langvarige og alvorlige utfordringer (Torvik & Rognmo, 2011). Dersom
helsetjenesten fanger opp og iverksetter tiltak tidlig kan risikoen reduseres.
Helsetjenesten baserer sine tjenester og prioriteringer pa klientkontakt da det er disse
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som gir gkonomisk uttelling, dermed nedprioriteres barn som pargrende, ifslge Reedtz et
al., (2015). Dersom fokuset hadde vaert pd at om disse barna ikke blir prioritert, og
utvikler alvorlige og langvarige psykiske lidelser, kan behandlingen de vil ha behov for
senere bli mer ressursbelastende enn det hadde veert a iverksette forebyggende tiltak na.

Det er ledelsen som har ansvaret for at systemarbeid tilrettelegges, og deres holdning til
barn som pargrende er avgjgrende for graden disse barna blir ivaretatt. God holdning vil
bidra til at fokuset og graden av ivaretakelse gker papekes i Svalheim & Steffenak
(2016). Ledelsen ma ogsa tilrettelegge for tilstrekkelig undervisning og kursing av sine
ansatte, og etablere en praksis tilrettelagt for & identifisere barn som pargrende og tilby
forebyggende helsehjelp. Sykepleieren sin rolle er & ivareta menneskets grunnleggende
behov, inkludert pasientens verdighet og integritet, og ivaretakelse av deres pargrende.
For at dette skal vaere mulig er det viktig med tydelige rutiner, prosedyrer og et godt
implementert system. Ledelsen ma3 tilrettelegge dette sd langt det er mulig for at
sykepleiere skal kunne yte helsefremmende og forebyggende, og vise omsorg
(Kristoffersen et al., 2019, s. 17).

5.1.4 Samarbeid med foreldrene

Nar en forelder er syk befinner familien seg i en situasjon hvor tidligere kunnskap og
mestringsevne overskrides, og opplevelsen av stress og konflikter gker. Det vanlige er
ikke lenger tilstrekkelig, og det er behov for ny kunnskap, veiledning, forstdelse og hjelp
for & tilpasse seg en hverdag som kanskje aldri blir den samme (Smeby, 2003, s.
110-111).

For at samhandling og relasjoner ikke skal preges av stress og konflikter fremover, er det
viktig at familien far snakket med fagpersonell om sine opplevelser, fglelser og
familiesituasjon (Smeby, 2003, s. 108). Sykepleieren skal veilede pdrgrende og formidle
kunnskap om sykdommen slik at angst, skam og skyldfglelse kan reduseres gjennom gkt
forst3else av foreldrenes atferd, og at foreldrene ikke kan kontrollere dette (Smeby,
2003, s. 111). Ifglge Hjelmseth & Aune (2018) stopper frykten for barnevernet mange
foreldre fra 8 snakke om barna sine og hvordan de egentlig har det. De er redde for & bli
oppfattet som darlige foreldre eller fratatt foreldreomsorgen. Sykepleierens rolle vil her
vaere a trygge foreldrene pd at barnevernet gnsker & hjelpe, ikke fjerne barnet fra deres
hjem. Barnevernet skal kontaktes etter helsepersonelloven (§33) dersom det mistenkes
omsorgssvikt eller mishandling. Det er viktig at foreldrene opplyses om at barnevernet
skal vaere et stgttende ledd for at de skal kunne mestre foreldrerollen. (Helsedirektoratet,
2019)

Det er fgrst nar foreldrene forstar barnas aktuelle risiko og viktigheten rundt det a vaere
apen, de tgr & be om og motta hjelp. Sykepleieren kan da tilrettelegge for hvordan de
kan hjelpe i forhold til familiens behov. Helsepersonell kan for eksempel tilrettelegge for
at behandling kan foregd i hjemmet, ndr pasienten ikke utgjer fare for seg selv eller
andre. Dette bidrar til at tvang ikke brukes ungdig og en fglelse av normalitet
opprettholdes. Om pasienten legges inn vil det vaere viktig at det tilrettelegges for at
barnet kan besgke mor eller far, at det finnes rom for at barnet inkluderes i behandling
og at det er tilgjengelige hjelpemidler som kan anvendes i kommunikasjon med barna -

23



som filmer, leker og annet barn interesserer seg i. Det ma ogsa iverksettes tiltak som
hjelper foreldrene med det som er utfordrende utenfor behandlingen. Dette omfatter
blant annet hjelp i hjemmet, avlastning og andre tilbud, og vil kunne redusere
foreldrenes belastning, men ogsa barnas omsorgsrolle overfor forelderen (Smeby, 2003,
s. 118-119).

5.1.5 De “usynlige” barna

Barn som pargrende er en utsatt gruppe i samfunnet, og vil ha forhgyet risiko for &
utvikle emosjonelle, atferds - og kognitive utviklingsforstyrrelser. Dette spesielt nar de
opplever uforutsigbarhet og mangler forstdelse eller mestringsstrategier til 8 handtere
utfordringene de star i (Fjaer & Kletthagen, 2021, s. 455). Likevel har det blitt dannet en
kultur innen helsetjenesten i folge Reedtz et al. (2015), hvor barn som pargrende ikke
blir sett. Barn av psykisk syke foreldre blir ofte glemt av helsepersonell. Det kan komme
av at de er vanskelig 8 oppdage. De har pa lik linje med andre barn behov for kjeerlighet,
anerkjennelse og det & bli sett og hgrt. Likevel har de en tendens til & glippe mellom to
stoler da de kan vare noe tilbaketrukket, ikke stiller store krav og kan oppleves
pliktoppfyllende. Det er av den grunn disse barna blir ofte kalt “de usynlige barna”,
(Grgnseth & Markestad, 2017).

Informasjonsbehovet og behov for omsorg er stort hos barn og ungdom, men likevel kan
de oppleve at det er utfordrende @ sette ord pa sine opplevelser og uttrykke fglelser
(Grgnseth & Markestad, 2017). Barn er nysgjerrige av natur og har et behov for & bli
sett, hgrt, involvert og anerkjent. Skérsater et al. (2018) papeker dette, og at barn kan
oppleve 3 fole seg glemt og usynlig om de ikke blir identifisert. Dette kan bidra til negativ
utvikling siden stgtte, bekreftelse og forebyggende tiltak er fravaerende i fglge Svalheim
& Steffenak (2016). Et viktig moment i barns utvikling er forutsigbarhet og stabilitet, og
om kommunikasjonen er fraveerende vil dette ikke bare pavirke forutsigbarheten rundt
barnet, men ogsa barnets fglelse av & bli respektert og deres integritet.
Helsepersonelloven (§10a) tilsier at en skal kartlegge og ivareta barn som pargrende og
deres behov for informasjon og oppfglging. Dette inkluderer ogsa registrering av disse
barna, kommunikasjon og forebygging fra helsepersonells side. Foreldrene skal ogsa bl
opplyst om barnas behov og det skal tilbys veiledning, informasjon og rad i forhold til
kommunikasjon og tiltak som er aktuelle (Lovdata, 2018).

Helsepersonell m& anerkjenne barnets folelser ved 8 mgte dem p& barnets
fglelsesmessige plan, og yte omsorg gjennom empati og aktiv lytting. De yrkesetiske
retningslinjene legger vekt pé’l at helsepersonell har en plikt i forhold til ivaretakelse av
barns szerskilte behov (NSF, 2019). Helsepersonell skal tilby samtaler med foreldre og
barna i forhold til disse behovene for & overholde deres rettigheter i falge Skoggy et al.,
(2019). Helsepersonell ma tilrettelegge for trygghet og sgrge for at barnet kan fa kontroll
i situasjonen, befinner seg i rolige omgivelser og tas pa alvor (Heyn, 2021, s. 52).
Sykepleieren m3 vie sin fulle oppmerksomhet, uttrykke stgttende kroppssprak og
anvende aktiv lytting for at barnet skal opprettholde interessen og utfordringene fanges
opp. Dersom en skyver bort noe barnet forteller eller bagatelliserer deres opplevelse, vil
dette kunne fgre til en blokkering og kommunikasjonen blir stengt. Det er viktig at
sykepleiere forstar at det er kun barnet som vet hvordan han eller hun har det, og ved
apne spgrsmal kan de fa muligheten til 8 uttrykke dette (Grgnseth & Markestad, 2017).
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Det er viktig 8 huske pa at barn prosesserer og handterer situasjoner annerledes, og har
behov for en annen tilneerming ndr de skal kommunisere. Dette baseres pa barnets
modenhet og alder, og handler hovedsakelig om tilpasset kommunikasjon og trygghet
(Heyn, 2021, s.57). Kommunikasjonsprosessen bygges pa gjensidighet (Heyn, 2021,
s.14). Helsepersonell kan ikke forvente & kartlegge utfordringer eller drive med
forebyggende arbeid dersom de ikke tar det fgrste steget eller engasjerer seg i
kommunikasjonsprosessen.

Kommunikasjonsverktgy eller lek vil kunne bidra til 8 skape tillit mellom barnet og
sykepleieren, noe som gjgr det enklere for barnet a8 dele sine opplevelser (Heyn, 2021,
s.62). Gjennom kommunikasjonsprosessen kan sykepleier fange opp viktig informasjon
som blant annet om barnet foler pa skyld, og tilfore bekreftelse pd at situasjonen ikke er
deres feil (Smeby 2023, s.124). Informasjon om hva barnet trenger og hva barnet vet fra
for, kan ogsa fanges opp utifra hvordan barnet uttrykker seg eller opptrer. Sykepleieren
ma @nske 3 laere om og forsta barnets opplevelse, og er alene ansvarlig for a tilrettelegge
for en god samtale (Grgnseth & Markestad, 2017, s. 99). Likevel er ikke helsepersonell
flinke nok til 8 ta initiativ, viser Skoggy et al. (2019), da kun i overkant av 33%
rapporterte at de gjennomfgrer slike samtaler. Identifisering og kartlegging av barn som
pargrende ma forbedres og helsepersonell ma bli flinkere til & kommunisere med barn for
& mgte deres behov for informasjon og oppfglging viser studiene til Dunn et al. (2022),
Skarsater et al. (2018), Svalheim & Steffenak (2016), Lauritzen & Reedtz (2016), Skoggy
et al. (2019), Reedtz et al. (2015), Stavnes et al. (2022) og Hjelmseth & Aune (2018).

5.2 Betydning for sykepleie

Sykepleie er et av de eldste og viktigste yrkene vi har, og har sentrale mal innenfor
helse, mestring og livskvalitet. Yrket tar for seg omrader og funksjoner som i helhet
danner sykepleierens funksjon - og ansvarsomrade. Dette innebaerer befolkningens
helsefremmende, forebyggende og aktive behandling, men ogsd verdig pleie ved livets
slutt. Sykepleieren er ogsa en viktig stgttespiller i forhold til veiledning, fagutvikling og
kvalitetssikring, (Kristoffersen et al., 2019, s. 17).

Helsefremming, forebygging og behandling er viktige funksjoner sykepleiere skal bidra
med. Dette inkluderer ogsa tilrettelegging for mestring, identifisering av pasienter og
pargrende, kartlegging og igangsetting av aktuelle tiltak. Nar barn har foreldre med
psykiske lidelser har sykepleieren en viktig rolle i identifiseringen av barna, men ogsa
kartlegging og oppfglging av deres behov etter lovgivningen i spesialisthelsetjenesteloven
(2010). Dersom barna ikke identifiseres eller behovene blir kartlagt og oppfulgt, feiler
sykepleierne i forhold til deres funksjons - og ansvarsomrade. De er pliktige bade etter
lovverk, men ogsa yrkesetiske retningslinjer, 8 fange opp disse barna. Sykepleiere skal
yte omsorgsfull helsehjelp og behandling, og en kan ikke yte helsehjelp til noen en ikke
vet eksisterer. Dermed handler de ikke helsefremmende eller forebyggende, og de
anvender ikke verdiene respekt, verdighet og integritet hos barna.
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Det er sykepleiers oppgave & kartlegge disse barna, pa lik linje som at de skal kartlegge
pasientene og deres behov. (Kristoffersen et al., 2019) Det er et stort press av
mennesker som trenger helsehjelp i dag. Dersom disse barna ikke blir fanget opp, vil
dette kunne bidra til enda stgrre press i fremtiden grunnet barnas risiko. Som Smeby
(2003) sier, er det mer effektivt og mindre ressursbelastende & forebygge enn & behandle
i ettertid.

5.3 Styrker og svakheter ved litteraturstudiet

Det 3 arbeide parvis kan veaere en styrke om en samarbeider godt. En utfyller hverandres
styrker og svakheter, motiverer hverandre og kan diskuterer ulike utfordringer og
fortolkninger. Vi bemerket oss dette spesielt i metodedelen da vi gikk gjennom artiklene
hver for oss og diskuterte funnene sammen.

Vi har ingen tidligere erfaringer ved & skrive en slik oppgave eller foreta et systematisk
litteratursgk. Dette kan vaere en svakhet. Forsberg og Wengstrém (2013) og Aveyard
(2019) sin litteratur var behjelpelige da det tilfgrte noe forstaelse om hvordan vi matte
arbeide med oppgaven. Vi brukte tre databaser, men utfgrte ogsa et manuelt sgk i
sykepleien forskning. Bruk av flere databaser kan vaere en styrke da en far flere treff. Vi
opplevde at det anbefalte sgket ikke traff vare forventninger og prgvde oss frem pa egen
hand. Sgkeprosessen var kan dermed muligens vaere en svakhet. Likevel kan dette ogsa
veere en styrke da vi fikk flere relevante treff og lykkes med a finne nok artikler.

Struktur og innhold i benyttede artikler finnes troverdig og fglger IMRaD, noe som kan
bidra til & styrke oppgaven da IMRaD er et tegn pd kvalitet. Seks av de 3tte artiklene vi
har valgt har ogsa blitt vurdert av en etisk komité, noe som kan styrke oppgaven, og de
to andre er etisk vurdert etter de kravene forskningen stiller. Videre er de fleste artiklene
fra Norge, og de andre er fra land med lignende kultur i helsetjenesten. Det er viktig da
for eksempel et velferdssamfunn spiller en stor rolle innenfor tilgjengelig behandling og
kvalitet. Vi tenker at alle studiene kan anvendes da informasjonen kan relateres og
benyttes i Norge, og i fglge Haugland et al., (2012) er internasjonal forskning et viktig
bidrag da det gir et bredere perspektiv. (Haugland & Ytterhus, 2012)

Seks av de 3tte inkluderte artiklene er kvantitative, mens de to resterende er kvalitative.
Kvantitativ forskning anvender ofte tabeller og statistikk, og kvalitativ forskning anvender
dybdeintervju og menneskenes subjektive opplevelse av fenomenet som blir forsket pa
(Aveyard, 2019, s.101). De kvalitative studiene har bidratt til & gi oss et stgrre og mer
helhetlig bilde av fenomenet. Det at vi har artikler med bade kvalitativ og kvantitativ
metode ser vi pa som en styrke siden vi far bade utdypende og statistisk informasjon
som kan bidra med 3 belyse problemstillingen var. Noe som kan sees pa som bade en
svakhet og en styrke i oppgaven er at vi ikke har avgrenset pasientene til & vaere innlagt
i sykehus. Det kan vaere en styrke med tanke pd at en far frem sykepleiers rolle og tiltak
uavhengig av hvor pasientene befinner seg, og dermed et mer generelt fokus pa hvordan
en kan lgse denne utfordringen. Det som kan vaere en svakhet derimot er at fokuset ikke
rettes mot tiltak som kan utfgres et konkret sted. Dette gjgr oppgaven mer apen og
kanskje noe uoversiktlig presentert.
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Vi har avgrenset oppgaven til barn mellom 0-18 &r, men har hatt stgrst fokus pa de
mellom 6-12 3r. Dette for 8 kunne utdype oss mer om denne aldersgruppen i teoridelen i
forhold til utvikling og eventuelle tiltak i diskusjon. De fleste artiklene har fokus pa denne
alderen, men et fatall av artiklene gjelder barn i alderen 0-18 &r. Disse artiklene
fokuserer likevel mest p& de mellom 6-12 3r. Vi har dermed valgt & inkludere disse
artiklene siden utviklingspsykologien ikke dominerer oppgaven da barn gar gjennom mye
av det samme. Dette kan sees pa som en svakhet, men vi tenker det kan bidra med &
belyse var problemstilling.

5.4 Konklusjon

Det viser seg a vaere store utfordringer ndr det kommer til ivaretakelsen av barn som
pargrende til foreldre med psykiske lidelser, og at arsakene bak er mange. Barna blir ikke
identifisert og behovene deres blir oversett. Dette kommer av at helsepersonell mangler
kompetanse, ressurser, klare rammer og retningslinjer. Barn som pargrende til foreldre
med psykiske lidelser har en hgy risiko for utvikling av helseutfordringer, men selv med
kunnskap om viktigheten rundt forebygging fra tidlig av, ferer mangelen p& ressurser og
tid til utilstrekkelig dekning.

Dagens helsesystem mgter ikke kravene i forhold til ivaretakelse av disse barna, selv om
helsepersonell har kunnskap om foreldrenes psykiske lidelser og konsekvensene dette
kan ha for deres barn. Sykepleiere trenger mer tid til 8 holde seg faglig oppdatert, og
ledelsen ma sgrge for at det er tilgjengelige retningslinjer og prosedyrer pa
arbeidsplassen, slik at barna far stgtten de har krav pa. Rutiner for registrering av barn i
elektronisk pasientjournal ma fglges, og sykepleieren ma fange opp barnets individuelle
behov og sgrge for videre oppfglging. Dette kan bidra til resiliens og motvirke at barnet
utvikler en psykisk lidelse i fremtiden.

Sykepleiere kan ivareta barna ved & tilegne seg og dele sin kompetanse om barn som
pargrende, anvende lover og retningslinjer i praksis og engasjere seg i kommunikasjon
med barn. Det er ogsa viktig at de informerer og veileder foreldrene ut fra deres
situasjon. Sykepleier ma ogsa sgrge for at barnet har trygge relasjoner de kan forholde
seg til og som anerkjenner deres opplevelser. Dersom barnet har behov for tettere eller
mer spesialisert oppfglging ma sykepleier henvise barnet til videre oppfglging, for
eksempel hos helsesykepleier eller barnevernstjenesten. Tilstrekkelig finansiering,
kompetanse og tilgjengelig stgtte sammen med tydelige rammer, ansvarsfordeling og
retningslinjer, ma implementeres i stgrre grad for at barna skal kunne fanges opp og
sykepleierne kan mgte kravene om ivaretakelse i hgyere grad
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