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SAMMENDRAG

Bakgrunn
Sykepleiere meoter pa utfordringer 1 ivaretakelsen av barn som paregrende av en forelder med

psykisk lidelse, hvorav forelderen er under behandling i psykisk helsevern.

Hensikt

Hensikten med oppgaven er a gke kunnskap om ivaretakelsen av barn som parerende av en
forelder med psykisk lidelse. I den forbindelse ensker vi & fa frem hvilke kunnskaper og
ferdigheter sykepleier ber inneha, og videre understreke ledelsens rolle i arbeidet. Ut fra et
personlig perspektiv vil kunnskap om tematikken kunne vaere nyttig for utviklingen av vér

sykepleieidentitet, da vi begge har som mal 4 arbeide innen psykisk helsevern.

Metode
Vi har foretatt en litteraturstudie, hvor vi har valgt ut fire empiriske forskningsartikler. Bade

forskningsartikler, teori og egne refleksjoner utgjer grunnlaget for besvarelsen av var

oppgave.

Resultater

Resultatene viser til at barn som er eller har vert parerende, etterlengtet mer stotte fra
helsevesenet. Barna gav uttrykk for at hjelpen var vanskelig & finne, den hang ikke sammen
og den kom for sent. Flere satt igjen med ubesvarte spersmal. Sykepleiers kunnskaper og
ferdigheter spiller en stor rolle i arbeidet med barn som parerende. P4 den andre siden belyser
sykepleiere at det er behov for mer tid, kompetanseheving og klarere rutiner og prosedyrer

innen pérerendearbeidet. Slik kan vi se at ledelsen bestemmelser ligger til grunn.

Nokkelord:

Sykepleie, ivaretakelse, barneansvarlig, ledelse, barn som pérerende, foreldre, psykisk lidelse



Kandidatnummer: 1677 + 1734

Innhold
LU INNLEDNING .. ssssssss s ssssssssssnsnnssnnns 1
1.1 Bakgrunn fOr Valg @V 18Ma.....cuieie ettt e e e e e e s nrae s 1
A o] o1 1T 0] o Y4 g U1 =] T V-SSR 1
1.3 Hensikt MEd OPPEAVEN......ooi ettt ettt et e e et e e e et e e e e ata e e e eata e e s entaeeeennteeeeenrenas 1
2. TE ORI e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaaaaeaaaaaaaaaans 3
A Y 1Y 1T 1= FY PSPPSR 3
2.2 Konsekvenser for barn av en forelder med psykisk lIAeISE ..........eeeeecuieieiiiiiiiicieee s 3
2.3 Sykepleiers yrkesetiske 0g juridiSKe aNSVAr ......c.ueeiiiiieii it 4
2.4 Sykepleiens mellommenneskelige aspeKLer .........ooiiveii e e e 5
B IMETODE. ... e e e s e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaaaaaaaaaeaaaaaaaaaans 7
I T F - LY (Y=Y o Yo [T PRSPPI 7
R I A ] T o o LY =TT =] o PSPPI 7
3.2.1Valg @V databaser .......oooo i e e e e e e e tae e e e nraeas 7
R IV | -3 LV Y, | =T o T o PRSP 8
I Y] 1 - =T =4 PRSPPI 8
R Y- VA [ 41 1T PSPPI 9
I I Y g T T TN 11
AL RESULTATER .ttt ettt et ettt e b e h e s at e st et e et e bt e sbeesheesateeabeeabe e bt e sbeesmeesmteenneennes 12
R W T [T S = Ta Ve T=T o =4 o [T PSP 12
I R oYY g Vo 1 [T~ =Y PPN 12
4.1.2 Barn@ansVarhig FOllE .......oei ittt e e e e e s a e e e araeeeens 12
4.2 SArDArNEt fOr DAMET....coiiiee ettt ettt ettt s b e et e st bt et sae et e b eaeas 13
4.2.1 Pavirkning pa egen PsyKisk NeISE .......ueecuiiiciieiee e 13
4.2.2 Mangler i m@te med helSeVESENEL.........oii i 14
4.3.1 Barneansvarliges OPPBAVET ....cccccuuiieieiiieeiiiieeeeiteeeeseiteeeessttaeeessaareeessabaeeesssaeesssseeesssseeeenns 15
4.3.2 FamiliefOKUSEIT Praksis......ccuiii ittt e e e et e e e e are e e e s nbe e e e ennaeaeens 15
B DRBFTING ... .ecueecteeteeteete et et et et e st e et e st e e te e besbeete e besbaesaesbeessestesbeessasbesseenteebsesseateessenbesteensantessnentesseenes 16
LT A\ oY oo [=Te 11 (VT o o VSR 16
LI A I [ o o - [ 1T - IR PPPPN 16
5.1.2 FOrskernes DakgrUNN .......cuieii ittt st e et e e s st e e e s sabae e e ssabaeeessbeeeeennnes 16
5.1.3 StUAIENS INfOrMANTET ....eiiiieeee ettt et st 16
5.1.4 KvalitatiV tilNaBImMING ..eeee ettt ee e e e et e e e e et e e e e e ta e e e seabaeeeeereaeeeennes 18
5.1.5 Integrativ ItteraturstUdie.......occuviii i et e e e b e e e e eaees 18

5.2 RESUItATAISKUSION ettt et e e e et e e et e e e st r e e e sntaeeeessaeeesnsaneeans 19



Kandidatnummer: 1677 + 1734

6. IMPLIKASJIONER FOR PRAKSIS ..ottt 22
LITTERATUR .ttt ettt e e e s s a e et e e e s s e b e e e e e e e e s e annbeeseeeesseans 24
Tabeller og vedlegg

I 12117 | OO PRSP PP PPRRURURPOPPOPN 9
TADEIL 2 ...ttt b et sa e st ettt e bt e e b s he e e at e et e e b e e bt e bt e e b e b e e beenes 10
TADEIL 3 ...ttt ettt et e st b e st e e et e e s bt e e hbe e s be e e he e e sabe e e beeesabeeenees 11
VEAIEZE 1 ...t st st et et st e sae e et e r e re e sree e 26
VEAIEEE 2 ...ttt ettt et et e r e re e snee e 27

Antall ord: 6859



Kandidatnummer: 1677 + 1734

1. INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Denne bacheloroppgaven omhandler sykepleie i mete med barn som parerende av en forelder
med psykisk lidelse, hvorav forelderen er under behandling i psykisk helsevern. Interessen for
valgt tema kom for oss begge da vi var utplassert i psykisk helse- og rus praksis. Her matte vi
ikke direkte barn som parerende. Likevel hadde vi samtaler med pasienter som kunne se
sammenheng mellom sin egen psykiske helse og deres foreldres psykiske helse. Vi observerte
ogséd hvordan sykepleiere pa arbeidsplassen forholdt seg til barna av deres pasienter. Tiltakene
ovenfor disse barna opplevde vi som nedprioritert. Av den grunn stilte vi spersmal til
sykepleierne om deres oppgaver i forhold til barn som péarerende. Svarene vi fikk var noe
vage eller ble avfeid. Erfaringene vi satt igjen med gjorde inntrykk pa oss, og vi ensker derfor

a dykke dypere inn i tematikken.

1.2 Problemformulering

I psykisk helsevern er det forelderen som er behandlingstrengende, og barnet star pa
sidelinjen. Likevel har barnet ogsa rett pa ivaretakelse. Det er beskrevet i retningslinjer og
lover at barn som er parerende skal ivaretas, men hvordan dette skal forega i klinisk praksis er
begrenset. I henhold til dette kan det oppsta utfordringer for sykepleiere, nar rutiner pa
arbeidsplassen som omhandler barn som pérerende, oppleves uklare. Med barn mener vi 1
denne oppgaven personer under myndighetsalder 1 Norge. Sykepleiere kan fa tildelt ansvar for
barn pa sin arbeidsplass, uten helt & vite hvordan de skal handtere ansvaret. En konsekvens av
manglende kunnskap kan vere at barna ikke blir ivaretatt slik de har rett pa, og at sykepleiere
kan fole pd usikkerhet i arbeidet med barn som parerende. Mer kunnskap om
problemstillingen kan bidra til bedre ivaretakelse av barna og deres behov. Samtidig kan det
bidra til at sykepleiere blir tryggere 1 arbeidet. Det er derfor viktig at sykepleiere har
tilstrekkelig kunnskap om hvordan de 1 praksis skal ivareta barn, og videre hvordan barn
pavirkes av 4 ha en forelder med psykisk lidelse. Videre onsker vi & understreke at det sjelden
er mulig & belyse alle sider ved et problem. Derfor er blant mer kommunikasjon mellom

sykepleier og forelder og rutiner ved a melde fra til barnevern, ikke inkludert i var besvarelse.

1.3 Hensikt med oppgaven



Kandidatnummer: 1677 + 1734

Hensikten med oppgaven er & gke kunnskap om ivaretakelsen av barn som parerende av en
forelder med psykisk lidelse. I den forbindelse ensker vi & {4 frem hvilke kunnskaper og
ferdigheter sykepleier ber inneha, og videre understreke ledelsens rolle i arbeidet. Ut fra et
personlig perspektiv vil kunnskap om tematikken kunne vere nyttig for utviklingen av vér

sykepleieidentitet, da vi begge har som mal a arbeide innen psykisk helsevern.
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2. TEORI

I dette kapittelet presenterer vi hva psykisk lidelse er. Videre ser vi pa hvordan barnet
pavirkes, nar mor eller far har en psykisk lidelse. I sammenheng med barnas situasjon, retter
vi spkelys pé yrkesetiske retningslinjer og lovpélagte plikter for sykepleiere. Avslutningsvis

trekker vi inn Joyce Travelbee sin teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter.

2.1 Psykisk lidelse

Dahl (2021, s. 8) avdekker at definisjonen pa en psykisk lidelse ikke er entydig. Det defineres
ikke som sykdom, men en samlebetegnelse for syndromer. Psykiske lidelser kan for eksempel
vaere depresjon, angstlidelse, schizofreni eller bipolar lidelse. For & si at noen har en psykisk
lidelse, hevder Dahl (2021, s. 9) at helsepersonell og/eller personen selv ma vurdere

symptomene som plagsomme og/eller at de medferer funksjonssvikt.

Ifolge Bockmann & Kjellevold (2010, s. 250-251) kan psykiske lidelser medfere en rekke
konsekvenser. De nevner initiativleshet, isolering, nedsatt evne til & kommunisere og
samhandle med andre pa en adekvat mate, vansker med & ta andres perspektiv og vare
emosjonelt tilgjengelig, eller problemer med & opprettholde rutiner og struktur 1 hverdagslivet.
Dersom det psykisk lidende mennesket har barn, kan foreldrerollen pavirkes. Lidelsen i seg
selv er ikke skadelig for barnets utvikling, men i hvilken grad forelderens veeremaéte pavirker

evnen til & dekke barnets behov (Beckmann & Kjellevold, 2010, s. 250-251).

2.2 Konsekvenser for barn av en forelder med psyKkisk lidelse

Ifolge Bockmann & Kjellevold (2015 s. 257) har barn en medfedt sdrbarhet. Forhold som
alder, kjonn, modenhet, kognitiv utvikling og spréklige ferdigheter kan pavirke barnets
forutsetning til & forsta det de opplever. Pa tross av individuelle og situasjonelle forskjeller,
kan smé barn bli utrygge ved endret rutine eller atskilling fra foreldrene, for eksempel ved en
innleggelse (Backmann & Kjellevold, 2015, s. 259). Backmann & Kjellevold (2015) peker pa
endret atferd som konsekvens nar et barn star naer en syk. Noen mindre barn returnerer til
tidligere utviklingstrinn, for eksempel ved & begynne a snakke babysprak igjen (Beckmann &
Kjellevold, 2015, s. 259). Andre kan oppleve magesmerter, hodepine, konsentrasjonsvansker,
fatigue, tristhet, sinne, skyldfelelse, redsel for merket, a veere hjemmefra eller katastrofer

(Bockmann & Kjellevold, 2015, s. 261).
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Videre er barn av foreldre med psykiske lidelser utsatt for a pata seg omsorgsroller. Ung

omsorgsperson defineres som parentifisering. “Parentifisering er et menster av

familieinteraksjoner hvor barn og ungdom tildeles roller og ansvar som innenfor deres kultur
normalt utferes av voksne omsorgsgivere” (Haugland, 2006). Ifelge Backmann & Kjellevold
(2010) kan barn undertrykke egne behov, hvor de strekker seg langt for 4 unngé at deres

oppfersel forer til ekstra bekymringer for foreldrene.

Barn av foreldre med psykiske lidelser kan selv oppleve a fa utfordringer. Kognitive,
emosjonelle og/eller somatiske utfordringer, er eksempler blant flere. A vokse opp med en
psykisk lidende forelder kan skape problemer med tilknytning og relasjon til andre mennesker
(Backmann & Kjellevold, 2010, s. 251). Forfatterne peker pa Beardslee et al. sitt funn om at
gjennomsnittet av befolkningen har 20-25% risiko for & utvikle en alvorlig depresjon, og at
barn av foreldre med psykiske lidelser, derimot har 40% risiko (Beckmann & Kjellevold,
2010, s. 251).

De ovennevnte opplysningene viser hvor viktig det er at barn blir ivaretatt. De trenger
trygghet 1 en sdrbar situasjon. Vi ensker & understreke at barn skal {4 vaere barn, og trekker
derfor inn FNs konvensjon om barns rettigheter, ogsa kalt barnas egen grunnlov. Den

innebarer blant mer fire generelle prinsipper:

1. Barnets beste

2. Barnets rett til & bli hort
3. Ikke-diskriminering
4

Barnets rett til liv og utvikling

(FNs konvensjon om barnets rettigheter, 2022)

2.3 Sykepleiers yrkesetiske og juridiske ansvar

Gjennom Norsk Sykepleierforbund (2019) beskrives yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere. De peker pd at sykepleiens grunnlag skal vere respekten for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet, og at sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg
og respekt for menneskerettighetene (Norsk Sykepleierforbund, 2019). Retningslinje 3.
omhandler sykepleier og parerende. Sykepleier skal vise respekt, omtanke og inkludere.
Parerendes rett til informasjon skal ivaretas, og sykepleier skal behandle deres opplysninger

med fortrolighet (Norsk Sykepleierforbund, 2019). De omhandler ogsa sykepleier i mete med
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barn som pérerende, og viser i retningslinje 3.2 til at: “Nar barn er parerende bidrar

sykepleieren til ivaretakelse av deres serskilte behov” (Norsk Sykepleierforbund, 2019).

Forebygging mot at barn av psykisk lidende foreldre selv utvikler problemer, har gjennom de
siste tiarene vart en betydelig politisk satsing (Halsa & Aubert, 2016, s. 69). Satsingen
medferte endringer i bade Helsepersonelloven og Spesialisthelsetjenesteloven som ble
iverksatt 1 2010. Lovendringene skulle sikre bedre oppfelging av barn som er parerende

(Halsa & Aubert, 2016, s. 69).

Spesialisthelsetjenesteloven (1999) kapittel 3, § 3-7 a. viser til at helseinstitusjoner, omfattet
av denne loven, skal ha barneansvarlig personell. Barneansvarlig personell har ansvar for a
fremme og koordinere helsepersonells oppfelging av barn som parerende.

(spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 3-7 a.).

Sykepleiers juridiske ansvar er ogsé regulert etter Helsepersonelloven (1999) kapittel 2, § 10
a. Loven fremhever at helsepersonell skal avklare om pasienten har mindreérige barn og
eventuelle informasjons- eller oppfelgingsbehov. Nar det er nedvendig a ivareta behovet til
pasientens mindredrige barn, skal helsepersonell ifelge loven informere om aktuelle tiltak og
tilbud. Helsepersonell skal ogsi tilby barnet og andre som har omsorg for barnet, en samtale
om pasientens sykdomstilstand, behandling og mulighet for samveer. Informasjonen skal

tilpasses mottakerens individuelle forutsetninger (helsepersonelloven, 1999, § 10 a.).

2.4 Sykepleiens mellommenneskelige aspekter

Sykepleieteori er en systematisk méte a forklare sykepleiefaglige fenomener (Kirkevold,
2020). Teoriene kan bidra til forstielse av ulike situasjoner i praksis og peke pa
handlingsalternativer. Fenomenene kan blant mer knyttes til ideer om sykepleiefaglige mal og

omgivelser som kan pavirke pasienten og sykepleieutevelsen (Kirkevold, 2020).

Siden problemstillingen var omhandler sykepleie i mote med barn som parerende av en
psykisk lidende forelder, har vi valgt Joyce Travelbee som teoretiker. Vi begrunner dette med
at hennes hjertesak var mellommenneskelige forhold i sykepleien (OmHelse, u.a.). Hun
beskrev hvordan sykepleier kan mate det lidende mennesket, som her vil vare barnet.

Kjennetegn ved hennes teorier er hdp, empati, sympati og eksistensialisme (OmHelse, u.a.).

Joyce Travelbee (1926-1973) var en amerikansk psykiatrisk sykepleier (Travelbee,

1999/2018, s. 5). Hun er en anerkjent sykepleieteoretiker. Teoriene hennes kom som en
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reaksjon pd avhumaniseringen, som hun mente oppstod etter annen verdenskrig. Dette ensket

hun & bygge opp igjen, hvor enkeltindivider skulle sta i sentrum (Travelbee, 1999/2018, s. 5).

Ifolge Travelbee (1999/2018) kan man ikke danne reell kontakt i et sykepleier-pasient-
forhold. Hun beskrev dette forholdet som overfladisk og med manglende personlig
engasjement fra sykepleier. Det lidende mennesket vil dermed ikke ivaretas i like stor grad
(Travelbee, 1999/2018, s. 49). Hun beskrev at et menneske-til-menneske-forhold oppstér nér
sykepleier og det lidende mennesket motes som unike individer. Et slikt forhold stiller krav
om at begge parter legger fra seg rollenes fasader. Det endelige malet for sykepleien, burde
ifolge Travelbee (1999/2018) vare at den syke og familien har fatt bistand i & mestre
utfordringene med lidelsen (Travelbee, 1999/2018, s. 41).

Sykepleier bor ifolge Travelbee (1999/2018) gjore en innsats for & bli kjent med den sykes
familie. “En sykepleier som overser den sykes familie fordi hun “ikke er ansatt for & ta seg av
besgkende, men for 4 ta seg av de syke”, narrer seg selv. Alt som angar de parerende, angar
ogsé den syke, og omvendt” (Travelbee, 1999/2018, s. 259). Hver gang hun bistar
familiemedlemmer, bistar hun ogsd den syke. Det kan vere 1 form av stette og oppmuntring,
samtale, og & vise omtanke og vennlighet gjennom ord og handlinger. Med fokus pé dette,

innvilger sykepleier de parerendes rett til omtanke og hensyn (Travelbee, 1999/2018, s. 260).
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3. METODE

Metode virker ifelge Dalland (2020, s. 53) som et hjelpemiddel for & systematisere vare
tanker. Fremgangsmaten man benytter seg av i datainnsamlingen dokumenteres (2020, s.
197). Hensikten med dokumentasjonen er a kunne etterprove i hvilken grad pastandene er
sanne, gyldige eller holdbare. Videre understreker han at det viktigste er & velge en metode

som antas a gi best mulig data til 4 belyse problemstillingen (Dalland, 2020, s. 53).

3.1 Valg av metode

Man skiller mellom empiriske studier og litteraturstudie. Bacheloroppgaven var bygger pa en
integrativ litteraturstudie som metode. Vi brukte boka “Dags for uppsats” av Febe Friberg
(2018) for a forstd hvordan vi skulle anvende metoden. Her star det at man begynner en
litteraturstudie ved & identifisere et informasjonsbehov, for sé a seke, lokalisere, analysere og

anvende relevant informasjon (Ostlundh, 2018, s. 59).

Forskningsartikler kan baseres pd kvalitativ eller kvantitativ metode. Vi har valgt empiriske
forskningsartikler med kvalitativ tilnerming. Dette begrunnes med at metoden baseres pa
mykdata i form av ord, dybde og forstaelse. Vi mener at problemstillingen ikke kan besvares
kvantitativt med tall og statistikk i like stor grad. I stedet kan strategisk utvalg av erfaringer
og synspunkter vare et godt grunnlag for var oppgave. Dypere forstaelse av sykepleier,
parerende- og pasients livsverd gir grunnlag for en forbedret sykepleiepraksis. Den kvalitative
metoden fremmer den unike livsverden. Det omhandler hvordan hver og en av oss opplever
virkeligheten. Med dette menes at temaer fra dagliglivet belyses fra informanters egne
perspektiver (Dalland, 2020, s. 69). Av den grunn inkluderer vi ogsé en mer kritisk

tilneerming ved bruk av annen relevant teori.

3.2 Sekeprosessen

3.2.1 Valg av databaser

Prosessen om litteraturvalg startet med utforsking av databaser. Vi sgkte forst i fellesportalen
Oria, som vi allerede hadde kjennskap til gjennom studiet. Her fikk vi en oversikt over
aktuelle databaser. Underkategorien Helse- og Sosialfag forte oss til CINAHL, Idunn og

Academic Search Ultimate. Vi hadde tilgang til databasene gjennom universitetsbiblioteket
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ved UiS. Tidligere har vi hatt god erfaring med disse, da de blant mer publiserer
sykepleieforskning. En fjerde informasjonskilde vi tok i bruk var nettsiden Sykepleien. Dette

er et tidsskrift med innhold av flere sykepleievitenskapelige publikasjoner. I likhet med

databasene, fant vi Sykepleien i Oria.

3.2.2 Valg av sokeord
Henviser til vedlegg 1: Sekelogg fra flere databaser.

Vi valgte ut relevante nekkelord fra problemstillingen. Sekeordene ble dermed: barn,
parerende, foreldre. Vi fikk relevante treff ved bruk av disse ordene, i bdde Sykepleien og
Idunn. De utvalgte artiklene belyser spesielt barna- og sykepleiers erfaringer. Gjennom
databasen Academic Search Ultimate, brukte vi de engelske sekeordene: children, next of kin,
parents, mental illness, nurse, nurses, nursing. En av artiklene ble brukt fra dette treffet. Ellers
benyttet vi ulike kombinasjoner av og/eller, or/and for a sikre flere treff under sekeprosessen.

For eksempel nurse or nurses or nursing.

Gjennom studien til Hjelmseth & Aune (2018) oppdaget vi en kilde i deres referanser som

fanget oppmerksomheten var. Vi sgkte med ordene nedenfor for a finne den.
e Svalheim A-K, barneansvarliges rolle

Dette er en artikkel som belyser helsepersonell i barneansvarlig rolle, og den ble derfor brukt i

Var oppgave.

3.2.3 Sokestrategi

Det er ifelge Dalland (2020, s. 148) nedvendig & avgrense omradet innenfor faget en ensker 4
underseke. For 4 unngé & drukne i informasjon, skal man utarbeide enkelte kriterier som vil
begrense treffene (Dalland, 2020, s. 148). Forskning oppdateres stadig vekk. For & finne
oppdatert og relevant forskning, valgte vi & avgrense tidsspennet til maks ti r tilbake 1 tid.
Deretter avgrenset vi til enten forskning, forskningsartikkel eller academic journals, for &
sikre at kildene var av kvalitet og vitenskapelig grunnlag. Vi brukte ikke geografisk eller
spraklig avgrensning fordi det ikke var av relevans. En av vare artikler er for eksempel

engelskspriklig, men forskningen foregikk fremdeles i Norge.



Kandidatnummer: 1677 + 1734

3.2.4 Valg av artikler

Under prosessen i utvalg av artikler fikk vi flere treff med artikler uten relevans. I forste
omgang ekskluderte vi disse artiklene pa bakgrunn av overskrifter som ikke hadde tilknytning
til vr hensikt. Flere artikler hadde ogsa fremmedsprak i overskriften. Vi ensket hovedsakelig
artikler hvor forskningen hadde tatt sted i Norge, da vi blant mer ser pa hvordan systemet her

pavirker praksis. Artiklene som sé ut til 4 belyse var hensikt, ble undersegkt ved 4 lese

innledning, nekkelord og konklusjon. Samtidig sa vi etter IMRoD-struktur og utgivelsesér.

Ingen av de utvalgte artiklene er eldre enn 6 &r gamle.

For & vurdere om artiklene hadde opprinnelse fra en pélitelig kilde, gjennomferte vi et
sekundersek pa alle tidsskriftene de var publisert i. Vi la vekt pa at tidsskriftene publiserer
sykepleiefaglig forskning. Det samme ble gjort med forskerne. Vi undersekte hvilken metode
som hadde blitt anvendt i studiene, fordi vi ensket empiriske studier med kvalitativ
tilneerming. Vi sa ogsa pad om artiklenes resultater kunne stotte opp var hensikt. I tilknytning
til dette undersekte vi studienes informanter, fordi vi ensket innspill fra flere roller nevnt 1 vér

problemstilling. Bdde barn som parerende og sykepleiere ble inkludert i intervjuene.

De fire utvalgte artiklene oppfylte til sammen ovennevnte krav. Tabell 1 fremstiller
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Tabell 2 viser en oversikt over artikler benyttet i denne

oppgaven. Henviser videre til vedlegg 2 for mer utfyllende informasjon om artiklene.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
- Koyvalitativ tilneerming - Kvantitativ tilnerming
- IMRoD struktur - Forskning eldre enn 10 ar
- Sykepleiere representert blant - Forskning fra andre land enn Norge
deltakerne

- Barn som pérerende av en forelder
med psykisk lidelse representert
blant deltakerne

- Informanter med erfaring fra psykisk

helsevern
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Tabell 2: Oversiktstabell

Pedersen, R. &
Norvoll, R. (2017) The
silent world of young
next of kin in mental
healthcare

informasjon og
involvering. Videre a
undersoke etiske
utfordringer knyttet
til innleggelse av
deres lidende
familiemedlem.

Forfattere, arstall, Hensikt Perspektiv Metode
tittel
Hjelmseth, M. & Aune, | A underseke hvordan | Sykepleier/ Kwvalitativ tilneerming.
T.(2018) Uklare sykepleier med et barneansvarli | Individuelle dybdeintervjuer.
rammer gjgr det spesielt ansvar for g Fire kvinner og tre menn, i alder
vanskelig 3 ivareta arbeid med barn som 38-65 ar, med erfaring med barn
barn som pargrende parerende, opplever som pérerende. Spesialsykepleier,

og erfarer arbeidet. vernepleier og spesialpedagog.
Kommisrud, K., A undersoke om det | Barn som Kvalitativ tilnaerming.
Soderstrom, K., er sammenheng parerende Semistrukturerte intervjuer.
Halsaa, L. & Halsa, A. | mellom rollen barn Ni unge jenter i den doble rollen
(2019) “Jeg er ikke som parerende av en som pasient og parerende.
noe offer for mamma” | forelder med psykisk

lidelse, og deres egne

psykiske lidelser.

Videre belyse hva

som forutsetter en

god praksis som

sykepleier i arbeidet

med barn som

parerende.
Svalheim, A. K. & A undersoke hvilken | Sykepleier/ Kvalitativ metode med
Steffenak, A. K. M. oppfatning barneansvarli | fenomenografisk tilnaeerming.
(2016) sykepleier/ g 18 gjennomferte intervjuer.
Barneansvarliges barneansvarlig har av 13 kvinner og 5 menn, i alder 33-
rolle, knyttet til barn egen rolle knyttet til 64 ar. Sykepleiere, vernepleiere,
som er parorende til barn som parerende psykiatriske sykepleiere,
foreldre med psykiske | av en forelder med sosionomer, klinisk sosionom,
lidelser- en psykisk lidelse. psykiatrisk hjelpepleier,
fenomenografisk studie vernepleier med psykisk

helsearbeid og sosionom med
psykisk helsearbeid.

Martinsen, E. H., A undersoke unge Barn som Kvalitativ tilneerming.
Weimand, B. M., parerendes behov for | parerende Semistrukturerte individuelle

intervjuer.
7 pérerende, i alder 14-22 &r.
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3.3 Analyse

Vi startet vér analyse ved & lese gjennom artiklene flere ganger. Friberg (2018, s. 135-137)
peker pa nedvendigheten av dette for & forstd innhold og sammenheng. Under analyseringen
skrev vi ut artiklene og markerte funn av de kriteriene vi hadde satt oss. Videre diskuterte vi
relevansen de hadde for vér problemstilling. Avslutningsvis satte vi funnene i artiklene opp
mot hverandre, for & finne en rod trad. Derav fant vi likheter og forskjeller som kunne stotte

opp hensikten for var oppgave.

I tabell 3 presenterer vi tre hovedkategorier og seks underkategorier som vi fant sentrale i &

besvare vér problemstilling. Kategoriene blir fremstilt separat, for sa & samles til en ny helhet

som presenteres i1 dreftedelen av oppgaven.

Tabell 3: Oversikt over kategorier og underkategorier

Hovedkategori Underkategori

Juridiske rammer og roller - Lovendringer

-> Barneansvarlig rolle

Sarbarhet for barnet - Pavirkning pa egen psykisk helse

= Mangler i mote med helsevesenet

Kunnskaper og ferdigheter - Barneansvarliges oppgaver

-> Familiefokusert praksis

11
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4. RESULTATER

4.1 Juridiske rammer og roller

Tre av de analyserte studiene viser til at sykepleier mater flere utfordringer i arbeidet med
barn som pérerende. (Hjelmseth & Aune, 2018; Kommisrud et al., 2019; Svalheim &
Steffenak, 2016).

4.1.1 Lovendringer

Ifolge studien til Kommisrud et al. (2019) har barn som pérerende vert et viktig begrep siden
2010, da det ble innfert lovbestemte rettigheter som forpliktet spesialisthelsetjenesten til & gi
informasjon om foreldrenes lidelse, kartlegge hjelpebehov og sikre nadvendig hjelp. Studien
til Hjelmseth & Aune (2018) peker ogsé pé lovendringen om barneansvarlig personell, og
deres ansvar for & fremme og koordinere helsepersonells oppfelging av mindreérige barn. |
studien til Hjelmseth & Aune (2018) legges det frem at lovene har som formaél a sikre at barn
blir fanget opp tidlig. Samtidig skal det bli igangsatt prosesser som setter barn og foreldre
bedre i stand til & mestre situasjonen. Pa den andre siden pépekes det i studien til Hjelmseth &
Aune (2018) at selv etter lovendringene, er fortsatt ikke arbeidet med barn som parerende
tilstrekkelig ivaretatt. Forskerne har 1 en multisenterstudie oppdaget at spesialisthelsetjenesten

bare delvis folger opp lovene om barn som pérerende (Hjelmseth & Aune, 2018).

4.1.2 Barneansvarlig rolle

Studien til Svalheim & Steffenak (2016) beskriver at barneansvarlig personell er knyttet til
spesialisthelsetjenesten, hvor det derimot ikke er krav om spesielle kvalifikasjoner for dem
som skal inneha denne rollen. Videre star det at den barneansvarlige har flere funksjoner. De
skal lage system for oppfelging av barn og deres familie, holde helsepersonell oppdatert og
fremme barnas interesser. Det er virksomhetens ansvar a legge til rette for tid, ressurser og
kompetanseheving, slik at de barneansvarlige kan utfere arbeidet pa en forsvarlig mate
(Svalheim og Steffenak, 2016). Informanter fra studien til Svalheim & Steffenak (2016) har
en fremragende positiv holdning til barneansvarlig rolle. Det ble under intervjuene presentert
utsagn om det & vaere barneansvarlig: «Rollen som barneansvarlig er vel litt “ildsjeloppgave”

(Svalheim & Steffenak, 2016, s. 8).
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Vi er litt sann “spydspisser”’, motivatorer og inspiratorer og har faglige oppgraderinger for vare
kollegaer, det er det vi skal bidra med. Mandatet vart er faktisk & veare litt i forkant og ha fokus pa barn
som pérgrende av psykisk syke. (Svalheim & Steffenak, 2016, s. 7)

P& den andre siden hevder Hjelmseth & Aune (2018) i sin konklusjon at helsepersonell som
arbeider med barn som pérerende, trenger tydeligere rammer og mer tid til parerendearbeidet.
To av de barneansvarlige forteller at: “Det er vanskelig & si hvor mye tid som gar til
barneansvarligrollen. Det er jo ikke sagt fra ledelsen hvor lang tid vi skal bruke pa det”
(Hjelmseth & Aune, 2018, “Mangel pa informasjon om tidsbruk”, 2. avsnitt). Og “Det er jo
ikke noe prosent. Det er jo bare noe som skal gjares i tillegg” (Hjelmseth & Aune, 2018,

“Mangel pa informasjon om tidsbruk”, 1. avsnitt).

Mangelen pa veiledning kan indikere en svikt i implementeringsarbeidet pa ledelsesniva
(Hjelmseth & Aune, 2018). I studien til Hjelmseth & Aune (2018) opplever de
barneansvarlige prioritetsutfordringer, da de allerede har det travelt i grunnstillingen som
sykepleiere og vernepleiere. Videre oppgir de barneansvarlige at de foler seg ensomme i
ansvarsrollen. Forskerne mener det kan indikere pd at rammene for arbeidet ikke er tydelige

nok (Hjelmseth & Aune, 2018).

4.2 Sarbarhet for barnet

To av de analyserte studiene belyser et barneperspektiv. For & forstd hvordan barnet pdvirkes
av & ha en forelder med psykisk lidelse, presenterer vi funnene fra disse artiklene (Kommisrud

et al., 2019; Martinsen et al., 2017).

4.2.1 Pavirkning pd egen psykisk helse

I studien til Martinsen et al. (2017) peker forskerne pé at barn som parerende skiller seg fra
voksne grunnet deres okte sirbarhet og avhengighet av deres foreldre. Unge parerende meoter
utfordringer som pavirker den emosjonelle og fysiske helsen, hvor skolegang ogsa kan
pavirkes (Martinsen et al., 2017). Noen unge paregrende opplever tapt barndom, med enormt
ansvar hjemme. Flere av barna i studien til Martinsen et al. (2017) forteller at deres mentale
helse ble negativt pdvirket av situasjonen hjemme. Folelser som gjentar seg hos barna er

opprerthet, depresjon, sinne eller at de ble introvert og stille (Martinsen et al., 2017).

Gjennom intervjuer i studien til Kommisrud et al. (2019) beskriver ni ungdommer
sammenhengen mellom egne vansker, foreldrenes vansker og hjelpeapparatets forstaelse.

Ungdommene beskriver hovedsakelig symptombelastning i angst-/depresjonsspekteret, med
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selvskading, suicidforsgk, skolevegring og sosial tilbaketrekning. En av ungdommene

forteller:

Jeg begynte jo a slite ganske mye nar jeg gikk pad ungdomsskolen, fordi jeg har hatt en veldig vanskelig
barndom da, forst og fremst. Fordi mamma og pappa ikke har klart & samarbeide, og fordi pappa da har
veert syk i perioder. (Kommisrud et al., 2019, s. 89)

P& den andre siden deler enkelte av ungdommene i studien til Kommisrud et al. (2019) at de

ikke ser ssmmenheng mellom egen lidelse og forelderens:

Jeg foler meg ikke som et offer for mamma i det hele tatt, hvis det er det du tenker pé. Nei. ... Nei, det
er ikke sann. Jeg er barn av en syk person? Nei. Mamma er mamma. Jeg er veldig glad i henne.
(Kommisrud et al., 2019, s. 93)

4.2.2 Mangler i mate med helsevesenet

No one has done that; that is, informed me or something. No, they have not ... they have not mentioned

anything to me. They have not spoken to me really. The only thing they have said to me is “hello” and

“goodbye.” So it's not more than that. (Martinsen et al., 2017, “Lack of information”, 1. avsnitt)
Uttalelsen over er fra et barn i studien til Martinsen et al. (2017). Forskerne trekker frem at
alle barna opplevde lite eller ingen informasjon fra helsepersonell, angédende deres
familiemedlems diagnose. Barna visste lite om hva som skjedde pa sykehuset eller hva
behandlingsplanen egentlig var. Ingen av barna hadde noe kontakt med terapeuten eller
helsepersonell annet enn & hilse nér de kom for & besgke. De opplevde flere ubesvarte

spersmal (Martinsen et al., 2017).

Ifolge Kommisrud et al. (2019) sin studie er det mangelfull kartlegging og dokumentasjon,
sviktende rutiner i & melde til barnevern og henvise til andre tjenester, samtidig varierende
praksis med & gi informasjon til barn om foreldrenes diagnose. Ungdommene i studien til
Kommisrud et al. (2019) bekrefter at hjelpen var vanskelig & finne, den hang ikke sammen,
den kom for sent og den kunne true selvopplevelsen og relasjonen mellom foreldrene og
barna. Forskerne peker pd at helsepersonell i spesialisthelsetjenesten fortsatt har begrenset
kompetanse 1 familiefokusert praksis og mangler kompetanse pa hvordan forelderens lidelse

pavirker barnet (Kommisrud et al., 2019).

De fire analyserte studiene peker pa hvordan sykepleier kan arbeide i mete med barn som

péarerende. Det fremheves hva som kreves pa arbeidsplassen og hvordan en familiefokusert

tilneerming kan anvendes (Hjelmseth & Aune, 2018; Kommisrud et al., 2019; Martinsen et al.,

2017; Svalheim & Steffenak, 2016).
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4.3.1 Barneansvarliges oppgaver

I studien til Svalheim & Steffenak (2016) konkluderer forskerne med at den barneansvarlige

holder fokus pé barn oppe i1 avdelingen. Den barneansvarlige har kunnskap om barn som

paregrende og holder seg faglig oppdatert. Kunnskapen formidles videre gjennom
internundervisning og kollegaveiledning i avdelingen. Ifolge studien til Svalheim & Steffenak

(2016) passer ogsa barneansvarlig pa at de lovpalagte oppgavene knyttet til barn, blir utfort.

Studien til Hjelmseth & Aune (2018) avdekker at det vil veere behov for mer tid til & holde seg
faglig oppdatert, gjore seg kjent med lokale hjelpeprogrammer og opprette kontakt med andre
fagpersoner ved bekymring. Et koordinerende arbeid forutsetter tid til 4 ta telefoner og & delta
1 moter med andre akterer innen hjelpearbeidet. Tid er en viktig rammefaktor for & oppné

trygghet og forstaelse (Hjelmseth og Aune, 2018).

4.3.2 Familiefokusert praksis

I studien til Martinsen et al. (2017) konkluderer forskerne med at det er behov for mer
familieorienterte perspektiver i psykisk helsevern. Forskerne hevder at fra et familieetisk
perspektiv, er det viktig & anerkjenne hvordan alvorlig sykdom forstyrrer familiens fungering

(Martinsen et al., 2017).

Ifolge Kommisrud et al. (2019) sin studie er det utviklet flere forebyggende intervensjoner
hvor man forseker & styrke familiens egen kunnskap og evne til & ivareta barnas behov, som
ogsa stetter foreldrene 1 hvordan de selv kan snakke med barna om sin lidelse. I Kommisrud
et al. (2019) sin forstaelse handler familiefokusert praksis om a ta hvert familiemedlems
forstéelse inn i behandlingen og skape en arena hvor informasjon gis, misforstaelser rettes opp
og kilder til belastning og bekymring identifiseres som en del av et familieorientert
endringsarbeid. Kommisrud et al. (2019) sin studie avklarer at hjelpen ber vaere forankret i en
relasjonell forstdelse som ser individet og familien som en enhet i en storre sosiokulturell
kontekst. Det inneberer at barn og ungdoms ensker, forstaelse og erfaringer skal prioriteres
nér hjelpen utformes (Kommisrud et al., 2019). Forskerne argumenterer for en
gjennomgdende familiebasert tilneerming som anerkjenner at barnets forstaelse er
sammenvevd med foreldres forstielse (Kommisrud et al., 2019). “Med bakgrunn i denne

studiens funn foreslér vi at hjelpen rigges med utgangspunkt i familien, normalitet og

hverdagsliv og tilpasses det enkelte barns behov og den enkelte families utfordringer”

(Kommisrud et al., 2019, s. 99).
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5. DROFTING

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Land og arena

I de utvalgte artiklene foregikk forskningen i Norge (Hjelmseth & Aune, 2018; Kommisrud et
al., 2019; Martinsen et al., 2017; Svalheim & Steffenak, 2016). Siden formalet var &
underseke problemstillingen i forbindelse med systemet, lovene og retningslinjene her,

opplever vi at funnene i studiene er representative for Norges psykiske helsevern.

Arena for studiene varierte ut ifra informantenes roller. Helsepersonell ble intervjuet med
bakgrunn fra voksenpsykiatrisk sengepost, poliklinisk avdeling, psykiatrisk sykehus og
distriktspsykiatriske sentre (DPS) (Hjelmseth & Aune, 2018; Svalheim og Steffenak, 2016). |
studiene som belyser rollen barn som parerende, var arenaene barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk (BUP) og psykiatriske avdelinger i et regionalt helseforetak (Kommisrud et al.,
2019; Martinsen et al., 2017).

5.1.2 Forskernes bakgrunn

For a vurdere artiklenes validitet, undersekte vi forskernes faglige bakgrunn og hvilken
kompetanse de hadde i forhold til valgt tema. Samtlige forskere hadde helsefaglig bakgrunn
som blant mer lege, ambulant terapeut, sykepleier og spesialsykepleier, psykolog og
psykologspesialist. I tillegg hadde noen forskere doktorgrad 1 aktuell forskerkompetanse, og
arbeidet som professor eller forsteamanuensis (Hjelmseth & Aune, 2018; Kommisrud et al.,

2019; Martinsen et al., 2017; Svalheim & Steffenak, 2016).

5.1.3 Studiens informanter

Informantene i studiene vi har analysert, er bade helsepersonell og barn som parerende. Antall
deltakere 1 studiene varierte fra 7 til 18, hvor overtallet av informantene var kvinner
(Hjelmseth & Aune, 2018; Kommisrud et al., 2019; Martinsen et al., 2017; Svalheim &

Steffenak, 2016). Det er derfor usikkert om funnene er representative. Pa den andre siden

mener vi at utvalgte informanter var av stor relevans, da man far innspill fra flere

perspektiver.
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Studiene som belyser helsepersonells perspektiv (Hjelmseth & Aune, 2018; Svalheim &
Steffenak, 2016) inkluderte sykepleiere, med varierende erfaring mellom tre maneder til mer

enn ti ar. Videre ser vi at begge studiene hadde et strategisk utvalg av informanter. For det

forste brukte Hjelmseth & Aune (2018) 1 sin studie, sngballmetoden 1 utvalget. Dette gjorde
de ved & spoarre hver deltaker om andre mulige informanter med erfaring fra arbeid med barn
som pargrende. For det andre brukte Svalheim & Steffenak (2016) en fenomenografisk
tilnerming, da de ettertraktet variert bakgrunn hos informantene. Studien til Hjelmseth og
Aune (2018) oppgir inklusjonskriterier, om at informantene her matte ha en ansvarsposisjon

og personlig erfaring fra arbeid med barn av psykisk syke eller rusmisbrukende foreldre.

Studiene som belyser perspektivet til barn som parerende, intervjuet informanter fra 14 til 23
ar (Kommisrud et al., 2019; Martinsen et al., 2017). Martinsen et al. (2017) oppgir at i likhet
med andre studier var rekruttering av mindrearige utfordrende. Arsaken var tungvinte
samtykkeprosedyrer hvor terapeuter og foreldre hadde bekymringer om & legge for mye stress
pa ungdommene eller provosere frem dérlige minner hos enkelte. Martinsen et al. (2017)
utvidet derfor aldersspennet til tidlig tyvearene. Videre belyser vi at Kommisrud et al. (2019)
har et aldersspenn mellom 17 til 23 ar. P4 tross av flere informanter over myndighetsalder,
vurderer vi likevel informasjonen som relevant, da de alle er eller har vart mindrearige barn
som pargrende. I studien til Kommisrud et al. (2019) ble informantene rekruttert via tidligere
behandlere i BUP, som selv har gjort et utvalg. Forskerne peker her pa et dilemma om at det
er mulig at behandlerne har valgt saker hvor de antar at terapiprosessen har vert god, og at
utvalget dermed kan ha en skjevhet i retning av brukere med hgoy tilfredshet i BUP
(Kommisrud et al., 2019). I studien til Martinsen et al. (2017) ble barna rekruttert fra

psykiatriske avdelinger hvor et familiemedlem fikk behandling, i et regionalt helseforetak.

Inklusjonskriteriet 1 studien til Martinsen et al. (2017) var at informantene skulle vere barn
eller sesken til en pasient som hadde opplevd tvang pa psykiatrisk avdeling. Selv om vér
oppgave ikke omhandler tvang, far vi likevel nyttig informasjon om hvordan barn som
parerende opplevde sykepleien innen psykisk helsevern. Videre var eksklusjonskriteriet i
studien til Martinsen et al. (2017) ekt sérbarhet hos de unge parerende. Forskerne ble nektet
av noen foreldre 1 4 intervjue barnet deres, pa grunn av dette hensynet (Martinsen et al.,

2017). I studien til Kommisrud et al. (2019) ble ungdommer med minst en forelder med rus-

og/eller psykiske helseproblemer, og som hadde avsluttet sin kontakt med BUP senest to ar

for intervjuene, inkludert. Her er alle informantene jenter, noe vi vurderer som utilstrekkelig.
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Vi stiller spersmaél til om funnene kunne vert annerledes om ogsa gutter hadde deltatt.

Likevel far vi i Martinsen et al. (2017) sin studie, innspill fra begge kjonn.

5.1.4 Kvalitativ tilncerming

Vi har gjort et utvalg av artikler med kvalitativ tiln@rming. Gjennom en kvalitativ tilneerming
far vi innspill fra bdde barn som parerende og helsepersonells livsverd (Dalland, 2020, s. 69).
Forskerne 1 studiene har gjennomfert en variasjon av individuelle dybdeintervjuer og
semistrukturerte intervjuer, for 4 samle informasjon om informantenes personlige tanker,
folelser og opplevelser (Hjelmseth & Aune, 2018; Kommisrud et al., 2019; Martinsen et al.,
2017; Svalheim & Steffenak, 2016). Informantenes erfaringer er et supplement som bidrar til
diskusjon rundt ivaretakelse av barn som pérerende og tiltak som kan trygge sykepleiere i
dette arbeidet. Opplysningene har stottet opp besvarelsen av var hensikt og bidratt til en

dypere forstéelse av tematikken.

Nér det gjelder studienes gjennomforelse, sa vi pd hvordan forskerne kvalitetssikret sitt arbeid
og om forskningsetiske hensyn ble inkludert. Felles for studiene, er at forskerne innhentet
samtykke fra deltakerne, anonymiserte dataene og overholdt konfidensialiteten (Hjelmseth &
Aune, 2018; Kommisrud et al., 2019; Martinsen et al., 2017; Svalheim & Steffenak, 2016). I
henhold til dette opplever vi at forskerne har utfort tilstrekkelige tiltak i dette arbeidet. Videre
understreker vi at tre av studiene er godkjent av ulike komiteer (Hjelmseth & Aune, 2018;
Martinsen et al., 2017; Svalheim & Steffenak, 2016). En slik godkjennelse ble ikke nevnt 1

Kommisrud et al. (2019) sin studie, noe som kan tyde pa svekket kvalitetssikring.

5.1.5 Integrativ litteraturstudie

Vi har utfert en integrativ litteraturstudie, med fire utvalgte forskningsartikler og annen
relevant teori. Metoden har veart hensiktsmessig 1 besvarelsen av oppgavens problemstilling,
da vi har fétt innsikt i flere perspektiver. Pa den andre siden opplevde vi utfordringer i & finne
artikler som konkret kunne svare pa var problemstilling. I etterpéklokskapens lys kunne vi
undersgkt flere databaser, med sterre variasjon i sekeordene. Det er mulig at vi hadde funnet
andre relevante artikler som belyser vér hensikt 1 storre grad. Etter a ha reflektert over svake
og sterke sider ved de utvalgte artiklene, mener vi at deres relevans likevel er av stor grad.

Artiklene far frem nyttig informasjon, som videre trekkes inn i resultatdiskusjonen.

Avslutningsvis vil vi trekke inn Martinsen et al. (2017) sin studie som er engelskspraklig. Vi

tar 1 betraktning at noen nyanser kan ha blitt mistet i var oversettelse til norsk.
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5.2 Resultatdiskusjon

I dette kapittelet droftes problemstillingen, som omhandler hvordan sykepleier kan ivareta
barn som pérerende av en forelder med psykisk lidelse. Vi trekker trader mellom

forskningsartikler, teori og egne refleksjoner. Hensikten er a samle kunnskapen, for & danne

en ny helhet. Helheten danner et bilde av hva som kreves for at sykepleier skal kunne ivareta
disse barna. Vi gnsker & understreke at resultatdiskusjonen, i sterre grad legger vekt pa

faktorene rundt selve arbeidet.

Sykepleier skal bidra til ivaretakelse av barnas serskilte behov nar de er parerende av en
forelder med psykisk lidelse. Dette er regulert etter retningslinjer og lovverk. 12010 ble
endringer i Spesialisthelsetjenesteloven og Helsepersonelloven iverksatt. De skulle sikre
bedre oppfelging av barn som parerende. Selv etter endringene, avdekker samtlige studier at

arbeidet med barn som parerende, fremdeles ikke er tilstrekkelig.

Slik vi kjenner helsevesenet, definerer faste rutiner i stor grad sykepleiers arbeidsdag. Med
variasjon i arbeidsplass, forholder sykepleier seg til rutiner som & administrere medisiner eller
a delta pa legevisitt. Dersom arbeidet med barn som pérerende pa lik linje var flettet inn i de

faste rutinene, tror vi det kunne resultert 1 bedre ivaretakelse av barna.

Gjennom analyse av studiene ser vi at utfordringer i arbeid med barn som parerende, blant
mer skyldes uklare rammer pé arbeidsplassen. I studiene fremheves svikt i
implementeringsarbeidet p ledelsesniva, prioritetsutfordringer og diffuse rutiner. Videre
pekes det pa virksomhetens ansvar for tilrettelegging av tid, ressurser og kompetanseheving.
Man kan her se en sammenheng, om at ledelsens bestemmelser ligger til grunn for & kunne
gjennomfore arbeid med barn som pérerende. Vi mener at klarere rammer kunne bidratt til

trygghet og forutsigbarhet hos sykepleiere og bedre oppfelging av barna.

Sykepleiere kan fa tildelt ansvar for barn pd avdelingen, ogsd kalt barneansvarlig. Den
barneansvarlige skal holde fokus pd barn oppe 1 avdelingen og videreformidle kunnskap til
kollegaer. Videre skal sykepleiere med dette ansvaret holde seg faglig oppdatert, kjenne til
hjelpeprogrammer, opprette kontakt og delta 1 meter med andre akterer innen hjelpearbeidet.
Samtlige studier peker som nevnt pd noen grunnleggende oppgaver, men hvordan den

barneansvarlige skal mate barnet, er det lite informasjon om. Dette samsvarer med barnas

perspektiv i studiene til Kommisrud et al. (2019) og Martinsen et al. (2017). Barna her oppgir

mangler i form av lite eller ingen informasjon og at hjelpen er vanskelig & finne.
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Pé bakgrunn av funnene, har forskerne lagt vekt pa en familiefokusert praksis som lgsning.
Forskningen viser til at dersom barnets forstaelse av situasjonen samsvarer med foreldrenes
forstaelse, kan en unngé forstyrrelser i familiens fungering (Kommisrud et al., 2019;
Martinsen et al., 2017). Dette kan forstas i lys av teorien til Joyce Travelbee (1999/2018), som

sier at det endelige malet for sykepleien burde vere at den syke og familien har fétt bistand i &

mestre utfordringene med lidelsen. Sykepleier ber ifolge Travelbee (1999/2018) gjore en
innsats for & bli kjent med den sykes familie. Det krever at bade sykepleier og det lidende
mennesket legger fra seg rollens fasader, og metes som unike individer. Med utgangspunkt i
Travelbee (1999/2018) sin teori, kan man tenke seg at sykepleiers holdninger ligger til grunn
for & kunne oppna dette. Det gjenspeiles hos samtlige informanter i studien til Svalheim &
Steffenak (2016). Her fremstdr de barneansvarlige positive til rollen, og har holdninger som
tilsier at de er engasjert i arbeidet med barn som pérerende. En informant beskrev rollen som
en “ildsjeloppgave”, som kan tyde pa at barneansvarlig rolle burde tildeles med pépasselighet.
Dersom sykepleier er genuin og interessert, vil det etter var mening vere storre sannsynlighet

for at hun prioriterer og engasjerer seg 1 arbeidet med barn som pérerende.

Det sies at praksis fedes av teori. I henhold til dette ber sykepleier ha faglig kunnskap om
psykiske lidelser og viten om hvordan det parerende barnet pavirkes. Gjennom teori beskrives
ikke lidelsen i seg selv som skadelig for barnets utvikling, men i hvilken grad forelderens
vaeremdte pavirker evnen til & dekke barnets behov. I samtlige studier forteller flere
informanter 1 rollen barn som pérerende, at hjemmesituasjonen hadde negativ innvirkning pé
deres mentale helse. Ungdommene beskriver utfordringer i form av angst, depresjon,
selvskading, skolevegring og sosial tilbaketrekning. P4 den andre siden er det ogsa
ungdommer som ikke ser sammenheng mellom egen lidelse og deres forelders lidelse. Det vil
derfor vaere viktig at sykepleier bruker faglig skjonn i enhver situasjon, for & individuelt
kunne kartlegge hjelpebehovet og videre tilpasse den hjelpen de far. Felles for alle
interaksjoner er at sykepleier burde se og anerkjenne hvert enkelt barn. I lys av dette
fremhever vi FNs barnekonvensjon, som sier at man skal gjere det beste for barnet. Det
inneberer retten til 4 bli hert, liv og utvikling og ikke-diskriminering (FNs konvensjon om
barnets rettigheter, 2022). Vi mener at konvensjonen er et fundament 1 arbeidet med barn som

parerende.

Det er ingen hemmelighet at sykepleier prioriterer ivaretakelse av den syke nar hun er pa

jobb. Dersom hun ogsé skulle ivaretatt de parerende i tilstrekkelig grad, ville det krevd ekstra
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tid og hayere kompetanse. Tidspress dukker stadig opp som hindring i arbeid med barn som
parerende. Flere opplever at grunnstillingen som sykepleier er travel nok i seg selv, og
prioritetsutfordringer kan oppstd. Det kan resultere 1 unnvikelser fra oppgaver som a ta
kontakt med barnet, eller & identifisere om pasienten faktisk har barn. Videre sies det at

sykepleier skal tilby samtale, informere om aktuelle hjelpetilbud og ivareta det parerende

barnet, men tidsbruken utelates. Vi mener at for 4 skaffe mer tid, kan lesningen omhandle
storre gkonomisk satsing og oppbemanning av sykepleiere pd hvert skift. Tiden vil vaere

betydningsfull for & oppna kompetanseheving, dokumentasjon og parerendearbeid.

Avslutningsvis understreker vi nedvendigheten av & ivareta barn som pérerende, og at
helsesektoren fortsatt har en vei & gé i dette arbeidet. Det vises gjennom samtlige studier at
barn i1 rollen som pérerende, 1 ulik grad pavirkes og at mer stotte fra helsevesenet er
etterlengtet. Likevel er det begrenset hva sykepleier kan oppnd, ndr arbeidet med barn som
parerende omhandler langt mer enn selve interaksjonen mellom sykepleier og barnet.
Sykepleiers kunnskaper og ferdigheter spiller en stor rolle. Hun ber ha kunnskap om psykiske
lidelser og videre hvordan barn som pérerende av en forelder med psykisk lidelse kan
pavirkes. Slik kan hun tilegne seg ferdigheter som omhandler & ivareta barn som pérerende.
Likevel ser vi at faktorer som tilrettelegging og engasjement fra ledelsens side ligger til
grunn. Dersom flere arbeidsplasser utformet malrettede tiltak og utviklet klarere rutiner og
prosedyrer, har vi tro pd at sykepleien kunne blitt styrket. Samtidig kunne det bidratt til at
sykepleiere foler pa storre trygghet 1 arbeid med barn som parerende. En arbeidsplass med
klare rammer og trygge sykepleiere, vil i storre grad kunne bidra til ivaretakelse av barn som

parerende og forebyggende arbeid mot at barna utvikler psykiske lidelser senere i livet.
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6. IMPLIKASJONER FOR PRAKSIS

I dette kapittelet presenterer vi noen konkrete tiltak, som er utformet med utgangspunkt i de
analyserte studienes funn, teori og personlig vinkling. Tiltakene er verktey som svarer pa
hvordan sykepleier kan ivareta barn som parerende av en forelder med psykisk lidelse. Selv

med forslag til konkrete tiltak for sykepleiere, bor ledelsens ansvar fortsatt tas 1 betraktning.
Forslagene er som folger:

e Sykepleier starter med & avklare om pasienten har mindrearige barn. Dersom det er
tilfellet, ber sykepleier danne en relasjon til barnet ved forste mete. Det innebaerer at
barnet inkluderes og anerkjennes. Reell kontakt kan skapes ved & vise vennlighet,
omtanke og respekt ovenfor barnet. Sykepleier ber i denne sammenheng vere pa
tilbudssiden, og engasjere seg i interaksjonen. Det vil vere viktig & ta hensyn til
individualitet hos det enkelte barnet, og derfor anvende faglig skjonn.

e Sykepleier er pliktig 4 tilby det parerende barnet en samtale. I denne samtalen skal
informasjons- og oppfelgingsbehov kartlegges. Sykepleier ber tilpasse informasjonen
med hensyn til barnets forutsetninger. Samtalen kan innebare informasjon om
forelderens diagnose, behandlingsplan, hva som foregar pa avdelingen og mulighet for
samvar. Det ber ogsa legges vekt pa at barnet ikke har skyld i forelderens
utfordringer. Samtidig kan sykepleier gi ros og oppmuntring, da barnets rolle kan vare
krevende. Underveis ber sykepleier ta opp temaer som hjemmesituasjon, barnets egen
mentale helse og eventuelt om barnet opplever parentifisering. Det ber ogsé
informeres om aktuelle hjelpetilbud for barnet. Videre er det viktig at sykepleier
behandler barnas opplysninger med fortrolighet. Det ber legges til rette for at barnet
kan prate fritt og stille eventuelle spersmal.

e Kommunikasjon spiller en vesentlig rolle 1 interaksjonen mellom sykepleier og barnet.
Sykepleier ber reflektere over sitt verbale og nonverbale sprak. Hun ber fremsta
interessert, apen og inkluderende. Viktige faktorer som spiller inn kan blant mer vaere
aktiv lytting, ta seg god tid, respektere grenser og bruk av bekreftende ord. For & skape
flyt kan sykepleier stille apne spersmal og gjenspeile det barnet sier.

e Etter samtalen skal sykepleier sikre barnet nedvendig hjelp videre, ved bruk av faglig

skjonn og etiske og juridiske hensyn. Det kan innebzre & henvise til andre tjenester
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e cller i enkelte tilfeller melde fra til barnevern. Videre er dokumentasjon nedvendig for
a vise til hvilke tiltak som er gjennomfort.

e Etnyttig tiltak 1 ivaretakelsen av barn som parerende, er utforelse av familiefokusert
praksis. En slik praksis skal bidra til a styrke familiens egen kunnskap og evne til a
ivareta barnets behov, som ogsé stetter forelderen i hvordan de selv kan snakke med
barnet om sine utfordringer. Sykepleier ber bidra til at hvert familiemedlems forstielse
inkluderes i en slik samtale. Hun skaper en arena hvor informasjon gis, misforstaelser
rettes opp og kilder til belastning og bekymring identifiseres. Sykepleier ber legge til

rette for at barnets ensker, forstaelse og erfaringer prioriteres i utformingen av hjelpen.
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