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1. Innledning

12016 regnet en med at ca 1,1 millioner av Norges befolkning var barn (FHI, 2018, s. 15).
Det anses at rundt 410 000 av disse barna lever med minst en foreldre som har en psykisk
sykdom (Torvik & Rognmo, 2011, s.25). Noe som vil si at over en tredjedel av barna i Norge
har en foreldre som i sterre eller mindre grad preges av sin psykiske sykdom. Torvik &
Rognmo (2011, s. 30) papeker at disse barna kan oppleve hyppige negative hendelser i
hverdagen, som i seg selv ikke skaper problemer, men at den totale summen av disse

hendelsene kan fore til en belastning for barna.

FHI (2018, s. 14) bekrefter ogsa at dersom barn utsettes for mange negative livshendelser
eller langvarige belastninger som rammer flere livsomréader, kan konsekvensene bli alvorlige
og langvarige. Det forstds derfor slik at det er nedvendig & sette inn tiltak som kan forebygge
slik at disse negative konsekvensene minskes. Som sosialarbeidere har en mulighet til a treffe
barn og familier pa forskjellige arenaer, og kan derfor bidra med & forebygge for negative
konsekvenser for barna. FHI (2018, s. 14) mener at det er nedvendig a sette inn
helsefremmende og forebyggende tiltak der barna er, slik som skole, barnehage,

fritidsarenaer, lokalsamfunn og familie.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Ved at en sa stor andel av barn lever med psykisk syke foreldre, vet vi at psykisk sykdom er et
tema som péavirker store deler av befolkningen. Personer med psykisk sykdom opplever
likevel stigmatisering og fordommer, noe som kan fore til at folk ikke seker den hjelpen som
trengs (Holm, 2014). Dersom foreldre ikke far den hjelpen som er nadvendig, gar det ogsé ut
over barna.

Via studielopet har vi lert en del om forskjellige psykiske lidelser, om symptomer og hvordan
disse pavirker personen som er diagnostisert med sykdommen. Det vi derimot ikke har lert s
mye om er hvordan det kan pavirker barna dersom foreldrene har en psykisk lidelse. Det viser
seg blant annet at disse barna har darligere livskvalitet enn resten av befolkningen (Akershus

universitetssykehus, 2015).



I tillegg til interessen for psykisk helse fra studiet, opplevdes det ogsd i praksistiden som om
det var et flertall av foreldre med psykiske lidelser som var i kontakt med barneverntjenesten.
Dette bekreftes fra Nordanger & Braarud (2017, s.26) som opplyser om at det 1 2015 var 5000
nye undersgkelsessaker fra barneverntjenesten, som gikk pa bekymring for foreldrenes
psykiske helse. Det gar igjen at barn med en ustabil oppvekst, forer dette videre til egne barn.
Killén (2013, s. 18) bekrefter at foreldrenes mate & respondere til egne barn, kan spores

tilbake til egen barndom.

Ifolge Akershus universitetssykehus (2015, s. 80) gér det frem at foreldrene i liten grad har
innsikt i hvordan det pavirker barna & vokse opp med psykisk syke forelder.

Pa bakgrunn av dette oppsto interessen for hvordan forebyggende tiltak kan bidra til at barn
av psykisk syke foreldre ikke selv skal utvikle problemer. Killén (2013, s. 18) pdpeker ogsé
viktigheten av forebyggende arbeid.

I tillegg kom det i 2010 nye bestemmelser i helsepersonelloven som setter krav til at barn som
parerende skal fi informasjon og oppfelgning som er nedvendig i forhold til foreldrenes
sykdom (helsepersonelloven, 1999, §10a). Denne loven palegger helseinstitusjoner innenfor
blant annet psykisk sykdom & opprette barneansvarlig personell (Sundfer, 2012, s.17).

Det barneansvarlige personell har ifolge Sundfaer (2012, s.17) flere roller, deriblant & fremme
barnas interesser og holde helsepersonell oppdatert. Men ifelge Akershus Universitetssykehus
(2015) har ikke denne loven fort til tilstrekkelige endringer. Det er fortsatt behov for tiltak pa
flere nivéer, blant annet kunnskapsmessig, holdningsmessig og organisatorisk (Akershus

Universitetssykehus, 2015).

A forebygge problemer er nyttig for mennesket, men det er ogsa ekonomisk lennsomt (Torvik
& Rognmo, 2011, s. 4). Som Killén (2015, s 171- 172) forklarer varer en barndom i
generasjoner. Det betyr at en barndom preget av blant annet avvisning, fiendtlighet eller
psykisk og fysisk vold setter spor som fér betydning for hvordan en selv handterer
foreldrerollen. (Killén, 2015, s. 171- 172). Dersom godt forebyggende arbeid blir gjort for &
minske risikoen for psykososiale utfordringer hos barn, er dette nyttig for barnet selv og for

neste generasjon. Det er dessuten lennsomt for samfunnet.

Ved & skrive denne oppgaven er det et mél at det oppnds mer kompetanse om hvordan

forebyggende arbeid kan redusere risikoen for psykososiale problemer hos barn av psykisk



syke foreldre. Dersom en eker kompetansen innenfor dette feltet, antas det at en som
sosialarbeider, som meter disse barna, i sterre grad kan bidra til at de forebyggende tiltakene
er nyttige for barna og familien. Som videre kan fore til at de negative konsekvensene av

barns oppvekst med psykisk syke foreldre ikke blir viderefort til neste generasjon.

1.2 Problemstilling

Malet med denne teksten er & fi bedre innsikt i hvordan en som sosialarbeider kan bidra til &
forebygge psykososiale problemer hos barn av psykisk syke. Da med fokus pa hvordan finne
rett tiltak & sette inn for at det forebyggende arbeidet skal ha best mulig effekt. Som
sosialarbeider kan en jobbe innenfor flere arenaer der en kan treffe barn av psykisk syke
foreldre, det kan blant annet vaere skole, barneverntjeneste eller voksenpsykiatri. Pa bakgrunn

av dette lyder problemstillingen for denne oppgaven slik:

Hvordan kan sosialarbeidere bidra til a forebygge psykososiale utfordringer blant barn med

psykisk syke foreldre?

I oppgaven fokuseres det pa hvordan en som sosialarbeider kan klare & komme i posisjon til &
hjelpe barn og familier med forebyggende tiltak som passer. Hvilke konkrete tiltak som kan
hjelpe blir ogsé involvert, men i mindre grad. Ellers blir bade nytten av tverrfagligsamarbeid

og samarbeid med brukerne vektlagt i oppgaven.

Det er ikke satt begrensinger i forhold til alder pd barn, fordi en som sosialarbeider kan

arbeide med barn og voksne i alle aldre. Barn regnes derfor fra alderen O til 18 ar.

Det er heller ikke valgt & avgrense studien til ulike psykiske lidelser. Det tas utgangspunkt i at
det er en psykisk lidelse som er diagnostisert i diagnosesystemer ICD-10. Torvik & Rognmo
(2011) forklarer at selv om en forelder har en psykisk lidelse, mé det tas i betraktning at det i
ulik grad far konsekvenser for daglig fungering, foreldreevne eller sosial fungering. For &
besvare problemstillingen i studien vil det derfor bare ses pa de psykiske lidelser som pévirker

dagliglivet og derfor ogsé barna.



1.3 Begrepsavklaringer
e Psykiske lidelser

Torvik & Rognmo (2011, s.11) definerer psykiske lidelser som en samlebetegnelse pé
mentale og atferdsmessige monstre som avviker fra kulturelle normer og som medferer lidelse
eller uferhet. Innenfor psykiske lidelser finnes det forskjellige typer som har forskjellige
symptomer, arsaker og konsekvenser (Torvik & Rognmo, 2011, s. 11). I Torvik & Rognmo
(2011, s. 9) sin definisjon ligger det til grunn at symptomene er forenlige med kriterier i

diagnosesystemet DSM-IV- TR eller ICD-10.

I denne teksten vil betegnelsene «psykiske lidelser, psykiske problemer og psykisk sykdom»

brukes om hverandre for variasjon i oppgaven.

e Psykososiale utfordringer

I denne oppgaven vil utrykkene psykososiale utfordringer og psykososiale problemer bli brukt
om en annen. Psykososiale problemer blir ifelge Straand (2011, s. 21) brukt om barn som har
problemer bade av psykisk og sosial art. Innenfor skolen defineres det ofte ogsa som
sosioemosjonelle problemer (Straand, 2011, s. 21).

En mer utfyllende definisjon er ifelge Soderstrom (2011, s. 160-161) at psykososiale vansker
er ndr barn har det vanskelig folelsesmessig, hvor problemene gér ut over forholdet til andre,
og egen utvikling og fungering. Hun skriver videre at problemene kan oppsta av flere ulike
faktorer slik som biologiske, psykologiske, sosiale eller materielle (S6derstrom, 2011, s. 160-

161).

Med disse definisjonene til grunn, forstds dette da slik at dersom foreldrenes psykiske lidelse
gér ut over funksjonsevnen i dagliglivet, og derfor ogsa omsorgen for barna, kan dette ses pé
som en drsak som bidrar til at barn utvikler vansker som eksempelvis gar ut over egen

utvikling pa skolen og samspill med klassekamerater.



e Tverrfaglig samarbeid

Helsedirektoratet (2018) definerer tverrfaglig samarbeid som en metodikk som forutsetter
strukturert samarbeid mellom personer fra ulike faggrupper. Det innebarer dialog og felles
beslutningspunkter mellom fagpersonene og bruker (Helsedirektoratet, 2018). Grunnlaget for
samarbeidet ber alltid veere brukes behov og mal (Helsedirektoratet, 2018).

e Forebyggende tiltak

I folge FHI (2018, s. 27) handler forebyggende tiltak innenfor psykisk helse om tiltak som
settes inn for en diagnose blir satt eller personer viser hoye og relevante kliniske
symptomuttrykk. Videre skriver FHI (2018, s. 27) at forebyggende tiltak innenfor det
psykiske helsefeltet ikke trenger 4 ha som mal & fjerne psykisk lidelse, men redusere nivéet av
psykiske plager. De er klare pd at forebyggende tiltak kan skje pa en arena, slik som skole,
eller flere tilknyttede arenaer kan involveres (FHI, 2018, s. 27).

e Bruker
En bruker er en person som benytter seg av relevante tjenester i en eller annen form (FHI,

2017). I denne teksten vil begrepene bruker og klient brukes om hverandre.

2 Faglig kunnskap

I denne delen av oppgaven forklares hovedgruppene av psykiske lidelser, og pa hvilken mate
disse kan pévirke hvordan foreldrene fungerer i1 dagliglivet. Som sosialarbeider som skal
arbeide med forebygging er det nyttig 4 ha kunnskap om dette, fordi det kan eke forstaelses
for brukerens handlingsmenster. Videre blir det sett pa hvilke konsekvenser det har for barna
a vokse opp med foreldre med psykiske lidelser. Dersom en vet noe om konsekvensene, har
en storre mulighet til & finne treffende tiltak for & unngé de negative konsekvensene. Til slutt 1
dette kapittelet vises det til det forebyggende arbeidet som blir gjort i forhold til & redusere

risikoen for psykososiale problemer hos barn.



2.1 Psykiske lidelser og hvordan disse pavirker foreldrefungeringen

Sundfeer (2012, s.27) gir en oversikt over fire hovedgrupper av psykisk fungering hos foreldre
med psykisk sykdom. Disse hovedgruppene og hvilke konsekvenser det har for barna vil

presenteres her.

1. Normalitet
Vil vere nér det er fraveer av symptomer pa psykiske lidelser, som gjor at foreldrene har
nyanserte og realistiske tanker om seg selv og omverden, forklarer Sundfer (2012, s. 27).
Dette betyr at de normalt har god omsorg for barna og kan skille mellom egne og barnas

behov (Sundfeer, 2012, s. 27).

2. Affektive lidelser — angst og depresjon

Foreldre med affektive lidelser preges av engstelighet og depresjon av ulik grad (Sundfer,
2012, s. 28). Depresjon preges ifelge Sundfaer (2012, s.28) av nedstemthet, kognitive
forstyrrelser og ofte fysiske symptom. Bipolare lidelser er ogsé innenfor denne type lidelser.
Kjennetegn ved bipolare lidelser er mani som preges av oppstemthet og uvanlig energi som
veksler med nedstemthet (Sundfaer, 2012, s.28). Lidelsen bipolar 1- som ogsé er en del av
denne gruppen inneholder kraftige maniske tilstander som kan inneholde hallusinasjoner og

forvirring bekrefter Sundfzer (2012, s. 28).

De affektive lidelsene er periodiske. Foreldre som har disse lidelsene kan fungere vanlig og ha
god omsorg for barna i de periodene symptomer ikke er tilstede (Sundfzer, 2012, 5.28). Men
Sundfer (2012, 5.28) opplyser om at personer med depresjon ofte sliter med skyldfelelse,

mindreverdighetsfolelse og ofte ser pd seg selv som svake og usikre.

Nér foreldre har en av disse lidelsene gker det risikoen for at det ogsé er andre risikofaktorer
tilstede som pavirker barna. Det kan vare samlivskonflikter og vansker med oppdragelse
(Sundfer, 2012, s. 28). I periodene der foreldre er sterkt preget av sykdommen pavirker dette
barna. Sundfeer (2012, s. 28) forklarer at disse foreldrene i verste fall kan se barna som
fiendtlige, og at sma barn er veldig utsatt fordi foreldrene ikke far til den emosjonelle stotten

som trengs for god tilknytning.



Sundfeer (2012, s. 28) uttrykker at barna er spesielt utsatt nar de lever med foreldre som har
langvarige og tunge depresjoner og invalidiserende angstlidelser. Disse hindrer foreldre i & gi
barna god nok omsorg fordi de fokuserer for mye pa seg selv eller mangler energi til 4 folge
opp barna. Dette kan fore til at barn far ansvar og oppgaver i familien som de ikke er
aldersmessige eller folelsesmessig klar til & ta, forklarer Sundfaer (2012, s 28). Hun er ogsa
klar pé foreldre med dype depresjonen eller manier med forvirring eller psykoser kan veare

skremmende for barn i alle aldrer.

3. Personlighetsforstyrrelses

Sundfeer (2012, s. 29) papeker at personer med personlighetsforstyrrelse kan vere vanskelig &
forsta og forholde seg til. Hun forklarer at disse ofte har darlig selvinnsikt og ofte kan vare i
konflikter med andre fordi de har fordreide oppfatninger av seg selv og andre i samspill
(Sundfer, 2012, s. 29).

Foreldre med en personlighetsforstyrrelse har ofte problemer med & gi barna god nok omsorg,
da spesielt innenfor de alvorligste formene av denne lidelsen (Sundfeer, 2012, s. 29)
Foreldrenes problemer med svingende humer, det krenkende samspillsmensteret,
fremprovosering av avisningsreaksjoner, darlig tilpasningsevne, uforutsigbar atferd og darlig
utviklet mestringsstrategier forer til at de har problemer med & dekke barnas grunnleggende
behov (Sundfzr, 2012, s. 29). Dette forer til at omsorgssvikt og mishandling ofte oppdages
hos foreldre med personlighetsforstyrrelses, ifelge Sundfer (2012, s. 29)

4. Psykoser
Sundfeer (2012, s. 30) forklarer psykoser som en samlebetegnelse pa en rekke alvorlige
sinnslidelser som inneberer et sammenbrudd av personens rasjonelle og emosjonelle mestring
av livet. Hun beskriver at personer med psykoser har mistet taket pa virkeligheten (Sundfer,
2012, s.30). De kan preges av alvorlige tankeforstyrrelser, vrangforestillinger, hallusinasjoner
og har i tillegg dérlig selvinnsikt eller mulighet til & vurdere andre mennesker (Sundfer, 2012,

5.30).

Dersom foreldre med psykoselidelser skal vaere omsorgsgivere for et barn, er det nedvendig
med en partner som kan ivareta barnet omsorgsbehov (Sundfzr, 2012, s.30). Psykosene kan
inneholde vrangforestillinger om at de blir forfulgt, pavirket av ytre krefter eller

folelsesmessige forandringer, som i folge Sundfaer (2012, s. 30) kan vere svaert skremmende



for barna dersom de blir en del av det. Killen (2015, s. 56) viser til eksempler som «du skal
passe deg for X i annen etasje. Han har vart etter oss lenge.» Disse opplevelsene gjor at barna
lever med en kronisk bekymring og tolker foreldrenes ansiktsuttrykk og stemmer i frykt for at

det skal gjenta seg (Killen, 2015, s. 57).

Sundfeer (2012, s. 30) viser ogsé til at barn av foreldre med psykoser ofte preges av darligere
kognitive evner, sensomotorisk og nevrologisk utvikling. I tillegg er det hoyere forekomst av

psykiske lidelser hos disse barna (Sundfzr, 2012, s. 30).

2.2 Konsekvenser og utvikling av problemer hos barna

Foreldres sykdom vil i ulik grad péavirke barna. Gjertsen (2013, s.81) peker pa at nar foreldre
blir psykisk syke kan det pavirke foreldrefunksjonen, og barnets dagligliv, rutiner og
strukturer kan blir forandret. Videre sier han at foreldre da trenger hjelp til & ivareta barna

(Gjertsen, 2013, s.81).

Nordanger & Braarud (2017, s.27) bekrefter at det er godt dokumentert at barn med psykisk
syke foreldre har hayere risiko for & bli utsatt for vold eller overgrep i familien. I tillegg
opplyser de at deprimerte fedre, i motsetning til fedre som ikke var deprimerte, hadde fire
ganger s hoy risiko for & uteve fysisk avstraffelse av sitt 1 ar gamle barn (Nordanger &

Braarud, 2017, s.27).

Nér det gjelder de minste barna kan foreldrenes psykiske lidelser fore til store utfordringer i
forhold til tilknytningen. Sma barn trenger hjelp til & regulere emosjoner og er avhengig av
relasjoner forklarer Sundfaer (2012, s. 53). Foreldrene mé derfor kunne tolke og respondere pa
barnas ulike signaler for & gi adekvat omsorg og stette (Sundfzer, 2012, s. 53). Soderstrom
(2011, s. 163-164) bekrefter ogsé dette og legger til at det er viktig for barnets utvikling av

selvbilde, sosial kompetanse og deres mulighet for selvregulering.

Dersom foreldre ikke klarer & mete barna med adekvat omsorg og stette har det store
konsekvenser for barnas felelsesregulering og deres selvbilde (Soderstrom, 2011, s. 163-164).
Jo tidligere og jo lengre de blir mentalt forlatt av voksne jo sterre konsekvenser far det ifolge
Soderstrom (2011, s. 163-164). Hun mener ogsé at dette forplanter seg og kan fere til at barna

fér en atferdsmessig utagering og en svikt i den folelsesmessige reguleringen kan fore til at

10



barna blir impulsive og uforutsigbare (Soderstrom, 2011, s. 163-164). Med dette til grunn kan
det tenkes at et nedvendig innspill til forebyggingsarbeidet kan vere a styrke tilknytningen

mellom barn og omsorgspersoner.

En annen konsekvens for barn som lever med psykisk syke foreldre er at barna av og til
opplever 4 bli skyldbelagt av foreldrene (Killén, 2015, s. 164). Som Killén (2015, s. 164) sier
kan dette eksempelvis vaere en deprimert mor som gir barnet skylden for at hun er deprimert,
ved 4 uttrykke «dersom du ikke hadde vart sa vanskelig ville jeg ikke vert sa deprimert». Det
vises til at skamfolelsen og hjelpelasheten kan brukes mot egen kropp og gjer disse barna
ekstra utsatt for rusmiddelbruk, spiseforstyrrelser, selvskading og risikofylte seksuelle

aktiviteter (Kendall- Tackett, 2003, sitert i Killén, 2015, s. 164).

Det viser ogsd at barn som har foreldre der begge har en psykisk lidelse, er det 3- 4 ganger sa
hay risiko for at barnet ogsa blir diagnostisert med en psykisk lidelse (Torvik & Rognmo,
2011, s.33). Dette bekrefter ogsa Sundfaer (2012, s. 140) som opplyser at det er forheyet risiko

for & utvikle depresjon dersom du har foreldre som er deprimerte.

Det understrekes av Nordanger & Braarud (2017, s. 28) at det ikke er selvsagt at det 4 ha
foreldre med psykiske lidelser eller & tilhore en annen risikogruppe automatisk betyr at barnet
selv far problemer. De bekrefter at det finnes mye forskning pé hvilke faktorer som bidrar til

at barn klarer seg bra til tross for belastninger (Nordanger & Braarud, 2017, s. 28).

2.3 Forebyggende arbeid for barn av psykisk syke foreldre

Historisk sett har det skjedd en stor endring i synet pa barn. Tidligere var barnet underdanig,
mens det i nyere tid har fatt en mye sterkere rettsstilling, med medvirkning og myndiggjering
(Gjertsen, 2013, s. 10). Barns rettigheter som pargrende ble enda mer styrket ved de nye
bestemmelsene i1 helsepersonelloven som nevnt tidligere (Helsepersonelloven, 1999, § 10a).
Samtidig kom nye bestemmelser i Spesialisthelsetjenesteloven, som péla helseinstitusjoner
under denne bestemmelsen og ha barneansvarlig personell, som har som ansvar a fremme og

koordinere helsepersonells oppfelging av barn som parerende (Gjertsen, 2013, s. 82).

Sundfeaer (2012, s 24) sier noe om hvordan den barneansvarlige kan bidra til forebygging nar

foreldre er innlagt. Et av de forebyggende tiltakene som beskrives er familie- og
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barnesamtaler. Hun understreker betydningen av at den barneansvarlige har tid og
kompetanse til & mote bide foreldre og barn, slik at det oppnas en god arbeidsallianse mellom

dem (Sundfer, 2012, s. 24-25).

Foreldre med psykiske lidelser kan slite med skamfolelse og bekymringer overfor barna som
gjor at de kan vaere ambivalente for at foreldrerollen skal tematiseres 1 samtaler (Sundfeer,
2012, s. 25). Det gar derfor igjen at det mé brukes tid pé a trygge og lytte til foreldre for & fa
til enten familiesamtaler eller samtale alene med barna forklarer Sundfeer (2012, s. 26). Videre
forklarer hun at hensikten med disse samtalene er & fylle viktige hull i historiene for & skape
sammenheng mellom hendelser i familien og felelser hos barn og foreldre (Sundfer, 2012, s.
26). Nodvendigheten av 4 fa til et godt samarbeid med familien er tydelig, men hvordan skal

en som sosialarbeider klare a fa til et best mulig samarbeid?

En annet tiltak som brukes er psykoedukativ behandling (Sundfeer, 2012, s. 27) Sundfer
(2012, s. 27) beskriver dette som en méte & hjelpe familien til & finne méter a leve pa og
redusere sykehusinnleggelser. Hun forklarer at familier da enten kommer alene eller sammen

med andre for a drofte og lere av hverandre hvordan en kan héndtere ulike vansker knyttet til

foreldre med psykose. (Sundfzr, 2012, s. 27).

For at forskjellige samtale behandlingsmetoder skal vare aktuelle, er det selvsagt at barna ma
vare 1 en viss alder og vaere kompatible til & forsta situasjonen. En annen form for
forebygging som finnes, er derfor & styrke foreldrenes omsorgsevne fra barna er sma. Killén
(2012, s. 130) skriver at det er gjennom tilknytning til omsorgspersoner det forste levedret

barna utvikler grunnleggende trygghet.

Vi vet at det ikke er den psykiske lidelsen i seg selv som er bestemmende for hvordan barnet
har det, men kvaliteten pa samspillet med barnet (Sundfar, 2012, s. 60). Ved & observere
forelderens samspillmenster med barnet kan man vurdere hvilke konsekvenser det har for

barnet (Sundfzr, 2012, s. 61).

Dersom mor eller far er innlagt pé bakgrunn av sin psykiske diagnose papeker Sundfaer (2012,
s. 73) at det er viktig at foreldrenes behandler har samtaler om barnet. Dette kan gi
behandleren en pekepinn pé foreldenes oppfattelse omkring barn, og ut ifra det kan

behandleren videre vurdere hva som mé gjeres i forhold til omsorgen for barnet (Sundfzr,
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2012, s. 74). Hun er klar pa at disse foreldrene ofte trenger ekstra stotte og trening 1 & gi
barnet plass i bevisstheten og trening til 4 se barnet som en egen person (Sundfeer, 2012, s.

78).

Selv om noen barn har foreldre med psykiske lidelser som blir innlagt, er det mange barn som
ikke har det og derfor ikke blir tidlig nok oppdaget (Soderstrom, 2011, s. 168-169). Selv om
de foreldrene med psykiske lidelser i mange tilfeller ifolge Soderstrom (2011, s. 168-169)
folges opp av flere offentlige etater. Hun mener at dette kan fore til tilfeller der familiens
helhetlige problem blir oppdelt og kan falle mellom to stoler (Soderstrom, 2011, s. 168-169).
Det kan ut fra dette stilles spersmél om en ma rette mer fokus pé & bedre det tverrfaglige

samarbeidet for & f4 til bedre helhetlig arbeid.

Soderstrom (2011, s. 168-169) mener at tiltak, som barnehage eller besgkshjem, ofte blir gitt
for & kompensere for foreldrenes tilkortkommenhet. Andre kommunale tiltak som blir gitt, er
ifolge Soderstrom (2011, s. 168-169) tiltak som bidrar til & hjelpe pé foreldrenes livssituasjon,
1 hép om at dette skal bidra til gkt foreldrekompetanse. Soderstrom, (2011, s. 168-169)

mener at det beste hadde vert 4 sette inn tiltak som gjorde at familien og foreldrene utviklet
seg til en base for trygghet og utvikling. Det ma gjores via tidlig innsats og langvarige

koordinerte tjenester (Soderstrom, 2011, s. 168-169).

En metode som kan brukes for & oke mestringsfolelsen til for eksempel deprimerte modre er &
bruke Marte- Meo teknikken (Sundfzr, 2012, s. 62). Denne metoden innebzrer i folge
Sundfeer (2012, s. 62) filmklipp av samspill mellom mor og barn, der mor far bekreftelse pa

de positive gyeblikkene i filmen.

3 Teoretisk ramme

3.1 Det ngdvendige samarbeid

Samarbeid og samhandling innenfor helsevesenet blir hyllet for & skape bedre resultater for
brukere og parerende ifelge Ness (2014). Av den grunn blir det i oppgaven tatt med teori om

samarbeid.
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Ness (2014) forklarer samarbeid som at hver deltaker har hver sin arbeidsoppgave som skal
gjores for & oppna et felles mal. Han sier at begrepet samhandling er mer diffust, men at det
handler mer om den gjensidige relasjonen og engasjementet i dialogen mellom de personene
som arbeider sammen for & oppna et felles mal (Ness, 2014). Som Ness (2014) forklarer blir
begrepene samarbeid og samhandling brukt om hverandre, det vil det ogsé gjeres i denne

teksten.

For & lykkes med forebyggende tiltak kreves det samarbeid og samhandling av ulike karakter.
Det anses som ngdvendig med samarbeid med familien for at tiltaket skal ha effekt. For &

oppnd godt samarbeid med familien, er brukermedvirkning viktig.

Pasient og brukerrettighetsloven (1999, § 3-1) viser til at brukermedvirkning er en lovfestet
rett som personer som er i kontakt med forskjellige helse og sosialfaglige instanser har.
Videre handler den om at brukeren skal f4 vaere med & medvirke i tiltak eller behandlinger
som angéar deres problem (Pasient og brukerrettighetsloven, 1999, § 3-1). FHI (2017) papeker
ogsa at brukermedvirkning har egenverdi, og er med 4 kvalitetssikre og forbedrer tjenestene
som gis.

I tillegg vises det til nytten av tverrfaglig samarbeid der familiene har kontakt med flere
instanser. Tverrfaglig samarbeid handler i folge Killén (2013, s. 211) om at fagfolk fra

forskjellige yrkesgrupper arbeider sammen mot et felles definert mal.

3.1.1 Samarbeid og brukermedvirkning med foreldre

Foreldre som har psykiske problemer er i en sarbar situasjon, de skal handtere egne plager
samtidig som de skal ha omsorg for barn. I felge Halsa (2011, s. 176- 177) kan disse
foreldrene holde problemene sine for seg selv, av redsel for & miste omsorgen for barna og
den stigmatiseringen og skammen som fortsatt er i dagens samfunn omkring psykiske
helseplager. Dette kan fore til at problemene som foreldre og barn har i slike situasjoner ikke
blir fanget opp (Halsa, 2011, s. 176).

Halsa (2011, s. 176) er derfor klar pa at dersom en skal fa til forebyggende arbeid med barn
som vokser opp med psykisk syke foreldre, er det en nedvendighet og «ha foreldrene med pé

laget».
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Noen av tiltakene som bidrar til forebygging av psykososiale problemer hos barn med foreldre
med psykiske lidelser er foreldrestottende tiltak. I folge Halsa (2011, s. 190) er det & fa til et
foreldresamarbeid nedvendig for & oppnd suksess i tiltakene. Videre viser hun til kritiske faser
som handler om 4 fa tak i foreldrene, oppnd en arbeidsrelasjon som varer og fé foreldrene

engasjerte i tiltakene som settes inn (Halsa, 2011, s. 190).

Nér fagpersoner far kjennskap til de foreldrene og barna som trenger hjelp, er det nedvendig
at disse bygger opp tillit til hjelperne og gjeor de tiltakene som finnes tilgjengelige for
familiene (Halsa, 2011, s. 190). Det beskrives ogsa av Halsa (2011, s. 190) at for a lykkes
med forebyggende tiltak er det nedvendig & lytte til foreldrene, gi de tid og utforme tiltak som
foreldrene ogsé synes er hensiktsmessige for deres barn. Viktigheten av denne type
brukermedvirkning bekreftes ogsa av FHI (2017). De sier at nar brukerne far vaere med a
pavirke omgivelsene i form av valg og ressurser, vil det pavirke selvbilde positivt og styrke
motivasjonen (FHI, 2017). Halsa (2011, s. 190) sier at dersom dette ikke ligger bak tiltakene
og foreldrene ikke forstir nytten, kan tiltakene som blir satt inn virke mot sin hensikt og gjore

mer skade enn godt for barna.

Tidligere ble det oftere forsekt & overtale foreldre til og ta imot et spesielt forebyggende tiltak
forklarer Halsa (2011, s. 190). Na blir det lagt mer vekt pa a tilpasse tiltakene etter hva
foreldrene mener er hensiktsmessig for deres barn, og heller hjelpe dem til & komme i kontakt
med andre som kan hjelpe dersom de selv ikke kan tilby rett hjelp til familien (Halsa, 2011, s.
191). En ser ogsa her nytten av brukermedvirkning og hvordan det kan bidra til at tiltakene

som settes inn blir mer treffsikre enn de tiltakene ble satt inn tidligere.

Dersom en har godt samarbeid med foreldre og de far medvirke til egen sak, viser FHI (2017)
til at det vil bidra positivt i deres bedringsprosess, og derfor ha en terapeutisk effekt. Det
tenkes ogsa at dette gjelder dersom tiltak settes inn mot barna. Dersom foreldre far medvirke i
valg av tiltak og hvordan disse anvendes, eker deres motivasjon og derfor deres positivitet,
noe som ogsa smitter over pa barna. FHI (2017) er klar pa at dersom det ikke blir lagt nok
vekt pa brukermedvirkning vil det kunne eke brukerens folelse av hjelpeloshet. Det forstas da

slik at de tiltak som settes inn ikke far ensket effekt, pa grunn av manglende motivasjon.
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3.1.2 Tverrfaglig samarbeid

Videre viser Halsa (2011, s. 178) til at forskning bekrefter at de uheldige konsekvensene av &
vokse opp med psykisk syke foreldre mangedobles dersom de i tillegg har andre psykososiale
belastninger.

Det er kjent at mange av de som har psykiske lidelser ofte har andre problemer. Dette kan
eksempelvis vare rusrelaterte, skonomiske eller arbeidsmessige problemer. Med denne
informasjonen er det klart at det er nedvendig med et godt tverrfaglig samarbeid der personer

har kontakt med flere instanser.

Gjertsen (2007, s. 57) forklarer ulike méter av samarbeid mellom etater, og hva som kan bidra
til at samarbeidet ikke fungerer og hva som ma til for at det skal vaere godt tverrfaglig

samarbeid.

Et av uttrykkene han viser til er flerfaglighet, som inneberer at forskjellige faggrupper
arbeider ved siden av hverandre uten et klart felles mal (Gjertsen, 2007, s. 57). En slik
situasjon kan for eksempel oppsta dersom en forelder med psykiske lidelser far hjelp av NAV
til & komme ut i arbeid, samtidig som personen fér hjelp til sin sykdom hos
spesialisthelsetjenesten, og hjelp hos barneverntjenesten i forhold til foreldreferdigheter. Men
dersom disse jobber med sine fagomrader adskilt, vet en ikke hvordan de forskjellige
hjelpetiltakene pdvirker hverandre. Det kan tenkes at hjelpen forelderen mottar for sin sykdom
kan pavirke personen si mye, at det ikke kan forventes at personen skal komme ut i jobb
akkurat na. Dette kan i verstefall fore til at personen mister sine rettigheter hos NAV. Dersom

instansene samarbeider forer det til et mer helhetlig tilbud.

Gjertsen (2007, s. 57) beskriver at ved flerfaglighet er det lite oppmerksomhet rundt et
helhetssyn og felles ansvar. Han forklarer derimot at en fellesfaglighet er viktig ved
tverrfagligsamarbeid (Gjertsen, 2007, s. 57). Fellesfaglighet forklares ved at faggruppene har
en felles viten og forstéelse, og at et helhetssyn er et felles overordnet syn (Gjertsen, 2007, s.
57).

Hvis vi ser pd det samme eksempelet vil det ved fellesfaglighet kunne fore til at de
forskjellige hjelperne har bedre forstaelse for hvordan de andre hjelpetiltakene pavirker

helheten. Hjelperne kan dermed utforme tiltakene pa en slik mate at det oppnds bedre effekt.
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Pa generelt grunnlag mener Gjertsen (2007, s. 64) at dersom fagpersoner skal lykkes med &
samarbeide er det flere faktorer som ber vere tilstede for at det tverrfaglige samarbeid skal
vare vellykket.

For det forste er det viktig at ledelsen skaper en kultur som fremmer samarbeid (Gjertsen,
2007, s. 64). Dette forstées slik at ledelsen pa arbeidsplassene mé vise en positiv holdning

overfor ansatte omkring viktigheten av samarbeid med andre instanser til fordel for brukerne.

Den andre forutsetningen er at det ma arbeides med a skape et felles verdigrunnlag (Gjertsen,
2007, s. 65). Med dette mener Gjertsen (2007, s. 65) at det mé avklares hvilke menneskesyn
de ulike partene i samarbeidet har - og om noen av synene kan vere til hinder for & ivareta
behovene og interessene til det samarbeidet gjelder. Siden at et tverrfaglig samarbeid
innebarer fagpersoner med ulike kompetanse, er det viktig med anerkjennelse av ulikheter og

forskjeller nar det gjelder forstielse og handlingsvalg (Gjertsen, 2007, s. 65).

Videre forklarer han at den tredje forutsetningen ma vare samarbeidskompetanse (Gjertsen,
2007, s. 65). Dette begrepet omfatter brukerorientering, helhetsforstaelse,
problemlosningsevne, fleksibilitet og omstillingsevne ifelge Gjertsen (2007, s. 65).

Den fjerde forutsetningen forklarer Gjertsen (2007, s. 65) med at samarbeidskompetansen
innebarer at det mé legges til rette for & videreutvikle og vedlikeholde denne. I tillegg mé det
legges plan for opplaering.

Gjertsen (2007, s. 65) forklarer at den femte forutsetningen er at det legges vekt pa kunnskap
og ferdigheter. For 4 fa best mulig samarbeidskompetanse er det nedvendig at fagpersonene

oker sin kompetanse.

Det er klar at de forskjellige faktorene er nyttige for a fa til et godt tverrfaglig samarbeid. Men
en ser likevel at det kan vere utfordringer med 4 fa til et godt tverrfaglig samarbeid, da

kanskje spesielt i arbeid som omhandler barn og familier.

Killén (2013, s. 214) viser til folelsesmessige utfordringer, der den profesjonelles
folelsesmessige tilknytning pavirker samarbeidet. Hun viser blant annet til at ansatte i
voksenpsykiatrien kan vere redd for at barnevernet vil utsette deres pasienter for overgrep,
mens barnevernet derimot kan vare redd for at ansatte i voksenpsykiatrien bagatelliseres

barnas lidelser (Killén, 2013, s. 214). Det pipekes av Killén (2013, s. 214) at slike tanker
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tydelig kan pavirke samarbeidet. Det mé derfor settes ord pa tankene for de blir en belastning

for samarbeidet mellom etatene (Killén, 2013, s. 214)

Killén (2013, s. 214) er klar pa at dersom tverrfaglig samarbeid skal vare nyttig ma
personlige ambisjoner erstattes med faglige ambisjoner, og det & hjelpe barn og foreldre ma ha

hayest prioritet.

3.2 Tilknytningsteori

Det har de siste 20 — 30 arene vart mye forskning og metodeutvikling innenfor
tilknytningsteori, Killén (2013, s. 51) mener at denne ber vere et bidrag til bade forebyggende
arbeid og behandling. Det forstas slik at ved ekt kompetanse om hvilke tilknytningsmenstre
som er, hvordan disse opptrer og hva de forer til, kan en bedre finne rette forebyggende tiltak
for barna og familiene.

Killén (2013, s. 51) viser til at Bowlby utviklet den teoretiske referanserammen for forskning
omkring tilknytningsteori, men i senere tid er tilknytning blitt utforsket av flere profesjoner
rundt om i verden. Hun pépeker at dette gir oss sterre muligheter til & forstd hvordan barn

utvikler seg i samspill med bade foreldre og andre i nettverket (Killén, 2013, s. 51).

Tilknytningsteorien viser at alle barn knytter seg til sine omsorgsgivere uansett hvordan de
blir behandlet, men tilknytningen blir ulik pd bakgrunn av det folelsesmessige samspillet
mellom barn og omsorgsgiver (Killén, 2013, s. 51). Sundfer (2012, s.57) beskriver at barn det
forste levedret laerer seg hva de kan forvente av omsorgspersonene. Killén (2013, s. 52-55)
viser til at pa bakgrunn av disse forventningene, kan barn utvikle ulike tilknytningsmenstre og
tilknytningsatferd, som oppfattes som organiserte strategier for hvordan barnet skal forholde

seg til omsorgsgiveren.

e Trygg tilknytning
Et barn med trygg tilknytning til sine omsorgsgivere vil ifelge Killén (2013, s. 55) seke
narhet nar det foler seg utrygg, men utforske pa avstand nér det ikke opplever fare. Sundfer
(2012, s. 57) beskriver at barn som opplever at foreldre er tilgjengelige for trost, meater barnet

folelsesmessig og er forutsigbar i omsorgen, utvikler en trygg tilknytning til foreldrene.
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e Utrygg tilknytning
Nér et barn utvikler utrygg tilknytning handler det om at omsorgsgiveren har vert ute av stand
til & respondere adekvat pa barnets individuelle trekk og behov, forklarer Killén (2013, s. 56).
Dersom omsorgsgiveren er vedvarende utilgjengelig for barnet og i tillegg invaderende og
mangler sensitivitet kan dette fore til en utrygg- unnvikende tilknytning (Killén, 2013, s. 56).
Dersom omsorgsgiveren er uforutsigbar i forhold til tilgjengelighet for barnet- den ene dagen,
troster barnet ved grat, den neste dagen blir barnet oversett - kan det fore til en utrygg-

ambivalent tilknytning (Killén, 2013, s. 56).

Killén (2013, s. 56 -57) forklarer at det ikke er alle barn som lar seg plassere innenfor de
tilknytningsmenstrene som er forklart over. Det er derfor foyd til en kategori kalt desorientert.
Hun forklarer at i motsetning til de andre kategoriene, har ikke barna i denne kategorien en
organisert strategi for & skaffe seg tilgang til sine omsorgsgivere (Killén, 2013, s. 56). Barna
her viser inkonsekvent og motstridene atferd overfor omsorgsgiverne, det kan vere at de
skriker etter personen ved adskillelse, men beveger seg bort fra personen ved gjenforening
(Killén, 2013, s. 57). Videre viser Killén (2013, s. 57) til at foreldre som har barn i denne

kategorien har identifisert en av to holdninger «fiendtlighet» eller «hjelpeloshet».

Killén (2013, s. 53) forklarer at foreldrenes méte & respondere pa barnet sitt, ofte kan spores
tilbake til egen oppvekst. Hun forklarer at det foreldrene har kunnet forvente av egne

omsorgsgivere pavirker hvordan tilknytningen til egne barn blir (Killén, 2013, s. 53).

Foreldrenes psykiske lidelser kan spille inn pa tilknytningsmensteret til barna. Killén (2013, s.
61) viser til at barn med medre med schizofrenidiagnose i sterre grad viste en utrygg —
unnvikende tilknytning, mens barn med deprimerte modre viste en mer utrygg- ambivalent

tilknytning.

Killén (2013, s. 63) papeker at utrygg tilknytning alene ikke predikere atferdsproblemer for
barn, men dersom en kombinerer det med et hoyt stressniva predikerer det atferdsproblemer.
Dersom det er kjennskap til barns tilknytningsmenstre og strategier, vil det kunne fortelle noe
om hvilken omsorg de far og hvordan de vil utvikle seg i forhold til andre (Killén, 2013, s.
63).

Ambivalent og unnvikende utrygg tilknytning svarer ikke til psykiatriske diagnoser hos barna,

men ma heller ses pd som risikofaktorer som kan predikere vansker senere 1 livet (Killén,
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2013, s. 63). Men Killén (2013, s. 63) viser til sammenhenger mellom deprimerte barn og
utrygg- unnvikende tilknytning. Hun viser ogsa til sterke sammenhenger mellom desorientert

tilknytning og psykiske diagnoser senere i livet (Killén, 2013, 5.63).

Killén (2013, s. 65) forklarer at mens det er en hel del forskning pa tilknytning mellom barn
og private omsorgsgivere, er det enda lite oppmerksombhet pa tilknytning til profesjonelle
omsorgsgivere, slik som ansatt i barnehage og skole. Hun forklarer at barnas tilknytning til
profesjonelle ber kunne representere en beskyttelse for barnet, som kan forstaes at ansatte i
barnehage kan vaere kompenserende for de barn som har utrygg tilknytning med private

omsorgsgivere (Killén, 2013, s. 66).

4 Metode

En metode kan sies & vere en planmessig fremgangsmate som er grunnet i regler og

prinsipper (Trangy, 2019). Innen forskningsfeltet er det tre metoder som brukes ofte.

Kvalitativ forskningsmetode er en av metodene. Postholm (2020, s. 17) forklarer at en
kvalitativ forsker retter blikket mot menneskers hverdagshandlinger 1 sin naturlige setting.
Dersom forskeren skal fa et best mulig innblikk og forstd deltakerens perspektiver, brukes

ofte bade ustrukturerte og strukturerte intervjuer (Postholm, 2020, s. 68).

En annen metode er kvantitativ forskningsmetode. Fordeler ved bruk av denne metoden er
ifolge Dalland (2013, s. 112) at den gir oss data i form av mélbare enheter. Denne typen
forskningsmetode innehar ofte mange deltakere eller enheter (Grenmo, 2020). Ifelge Gronmo
(2020) er kvantitativ forskningsmetode derfor nyttig dersom en ensker en representativ

oversikt for generelle forhold eller for & teste hypoteser og teorier.

Den tredje forskningsmetoden er litteraturstudie. Steren (2013, s.17) beskriver litteraturstudie
som en systematisering av kunnskap. Kunnskapen anses da & vaere materialet en henter ut fra
allerede eksisterende artikler innenfor forskningsomradet (Steren, 2020, s. 17). Nar en

gjennomforer en litteraturstudie produserer en ikke egen, ny kunnskap som en kunne gjort i en
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kvalitativ eller kvantitativ undersekelse, men derimot kan nye erkjennelser dukke opp etter &

ha studert eksiterende artikler (Steren, 2013, s. 17).

4.1  Valg av metode

For a besvare problemstillingen i denne oppgaven kunne det vaert brukt ulike metoder. Som
Dalland (2013, s. 114) skriver kan et spersmal eller ulike problemer angripes ved forskjellige
metoder. Det kunne veert et alternativ & bruke bade kvantitativ eller kvalitative undersekelser

innenfor forskningsfeltet for & besvare problemstillingen.

Hadde valget av metode falt pé kvantitativ forskningsmetode ville det handlet om & ga i
bredden og fi frem det som er felles for deltakerne i undersgkelsen (Dalland, 2013, s. 113).
En kvantitativ metode vil derimot g i dybden og fa mye informasjon om fa deltakere ifolge
Dalland (2013, s.113). Han skriver at en slik tilneerming vil ta sikte pa & fa frem sammenheng
og helhet. Av disse to tilnermingene ville kvalitativ metode oppfattes som den beste for &

besvare problemstillingen.

Valget av metode falt likevel pa & gjore en litteraturstudie for & besvare problemstillingen.
Etter noen sgk kommer det frem at det allerede var en del forskning innenfor forskningsfeltet.
Begrensninger i forhold til tiden som er satt til & gjennomfore forskningen, og hvem som kan
vare deltaker i en eventuell forskning bidro til at valget falt pa litteraturstudie. En
systematisering av kunnskapen som allerede finnes pa omradet anses som det mest

hensiktsmessige for denne oppgaven.

4.2  Fordeler og ulemper med metodevalg

Temaet psykisk helse er vidt og det er utfort mye forskning innenfor temaet tidligere. Det
finnes mye forskning som kan bidra til & besvare problemstillingen «Hvordan kan
sosialarbeidere bidra til & forebygge psykososiale utfordringer blant barn med psykisk syke
foreldre?». Derfor kan en fordel ved og foreta en litteraturstudie vere at en far oversikt og
innsikt 1 hvilken forskning som finnes om temaet (Aveyard, 2018, s.25).

I folge Aveyard (2018, s. 25) kan en litteraturstudie ogsa fore til ny kunnskap som kan bidra
til at nye konklusjoner blir tatt omkring det spesifikke temaet.
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Ulemper ved 4 foreta en litteraturstudie er at en ikke selv kan utforme spersmal som en ensker
og fa besvart. I en kvalitativ forskningsmetode har en mulighet til 4 endre spersmal eller
problemstilling etterhvert som studien foregar.

I en litteraturstudie mé& man forholde seg til det som allerede er skrevet av andre. Dette
innebarer at muligheten for a endre problemstillingen etterhvert som studien foregar ikke er

fleksibel pd samme méte som ved en kvalitativ undersokelse.

En annen fordel ved a velge litteraturstudie som metode er i dette tilfelle at en ikke i like stor
grad som ved en kvalitativ undersekelse trenger 4 ta etiske betraktninger ved
datainnsamlingen. I folge Postholm (2013, s 150) er det viktig at deltakerens rett til privatliv
blir beskyttet. I tillegg mé en ta hensyn til om spersmélene en stiller kan skape mer vondt enn

godt for deltakeren (Postholm, 2013, s. 150).

Det kan tenkes at dersom en ville ha brukt en kvalitativ undersekelse for & besvare
problemstillingen kunne en stete pa problem som beskrevet over. Det er derfor en fordel ved
litteraturstudie at en kan bruke allerede utforte undersekelser, og slipper a risikere at en

paferer deltakere smerte.

4.3 Datainnsamling

Forste del av segkingen gjores for & fé inspirasjon til & finne problemstilling. Fra 04. til 11.
februar ble det foretatt systematisk seking for & finne artikler som omhandler det aktuelle
temaet. De forskjellige sokene ble satt inn i tabell 1 nedenfor, for & gjere det mest mulig

oversiktlig.

Tabell 1: Sekehistorikk
Database Sekeord Avgrensninger Treff Lagret
Oria (Psykisk Fra ar 2015 til 180 2
sykdom ELLER | 2021 +
psykiske lidelse | fagfellevurderte
ELLER artikler
psykiske
problemer)
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(barn ELLER

parerende)
(ivareta ELLER
forebygge)
Oria psykiske Fra ar 2015 til 84
lidelser OG 2021 +
foreldre fagfellevurderte
artikler
Oria (foreldre Fra ar 2015 til 93
ELLER mor 2021 +
ELLER far) OG | fagfellevurderte
psykiske artikler
lidelser OG
barnevern*
Oria "barn av Fra ar 2015 til 6
foreldre med 2021 +
psykiske fagfellevurderte
lidelser". artikler
Oria foreldre OG Fra ar 2015 til 57
psykisk sykdom | 2021
OG ivareta
Oria foreldre OG Fra ar 2015 til 71
psykisk lidelser | 2021
OG ivareta
Scopus parents with Tekster med 6
mental illness ordene |
care overskriften + fra
ar 2015 til 2021
Acedemic Parents with Fra ar 2015 til 183 — sett

Search Premier

mental illness

2021 +

overskriften til de

AND protective | fagfellevurderte 50 forste, fleste
factors AND artikler passet ikke
kids or children problemstillingen
or youth

Acedemic social care for Fra ar 2015 til 15

Search Premier

COMPI

2021 +
fagfellevurderte
artikler

Oria

Barn med
psykisk syke
foreldre: Behov

Fra ar 2015 til
2021

99 — Var pé jakt
etter en spesifikk
artikkel, etter &
ha sjekket
kildeliste for
masteroppgave.
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Etter 4 ha lest ssmmendragene fra de 20 lagrede tekstene, ble omtrent halvparten eliminert
bort. De som ble eliminert etter & ha lest ssmmendragene, viste & ikke kunne belyse

problemstillingen eller de viste seg 4 ikke vere fagfellevurderte.

Etter & ha lest de resterende 10 tekstene ble det etter vurderinger tatt med 4 av disse videre i
oppgaven. Valget falt pa disse artiklene fordi de alle kunne belyse problemstillingen, de var
fagfellevurderte og de baserte seg pa kvalitative undersgkelser. De inneholdt ogsa

inklusjonskriterier som norsk eller engelsk sprak, og var ikke eldre en 5 ar.

4.4 Kildekritikk

Dalland (2012, s. 72) definerer kildekritikk som det & vurdere og karakterisere den litteraturen
som er med i en tekst. Dette innebaerer a vurdere i hvilken grad litteraturen som er funnet kan
belyse aktuell problemstilling, og hvordan disse teorier og forskningsresultater fra en

sammenheng kan overfores til aktuell problemstilling (Dalland, 2012, s. 72-73).

I denne teksten er de 4 forskningsartiklene som brukes mindre enn fem ar gamle. Dalland
(2012, s. 76) papeker at det er viktig at litteraturen som brukes er oppdatert. Innenfor aktuelle
fagomrader vil det vere en stadig utvikling, noe som medferer at eldre litteratur kan vere

utgétt (Dalland, 2012, s. 76).

Alle forskningsartiklene er ogsa fagfellevurderte, noe som ifelge Dalland (2012, s. 78) betyr
at de er vurdert og godkjent av eksperter pa fagomradet. Artiklene er skrevet av personer med
ulike utdanninger og bakgrunner. I tillegg er deltakerne i artiklene ogsa forskjellige som
fagpersonell, barn og foreldre. Dette bidrar til at problemstillingen blir belyst fra forskjellige

vinkler, noe som anses som positivt.

I tillegg er alle de utvalgte artiklene produsert i Norge og pa norsk. Dette gjor at det ikke kan
dukke opp misforstaelser ved oversettelse fra andre sprak. Det betyr ogsé at all den forskning
det vises til er gjort i Norge, og derfor relevant. Dersom en velger forskning fra andre land

kan store forskjeller mellom landene gjore at forskning fra andret land ikke er relevant i
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Norge (Dalland, 2012, s. 72). Dette var dog ikke et kriterier som ble satt i sekeprosessen, da
det tenkes at innenfor dette fagomrade er det omtrent likt i de land som har noksa lik

samfunnsstruktur som Norge.

En utfordring med de utvalgte artiklene er at det i to av dem ogsa er inkludert foreldre med

rusmiddelavhengighet, men overvekten har psykiske lidelser.

4.5 Analysemetode

Det blir brukt deler av Braun & Clarke (2006 sitert i Maguire & Delahunt, 2017) 6 stegs
modell for & analysere den valgte forskningslitteraturen. Forst blir de utvalgte tekstene lest
flere ganger, som ogsa er det forste steget i 6 stegs modellen (Maguire & Delahunt, 2017).
Deretter blir innholdet i tekstene sortert under forskjellige temaer. Det blir identifisert ulike
temaer i forskningsartiklene som kan belyse problemstillingen. Det blir sa valgt ut temaer som
er felles for de fire forskningsartiklene. A sortere og finne tema er steg 2 og 3 fra Braun &

Clarks 6 stegs modell (Maguire & Delahunt, 2017).

Det forste som blir gjort i denne oppgaven er a finne forskningsartikler og analysere disse.
Ved & analysere artiklene forst er en ikke preget av annen teori, og det tenkes derfor at en er
mer apen til & finne ulike tema. Videre antas det at teori som blir belyst ellers i oppgaven

muligens er preget av funnene som er gjort i forskningsartiklene.

5 Resultat

Her blir resultatet etter sokingen presentert og analysert.

5.1 Presentasjon av funn

Her blir artiklene som ble valgt ut til & belyse problemstillingen i denne oppgaven presentert.

Forst oversiktlig i Tabell 2, for et lite sammendrag av hver artikkel.
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Tabell 2: Oversikt over artikler inkludert i bacheloroppgave

Forfattere og Fokus for artikkelen Utvalg
arstall
Artikkel 1 Aubert, A og Presentere resultater Evalueringsskjema
Halsa, A. 2016 for et malrettet fra barn som har
Forebyggende arbeid forbyggende arbeid deltatt i
med barn nar mor med barn som har samtalegrupper,
eller far har psykiske psykisk syke foreldre. | sperreskjema til
helseproblemer. Utforske forhold som | foreldre av barna.
kan fore til varige Kvalitative
forbyggende tiltak. intervjuer med noen
utvalgte barn og
foreldre.
Artikkel 2 Rorvik, A. 2017 Systematisk analyse av | Kvalitativ

Barn i skyggen av

praksiserfaringer fra et

tilnerming, 31 forste

foreldrenes vansker lavterskeltilbud der familiene som deltok
— utfordring for foreldre har psykiske i tilbudet.
hjelperne lidelser eller

rusmiddelavhengighet.
Artikkel 3 Svalheim, A, K. Det er lovpélagt at 18 personer som
Barneansvarliges Steffenakk, A, K, spesialist arbeider som

rolle, knyttet til barn
som er

parerende til
foreldre med

M. 2016

helsetjenesten har
personell som har en
barneansvarlig rolle. I
denne studien ses det

barneansvarlig fra to
forskjellige fylker.

psykiske lidelser pa hvordan

—en barneansvarlige selv

fenomenografisk oppfatter denne rollen.

studie

Artikkel 5 Kommisrud, K. En kvalitativstudie 9 jenter mellom 17

«Jeg er ikke et offer
for mamma»

Ungdoms segken
etter mening og
sammenheng i
dobbeltrollen som
parerende og BUP-
pasient.

Soderstrom, K.
Haslaa, L. Halsa,
A.

2019

som fokuserer pa
hvordan BUP-
pasienter som ogsé er
parerende til foreldre
med psykiske lidelser
eller rusproblemer.
Fokus pa hvordan
disse ser pa
sammenhengen
mellom egen sykdom

og 23 ar, som
tidligere har veert
pasienter pa BUP
som har foreldre
med psykisk sykdom
eller rusproblemer.
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og foreldrenes
sykdom.

Forebyggende arbeid med barn ndr mor eller far har psykiske helseproblemer av Astrid Halsa

0g Anne-Marie Aubert. Publisert i Fokus pd familien 1 2016.

Sammendrag: Beskriver erfaringer fra bade barn, foreldre og fagpersonell omkring et
psykopedagogisk tilbud for barn som har foreldre med psykiske helseplager. De fleste barn og
foreldre ga uttrykk for et et positivt utbytte av tilbudet. Foreldre opplevde at barna fikk mer
informasjon om deres sykdom og derfor mer forstaelse. Mens barna opplevde a bli fratatt
skyldfelelse og darlig samvittighet. Fagpersonell opplevde det som vanskelig a rekruttere nok
barn og at tilbudet var smalsporet og métte suppleres med andre tilbud. Det kom ogsa frem at
det er nedvendig med godt samarbeid med foreldre, og at ansatte innenfor voksenpsykiatri far

veiledning i & bedre arbeide med barna.

Barn i skyggen av forelderens vansker — utfordringer for hjelperne av Aud Rervik. Publisert i

Fokus pa familien 1 2017.

Sammendrag: Forebyggende familie team (FFT) ble opprettet i 2014 ved
Universitetssykehuset i Nord-Norge. I denne artikkelen deltar de 31 forste familiene med
sammensatte vansker som var en del av FFT. Disse familiene har ofte kontakt med flere
instanser, og instanser for seg selv har overkommelige mél. Men nar disse ikke ses pa i en
helhet og koordineres sammen, blir det ofte for mye for deltakerne. Det kommer ogsa frem at
for mange av familiene pdvirkes de av de kontekstuelle utfordringene i sa stor grad at de ikke
klarer & ta imot veiledning for & bedre foreldreevnen. Forfatteren uttrykker viktigheten av
bedre koordinerte tjenester og det & bista foreldre til & skape et stabilt og forutsigbart

familieliv for & bedre omsorgsevnen.

Barneansvarliges rolle, knyttet til barn som er parerende til foreldre med psykiske lidelser —

en fenomenografisk studie av Ann-Kjersti Svalheim og Anne Kjersti Myhrene Steffenak.

Publisert i Nordisk Tidsskrift for Helseforskning i 2016.

Sammendrag: I denne artikkelen utforsker forfatteren hvordan personer som har rollen som
barneansvarlig overfor barn som pérerende til foreldre med psykisk sykdom opplever sin

rolle. Den barneansvarlige ser det som sin rolle & 1) vaere i front pé fagutvikling og gi
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internundervisning og veilede kollegaer 2) pdse at lovpalagte oppgaver blir fulgt og 3) ivareta
barna, foreldrearbeid, samarbeid med andre instanser og ha et forebyggende perspektiv. Det er
ingen spesielle krav om kvalifikasjon til de som innehar denne rollen. Derfor er det
forskjellige personer med forskjellige utdanninger og det bidrar til forskjell i maten
barneansvarlig utferer arbeidet sitt pa. Det vises til sammenhenger mellom kunnskap om
barns utviklings betingelser, mangel pa tid og redsel for & adelegge relasjoner som et hinder
for at barna blir involvert. Forfatteren skriver at forhold som tid, holdninger fra ledelsen og
rutiner og systemer pa avdelingen pavirker hvordan utevelsen av den barneansvarlige sitt

arbeid blir utfort.

«Jeg er ikke noe offer for mamma» Ungdoms segken etter mening og sammenheng i

dobbeltrollen som péregrende og BUP- pasient av Kristin Kommisrud, Kerstin S6derstrom,

Lillian Halsaa og Astrid Halsa. Publisert 1 Fokus pd familien 1 2019.

Sammendrag: I denne artikkelen ensker forfatterne & nyansere og stimulere til bedre forstielse
av ungdommenes perspektiver. Den tar utgangspunkt i unge jenters erfaringer med
dobbeltrollen som pasient i BUP og parerende til psykisk syke foreldre. Artikkelen viser til at
loven om barn som parerende bare blir delvis fulgt, ved varierende praksis med & informere
barn om foreldres sykdom. Jentene forteller implisitt om sammenheng mellom foreldres
problemer og de vansker de selv hadde og var henvist til BUP for. Det kommer frem at de
hadde ensket mer hjelp til & finne sammenhenger og forklaringer pd hvorfor ting var slik de
var. Ved at en tar barna inn i pasientrollen kan de bidra til at barns normale forstielse av seg
selv blir truet. Hjelpen ber tilpasses hver enkelt familie, tilpasses hverdagslivet og

normaliteten i stedet for & ta barn inn i pasientrollen.

5.2  Presentasjon av funn delt inn i temaer

5.2.1 Barnas utfordringer nar foreldre er psykisk syke
Det er allment kjent at barn som har en vanskelig oppvekst, har sterre sannsynlighet for a

utvikle problemer selv senere i livet. For barn er det forskjellige utfordringer som kan gjore

oppveksten vanskelig nér foreldre er psykisk syke. For sma barn er det tilknytning og
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samspillsproblemer som er storst (Halsa & Aubert, 2016). Det kommer ogsé frem i Rervik
(2017) som bekrefter at foreldrenes sensitivitet og stimulering har en betydning for kvaliteten
av tilknytningen. Det betyr at dersom foreldrenes sykdom er sa styrende at foreldre ikke takler
foreldrerollen, og barna ikke far den stetten som er nedvendig for utviklingen kan barnas
oppvekst bli preget av utrygghet og uforutsigbarhet (Rervik, 2017; Svalheim & Steffenak,
2016).

Nér barna blir litt eldre ses det en sammenheng mellom foreldrenes sykdom og barns
atferdsvansker (Svalheim & Steffenak, 2016; Halsa & Aubert, 2016). Det bekreftes ogsa av
Kommisrud et al., (2019) som opplyser at 3 av 4 barn som far behandling i BUP har
«avvikende psykososiale forhold», som ofte kommer fra problemer eller belastninger fra
foreldresiden.

Det kommer frem at barn som vokser opp med foreldre som har psykisk sykdom opplever
belastninger som foreldrekonflikter, vold og sare folelser (Halsa og Aubert, 2016; Kommisrud
et al., 2019). I folge Kommisrud et al (2019) kan noen barn se pé seg selv som drsaken til

foreldres problemer. Andre kan slite med darlig samvittighet (Halsa & Aubert, 2016).

Ofte er det slik at de som sliter med psykisk sykdom ogsa har andre problemer, det kan vaere
kontekstuelle, relasjonelle eller somatiske plager (Rervik, 2017). Disse plagene pavirker
dagliglivet, og da ogsé barnas oppvekstsvilkar. Ifalge Rorvik (2017) kan dette veere mangel pa
okonomistyring, skiftende relasjoner, impulsivitet og mange flyttinger. Dette forer til et
hverdagsliv med lite struktur og rutiner, og derfor en uforutsigbarhet som ikke er positivt for
barna (Rervik, 2017)

Det vises her at foreldres utfordringer pavirker barna i ulik grad, noe som kan fore til at barna
selv far problemer nar de blir voksne. Pa grunn av dette er det viktig & sette inn forebyggende

tiltak for & hindre barna i 4 utvikle problemer (Halsa & Aubert, 2016).

5.2.2 Behandlingstiloud og forebyggende tiltak

Barn som vokser opp med psykisk syke foreldre er normalt ikke behandlingstrengende, men
hverdagslivet kan inneholde flere risikofaktorer og for 4 hindre at barna utvikler problemer er

det viktig a sette inn forebyggende tiltak (Halsa & Aubert, 2016).
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I folge Halsa & Aubert (2016) er det vanligste tiltaket som settes inn for barn i skolealder
psykopedagogiske samtalegrupper. Ved voksenpsykiatri skal det ogsa legges til rette for at
barna fir komme til samtaler, enten alene eller som familie (Svalheim & Steffenak, 2015)
Hensikten med slike grupper og samtaler er at barna skal f4 mulighet til & meote andre i samme
situasjon, forsta foreldrenes situasjon, bli bevisst pd egne folelser og finne mestringsstrategier

(Halsa & Aubert, 2016 s.69; Svalheim & Steffenak, 2016).

For ungdommene som har en dobbeltrolle som pasient i BUP og pdrerende gar det igjen at
behandlingen burde kommet tidligere og at det burde vert bedre kartlagt hvordan disse hadde
det hjemme (Kommisrud et al., 2019). Barna uttrykte likevel at de var forneyd med
behandlingen fra BUP, der de ifelge Kommisrud et al (2019) fikk noen som forsto, delte,
regulerte og skapte mening sammen med barna. Kommisrud et al (2019) viser derimot til at
det 4 ta barna inn 1 en pasientrolle kan bidra til at barnas normale forstaelse av seg blir truet,
de folte seg sykeliggjort og fremmedgjort i pasientrollen. P& bakgrunn av dette foreslar
Kommisrud et al (2019) heller en mer familiebasert praksis, som vil ta utgangspunkt i hele

familiens situasjon.

For de minste barna, men ogsa gjennom oppveksten, er et viktig tiltak a styrke foreldrenes
omsorgsevner. En utfordring er ifelge Rorvik (2017) at i behandlingstilbudene til foreldrene
blir det i for liten grad kartlagt hvordan helsetilstanden pavirker familielivet og personens
omsorgsevne. Det 14 tanker bak om at dersom foreldrenes livsmestring ble bedre, ble ogsa
omsorgsevnen bedre, men for familiene var det ikke noen automatikk i at et uheldig
samspillsmenster ble bedre av den grunn (Rervik, 2017).

Fra den andre siden tok de instansene som jobbet etter barneperspektivet for lite hensyn til
hvor vanskelig enkelte situasjoner kunne vere for foreldrene pé grunn av sin sykdom (Rervik,
2017). Rervik (2017) erfarer ogsé at disse instansene i storst grad setter inn tiltak for &

kontrollere risikofaktorer hos foreldrene, og for lite tiltak til & styrke foreldrefunksjonen.

Det gér ogsé igjen at det blir tatt for lite hensyn til hvordan kontekstuelle faktorer pavirker
foreldrenes evne til 4 ta innover seg den behandlingen de mottar (Rervik, 2017). Som
Kommisrud et al (2019) bekrefter ogsa Rervik (2017) at den beste behandlings tilnermingen
for & forebygge er a ta utgangspunkt i familien som enhet, bade voksne og barn og deres
hverdagsliv. Videre sier Rorvik (2017) at det vil gi innsikt 1 bade familiens kontekstuelle

utfordringer og den enkeltes behov og ressurser.
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5.2.3 Samarbeid med foreldre

For at tiltakene som settes inn skal ha best mulig effekt er det absolutt enskelig og nedvendig
med et samarbeid med foreldrene. Det gér igjen at en del av de som arbeider med voksne som
har psykiske problemer vegrer seg for & snakke om barnas problemer fordi det er for
vanskelig for dem (Halsa & Aubert, 2016; Svalheim & Steffenak, 2016)

I andre tilfeller er det ifelge Svalheim & Steffenak (2016) foreldrene som ikke ensker at barna
skal bli involvert. Det er i disse tilfeller og ellers viktig & informere foreldrene om hvor viktig
det er at barna far oppfelging og informasjon om foreldrenes sykdom (Svalheim & Steffenak,

2016).

I de tilfeller det gjennomferes samtaler med barn eller familier er det viktig at barna har
foreldrenes uttalte stotte, hvis ikke kan det fore til lojalitetskonflikt mellom barn og foreldre
(Svalheim & Steffenak, 2016). For 4 fa foreldrenes stotte innebarer det et godt samarbeid
med foreldre. Halsa & Aubert (2016) viser til viktigheten av godt foreldresamarbeid med en
mor som folte seg presset til & delta i samtaler av barneverntjenesten. Da barnet som deltok
kom hjem til mor, mente hun det han hadde lart gjorde ham frekk og ulydig. Det antas da at
dette barnet havner i en lojalitetskonflikt nér han deltar i samtaler som han vet moren ikke

egentlig godtar.

I folge Halsa & Aubert (2016) er det ogsa problematisk at det er et spenningsfelt der foreldre
pa den ene siden ensker & vaere gode foreldre, mens de av seg selv, samfunnet og hjelpere blir
vurdert som et ugunstig miljo for barna. Dette forer til at de lukker problemene inne i familien
og et samarbeid er vanskelig a fa til (Halsa & Aubert, 2016). For & fi til et godt samarbeid
kreves i folge Halsa & Aubert (2016) tillit og en god allianse mellom foreldre og hjelpere.

5.3.4 Tverrfaglig samarbeid
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Som nevnt tidligere gar det igjen at foreldre med psykisk sykdom ofte har flere andre

utfordringer i tillegg, dette betyr at de ogsé ofte har kontakt med flere instanser.

Rorvik (2017) uttrykker at i de tilfeller familier har et omfattende og variert tjenestetilbud fra
flere instanser, oppstér det utfordringer som gjor at den samlede innsatsen ikke blir god nok.
Det pekes pé at behandlingstjenestene som familiene mottar i for liten grad er samkjorte
(Rorvik, 2017). Familiesituasjon og omsorgsfunksjon er ofte ikke en del av behandlings-
bildet, noe som ifelge Rorvik (2017) betyr at dette kom i tillegg til alle andre
endringsprosjekter foreldrene har. Dette betyr at mélene som settes innenfor den enkelte
instans, hver for seg er oppnéelige, men nar alt ses i en helhet oppleves det som malene er for

krevende og kan virke mot sin hensikt, forklarer Rorvik (2017).

Det viser at det er nedvendig med god samhandling mellom de som arbeider med foreldrene
og de som har kontakt med barna for at omrdder ikke skal glippe (Rorvik, 2017). Rervik
(2017) viser til eksempler der foreldrenes behandlere er bekymret for barnas omsorg, men vet
at de har kontakt med barneverntjenesten og av den grunn blir det antatt at det blir fulgt opp
der. Ifelge Svalheim & Steffenak (2016) kan foreldrenes behandlere som er bekymret for
omsorgen til barn kvie seg for 4 ta kontakt med barneverntjenesten. Dette kan fore til at barna
ikke far den oppfelgingen som er nedvendig, Svalheim & Steffenak (2016) mener dette kan
endres med gode samarbeidsrutiner mellom spesialist og kommunehelsetjenesten. De mener
tiltak og tjenester til barn som parerende mé samordnes sé tidlig som mulig mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten, og at de ber ha fokus pa et

familieperspektiv (Svalheim & Steffenak, 2016).

I de tiltakene som allerede finnes for barna gar det igjen at det er problemer med & fa nok barn
til & delta, for eksempel i gruppesamtaler (Halsa & Aubert, 2016). Det betyr i1 folge Halsa &
Aubert (2016) at tilbudene som finnes ma gjores kjent for bade de som arbeider med

foreldrene og de som treffer barn i det daglige.

Kommisrud et al (2019) pd den andre siden skriver at hjelpen kan vare vanskelig & finne for
de som ensker den, og at det a bli tatt inn i en pasientrolle hos BUP ikke er den beste maten a
hjelpe barn med psykisk syke foreldre. I folge Kommisrud et al (2019) uttaler barna at hjelpen
de fikk ikke hang sammen, den kom for sent og kunne true selvopplevelser og relasjoner med

foreldre. De mener at 4 bli tatt inn i en pasientrolle ikke er méten a forebygge, og at dette viser
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hvilke utfordringer de forskjellige hjelpeapparatene har i samhandlingen (Kommisrud et al.,

2019).

Det er klart for Rervik (2017) at for & forebygge at barn utvikler problemer, er det nedvendig
med god tverrfaglig samhandling, og ha et familieperspektiv som ser bade den enkeltes og

hele familiens utfordringer under ett.

6 Drogfting

Ut ifra de funnene som er gjort i forskningsartiklene vil det her dreftes pé hvilke méter
sosialarbeidere kan bidra til & forebygge psykososiale problemer hos de barna som vokser opp
med psykisk syke foreldre. I funnene kommer det frem forskjellige mater & forebygge pa, men
det gar igjen at ndr barna er sma handler det som regel om foreldrestettende tiltak. Nar barna

blir eldre har en sterre mulighet til & drive forebyggende arbeid direkte mot barna.

For 4 unngé at studien skal ha for mye gjentakelser og for & rette dreftingen mot ordlyden av
problemstillingen ble det valgt & dele dreftingen mellom forebyggingsarbeid med foreldrene
og forebyggingsarbeid med barn. Funnene innenfor temaene som ble presentert tidligere blir

her dreftet opp mot annen teori, bade innenfor arbeid med foreldre og barn.

6.1 Hvordan bidra til forebyggende arbeid med foreldre

For & komme i kontakt med de minste barna som sosialarbeider gir som regel den kontakten
via foreldre, eventuelt at foreldre og barn blir henvist videre via andre som har vert 1 kontakt
med familien. Det kan eksempelvis vere en barnehage som sender bekymringsmelding til

barneverntjenesten, og som ansatt i barneverntjenesten oppnés det kontakt med familien.

Det tenkes at det beste forebyggende arbeidet som sosialarbeidere kan bidra med nar barna er
smé, er a hjelpe foreldrene & oke foreldrekompetansen. Som det beskrives av bade Rorvik og
Halsa & Aubert (2017; 2016) pavirker foreldrenes sensitivitet og stimulering tilknytningen

barnet far, og det er tilknytning og samspillsproblemer en ser mest hos disse barna.
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Det beskrives og av Killén (2013, s. 50-55) at dersom barnet utvikler utrygg tilknytning kan

det fore til problemer senere i livet.

Som sosialarbeider er det derfor nedvendig a sette inn tiltak som kan stette foreldrenes
tilknytningsferdigheter, og vi vet at foreldrenes tilknytningsferdigheter ofte kan spores tilbake
til egen oppvekst (Killén, 2013, s. 53). Det kan derfor tenkes at det kan vere nedvendig for
disse foreldrene med terapeutiskes samtaler i forhold til hvordan egen oppvekst pavirker
tilknytningsevnene. Da dette kan bidra til at foreldrenes forstielse for egne handlinger okes,
som igjen kan gjore det lettere for foreldrene og endre darlige handlingsmenstre overfor egne

barn.

Men som beskrevet tidligere er det nedvendig & skape en god relasjon, lytte til foreldrene og
utforme tiltak som foreldrene er enig i er hensiktsmessige (Halsa, 2011, s. 190). Som Halsa
(2011, s. 191) papeker ble det tidligere brukt mye tid pd & prove & overtale foreldre til 4 ta
imot forebyggende tiltak. En vet nd at dersom tiltak skal ha effekt er det nedvendig at
foreldrene ogsé er engasjerte og enig i tiltakene som settes (Halsa, 2011, s. 190). Dette
forutsetter derfor at sosialarbeideren har god relasjonskompetanse, og bruker tid til & komme 1
posisjon til & hjelpe med rett tiltak. Mens det pa en annen side kan veare problematisk med
tanke pa hvor mye tid en sosialarbeider har til rddighet for hver familie de er i kontakt med.

Tidsproblemet bekreftes ogsa av Svalheim & Steffenak (2016).

En annet problem som gér igjen er at foreldre med psykiske lidelser foler skam og
stigmatisering overfor sykdommen (Halsa, 2011, s, 176; Halsa & Aubert, 2016). Som
tidligere nevnt kan dette fore til at foreldrene ikke sgker hjelp for sine eller barnas plager. At
sosialarbeidere kan bidra til 4penhet rundt psykisk helse, kan ses pa som et forebyggende
tiltak som kan bidra til at et storre antall foreldre seker den hjelpen som er nedvendig for at

deres omsorgsevne skal vaere god nok overfor barna.

Det kommer ogsa frem at i de voksnes behandlingstilbud blir det ikke godt nok kartlagt
hvordan foreldrenes helse pavirker barna (Rervik, 2017). Som sosialarbeider eksempelvis i
voksenpsykiatrien antas det at det 4 snakke med foreldre om barna kan bidra til at en far et
innblikk i omsorgssituasjonen. Dette kan vare en av rollene en kan ha som barneansvarlig

innenfor voksenpsykiatrien (Gjertsen, 2013, s.82; Sundfer, 2012, s. 24).
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Ut fra det kan en vurdere om det bor settes inn foreldrestottende tiltak, for a hindre at barna
senere skal utvikle psykososiale problemer. Her ser vi at dersom de voksens behandlere har et
familieperspektiv, har en storre mulighet til & fange opp hvordan foreldrenes problemer
pavirker hjemme- tilvaerelsen.

Rorvik (2017) bekrefter at familiesituasjonen og omsorgsfunksjon ofte ikke er en del av

behandlings bilde som foreldrene mottar for sin psykiske lidelse.

Som nevnt tidligere har ofte disse foreldrene ogsa kontakt med andre instanser, noe som gjor
at det er nedvendig & samkjore de forskjellige tilbudene foreldrene og familien mottar for at
det skal oppnas ensket effekt. Fellesfaglighet med en felles viten og forstdelse, og et
helhetssyn er viktig for at de forskjellige instansene skal fa til et godt tverrfaglig samarbeid
(Gjertsen, 2007, s. 57). Rervik (2017) beskriver at det 1 for liten grad gjeres, og at det ikke tas

nok hensyn til familesituasjonen i forhold til andre endringsprosjekter som foreldrene har.

Det tas for lite hensyn til hvordan kontekstuelle faktorer pavirker foreldrenes muligheter til
endring (Rervik, 2017). Dette betyr at for sosialarbeidere i kontakt med familien er det nyttig
a kartlegge hvordan kontekstuelle faktorer pavirker dem for en eventuelt sammen kan finne et

hensiktsmessig tiltak for & forebygge problemer hos barna.

Dette kan for eksempel handle om at for foreldrene er klar til & ta imot foreldrestettende tiltak,
m4é kontekstuelle utfordringer som bosituasjon ordnes. Det kan forstés slik at de kontekstuelle
faktorene kan vaere forstyrrende elementer som gjor at foreldrene ikke klarer a ta inn de
stattende tiltakene som settes inn. Soderstrom (2011, s. 168-169) beskriver at det beste for
familiene er a sette inn tiltak slik at en klarer & stotte familien pa en slik méte at det forer til at

hjemmet blir en base for trygghet og utvikling.

Hun mener dette kan gjores ved tidlig innsats, koordinerte tjenester og langvarig kontakt
(Soderstrom, 2011, s. 168-169). Dette innebarer at det for sosialarbeidere innenfor ulike felt-
som er i kontakt med psykisk syke foreldre- er nedvendig a ha et overordnet blikk pa hva
som kan pavirke alle deler av familielivet. Dette forstas slik at det derfor er nedvendig & bruke

tid til 4 bli kjent og skape relasjon for at foreldre skal 4pne seg opp om egne vansker.
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6.2 Hvordan bidra til forebyggende arbeid med barn

I tillegg til at en som sosialarbeider kan arbeide flere steder der en kan treffe sdrbare familier,
som barneverntjenesten og NAV, har ogsa sosialarbeider muligheter til & arbeide direkte mot

barn. Som for eksempel miljoterapeut pd skole og ansatt i lavterskel ungdomsteam.

Som Halsa & Aubert (2016) sier er normalt ikke barn som vokser opp med psykisk syke
foreldre behandlingstrengende, men for & unngd at barna utvikler problemer er det viktig og
sette inn forebyggende tiltak. Noe som innebarer at sosialarbeidere ma kjenne til hvilke barn
det handler om. Dette pdpeker igjen viktigheten av at sosialarbeider bidrar til &penhet omkring

psykiske plager, som kan hjelpe disse barna og foreldre til & &pne seg.

Det beskrives at det vanligste tilbudet & sette inn for barn, er psykopedagogiske
samtalegrupper (Halsa & Aubert, 2016). Som sosialarbeider er det mulighet for 4 bidra til
gjiennomforelsen av slike grupper, bade innenfor skolen eller andre arenaer. Det er onskelig at
barna i slike grupper skal fa meate andre i samme situasjon og blir bevisst pa egne folelser
omkring situasjonen (Halsa & Aubert, 2016 s.69; Svalheim & Steffenak, 2016). Dersom en
som sosialarbeider skal holde slike grupper er det viktig at en er trygg pa hvordan en kan
samtale med barn om omrader som kan veare vanskelige. Ifolge Svalheim & Steffenak (2016)

kan noen oppleve a snakke med barn som utfordrende.

Andre utfordringer kan vaere 4 klare & rekruttere personer til 4 delta i gruppene, som i folge
Halsa & Aubert (2016) er et gjennomgéende problem. Noe som betyr at det er et gkt behov
for tverrfaglig samarbeid, der samarbeidet ogsd mé inneholde kommunikasjon om hvilke
tiltak forskjellige instanser kan tilby. Dette forstds da slik at de forskjellige instansene som er 1
kontakt med familiene m4 ha en god oversikt over hvilke tiltak som er tilstede, om de selv

ikke kan hjelpe. Dette bekreftes ogsa av Halsa (2011, s. 191).

Som nevnt tidligere kan familier med psykisk syke foreldre ha behov for hjelp av forskjellige

instanser. Dette krever som Gjertsen (2007, s. 65) skriver at de forskjellige instansene har et
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felles verdigrunnlag. Det forstés slik at en sosialarbeider pa skole som jobber med at sennen i
familien skal fa en bedre skolehverdag muligens har et annet grunnlag enn psykologen gutten
snakker med en gang i uken. For at tiltakene pd skolen og behandling hos psykolog skal ha
best mulig effekt, anses det som nedvendig med et samarbeid. Som Gjertsen (2007, s. 57)
beskriver er det nedvendig at de forskjellige involverte faggruppene har en felles viten og
forstéaelse, og et helhetssyn over situasjonen. Dersom en som sosialarbeider har forstaelse for
hvordan psykologens samtaler kan pdvirke gutten og hans hverdag, er det storre muligheter

for 4 fa til tiltak som er effektive.

I tillegg er det som Halsa (2011, s. 176) skriver, ogsé nadvendig & skape en god relasjon med
foreldrene, slik at skammen og frykten for & miste omsorgen for barna minskes og slik at de
véger a soke den nedvendige hjelpen for barna. Det tenkes at dersom en ikke oppnér en god
relasjon, kan foreldre synes det er vanskelig & bli henvist videre fordi flere dermed fér
kjennskap til deres problemer.. En ser ogsé at barn fort kan havne i en type lojalitetskonflikt
overfor foreldrene, dersom de ikke egentlig er enig i de tiltak som blir satt inn, som bekreftes
av Halsa & Aubert (2016). Dette viser at det ogséd med arbeid med barn er nedvendig med

brukermedvirkning bade fra foreldre og barn.

Som nevnt tidligere vises det at en del av de som arbeider med de voksne vegrer seg for &
bade snakke om barnas problemer og med barna fordi det kan vere vanskelig for dem (Halsa
& Aubert, 2016; Svalheim & Steffenak, 2016). Men som Sundfeer (2012, s. 73-74) skriver er
dette viktig fordi det kan gi en pekepinn pé hvordan omsorgen for barnet er, og ut ifra det kan
det vurderes om andre instanser ma kontaktes. P4 bakgrunn av dette tenkes det at det er
nedvendig at sosialarbeidere og fagpersonell som ikke daglig har kontakt med barn, ber ha

ferdighetstrening i det og samtale med barn om vanskelige tema.

Det er klart at det er viktig & informere og opplyse om foreldrenes sykdom, dersom det ikke
gjores kan det skape belastninger for barna. Som Kommisrud et al (2019) papeker kan barn
oppfatte seg selv som arsaken til foreldrenes problemer. Sundfaer (2012, s. 26) forklarer at et
vanlig forebyggende tiltak er barne- og familiesamtaler, der hensikten blant annet er at barna
skal forstd sammenheng mellom hendelser i familien og egne folelser.

Far barn opplysninger som samsvarer med hva de er klar for & ta inn i forhold til deres alder
og kognitive evner, vil det trolig bidra til starre forstielse for foreldrenes sykdom og bidra til

a forebygge mot psykososiale problemer hos barna.
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Kommisrud et al (2019) viser til viktigheten av at barna har noen som forsto, regulerte og
skapte meningen sammen med barna, men er ogsé klar pa at dette mé skje for barna kommer

inn i en pasientrolle selv.

Dette innebarer derfor at sosialarbeidere og annet fagpersonell ma fa storre innblikk i
hvordan foreldrenes psykiske lidelser pavirker familielivet. Som Kommirsud et al (2019)
papeker ber sosialarbeidere 1 kontakt med familier med psykisk syke foreldre ha et
familieperspektiv i alt forebyggingsarbeid. Dersom en har det antas det at tiltakene som settes
inn blir mer treffende til de aktuelle familiene, og at risikoen for at problemene faller mellom

to stoler minskes (Soderstrom, 2011, s. 168- 169).

7 Avslutning

I denne litteraturstudien kommer det frem at det er en stor del av barna i Norge som vokser
opp med foreldre som har psykiske lidelser. Disse barna har sterre sannsynlighet for & utvikle
psykososiale problemer enn andre barn. P4 bakgrunn av dette bekrefter FHI (2018, s. 14)
nedvendigheten av & sette inn helsefremmende og forebyggende tiltak for disse barna.

I studien blir det presentert en oversikt over hovedgruppene av psykiske lidelser og hvordan
disse kan pévirke foreldrene og deres fungering.

Naér de psykiske lidelsene gér ut over foreldrenes omsorg, har det konsekvenser helt fra barna
er sma og utvikler en tilknytning til foreldrene (Soderstrom, 2011, s. 166- 167). Derfor blir
tilknytningsteori en nedvendig del av studien. Nar det ses pé hvilke forebyggende arbeid som
vanligvis blir gjort i disse familiene, gér viktigheten av samarbeid igjen. Bdde samarbeid med
foreldre, barn og tverrfaglig samarbeid. Teori om samarbeid blir da ogsa en naturlig del av

studien.
Som en del av litteraturstudiens forlep ble det gjort sk etter forskningsartikler som kan

belyse problemstillingen. Problemstillingen i denne studien er: Hvordan kan sosialarbeidere

bidra til d forebygge psykososiale utfordringer blant barn med psykisk syke foreldre?
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I analysen av forskningsartiklene ble det valgt & fokusere pa felles temaer, de var hvilke
utfordringer barn som lever sammen med psykisk syke foreldre har, forebygging og
behandlingstilbud, samarbeid med familien og tverrfagligsamarbeid. Funnene fra
forskningsartiklene ble sa dreftet opp mot annen teori som er belyst i oppgaven. Fordi det
forebyggende arbeidet bade kan gjores med foreldrene og barna, ble dreftingsdelen delt

deretter.

Den forste dreftingsdelen tok for seg det forebyggende arbeidet som gjores sammen med
foreldre og den andre delen om forebyggingsarbeid direkte med barn. I begge deler av
dreftingen bekreftes det viktige og nedvendige samarbeidet for at det forebyggende tiltaket
skal oppna ensket effekt. At sosialarbeideren klarer & skape en god relasjon og lytter til
foreldrene og barn er forste steg for 4 fa til et forebyggende arbeid. Derfor bekreftes her
viktigheten av samarbeid og brukermedvirkning. Det papekes likevel at flere sosialarbeidere
som vanligvis arbeider med voksne kan vegre seg for & snakke med og om barna med sine

brukere.

En vet at som sosialarbeider kan en treffe disse barna og familiene pé forskjellige arenaer, noe
som gjor at det forebyggende arbeidet varierer ut ifra hvilken arena en treffes. Det har
kommet frem i oppgaven viktigheten av & arbeide med & forebygge sammen med foreldrene,
for 4 styrke foreldrenes omsorgsevne overfor barna. Et av de viktigste tiltakene som kan bidra
til forebygging av psykososiale utfordringer hos barna er a styrke foreldrenes omsorgsevne
allerede nér barna er sma. Der mélet er at barna skal utvikle en trygg tilknytning til foreldrene.
Det vises at dersom barna utvikler en utrygg tilknytning til foreldre, kan det oke risikoen for

utviklingen av psykososiale problemer senere i livet.

Noe annet som er kommet frem i denne studien er hvor viktig samarbeid er. Nedvendigheten
av det ses 1 alle delene av forebyggende arbeid, da menes bade samarbeid med foreldre og
barn i tillegg til samarbeid pé tvers av etater. Det okte fokuset pa samarbeid og
brukermedvirkning skal gjere de tiltak som settes inn overfor barn og foreldre med psykiske
lidelse mer treffsikre og effektive. Det forstds som nedvendig at fokuset pa samarbeid og
brukermedvirkning tas med i alle deler av det forebyggende arbeidet en kan bidra med som

sosialarbeider.
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Det kommer tydelig frem at for at de forebyggende tiltakene som settes inn skal ha effekt, er
det nadvendig at de involverte ser at det er hensiktsmessig & sette inn akkurat dette tiltaket.
Videre i oppgaven kommer det ogsa tydelig frem at det er positivt om de forskjellige
faggruppene som er involvert i familienes liv, har et familieperspektiv i all behandling. Dette
ser ut til & kunne bidra til bedre tverrfaglig samarbeid og at de forskjellige tiltakene som

familiene har blir mer effektive dersom en vet hvordan de pavirker hverandre.

I denne studien ble fokuset mest rettet mot hvordan en som sosialarbeider skulle komme i
posisjon til familiene for & hjelpe. I tillegg ble det fokusert pa hvordan de forebyggende
tiltakene som settes inn kan vare mest mulig effektive. Konkrete tiltak har ikke fétt sa stor
plass i denne studien, men det blir likevel papekt viktigheten av & starte med tidlig innsats, og

at barn far snakket om og prosessert sine opplevelser.

6.1 Tanker videre

Nér vi vet at foreldres psykiske lidelser rammer sd mange familier, betyr det at det er flere
faggrupper som er i kontakt med dem pé ulike arenaer. Det tenkes derfor at denne studien kan

veare til nytte for alle som er i kontakt med familiene pé forskjellige omrader.

En vet at fokuset pa brukermedvirkning og samarbeid er viktig i alle former av arbeid med
mennesker, men som det papekes i studien kan det forstas slik at det blir enda viktigere i
kontakt med disse familiene. Dette pd bakgrunn av den stigmatiseringen som fortsatt er av
psykiske lidelser, som forer til at det er vanskeligere & komme i posisjon til & hjelpe, fordi

familien holder sine problemer for seg selv.

I studieforlepet har vi leert en god del om & skape relasjoner og fa til samarbeid. Men nar det
papekes hvor viktig dette er i alle former av arbeid med mennesker, ma det stilles spersmal til
om det fremdeles ikke er nok. Videre stilles det spersmal til om det er nok kompetanse pa & ha
samtaler med barn omkring tema som kan vere vanskelige. Som studien papeker er det flere
som vegrer seg for & ha samtaler med barn. Det tenkes at det kan vere nyttig med en

kompetanseheving pé dette omrédet for de som er i kontakt med familiene fra de forskjellige
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faggruppene og arenaene. Forhdpentligvis kan dette bidra til forebygging der familiene er og

fore til en redusering av antall bekymringsmeldinger til barneverntjenesten.

Avslutningsvis haper jeg at denne studien kan bidra til at det blir et okt fokus pa & 3 til
forebygging av psykososiale problemer pa de arenaene der familiene allerede har kontakt. Og
at sosialarbeiderne eller andre faggrupper som er i kontakt med barn og foreldre husker pa at

det ikke finnes en ramme som passer alle, men at tilbud ma tilpasses hvert individ.
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