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Sammendrag

Bakgrunn for valg av tema: Oppgaven handler om & ivareta barn som pargrende med en forelder
som har bipolar lidelse (Haugland, Ytterhus, & Dyregrov, 2012) forklarer at barn ikke er pargrende
slik en voksen er som pargrende. Barna burde slippe oppgaver og ansvar som blir for store for dem,
men at de likevel er unike og har viktige oppgaver i familien. Barna har et spesielt band med sine

foreldre. De stgtter dem i godt og vondt, men trenger gjerne hjelp til 8 mestre situasjonen i de stari.

Problemstilling:” Hvordan kan sykepleier ivareta barn som pargrende til foreldre som har bipolar

lidelse?”

Fremgangsmate: Denne oppgaven er en litteraturstudie som baserer seg pa forskningsartikler,

pensumlitteratur og selvvalgt litteratur. Dette for @ kunne se hva som er praksis i dag.

Oppsummering: Gjennom det 3 drgfte litteraturen vi har med i oppgaven, ser vi at god
kommunikasjon og relasjon med barnet er viktig for a kunne ivareta barnet. Det vi ser er at alle barn
er forskjellige og man ma tilpasse seg hvert enkelt barn for & se behovene de har og kunnskap om
barnets utvikling i ulike aldre. Barnet trenger informasjon for a kunne forsta hva som skjer med mor
eller far. Vi som sykepleiere ma kunne veilede foreldrene sa det kan bli enklere a fa bedre
kommunikasjon i familien. Familien skal ivareta barnet best mulig selv, samtidig som vi kan hjelpe til
ved 3 stgtte, informere og veilede dem underveis. Vi bade ser og mener at det burde veert et stgrre

fokus pa barn som pargrende innenfor psykisk helse i sykepleierutdanningen.
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1. Innledning

Barn som vokser opp med psykisk syke, somatisk syke eller rusavhengige foreldre opplever
bekymring og har hgyere risiko for 3 utvikle psykiske, sosiale og atferdsmessige problemer enn andre
barn. Barna har ogsa stgrre risiko for a oppleve konflikt med familien, darligere foreldrefungering og
omsorgssvikt. Foreldres sykdom eller rusavhengighet vil innvirke pa foreldrerollen og barnas
oppvekstmiljg. Barn som vokser opp i familier med bipolar lidelse kan klare seg bra til tross for risiko

(Helsedirektoratet, 2017).

| fglge Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke (2015), har 50 000 nordmenn alvorlige, kroniske
psykiatriske tilstander, der 20 000 av de har varige behandlings og bistandsbehov. De syke har ogsa

foreldre, barn, kjaerester og partnere, som ofte vil lide pa grunn av andres lidelser.

| 2015 ga helsedirektoratet ut en rapport om “Barn som pargrende” pa bakgrunn av en
multisenterstudie. Mange barn som pargrende far ikke tilstrekkelig informasjon til a forsta
foreldrenes sykdom og konsekvenser av den. Studien handlet om barn som pargrende i forhold til
den nye lovendringen som ble satt i 2010. Innholdet i multisenterstudiet bestod av informasjon om
534 familier, av de var det 199 i psykisk helsevern. Malet med studien var at barn med foreldre i

spesialisthelsetjenesten skulle fa ny kunnskap om situasjonen de levde i (Helsedirektoratet, 2015).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

| var psykiatripraksis var vi pa en ungdomsavdeling. Vi hadde ingen erfaring om psykiatri fra tidligere
av, men dette var noe som vekket var interesse. Vi valgte 8 komme til samme avdeling i
fordypningspraksis for a laere mer. Pa bakgrunn av vare erfaringer gnsker vi a fokusere pa barn som
pargrende og videre avgrense dette til at en av foreldrene har en bipolar lidelse. Bipolar lidelse er en
sykdom som rammer mange mennesker. Vi har vaert borti barn med denne sykdommen i praksis.
Hvordan er det for pasienten a leve med en psykisk lidelse, og hvordan er det a vaere et barn som
pargrende til den psykisk syke? Ved denne oppgaven @gnsker vi a ga dypere inn pa hvordan det er 3

vaere barn som pargrende.



1.2 Problemstilling med avgrensning

“Hvordan kan sykepleier ivareta barn som pargrende til foreldre med bipolar lidelse?”

Psykiske lidelser hos barn og pargrende har et stort omfang, sa det er ngdvendig a avgrense
problemstillingen. Vi har valgt a fokusere pa barn i alderen 7-14 ar som pargrende, der en av
foreldrene har en bipolar lidelse. Barn i denne aldersgruppen har behov for informasjon pa ulike
mater, de mindre barna trenger gjerne informasjon som er lettere 3 forsta enn de st@grre barna som

gjerne har mer forstaelse for det som skjer i hjemmet.

Vi som sykepleiere har ofte kontakt med hele familien, vi ma se og ivareta bade pasient og
pargrende. Videre har vi valgt a ikke fokusere pa om det er mor eller far som har bipolar lidelse
grunnet muligheten for a finne mer relevant forskning. Vi har ogsa valgt at begge foreldrene bor

sammen med barnet, men at det er kun en av dem som er syk.

1.3 Oppgavens disposisjon
Under kapittel 2 presenteres metode, valg av metode, sgk og utvalgsprosessen for litteratur og

forskning, samt kildekritikk.

Kapittel 3 er teoridelen der vi har valgt a presentere det faglige ut ifra var problemstilling. “Hvordan
kan sykepleier ivareta barn som pargrende til foreldre med bipolar lidelse”. Videre har vi valgt a
presentere teori med tema: «Bipolar lidelse, barn som pargrende, de oversette barna,
konsekvensene, sykepleieteoretisk perspektiv, kommunikasjon og informasjon, barn av foreldre med

bipolar lidelse, resiliens, lovverket og andre offentlige fgringer, samt forskningsresultater».

| kapittel 4 gar vi gijennom forskningsartiklene som vi har valgt a bruke. Kapittel 5 bestar av drgfting,
forskning og egne meninger som er relevant til oppgaven var. Tilslutt har vi kapittel 6 som inneholder

konklusjon der vi oppsummerer og svarer pa problemstillingen.



2. Metode

2.1 Valg av metode

Metode sier noe om hvordan vi bgr ga fram nar kunnskap skal fremskaffes eller etterprgves. Det
trengs ulike metoder til & fa fram ny kunnskap og til & etterprgve i hvilken grad pastander er sanne,
gyldige og holdbare. Begrunnelsen for a velge en bestemt metode er fordi akkurat den metoden
egner seg best til 4 belyse det spgrsmalet eller problemstillingen vi har stilt pa en best mulig mate
(Dalland, 2017). Metoden hjelper til 8 samle inn informasjonen vi trenger til undersgkelsen var. En
metode kan besta av kvantitative og kvalitative metoder. De kvantitative metodene gir data i form av

malbare enheter.

De kvalitative metodene tar sikte pa a fange opp mening og opplevelser som ikke lar seg tallfeste
eller male. Begge metodene bidrar pa hver sin mate til en bedre forstaelse av det samfunnet vi lever
i, og hvordan enkeltmennesker, grupper, institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2017). Vi har
valgt a bruke kvalitative metoder og kvantitativ metode fordi vi gnsket a fa bredt spekter av

deltakelses meninger og opplevelser samt de malbare enhetene.

2.2 Sgk og utvalgsprosessen for litteratur

| denne oppgaven har vi brukt litteraturstudie, der oppgaven bygges pa kunnskap som allerede
finnes. Litteraturen er viktig for a kunne drgfte problemstillingen var. Vi har funnet mange bgker og
artikler som handler om barn som pargrende, blant annet “Barn som pargrende (Haugland, Ytterhus,
& Dyregrov, 2012), De usynlige barna (Gjertsen, 2013), Profesjonelle barnesamtaler (Gamst, 2001),
Barn og ungdom som sgrger (Bugge & Rgkholt, 2009), Metode og oppgaveskriving (Dalland, 2017),
Det barn ikke vet... har de vondt av (Glistrup, 2004), God dag, jeg er et barn (Sundfaer, 2012),
Resiliens (Borge, Resiliens, risiko og sunn utvikling, 2010), og Kommunikasjon i relasjoner (Eide &

Eide, 2017). Vi har brukt bgker som blant annet er anbefalt av var veileder.

Oppgaven var bygger pa forskningsartikler av kvalitative metoder, kvantitativ metode og
faglitteratur. Ved hjelp av Oria som biblioteket pa hgyskolen anbefalte for oss, fant vi faglitteratur og
litteratur som vi syntes var relevante til oppgaven var. Pa helsedirektoratet fant vi rundskriv av barn
som pargrende og stgttetiltak for barn som pargrende. Vi har ogsa brukt helsepersonelloven og

spesialisthelsetjenesteloven.



2.3 Sgke og utvalgsprosess forskning

Sgkeord som vi har brukt i vare sgk er: bipolar disorder, parents, children, mentally ill, mental health,
nurses, invisible, childres as caregivers, disse sgkeordene har vi satt sammen og sgkt i Svemed + og
academic search elite. Vi har brukt begrepene vi har nevnt tidligere i sgkeprosessen var, bade pa
norsk og engelsk. Dette for a finne gode artikler og forskning. Vi avgrenset sgket til tidsrommet
mellom 2007 og 2017 for & fa oppdatert kunnskap innenfor det feltet vi arbeider med. Vi ble ogsa
oppfordret til 3 gjgre dette pa skolen. Databasene vi har brukt i sgkene vare er Svemed+, Oria og
Academic Search Elite. Her fant vi tre studier pa engelsk som var relevant til vart tema, disse er
forklart naermere i kapittel 4. Under vedlegg nederst i oppgaven finner man skjemaet vi har brukt for

a vise resultat av spkene. Sgkene ble gjort 16.10.2017, 19.10.2017 og 16.11.2017.

Vi sgkte ogsa spesifikk i sykepleien.no etter norske forskningsartikler. Her brukte vi spkeordene
psykisk syke foreldre og research pargrende psykiatri. Da vi sgkte pa research pargrende psykiatri
fikk vi opp 10 treff. Der fant vi en forskningsartikkel “Informasjon til pargrende av
ferstegangsinnlagte i akuttpsykiatrien” (Kletthagen & Smeby, 2009). Da vi sgkte pa psykisk syke
foreldre fikk vi opp 15 treff der vi valgte & bruke forskningsartikkelen “Familieperspektiv i psykisk
helsevern” (Berg & Solberg, 2016).

2.4 Kildekritikk

Dalland (2017) forklarer kildekritikk som & vurdere og beskrive litteraturen man har funnet. Videre
ma en kunne redegjgre hvilke kriterier en har brukt og vise hvordan en har reflektert og relevansen
for litteraturen en har brukt. Ved a vaere kritisk til kildene vare kan vi vurdere i hvilken grad teori og
forskningsartikler kan brukes til problemstillingen var. Vi har valgt a bruke litteratur som ikke er eldre
enn 10 ar nar vi skulle gjgre vare sgk. Da vi da sgkte i de ulike databasene vare avgrenset vi sgket fra

2007-2017.

Vi har gjort noen unntak, da vi har brukt bgker som “Mellommenneskelige forhold i sykepleien”
(Travelbee, 2001) Denne boken er over 10 ar gammel, og dette kan vaere en svakhet. Vi har likevel
valgt a se bort ifra arstall pa denne boken, siden vi mener den er troverdig og relevant. Det heller
ikke gitt ut en nyere versjon av denne boken. Vi har og brukt “Det barn ikke vet.. har de vondt av
(Glistrup, 2004). Denne boken er fra 2004. Da vi ikke fant noe nyere utgave av denne, ville vi likevel
bruke den, da den har mye relevant litteratur som vi gnsket a bruke. Vi har ogsa valgt & bruke
Dalland sin bok om metodeskrivning bade fra 2017 og 2007 og Borge sin om bok om resiliens fra

2003 og 2010, da vi fant relevant litteratur i den eldre boken som ikke stod i den nyeste.



For a kvalitetssikre forskningen vi fant pa ulike databasene, sa vi pd om de ulike studiene var bygget
opp etter det som kalles IMRAD struktur. IMRAD star for introduksjon, metode, resultat, og
diskusjon, den gjgr det enklere a se hva som er forskning. Tre av forskningsartiklene vi har valgt a
bruke i oppgaven er skrevet pa engelsk. En negativ side av dette kan vaere at vi har tolket feil i Igpet

av oversettingen (Dalland, 2017).

3.Teori

3.1 Bipolar lidelse

Bipolar lidelse er en av stemningslidelsene og blir delt inn i bipolar type 1 og bipolar type 2. Type 1 er
den som er enklest 3 oppdage, dette grunnet at det gar som oftest an a se pa personen det gjelder at
hun eller han er syk. Her er depresjonene alvorlige og nar de er i maniene kan de miste
realitetsforankringen. | manien blir det ofte lite sgvn og de er overaktiv med ustoppelig energi. For at
det skal kunnes kalles en mani i en medisinsk- psykiatrisk forstand ma denne var i minst en uke. Ved
bipolar type to er ikke manien lik, de er mildere og kalles hypomanier, her kan personen ha like mye
energi som type 1 men de mister ikke realitetsforankringen. Det bade type 1 og type 2 har til felles er

at depresjonene kan vaere like alvorlige (Hummelvoll, 2014).

Mani kommer fra det greske ordet Mania og betyr galskap eller raseri. Manien kan gi en fglelse av at
man er verdensmester og full av energi. Man kan oppleve a bruke penger pa ting man til vanlig ikke
ville brukt penger pa og hvor mye mer penger enn ellers man bruker. Noen kan utsette seg for
situasjoner som gdelegger forholdene til venner, familie og kollegaer. Personen far ofte en depresjon

etter manien, der man kjenner pa anger og fortvilelse (Hummelvoll, 2014).

Manien oppleves forskjellig, noen opplever mani og gar inn i en depresjon rett etterpa, mens andre
sliter i perioder kun med depresjonen. Nar det gjelder depresjon er symptomene tristhet,
pessimisme og lav selvaktelse, men i tillegg kan man fgle seg kraftlgs og fgle at man ikke orker a
giennomfgre daglige gjgremal. Mange kan ha en fglelse av a ikke orke 3 bekjempe depresjonen, og
fele seg haplgs. En person med depresjon kan ogsa kjenne pa kroppslige forandringer som nedsatt
appetitt, forstoppelse, sgvnforstyrrelser, smerter og ubehag, menstruasjonsforstyrrelser og nedsatt

potens og sexlyst. Depresjonen kommer ogsa i mild, moderat og alvorlig form (Hummelvoll, 2014).



Ved dype depresjoner kan en fa selvmordstanker. Depresjonene kan komme i perioder, spesielt hvis
en har opplevd en skuffelse, eller hvis en har hatt noen store pakjenninger. Det er viktig at en spgr
personen om selvmordstankene for a ta eventuelle forholdsregler. Enkelte er dpne og forteller om
gnske om a dg, mens andre kan finne pa a bruke det som en trussel (Skarderud, Haugsgjerd, &

Stanicke, 2015).

3.2 Barn som pargrende

Barn som pargrende er samlet i en gruppe basert pa foreldre som har en av tre sykdommer; psykisk
syk, rusmiddelavhengige eller somatisk syke. Sett bort i fra sykdomsgruppene trenger ikke barna ha
noe til felles. De er ulike med tanke pa alder, religion, utvikling, personlighet og hvordan de fungerer i
hverdagen. Det er da viktig a tenke pa at alle familier og barn ma tas hand om pa ulike mater, og en
ma se i hvilken grad hver enkelt familie blir pavirket av sykdom og hvordan en skal hjelpe dem

(Haugland, Ytterhus, & Dyregrov, 2012).

Et” pargrende barn” forklares ikke likt nar det kommer til jus i forhold til hverdagslivet. Ytterhus
(2012) forklarer dette begrepet som bade enkelt og vanskelig pa samme tid. Juridisk sett er vi barn
inntil vi fyller 18 ar, men vi er likevel vare foreldres barn livet ut. | fglge helsepersonelloven §10 a
legges det til grunn for at mindrearige barn til pasienten skal bli ivaretatt og fa oppfeglging av
helsetjenesten. Ved mindrearige barn mener de da barn som er under 18 ar (Helsepersonelloven,

1999, §10a)

Vi forklarer ofte at man er barn til man har flyttet hjemmefra. Det varierer pa nar man velger a flytte
ut, eller hva som er normal alder for dette. | pasientrettighetsloven § 1-3 gar de inn pa at det er
pasienten selv som velger hvem som er naermeste pargrende, men hvis pasienten ikke kan gjgre
dette selv grunnet alvorlig tilstand, er det helsepersonell som velger pargrende. “De velger ut ifra en
rekkefglge; ektefelle, registrert partner, personer som lever i ekteskapslignende eller
partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn, foreldre eller andre med
foreldreansvaret, myndige sgsken, besteforeldre, andre familiemedlemmer som star familien nzer,

verge eller hjelpeverge” (brukerrettighetsloven, 1999 §1-3b).

Nar det gjelder barn kommer vi inn pa helsepersonelloven § 10a som sier at helsepersonell er pliktig
nar det gjelder a ta vare pa “mindrearige barn som pargrende”. De skal blant annet behovet for
informasjon og oppf@lging. Mens pa en annen side kommer pasientrettighetsloven § 1-3 b som sier

at helsepersonell bare kan utpeke “myndige barn” som pasientens pargrende (Ytterhus, 2012).



Til slutt har vi ogsa Helsedirektoratets rundskriv 1S-5/ 2010: 4 som ogsa sier noe om “barn som
pargrende”, men helsedirektoratet skiller da mellom “mindrearige barn” som helsepersonell skal ta

2N

vare pa ifglge den nye endringen, og “ungdom over 18 ar” som skal ha sine rettigheter ut ifra

pasientrettighetsloven (Helsedirektoratet, 2010).

3.2.1 De oversette barna

Mennesker er sosiale vesener. Velvaere og livskvalitet avhenger at man har relasjoner til andre
mennesker og til det fellesskapet vi gnsker a veere en del av. | fglge Gjertsen (2013) vektlegger
behovet for tilknytning, tilhgrighet og mestring blant barn og unge. Barn trenger voksne som ser,
aksepterer og verdsetter dem som individer. Mange barn opplever en usynlighet, der foreldre eller

familie ikke gir dem omsorgen de trenger (Gjertsen, 2013).

Barn som blir overlatt til seg selv og patar seg mer ansvar i hjemmet enn de burde, vil gjerne gjgre
det som star i deres makt for a skjule dette misforholdet for omgivelsene. Barna synes det er best

hvis foreldrenes manglende overskudd ikke oppfattes av andre. Barna forsgker ofte a framsta som
lykkelig og ubekymret overfor omverden. Dette kan vaere vanskelig for de menneskene som mgter

barnet i det daglige (Glistrup, 2004).

Gjertsen (2013) skriver at det er sammenheng mellom psykiske lidelser og rusmisbruk. Barns
opplevelser ligner pa hverandre uavhengig om foreldrene er psykisk syke, har rusproblemer eller har
somatisk sykdom. Han forklarer at usynlige barn kan handle om 3 ikke bli sett av egne foreldre,
familie eller lzerer. Det kan veere usynlighet overfor sosiale systemer som skole, SFO og

barneverninstitusjoner.

3.2.2 Konsekvensene

Moen (2012) forteller at det er belastende a vokse opp i et hjem med en forelder med psykisk lidelse.
Noen barn vil lete etter mer trgst og nzerhet og ikke minst varme enn andre, men at det kan pa ny
fore til krenkelse og lidelse. Det er ikke alle barn som vokser opp med en psykisk syk forelder, som far
psykiske vansker selv i senere tid. Det kommer frem at en tredjedel av de som vokser opp i et hjem
med foreldre som har psykiske lidelser, utvikler selv alvorlige psykiske lidelser. Videre er det en
tredjedel som far moderate vansker og den siste tredjedelen far ingen symptomer pa psykiske

lidelser.



Det er viktig i en slik situasjon for barna, at hele familien blir ivaretatt. Dette for at barna ikke skal
utvikle psykiske lidelser selv og ikke bare den i familien som betegnes som syk. Det blir ofte sagt at
det barn ikke vet, har de ikke vondt av. Foreldre her tror at barna ikke vet eller ser hva som skjer i
hjemmet. Barna far med seg mer enn de tror, det gj@r igjen at barna har det vondt uten at foreldrene

ser det (Moen, 2012).

3.3 Sykepleieteoretisk perspektiv

Joyce Travelbees var psykiatrisk sykepleier og laerer i sykepleierutdanningen. Hun hadde fokus pa
utvikling av relasjoner mellom pasient og sykepleier. | teorien var hun opptatt av at mennesket er et
unikt individ, likt, og ulikt alle andre. Mennesket er hele livet et individ i vekst, utvikling og endring
(Travelbee, 2001). Travelbee sin definisjon pa sykepleie er “Sykepleie er en mellommenneskelig
prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikteren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med
d forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om ngdvendig G finne mening i disse

erfaringene” (Travelbee, 2001, s. 29).

| felge Travelbee (2001) er ikke bare den syke selv som trenger hjelp til a finne mening i sykdommen.
Familien rundt kan og trenge hjelp av den profesjonelle sykepleieren. Den syke er medlem av en
familie, og det som skjer med den ene i familien, vil ogsa innvirke pa de andre. Sykepleiere betrakter
syke menneskers slektninger og besgkende pa ulike mater. En sykepleier som overser den sykes
familie fordi hun “ikke er ansatt for a ta seg besgkende, men for a ta seg av de syke”, narrer seg selv.

Alt som angar de pargrende, angar ogsa den syke, og omvendt.

Kommunikasjon krever at det ma foreligge en avsender, en mottaker og en mening som forstas av de
involverte parter. Det er den prosess sykepleieren bruker for a sgke og gi informasjon, og det midlet

den syke og hans familie bruker for a fa hjelp (Travelbee, 2001).

3.3.1 Kommunikasjon

Kommunikasjon betyr a gjgre noe felles, gjgre noe delaktig og ha forbindelse med en annen.
Kommunikasjon i relasjoner kan defineres som utveksling av verbale og nonverbale tegn og signaler
mellom to eller flere personer. Begrepet relasjon betegner at en gjenstand star i forbindelse med en
annen. | helse brukes relasjon om forhold, kontakt eller forbindelse mellom mennesker. Her brukes
begrepet om helsepersonells forhold til andre personer, det kan vaere pasienter, brukere, pargrende,

kolleger og andre.



Barn som opplever kriser, trenger hjelp til & mestre dem. Nar en i familien der mor eller far blir syk,
blir det en stor psykisk belastning. Barn og unge er svaert forskjellige, det har med biologiske
forutsetninger, livshistorier, utviklingsfaser, og sykdomssituasjoner og gjgre. Hvert enkelt individ og
hver situasjon er forskjellig, barn og unge befinner seg i sin egen utviklingsspiral og utfordrer var evne
til 8 kommunisere pa den andres premisser, der barnet eller ungdommen befinner seg (Eide & Eide,

2017).

| hvert kontaktforhold er den enkelt utlevert til den andre. De er utlevert av voksne og deres evne til
a skape omsorgsfulle og trygge omgivelser. Tilhgrighet og tilknytning til omsorgspersoner og venner
er avgjgrende for barns livskvalitet. Derfor er det en viktig oppgave for sykepleieren a fremme og

styrke gode relasjoner barn- barn og barn - voksne (Eide & Eide, 2017).

Barn i alderen atte til elleve ar begynner a se forskjell pa fantasi og virkelighet og er stand til & se
sosiale sammenhenger og hendelser uavhengig av seg selv. Rett og galt kan forhandles om og
diskuteres. De viser stgrre forstaelse for andres reaksjoner. Barna har i denne aldersfasen en ganske
klar forestilling om seg selv i forhold til andre, noe som gjgr at de kan ha glede av a delta i grupper pa
nye mater, som i en sorggruppe eller en stgttegruppe. | en gruppe kan barnet fortelle om seg selv,
hobbyer og interesser, og dele tanker om familien og venner og hvem de selv er i forhold til ulike

personer (Eide & Eide, 2017).

Barn fra tolv ar og oppover kan forestille seg hvordan noe kan veaere, uten selv a ha opplevd det. De
stiller ofte krav til seg selv, og de kan lett fgle pa at de ikke er flinke nok, eller ikke har oppfart seg slik
de skulle. Fortsatt er selvfglelsen sarbar, og bekreftelse sgkes hos voksne og hos venner. De sgker og
finner seg selv, sin egen identitet. Mangel pa bekreftelse og anerkjennelser kan lett fgre til usikkerhet
og rolleforvirring. Hjelp til selvstendig kontroll og mestring er viktig i denne aldersfasen. Informasjon
er og viktig, fordi barna begynner a se store og voksne ut og har egne, ofte sterke meninger. Det kan
lett stilles for hgye forventinger til at de skal ordne opp selv. De er fortsatt ogsa barn, og det er
derfor viktig med aksept, stgtte og hjelp. Ungdommer lzerer ogsa av hverandre, sa andre
ungdommers mestring og forslag til mestring har stor betydning. Grupper med tilbud kan vaere et

godt tilbud (Eide & Eide, 2017).



Hos barn og unge kan det a fremme god kommunikasjon veere med a skape mening i situasjonen som
vil hjelpe barnet til 3 forsta det han eller hun har opplevd. La barnet beholde sin verdighet, selv om
livssituasjonen er vanskelig. Det er viktig a anerkjenne barnet, godkjenne og akseptere den maten
barnet er pa. A kommunisere med barn kan veere utfordrende. De tenker og forklarer hendelser
annerledes enn voksne. Barn har begrenset hukommelse og sprakutvikling bidrar til at det kan oppsta
misforstaelser. Pa hvilken mate en tenker om og forstar hendelser, har stor betydning for

mulighetene til 3 mestre (Ruud, 2011).

3.4 Barn av foreldre med bipolar

Barn av foreldre med bipolar lidelse kan binde barna i usunne relasjoner. Dersom foreldrene har
langvarige og tunge depresjoner, samt invalidiserende angstlidelser, kan barna veere utsatt.
Foreldrene her klarer ikke & gi dem tilstrekkelig omsorg, fordi de fokuserer for mye pa seg selv og for
lite pa barnet, eller fordi de mangler energi til & fglge opp barnet. | depressive og maniske perioder
kan barnet fa ansvar og oppgaver i familien som de ikke er aldersmessig eller fglelsesmessig modne

for (Sundfaer, 2012).

“Dype depresjoner eller alvorlige manier som fglges av sterk forvirring eller psykoser kan veere
skremmende for barn i alle aldre. Det er viktig at barn fdr informasjon om sykdommen til forelderen,

og at det settes inn stgttetiltak for barnet” (Sundfeer, 2012, ss. 28-29).

| felge Gjertsen (2013) blir relasjonene mellom foreldre og barn pavirket av sykdommen. Det kan fgre
til at barnet blir innadvendt eller utagerende og forsgker a mestre situasjonen. Det avgjgrende er om
usynlige barn og unge blir synlige og selvstendige, noe som gir mulighet til vekst og utvikling, eller om
de er passive mottakere av hjelp. Tverrfaglig samarbeid krever samtale og samhandling med barn og

unge.

3.4.1 Resiliens

Resiliens handler om barns motstandskraft mot a utvikle psykiske problemer. Det kommer fram hos
barn som viser effektiv og vellykket tilpasning til tross for kriser og truende omgivelser. Noe av det
viktigste barn laerer gjennom oppveksten, er sosial tilpasning og sosial kompetanse. Mennesker er
sosiale individ. Resiliente barn viser ofte varierende kompetanse pa tvers av psykiske funksjoner. |
folge Borge (2010) ma et barn har minimum fire av fglgende risikofaktorer for a bli definert som et

risikobarn. Dette kan vaere prenatalt stress, helseproblemer, medfgdte misdannelser omsorgssvikt.
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Sosial kompetanse deles ofte opp i tre undergrupper. Intellektuelle resiliens er tilstede hos risikobarn
som mestrer skolen og oppnar gode resultater, selv om hjemmeforholdene og annen elendighet
viser at de ikke skulle greie denne delen av hverdagen. Emosjonell resiliens er a fgle seg trygg og
forngyd. Barn som er utsatt for ekstreme pakjenninger har problemer med dette. Det er derfor
interessant a finne ut hvorfor noen barn, til tross for pakjenning i familien og naermiljget, utvikler
resiliens og fglgelig fungerer godt fglelsesmessig. Atferdsmessig resiliens er til stede hos barn som
har hatt problemer med oppfgrselen, men som forbedrer seg. Resiliens ma alltid vurderes ut fra hvor
alvorlig situasjonen barnet befinner seg i. Det er en prosess som varierer over tid og i forhold til

erfaringer barna mgter (Borge, 2003).

Lgvetannbarn er risikobarn som tar i bruk egenskaper i sitt miljg. Barn som vokser opp i vanskelige
forhold, kan ta ansvar for huslige plikter og passe sgsken. Det er mange forhold i miljget som ma til
for at barn, ungdom og voksne under pakjenninger skal utvikle seg og friskne til. Med ros og
oppmuntring kan risikobarn t@grre a8 mgte nye pakjenninger, skuffelser og fare med fornyet styrke

(Borge, 2010).

3.5 Lovverk og andre offentlige fgringer
Stortinget vedtok endringer i 2009 i helsepersonelloven og lov om spesialisthelsetjenesteloven. |
2010 skjedde endringene som handler om rettighetene mindrearige barn har som pargrende og

hvordan de skal sikres (Helsedirektoratet, 2010).

Lov om Helsepersonell §10: "Helsepersonell skal bidra til G ivareta det behovet for informasjon og
ngdvendig oppfalging som mindredrige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet
eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan har som fglge av foreldrenes tilstand”

(Helsepersonelloven, Lov om helsepersonell m.v. 2 juli 1999 nr 64, 1999).

Lov om spesialisthelsetjenesten §3-7a: “Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven, skal i
ngdvendig utstrekning ha barneansvarlig personell med ansvar for G fremme og koordinere
helsepersonells oppfalging av mindredrige barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlig syke

eller skadde personer” (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7a).

11



Helsepersonell skal bidra til 8 dekke det behovet for informasjon og ngdvendig oppfalging til
mindrearige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet, eller alvorlig somatisk
sykdom. Formalet med bestemmelsen er 3 sikre at barna blir fanget opp tidlig og at det blir satt i
gang prosesser som setter barn og foreldre i bedre stand til & mestre situasjonen nar en forelder er
syk. Bestemmelsene gjelder for helsepersonell i spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og

private helsetjenester (Helsedirektoratet, 2010).

Helsepersonell skal snakke med barn som pargrende om at de ikke er alene i den situasjonen de eri.
Barn som pargrende bgr fa tilbud om grupper, mgteplasser og arrangementer. Helsepersonell bgr
stgtte barn i de ulike tilbudene som familieundervisningsdager, gruppetilbud, brukerorganisasjoner
og frivillige organisasjoner. Mange har nytte og glede av 8 mgte andre som har opplevd det samme

(Helsedirektoratet, 2017).

4.Forskningsresultater

4.1 Studie 1
“Parents with mental health problems and their children in a German population based sample:

Results of the BELLA study”.

Av: Angela Plass -Christl, Anne- Catherine Haller, Christiane Otto, Claus Barkmann, Silke Wiegand-

Grefe, Heike Holling, Michael Schulte- Markwort, Ulrike RavensSieberer og Fionna Klasen.
Publisert: 03.07. 2017

Denne forskningsartikkelen er en kvalitativ studie. Foreldres psykiske problemer er forbundet med

gkt risiko for psykiske vanskeligheter hos barna.

Hensikt: de ville finne ut var hva risikoen for at barn til foreldre med psykisk helseproblemer skulle bli
syke selv. Det ble gjennomfgrt et helseintervju og undersgkelse blant barn som har foreldre med

psykiske helseproblemer i alderen 11-17 ar, samt foreldrene.

Funn: | denne studien kom det fram at barn som har foreldre med psykisk helseproblemer, har to
ganger hgyere risiko for gkt psykiske og utviklingsmessige vanskeligheter, enn barna som ikke har

det. Foreldres psykiske helseproblem utgj@r en betydelig risiko for barns mentale helse.
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4.2 Studie 2

”

“Familieperspektiv i psykisk helsevern”.
Av: Monica Solberg og Geir Berg.
Publisert: 05.01.2016.

Oppdatert: 28.04.2016

Denne studien er en kvalitativ studie. Fem foreldrepar ble rekruttert, men kun fire som fullfgrte.
Bade foreldre og barna deltok pa gruppesamlingene, men studien fokuserte kun pa foreldrene, og

det var de som ble intervjuet.

Hensikt: Hensikten var & kunne forsta menneskers opplevelser, erfaringer og ulike holdninger. Videre
spke etter informantene sine oppfatninger av og erfaringene de hadde ut i fra & vaere med pa

parallelle gruppesamlinger.

Funn: Det som kom frem fra informantene i studien var at de omtalte gruppesamlingene som bade
unike og nyttige ikke bare for dem, men for hele familien. Informantene hadde ikke samme erfaring
eller samme opplevelse i mgte med psykisk helsevern, men alle ville ha mer informasjon og
veiledning. Det hele ble konkludert med en positiv respons og opplevelse for familien, liten som stor,
av a delta pa parallelle gruppesamlinger. Det som ogsa viste seg a vaere utrolig bra for familien var at
gruppesamlingene for barna og foreldrene var pa samme tidspunkt og sted, og at det var nyttig a

dele erfaringer, tydeliggj@re roller og oppdage, lere og erkjenne.

4.3 Studie 3

“Informasjon til pargrende av fgrstegangsinnlagte i akuttpsykiatrien”.
Av: Hege S. Klettehagen & Nina Aarhus Smeby

Publisert: 27.02. 2009

Oppdatert: 14.04.2007

Denne forskningsartikkelen er en kvalitativ studie.

Hensikt: de ville finne ut var hvilken informasjon de pargrende hadde fatt ved fgrstegangsinnleggelse
av et familiemedlem i en psykiatrisk avdeling og hvilke erfaringer har de med den informasjonen de
har fatt. Det ble gjennomfgrt kvalitative intervjuer med ti pargrende av pasienter innlagt i en

psykiatrisk avdeling med ulike roller, blant annet barn som pargrende.
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Funn: | denne studien kom det fram viktigheten for pargrende av a ha fatt informasjon om diagnose,
behandling, forlgp og pasientens prognose. Pasientens endrede personlighet og atferd oppleves som
skremmende og vanskelig a forholde seg til. Pargrende gnsket informasjon fordi de ville veere til hjelp
for pasienten og ikke for opplysningene sin skyld. De fleste av pargrende har mottatt noe
informasjon slik som lov om pasientrettigheter og psykisk helsevern loven krever, likevel opplever de

fleste den som mangelfull i forhold til 4 takle hverdagen.

4 4 Studie 4

“Navigating in an unpredictable daily life: a metasynthesis on children's experiences living with a

parent with severe mental illness».

Av: Kristianna Dam og Elisabeth O.C Hall.

Publisert: 13.01.2016.

| denne studien har de brukt Sandelowski og Barroso sin kvalitative forskningssyntese.

Hensikt: Det var 22 ulike rapporter som representerte 20 studier som ble gjennomfgrt i ti land og
kommer fra ulike felt som sykepleie, psykiatri, psykologi, sosiolgi, sosialt arbeid og familieterapi. Det
var ogsa variasjon nar det kom til studieformer, her var det bade intervju, fokusgrupper, vignetter og

nettmeldinger.

Studien i seg selv gar inn pa barn av foreldre med en psykisk lidelse, den gar inn pa hvordan dette
pavirker barna sin hverdag og viser til at barn kan bli “usynlige” i helsesystemet. | denne studien vil
de belyse dette temaet og ut fra rapportene bevise disse problemene. Alle studiene omhandlet barn
og disse var i alderen 5- 26 ar. En studie hadde bare med sma barn (9-11 ar), mens i andre studier var

fokuset pa ungdommer, mens i siste rest av studiene, varierte alderen pa barna.

Funn: Det som kom fram i denne studien var at barn av foreldre med en alvorlig psykisk lidelse har en
uforutsigbar hverdag, der barna trer til og tar ansvar nar foreldrene er innlagt. De bade bekymrer og
skammer seg og prgver sa godt de kan a skjule familiens situasjon for @ unnga blant annet mobbing.
Dette med uforutsigbarhet i hverdagen er tidligere dokumentert, sa nytt i dette studiet ble en
metafor av et kompass. De beskriver et kompass som “et faglsomt instrument for planlegging, styring
eller plotting av et skip, et fly, en rute gjennom skogen eller tur over fjellene”. De sammenligner dette
med barna og at den psykiske sykdommen til foreldrene gj@r foreldrenes atferd uforutsigbar, og at

barna da er kompassene som navigerer for a kunne unngar disse utbruddene av foreldrenes sykdom.
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4.5 Studie 5

“Are the children of the clients’ visible or invisible for nurses in adult psychiatry? - a questionnaire

survey.”

av: Teija Korhonen, Anna- Maija Pietila, Katri Vehvildinen- Julkunen.
Publisert: 12 Januar 2010.

Dette er en kvantitativ studie.

Hensikt: Med denne studien var hensikten a undersgke sykepleierne sin kontakt med barn av psykisk
syke, sykepleierne jobbet pa psykiatriske avdelinger. Forskningen gikk inn pa hvor ofte informasjon
om pasientens barn blir samlet inn og om disse sykepleierne kan garantere barnas sikkerhet. Det ble
0gsa sett pa om de diskuterte med barna angdende foreldrenes situasjon og om de tillot barnet a

kunne fortelle om sin egen situasjon og hvordan de opplever hverdagen selv.

De ville videre i studiet se pa hvilke faktorer som gj@r at sykepleiere ikke tar godt nok vare pa barna
som pargrende. 608 spgrreundersgkelser ble sendt pa mail til sykepleiere mellom mai og oktober i

2005. Av disse var det kun 331 besvarelser som kom tilbake som tilsvarer 51%.

Funn: Det kom frem at sykepleierne samlet inn informasjon om pasienten sine barn, men ut ifra
dette var det flere som ikke gjorde noe videre med dette som a det @8 mgte disse barna regelmessig.
Videre viste det seg at alder, kjgnn, erfaring og det om de var foreldre selv hadde en betydning pa
hvordan de som sykepleiere tok hensyn til behovene barna hadde. Det var de sykepleierne som
hadde mer videreutdanning, kunnskap eller erfaring yrkesmessig som viste seg a vaere mer
omsorgsfull til pasientens barn. Studiens resultater viser at barna til pasienten ikke er helt usynlige

for sykepleierne.
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5. Drafting

” Hvordan kan sykepleier ivareta barn av foreldre med bipolar lidelse”.

Psykisk lidelse er meget vanlig. 50 000 nordmenn har alvorlige, kroniske psykiatriske tilstander, der
20 000 med varige behandlings og bistandsbehov (Skarderud, Haugsgjerd, & Stanicke, 2015). Som
nevnt i teoridelen er bipolar lidelse en psykisk lidelse. Foreldre med bipolar kan ha maniske og
depressive perioder. | disse episodene kan barnet fa ansvar og oppgaver i familien som de ikke er
aldersmessig eller fglelsesmessig modne for (Sundfaer, 2012). | fglge Gjertsen (2013) blir relasjonene

mellom foreldre og barn pavirket av sykdommen.

5.1 God relasjon skaper tillit

Selv om mange viser i media at de har en psykisk lidelse, kan det og veere et tabubelagt tema hos
andre. Ofte er psykisk sykdom hos foreldre en familiehemmelighet. Barn kan vaere usikre pa hva en
psykisk lidelse er, og usikker pa om det “gar an” a snakke om det. Mange barn som har psykisk syke
foreldre, og far for lite informasjon om sykdommen, kan fa forestillingsverdener eller fantasi (Bugge
& Rgkholt, 2009). | mange situasjoner kan det vaere en hjelp for barn og ungdom a snakke med
voksne. Barn trenger samtalepartnere som lytter til dem og mgter dem med respekt og ydmykhet.
De trenger samtalepartnere som hjelper dem til a forsta det som skjer, og den situasjonen de er i

(Ruud, 2011).

Gjertsen (2013) forteller at relasjon mellom foreldre og barn blir pavirket av sykdommen. Barnet kan
bli innadvendt eller utagerende og forsgker @ mestre situasjonen. Relasjoner mellom barn og mor og
far kan skape vansker med a uttrykke egne fglelser og sette egne grenser. Forholdet til mor og far
kan bli utsatt for stress, skyldfglelse og usikkerhet, samtidig avhengighet. Foreldres psykiske
fungering og diagnose kan fa ulike konsekvenser for barnet. Samspill, tilknytning og omsorg vil bli
bergrt av psykisk sykdom. Det kan fgre til avvisning fra nettverk og andre personer som ikke forstar

andre og uventede reaksjoner, noe som kan bli en tilleggsbelastning for barnet.

Eide & Eide (2017) forteller at i helse brukes relasjon om forhold, kontakt eller forbindelse mellom
mennesker. Her brukes begrepet om helsepersonells forhold til andre personer som pasienter,
brukere, pargrende, kolleger og andre. Vi som helsepersonell er i en profesjonell hjelperrolle og star
overfor mennesker som trenger helsehjelp, og mange av de er spesielt sarbare. A identifisere,

reflektere og handtere etiske problemstillinger, slik det forventes av sykepleiere, er viktig.
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Det a fa god relasjon med et barn er viktig, da det kan bli lettere 8 komme til deg om de lurer pa noe
eller om de er redd. Eide & Eide (2017) forteller & fa tillit til et barn krever forskjellige metoder. Det

er ikke godt a vite hvor barnets oppmerksomhet er, og heller ikke hva de trenger av stgtte og hjelp.

Barn er ofte usikre og vil ikke uten videre apne seg for fremmede. Tillit krever kontakt, og kontakt
forutsetter et bergringspunkt, noe barnet er opptatt av, og vi som sykepleiere kan delta i. Det gjelder
a lytte, hva de er opptatt av og hvor deres oppmerksomhetsfokus er, men ofte er tankene og
folelsene deres uklare. Vi som helsepersonell kan hjelpe a rette oppmerksomheten til det barnet har

interesse for, som leker, dyr, bilder, tegninger og fortellinger (Eide & Eide, 2017).

Ved a fglge og delta i barnets lek og interesser, kan vi ogsa snakke med barnet om deres
bekymringer. Pa den andre siden bgr vi tre varsomt, sa man ikke tar over og blir for interessert. Da
kan barnet lett trekke seg tilbake og lukke seg. Her gjelder det a fglge med pa barnet og ikke presse.
Kanskije far vi god kontakt med barnet, eller blir kontakten brutt? A tilpasse seg barnet og respektere
deres langsomhet og hurtige skiftninger er veien til kontakt og tillit. A dele den andres

oppmerksomhet, uttrykker empati og respekt, gir grunnlag for tillit (Eide & Eide, 2017).

De store barna kan lettere fortelle om fglelser, opplevelser og tanker. | fglge Bugge & Rgkholt (2009),
er ungdommene mer opptatt av a veere lik de andre pa sin alder. De liker ikke a veere annerledes og
de kan vaere sarbare for andres kommentarer. Barn i denne aldersgruppen kan lett bli flaue og
trenger mye bekreftelse. | samtaler med barna er det viktig at vi som sykepleiere tar en aktiv rolle og
er tydelige og sikre pa seg selv. Vi som helsepersonell og mgter barn som pargrende star overfor
ulike utfordringer avhengig av hvem i familien som er syk, sykdommen, behandlingen og framtiden.
Barn kan fgle ubehag nar en ukjent voksen person gir ut informasjon. Dersom barnet ikke forstar hva

som blir sagt, kan det fgre til misforstaelse og enda flere spgrsmal (Bugge & Rgkholt, 2009).

Pa den andre siden kan det a fa informasjon, bli hgrt og fa behov for tilhgrighet vaere med a redusere
barnets angst og usikkerhet. Vi kan forklare hvorfor vi gnsker a snakke med barnet, og at det er noe
vi gjgr nar foreldre er alvorlig syke. Fortell at det ikke er noe galt med akkurat dette barnet. Kanskje
barnet vet mer enn man tror? Noen vet mye, andre vet lite og flere vet ingenting om sykdommen.
Det er viktig a fa tak i hva barnet vet om sykdommen, hvordan han opplever situasjonene hjemme,

og hvordan dette pavirker barnets liv (Bugge & Rgkholt, 2009)
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| studien til Berg & Solberg (2016) kom det frem at det hjalp a delta i parallelle gruppesamlinger, og
de brukte ordene befriende og nyttige nar de skulle fortelle hvordan de opplevde gruppesamlingene.
Pa de ulike gruppesamlingene var fokuset pa a bli bade sett og hgrt, kunne snakke, det a bli lyttet til
og ikke minst a fa rad og dele erfaringene sine. For eget utbytte av disse samlingene var det viktig a
dele erfaringene, radene og tipsene med de andre foreldrene som deltok. Hvordan de kunne snakke
med barna og forklare de hva en psykisk lidelse var, slik at barna forstar det. | forkant av studien
hadde mange opplevd frustrasjon over a ha en partner med en psykisk lidelse. Enkelte forklarte at de
ikke visste hvordan de skulle forholde seg partneren sin og hva som var riktig og galt. De syntes
sykdommen pavirket deres posisjon som pargrende i familiesammenhengen. Hvorfor opplever de

denne frustrasjonen og hva er det som gj@r det sa vanskelig a snakke med barna?

Mange hadde lite kunnskap om psykiske lidelser, men gjennom samlingene hadde de blitt
oppmerksom pa at de gnsket at behandleren skulle snakke med dem om barna. Videre hadde de
opplevd etter gruppesamlingene, andre mater a fa barna til a forsta, og at informasjonen og
erfaringene de delte med andre hjalp pa nar de skulle snakke og forklare barna. Det er tydelig at de
ansatte i spesialisthelsetjenesten her ma gi mer informasjon om hva en psykisk lidelse er, hvordan

handtere dette og det 3 veere apen om det.

5.2 Barns opplevelse

Bugge & Rpkholt (2009) forteller at i noen familier er foreldrene apne og trygge nok til a fortelle om
sykdom og endringer. De har utviklet et fglelsesmessig sprak, er opptatte av barnas opplevelser og er
apne om og stg@tte i situasjonen som har oppstatt. Noen familier har lite tradisjon for a snakke om
felelser, og det blir heller ikke forventet noen store fglelsesmessige reaksjoner pa situasjonen. |
andre familier kan det vaere konflikt som dominerer, og foreldrene kan vaere uenige om hvordan de
skal informere barna. Noen familier er veldig opptatt av arsaker til sykdommen og skyld. A sgke etter

arsaker og grunner kan ta mye oppmerksomhet og energi, og kan slite pa familien.

| felge Moen (2012) kan det vaere tungt for et barn a vokse opp i et hjem med en forelder av bipolar
lidelse. Noen barn vil lete etter mer trgst og neerhet og ikke minst varme, men at det kan ogsa fgre til
ny krenkelse og lidelse. Sundfaer (2012) forklarer at dype depresjoner eller alvorlige manier som
felges av sterk forvirring eller psykoser, kan vaere skremmende for barn i alle aldre. Den voksne klarer
ikke a gi god nok omsorg til barnet. Dette samsvarer med studien «Parents with mental health
problems and their children in a German population based sample» som viser at barn som har

foreldre med psykisk helseproblemer, har to ganger hgyere risiko for gkt psykiske og

18



utviklingsmessige vanskeligheter, enn barna som ikke har det. Foreldres psykiske helseproblem

utgjer en betydelig risiko for barns mentale helse (Christl, et al., 2017).

Glistrup (2004) forklarer at noen barn blir for tidlig voksne, og at dette kommer av at de plutselig ma
pata seg et ansvar de egentlig ikke skal ha. Det er ikke noe svar pa hvor mye ansvar som er sunt for
barnet a ha uansett alder. Begrepet “de sma voksne” kommer da som et svar pa nettopp dette, at
barna ma ta det ansvaret foreldrene skulle hatt. Barna har en evne til 3 bade se og observere
foreldrene for & finne ut hva de trenger og ofte se nar forelderen endrer tilstand. Denne” evnen” de
har, kan veere positivt for at det blir stgttet opp mot barnets behov for a fgle seg verdifull overfor
den voksne. En annen ting som kan belyse denne delen positivt er det at” evnen” beskytter barnet

mot det dagligdagse livet og de uforutsette hendelsene som eventuelt kan oppsta.

Hva skjer da med barnets egne fglelser oppi det hele? Nar barnet hele tiden star pa for a ta det
ansvaret den voksne skulle hatt, glemmes barnets behov. Dette fgrer til at barnet overser dets egne
grenser og synet barnet har pa seg selv svekkes betraktelig (Glistrup, 2004). Dette samsvarer med
studien til (Dam & Hall, 2016) der det kom frem i funnene at barna hadde en uforutsigbar hverdag,
og at det var barna som tok ansvar nar forelderen ble innlagt. Barna kjente pa fglelser som skam og

usikkerhet, og nar de var blant andre sa prgvde de sa godt som de kunne a skjule familiens situasjon.

Moen (2012) skriver at det er viktig at barna i hele familien blir ivaretatt. Dette for at barna ikke skal
utvikle psykiske lidelser selv og ikke bare den i familien som betegnes som syk. Det blir ofte sagt at
det barn ikke vet, har de ikke vondt av, men det som egentlig skjer er at foreldre tror at barna ikke
vet eller ser hva som skjer, og det igjen gjgr at barna har det vondt. Det er ogsa viktig a nevne at ikke

alle som vokser opp med en psykisk syke forelder far psykiske vansker i senere tid.

| felge Borge (2010) ma et barn har minimum fire av fglgende risikofaktorer for a bli definert som et
risikobarn. Dette kan vaere stress, helseproblemer, medfgdte misdannelser, liten stabilitet i familien
og omsorgssvikt. Barn kan ha motstandskraft mot a utvikle psykiske problemer. Dette kommer fram
hos barn som viser effektiv og vellykket tilpasning tross for kriser og truende omgivelser. Alle barn

har egne mater a reagere pa stress og risiko.

Sundfaer (2012) forteller at det er viktig at barn far informasjon om sykdommen til forelderen, og at
det settes inn stgttetiltak for barnet. Vi som helsepersonell bruker kommunikasjon for a hjelpe den
syke og deres familie. Vi kan veere en ekstra omsorgsperson, selv om det er var plikt som
helsepersonell. Vi kan observere oppfgrsel til barnet, bade det fysiske og psykiske. Hvordan atferd
har barnet? Oppfgrer barnet seg annerledes? Er barnet tilbaketrukket, sint eller lei seg? A sette i

verk tiltak kan veere med & hindre konsekvensene for barnet.
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5.3 Informasjon og samtale
Hva kan vi som sykepleier gjgre for a ivareta barna? Sett ut ifra forskning, teori og egne erfaringer

kan samtale vaere ngdvendig for bade barn og foreldre.

A ha samtale med foreldre fgr barnesamtale, kan vaere en mate 3 finne ut hvordan vi skal snakke
med barnet videre. Under samtale kan vi som sykepleiere observere bade fysiske og psykiske tegn
hos begge parter. Kanskje er den syke i familien sa darlig at hun eller han ikke klarer a vaere med pa
samtalen? For at dialogen skal fa best mulig utbytte er det viktig at den ene friske av foreldrene er
med og tar imot informasjonen. Her kan man stille spgrsmal og kommunisere uten at den syke blir

saret. Dette kan og hjelpe at barnet far den rette informasjonen den har krav pa.

Fra var egen erfaring i psykiatrien var samtalerommet tilrettelagt for barn. | var praksis var det barn
som var innlagt pa avdeling. Foreldre og sgsken som kom pa samtale og besgk, ble skjermet fra
resten av avdelingen. Samtalerommet 13 ved hovedinngangen, slik at de ikke trengte a ga gjennom
hele avdelingen. Rommet var innredet for samtaler med barn, og ikke som pa et kontor. Rommet var
med pa a skape en avslappet og trygg fglelse. Stolene stod mot hverandre og ga muligheter til

blikkontakt, men ogsa for en ngdvendig avstand der blikket kunne rettes ut i rommet.

| studien til Klettehagen og Smeby (2009), kom det fram viktigheten for pargrende av a ha fatt
informasjon om diagnose, behandling, forlgp og pasientens prognose. Pasientens endrede
personlighet og atferd oppleves som skremmende og vanskelig a forholde seg til. Pargrende gnsket
informasjon fordi de ville vaere til hjelp for pasienten og ikke for opplysningene sin skyld. De fleste av
pargrende har mottatt noe informasjon slik som lov om pasientrettigheter og psykisk helsevern loven

krever, likevel opplever de fleste den som mangelfull i forhold til a takle hverdagen.

| fglge Travelbee (2001), er ikke bare den syke selv som trenger hjelp til 8 finne mening i sykdommen.
Familien rundt kan og trenge hjelp av den profesjonelle sykepleieren. Den syke er medlem av en
familie, og det som skjer med den ene i familien, vil ogsa innvirke pa de andre. Sykepleiere betrakter
syke menneskers slektninger og besgkende pa ulike mater. En sykepleier som overser den sykes
familie fordi hun “ikke er ansatt for a ta seg besgkende, men for a ta seg av de syke”, narrer seg selv.
Alt som angar de pargrende, angar ogsa den syke, og omvendt. Vi mener at mangel pa kunnskap der
barn er pargrende kan fgre til at vi som sykepleiere kan veere usikre i mgtet med barnet. Derfor er

det viktig a tilegne seg forstaelse og kunnskap i arbeidet.

20



Eide & Eide (2017)skriver a gi informasjon pa en god mate er a formidle kunnskap som pasienten har
behov for, pa en slik mate at pasienten er i stand til 4 ta imot og nyttiggjgre seg informasjonen.
Kroppsspraket vart er med pa a formilde den informasjonen som gis. Det er ikke bare a gi barna
informasjon uten videre heller, barna har ikke rett pa a fa informasjon om mor eller far sin sykdom,
dette ma foreldrene gi samtykke til. Som helsepersonell ma vi dermed snakke med pasienten om
barnet og behovet de har for a fa informasjon, stgtte og bli sett. Vi som sykepleiere kan dermed ikke
bare overga taushetsplikten vi har ovenfor pasienten og gi informasjon til barna uten samtykke til
dette (Sundfaer, 2012). Det blir da en rollekonflikt for oss som sykepleiere da vi pa en side skal
informere barna for a ivareta de, mens pa den andre siden ma overholde den taushetsplikten vi har

ovenfor pasienten (foreldrene).

| fglge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere kapittel 3.4, skal hensynet til pasienten prioriteres
hvis det skulle oppsta en rollekonflikt mellom pargrende og pasienten (Norsk sykepleierforbund,
2011). Pa en annen side kommer Helsepersonelloven § 33 inn. Den forteller om at hvis en som
sykepleier har grunn til a tro at barnet blir utsatt for omsorgssvikt eller mishandling i hjemmet, sa har
vi som sykepleiere plikt 8 melde fra til barneverntjenesten og kan dermed overga taushetsplikten til

pasienten (Helsepersonelloven, 1999, §33).

| studien til Korhonen, Pietild & Julkunen (2010) kommer det frem at sykepleierne som har mer
erfaring eller hgyere utdanning, er flinkere pa a samle informasjon om barna til de psykisk syke
foreldrene. Sykepleierne samlet gjerne informasjonen, men sviktet i a ga videre ut ifra dette. Man
skal heller ikke se bort ifra at studien ogsa viste at vi som sykepleiere kan spille en stor rolle pa en hel
del omrader. Selv om barna av psykisk syke foreldre, ikke mgtte sykepleierne regelmessig, er de ikke

helt usynlige i helsevesenet eller for de fleste sykepleierne som jobber i psykiatrien.

Sykepleiere er pliktige etter det kom ny lovendring i 2010, til a avklare om pasienten har barn og
videre ivareta disse barna ved a gi de informasjon om foreldres sykdom og fglge de opp
(Helsepersonelloven, 1999). Lovendringene er viktig i forhold til bade barn og foreldre, da vi
erkjenner barns reaksjon og de behovene de har nar en av foreldrene er psykisk syk. Vi som
sykepleiere har dermed en sentral og viktig rolle, og det er a ivareta barna best mulig nar vi yter

helsehjelp til foreldre (Sundfaer, 2012).
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5.4 Tverrfaglig samarbeid

Som nevnt i teoridelen ble helsepersonelloven endret i 2010. Der var formalet med bestemmelsen at
barna skulle bli fanget opp tidlig. Prosesser som setter barn og foreldre i stand til 8 handtere
situasjonen bedre, ble satt i gang. Helsedirektoratet (2010) nevner ogsa at barn som pargrende, skal
fa tilbud om grupper, mgteplasser og arrangementer. Her er det viktig at barneansvarlig drar inn
helsesgster, skolen, barnevernet og noen ganger BUP for a kunne ha et godt stgtteapparat rundt
barnet. Barneansvarlig kan veere helsepersonell, men ogsa sosionomer eller andre yrkesgrupper.

Gjennom drgftingen vil vi ha fokus pa at det er sykepleier som er den barneansvarlige.

Helses@ster har en sentral rolle i det tverrfaglige samarbeidet om barnet. De har en viktig rolle nar
det kommer til & veere tilstede for barna, og det krever mye tid fgr barna klare a dpne seg opp a
fortelle om bekymringene de har. Ofte kommer de til helsesgster med plager som vondt i magen
eller hodepine, da de ikke klarer 3 fortelle hva som er galt hjemme. De klarer ikke 3 sette ord pa det.
Barn prgver ofte a veere mest mulig som alle andre og vil ikke skille seg ut, dette fgrer gjerne til at de

ikke vil snakke med helsesgster (Sundfzer, 2012).

Ungdommer som begynner a se store og voksne ut, kan lett stilles for hgye forventinger til. De er
fortsatt barn, og det er derfor viktig med aksept, stotte og hjelp. Helsesgster kan fylle en viktig rolle,
som en voksen som barn kan snakke fritt med, og som ogsa kan formidle kontakt mellom hjem og
skole i situasjoner hvor det er aktuelt. A lytte til barnet selv er avgjgrende for & kunne gi god hjelp
(Eide & Eide, 2017). Barneansvarlig og helsesgster ma samarbeide godt angaende barnet nar en skal
vurdere videre oppfglging. Her kan de samarbeide angaende informasjon til barnet, forelderens
psykiske sykdom, hvordan dette pavirker barnet, synet barnet har pa seg selv og hvordan alt som
skjer hjemme kan pavirke humgret (Sundfzer, 2012). For sykepleiere er det viktig at vi som
barneansvarlige har kommunikasjon med helsesgster. Oppstar det svikt her, kan det fgre til at ikke

alle barn blir sett i kommunene.

Skole og utdanning kan pavirkes av det som skjer i hjemmet. De fleste barn opplever trygghet og
beskyttelse i hjemmet, for andre barn er hjemmet forbundet med utrygghet og uforutsigbarhet.
Stgrre barn som har foreldre med psykiske vansker har en dobbeltrolle. De har en oppvekst og

utvikling som er preget av forelderens sykdom. De tar seg av forelderen og ansvaret i hjemmet.
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Ved observasjon kan man se om barnet har alvorlige atferdsvansker, er urolig, stresset og
ukonsentrert pa skolen (Gjertsen, 2013). Det kan vaere utfordrende som laerer 3 sette seginni
situasjonen og komme tett pa barnet enn det klassekameratene gjgr. En er heldig hvis en som laerer
klarer a oppna en kontakt og allianse med barnet. Det kan vise seg at hvis leereren har mye kunnskap
om psykiske lidelser og om familien eller barnets egenskaper, kan det oppsta god kontakt mellom
leerer og barnet. Barnet skjermer seg gjerne ikke like mye fra omverden som han eller hun pleier

(Glistrup, 2004). Men hvorfor er det slik at ikke alle far hjelpen og samtalene de trenger?

Ifglge Glistrup (2004) er det er mange av barna som til tross for sykdom i hjemmet, klarer seg veldig
bra pa skolen. Alle barn reagerer ulikt pa stress. Dette samsvarer med begrepet resiliens. Resiliens
kan forklares ut ifra en positiv og en negativ side. Pa den ene siden finner man de barna som klarer
seg bra, og vi kan dra frem at det er en god utvikling hos barnet. Andre barn reagerer motsatt og far
en problemfylt utvikling, de havner da pa den negative siden. Resiliens er i forhold til den positive og
den negative siden, pa den positive siden. Barna har her en positiv utvikling nar det kommer til stress

og elendighet (Borge, 2010).

Den som er barneansvarlig kan finne ut om barnet trenger barnepsykiatrisk utredning ut fra
kartlegging av barnet og situasjonen. Nar barnet har levd lenge i et hjem med foreldrenes sykdom,
kan dette veere en stor belastning og en henviser da ofte til BUP. Det er ikke bare barnet BUP kan
hjelpe, de tilbyr ogsa familiesamtaler og terapi. Dette er hvis det viser seg at barneansvarlig mener
familien ikke klarer a snakke sammen angaende sykdommen eller problemer som oppstar i familien
(Sundfzer, 2012). Barn som ofte blir behandlet i BUP, er ofte de barna med psykisk syke foreldre.
Barna far symptomer pa at noe er galt, selv om det er foreldre som er syke. Dette kan fgre til feil

fokus og feil behandling.

Nar skal barnet meldes til barnevernet? | fglge Gamst (2001) ma en se opp mot lovverkets
bestemmelser for meldeplikt, dersom en har mistanke om omsorgssvikt hos et barn. Ved
observasjoner og samtale med barnet, kan vi fglge med pa om barnet er innesluttet, sint, urolig og
tilbaketrukket. Ved observasjoner av det fysiske kan vi se etter blamerker, kutt og sar pa barnet, som
igjen kan fortelle oss om det kan vaere tegn pa omsorgssvikt i hjemmet? Ofte er ikke foreldre med
bipolar voldelige, men viktig @ ha det i bakhodet. Vi som helsepersonell har plikt 3 melde til
barneverntjenesten nar foreldre ikke klarer a ivareta barnet og gi god nok omsorg. Det er
barnevernet som plasserer barnet ut fra hjemmet og inn i fosterfamilie eller pa institusjon. Dette kan

foreldrene gi samtykke til.
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6. Konklusjon

Vi har gjennom innsamling av teori og forskning diskutert hvordan vi som sykepleiere kan ivareta
barn som pargrende til foreldre med bipolar lidelse. A finne et konkret fasitsvar har ikke vaert lett,
siden hvert enkelt barn er forskjellig. Likevel har vi funnet ulike mater a Igse problemet pa best mulig
mate. Barn som pargrende har behov for informasjon og kunnskap om foreldres sykdom. Ved a gi
fakta og informasjon til barn, er det viktig med kommunikasjon. Kommunikasjon skal tilpasses

barnets alder og personlighet.

Hos noen barn vil det vaere best 8 ha med begge foreldre til samtale. For andre kan det a bare ha den
friske tilstede gjgre at informasjonen blir god nok, og at den syke selv ikke blir saret. Hos noen barn

kan det 3 vaere i samtale alene veere det beste, dersom foreldrene samtykker til dette.

Relasjoner mellom barnet og forelderen kan skape vansker med a uttrykke egne fglelser og sette
egne grenser. A bli hgrt og fa behov for tilhgrighet kan vaere med a redusere barnets angst og
usikkerhet. Vi som sykepleiere skal mgte barna med respekt og ydmykhet. Vi skal veere en

samtalepartner som hjelper og forstar det som skjer i den situasjonen barnet befinner seg i.

| studien til Berg & Solberg (2016), kom det fram viktigheten for familier a delta i parallelle
gruppesamlinger. Mange hadde lite kunnskap om psykiske lidelser, men gjennom samlingene hadde
de blitt oppmerksom pa at de gnsket at behandleren skulle snakke med dem om barna. Videre hadde
de opplevd etter gruppesamlingene, andre mater a fa barna til a forsta, og at informasjonen og
erfaringene de delte med andre hjalp pa nar de skulle snakke og forklare barna. Det er tydelig at de
ansatte i spesialisthelsetjenesten her ma gi mer informasjon om hva en psykisk lidelse er, hvordan

handtere dette og det a veere apen om det.

Vi synes at sykepleiere ma snakke med pasienten om barnet og behovet de har for informasjon og
stgtte. Vi kan ikke overga taushetsplikten vi har ovenfor pasienten og gi informasjon til barna uten
samtykke til dette. Vi mener gkt fokus pa kunnskap og trygghet kan vaere med pa a ivareta barna pa
en enda bedre mate. Mangel pa kunnskap der barn er pargrende kan fgre til at vi som sykepleiere
kan veere usikre i mgtet med barnet. Vi mener det er viktig a tilegne seg forstaelse og kunnskap i

arbeidet.

Ved & skrive denne oppgaven har vi sett pa hvor viktig det er med god relasjon. A ha god relasjon kan
veere til hjelp for god kommunikasjon og for a fa barnets tillit. Alle barn er forskjellige og man ma
tilpasse seg hvert enkelt barn for & se deres behov. Barn trenger informasjon for a kunne forsta hva
som skjer med mor eller far. Vi skal gi rad og veiledning til foreldre dersom de trenger det for &

snakke med barna.
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Tverrfaglig samarbeid bgr styrkes mellom barneansvarlig, helsesgster, skole og BUP. Dette for at alle
barn i kommunene skal bli sett og ivaretatt. Det er like viktig a ta vare pa barnet som pargrende, som

det er a ta hand om pasienten.
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Vedlegg 1

Spkeord Academic Serch | Svemed + Brukt
Elite

1.Bipolar disorder 24, 802 181

2. Parents 291, 591 1986

3. mentally ill 23,834 797

4. mental health 336, 199 2547

5 children 1,373,952 11665

6. caregiver 40, 451 675

7. nurses 194, 869 9846

8. invisible 18, 599 64

9 childres as 7,617 10

relatives

1+2 756 2

1+3 698 11

243 1,118 33 1

1+2+3 46 0

1+4 5, 860 9

2+4 15, 376 90 1

5+7 12,934 442

5+7+8 15 1 1




