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Sammendrag

Bakgrunn: Barn av foreldre med alvorlige psykiske lidelser har gkt risiko for sykdomsutvikling,

og det er utfordrende a identifisere eksakt antall barn som befinner seg i denne posisjonen.

Formal: Innhente kunnskap fra barn av foreldre med alvorlige psykiske lidelser, og utforske

hvordan barnevernspedagogen kan ivareta barn som pargrende.

Metode: Litteraturstudie. Fire primaerstudier ble identifisert giennom systematisk
litteratursgk, og analysert ved bruk av metaetnografi. «De usynlige barna» ble identifisert
som overordnet uttrykk, med subgruppene «det barn ikke vet har de vondt av», «nar

barndommen blir for kort», «ensomhet og hemmelighold» og «mestringsstrategier».

Resultat: Inkluderte primaerstudier beskrev en barndom preget av uforutsigbarhet, stress,
ensomhet og bekymring, i tillegg til at barna tok pa seg et stort ansvar med a ivareta egen

familie og finne metoder for a kunne ta vare pa seg selv.

Konklusjon: Barn som pargrende har behov for a bli sett av trygge voksne.
Barnevernspedagogen bgr tilstrebe 3 mgte bade barn og foreldre med en individuelt
tilpasset, anerkjennende og respektfull tilnaerming. | mgte med barn som pargrende kan det

a hente fram barnets egen stemme ha verdifull betydning.

Ngkkelord: barnets perspektiv, foreldre med psykiske lidelser, aktgrskap, omsorg
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1.0 Innledning

Nar barn blir pargrende vurderes dette annerledes fra tilfeller der voksne er pargrende. Barn
har andre utviklingsoppgaver, og det a vaere barn er i seg selv verdifullt. | den forbindelse kan
en henvise til barnets rett til liv, respekt for ens identitet, samt barnets rett til tilstrekkelig
levestandard, hvile og fritid jf. FNs barnekonvensjon art. 6, 8, 27 og 31 jf. menneskerettsloven
(1999) §§ 2 og 3. Trygge omsorgspersoner som stgtter barn i dets utforskning og utfoldelse

vurderes a vaere en forutsetning for positiv utvikling (Askland & Satagen, 2019, s. 13-25).

Forskningsinteressen rundt hvordan barn av foreldre med psykiske lidelser vurderer og
handterer egen hverdag er stadig gkende (Bergem, 2018, s. 16-18; Ytterhus, 2012, s. 25).
Barn som pargrende kan befinne seg i en risikoposisjon for selv a utvikle vansker (Ruud et al.,
2015, s. 71-94). Det vurderes derfor som problematisk at det er vanskelig a kartlegge antall
barn som befinner seg i denne gruppen, med henvisning til at mange med psykiske lidelser
ikke selv oppsgker hjelp (Torvik & Rognmo, 2011, s. 14-17). Dette kan indikere at
mgrketallene er hgye, og at flere barn ikke fanges opp av voksne som kan bista. Statistiske
beregninger utviklet av Torvik og Rognmo (2011, s. 26-28) anslar at omtrent 260 000 barn har
en forelder med en psykisk lidelse som tydelig negativt pavirker familiens daglige fungering,
som tilsvarer omtrent 23 prosent av den totale barnepopulasjonen i Norge. Rundt 10
prosent, det vil si cirka 115 000 barn, anslas a ha en forelder med alvorlig psykisk lidelse
(Torvik & Rognmo, 2011, s. 26-28). Dette understreker betydningen av at profesjonsutgvere
tar ansvar for a fange opp risikoutsatte barn, hvor tidlig innsats og et forebyggende fokus

vurderes som avgjgrende jf. barnevernsloven (2021) § 1-10.

1.1 Bakgrunn for oppgaven
| Ippet av tredje ars praksis som barnevernsstudent ved en barneverntjeneste i Oslo fikk jeg
mulighet til 3 samarbeide med en familie der et barn var pargrende til en forelder med
psykisk lidelse. Dette bidro til 8 forme min interesse for a la&ere mer om hvordan det kan

oppleves a vaere barn i en slik familiesituasjon.

Denne oppgaven fremstar som en litteraturstudie, med formal om a innhente kunnskap fra

barn som pargrende. Hensikten er ikke & generalisere funn til 3 gjelde i alle sammenhenger,
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men bidra til 3 utforske forhold av betydning for barns hverdag. Dette kan vise til et
perspektiv der barn anses som eksperter pa eget liv, som kan knyttes til en fenomenologisk
tilneerming. Fenomenologi vektlegger den subjektive opplevelsen og undersgker hvordan
studert utvalg opplever verden, og dette far betydning for hvordan fenomener forstas og
litteratur som velges ut (Thagaard, 2018, s. 33-36). | denne oppgaven dpner tilneermingen

opp for a forsta utfordringene barnevernspedagogen kan mgte ut ifra barns erfaringer.

1.2 Presentasjon av problemstilling med avgrensning
Denne oppgaven tar for seg problemstillingen «hvordan kan barnevernspedagogen ivareta

barn som pargrende?».

| trad med FNs barnekonvensjon defineres barn i denne oppgaven som en person under 18
ar, jf. FNs barnekonvensjon art. 1 jf. menneskerettsloven (1999) §§ 2 og 3. Barn er pargrende
i tilfeller der en forelder, neer omsorgsperson eller sgsken har en skade, rusmiddellidelse,
funksjonsnedsettelse, dgr eller av ulike grunner er syk (Bergem, 2018, s. 18). Helsepersonell
har plikt til 3 felge opp barn som pargrende, jf. helsepersonelloven (1999) §§ 10 a, 10 b og 25
tredje ledd og spesialisthelsetjenesteloven (1999) § 3-7 a. Relatert til barn som pargrende er
hensynet til barnets beste og barnets rett til a si sin mening og bli hgrt szerlig viktig, jf.
barnevernsloven (2021) §§ 1-3 og 1-4, Grunnloven (1814) § 104, og FNs barnekonvensjon
art. 3 og 12 jf. menneskerettsloven (1999) §§ 2 og 3.

| denne oppgaven henviser barn som pargrende til barn av foreldre med alvorlige psykiske
lidelser. Foreldrebegrepet fortolkes med utgangspunkt i Bergem (2018, s. 18) sin forstaelse av
at dette gjelder alle som har omsorgsansvar overfor barn. Psykisk lidelse som begrep
anvendes nar en persons symptombelastning er stor, varer over tid og oppfyller kriteriene for
en klinisk diagnose (Tesli et al., 2023). Forskjeller mellom ulike psykiske lidelser vektlegges
ikke. Spgrsmal om alvorlighetsgraden av foreldres psykiske lidelse relateres til hvordan dette
gar utover foreldrenes fungering, omsorgsutgvelse og emosjonelle tilknytning til barnet.
Dette setter sgkelys pa hvordan foreldres psykiske lidelse indirekte og direkte kan pavirke

barn negativt.
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Problemstillingen presenterer begrepet ivareta, som viser til et gnske om a utforske hvordan
en som profesjonsutgver kan mgte og bista de aktuelle barna. Denne oppgaven har til
hensikt a fa fram kunnskap fra barn, enten fra den tiden barnet er a anse som et barn eller at
en som voksen forteller om barndomsopplevelser. Profesjonsutgvere kan mgte barn som
pargrende i ulike kontekster, slik som i skolen, barneverntjenesten eller innen psykisk
helsevern. Dette understreker behovet for tverrfaglighet og en helhetlig tilnaerming.
Oppgaven er forankret innen barnevernsfaglig kontekst, med henvisning til
problemstillingens konkretisering av barnevernspedagogen som relevant profesjonsutgver.
Det vurderes ikke som hensiktsmessig a avgrense problemstillingen til a gjelde i en spesifikk

kontekst, da det vurderes som nyttig a beholde bredden problemstillingen apner for.

1.3 Disposisjon for oppgaven
Det pafglgende kapitlet redegjor for relevant faglitteratur, og kapittel 3 presenterer
metodiske vurderinger og valg som er foretatt i forbindelse med litteratursgket. Resultater fra
analysen presenteres i kapittel 4. Kapittel 5 er delt i to, hvor fgrste del bestar av drgfting av
funn satt opp mot inkludert faglitteratur, og andre del utgjgr metodediskusjon. Kapittel 5
inkluderer noe ny litteratur i den hensikt a8 besvare problemstillingen. Avslutningsvis trekkes

det en konklusjon pa bakgrunn av oppgavens innhold.

2.0 Teoretisk referanseramme

Dette kapitlet presenterer et utvalg av faglitteratur som bidrar til 3 sette problemstillingen
inn i en stgrre sammenheng. Tema som gjennomgas er konteksten som befinner seg rundt
barn som pargrende, teoretiske perspektiver knyttet til barndom og utvikling, og elementer

ved det relasjonelle mgtet.

2.1 Nar barn er pargrende til foreldre med psykiske lidelser
Bergem (2018, s. 16-32) redegjor for at hele familien kan pavirkes dersom en forelder far en
alvorlig psykisk lidelse, og dette kan virke inn pa barnets omsorgssituasjon. «Barn far alltid
med seg at ting forandres, men forstar ikke alltid hvorfor.» (Bergem, 2018, s. 18). Barn kan

anses som observante aktgrer, og konteksten for oppvekst og utvikling virker inn pa barnet. |
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Bergem (2018, s. 16-32) beskrives barn som pargrende som en gruppe med gkt sarbarhet og

risiko for sykdomsutvikling, og voksne har et viktig ansvar for a ivareta denne gruppen.

Et «godt nok» foreldreskap handler om at omsorgsgiver engasjerer seg i barnet, og evner a
dekke barnets fysiske og fglelsesmessige behov relatert til alder og utviklingsniva (Killén,
2019, s. 33-36). Det a ha en psykisk lidelse er ofte koblet til rigiditet, vansker med a holde seg
til fastsatte mal, svak regulering av atferd og emosjoner, samt redusert evne til 3 leve seginn i
andres situasjon og til 3 se seg selv realistisk (Kvello, 2015, s. 156-166). Dette er kvaliteter

som kan ha signifikant innvirkning pa foreldreskap og omsorgsutgvelse.

Det er likevel ikke slik at det a veere barn av foreldre med psykiske lidelser vil medfgre
darligere omsorg eller at barnet selv utvikler en diagnose, men en snakker om en forhgyet
risiko for at dette kan skje (Kvello, 2015, s. 198-211). En slik risiko kan vise til betydningen av
forebyggende arbeid og synliggjgring av barn som pargrende. Ifglge Kvello (2015, s. 217-218)
er forstaelsen av «god nok» omsorg sosialt betinget, og dette kan ikke vurderes uavhengig av
tiden en lever i og barnets etniske tilhgrighet. Omsorgsbegrepet vurderes som dynamisk,
kontekstavhengig og bidragende til & skape normer for etablert praksis. Barnets totale
omsorgssituasjon pavirker barnets fysiske og psykiske helse i bade barndom og voksenliv

(Askland & Satagen, 2019, s. 22-23; Kvello, 2015, s. 163-166).

2.2 Perspektiv pa barn som aktiv deltaker i eget liv
Samfunnets oppfatning av barns utvikling og posisjon er i stadig endring og pavirkes av
kulturelle rammer, lokasjon og tiden en lever innen (Askland & Satagen, 2019, s. 13-15;
Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 41-45). Forstaelsen av barns posisjon er dynamisk, og

samfunnsrelaterte forhold kan virke inn pa hvordan innsats rundt barn struktureres.

Bunkholdt og Kvaran (2015, s. 49-53) relaterer dagens oppfatning av barn til et
barneaktgrperspektiv, og kobler dette til FNs barnekonvensjon som gir barn et szerskilt
rettsvern. Et slikt perspektiv vurderer barnet som et aktivt handlende subjekt som er i stand
til 8 skape egen kunnskap og identitet i samspill med andre (Askland & Satagen, 2019, s. 13-

16; Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 49-53). Barnets deltakelse, selvstendighet og kompetanse
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fremheves i et slikt perspektiv, og dette star i samsvar med barnets rett til medvirkning jf.
barnevernsloven (2021) § 1-4, Grunnloven (1814) § 104 fgrste ledd og FNs barnekonvensjon
art. 12 jf. menneskerettsloven (1999) §§ 2 og 3. Askland og Satagen (2019, s. 13-16) viser
ogsa til barns behov for trygge omsorgspersoner som stgtter barnets evne til nysgjerrighet og

utforskning. Et aktgrperspektiv fremhever de evner og styrker som ligger i det a veere barn.

2.3 Transaksjonsmodellen
Transaksjonsmodellen vektlegger et biopsykososialt perspektiv, det vil si et syn pa utvikling
som resultat av pavirkning og forutsetninger relatert til biologi, psykologi og miljg (Kvello,
2015, s. 20-29). Miljgkomponenten henviser til alt som er rundt individet, med hovedvekt pa
mellommenneskelige relasjoner som utgjgr det sosiale miljget (Kvello, 2015, s. 20-29). Ifglge
Kvello (2015, s. 20-29) skjer utvikling og endring ved at omgivelsene og individet interagerer
med hverandre, et samspill som karakteriseres av kontinuerlig og gjensidig direkte eller

indirekte pavirkning over tid. Dette illustrerer utvikling som en dynamisk og helhetlig prosess.

Kvello (2015, s. 20-29) beskriver transaksjonsmodellen som en teoretisk modell som binder
sammen ulike teorier, en sakalt «paraply»-teori. Transaksjonsmodellen kan utdypes ved
henvisning til den biogkologiske modellen, hvor direkte pavirkning plasseres under mikro- og

mesosystemet, og indirekte pavirkning under ekso- og mesosystemet (Kvello, 2015, s. 20-29).

2.3.1 Bronfenbrenners biogkologiske modell
Den biogkologiske modellen setter barnet i sentrum av egen utvikling, og bestar av fglgende
fire systemer som omkranser hverandre fra innerst til ytterst: mikro, meso, ekso og makro
(Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 42-45; Kvello, 2015, s. 27). Barnet oppfattes som en aktiv
deltaker i egen utvikling. Kvello (2015, s. 27) viser til ytterligere ett system, kronosystemet,
som representerer tidsdimensjonen for hvordan pavirkning mellom individ og miljg fgrer til

kontinuerlig utvikling.

Mikrosystemet viser til alle de hverdagslige miljgene barnet inngar i, og er sosiale kontekster
der to eller flere aktgrer mgtes i samspill ansikt-til-ansikt (Bg, 2018, s. 171-173; Kvello, 2015,
s. 27). Ifglge Bp (2018, s. 171-173) forekommer det her kontroll av hverandres atferd, samt



Kandidat: 834

deling av opplevelser, tanker og lzering. Familien, vennekrets eller barnets skoleklasse kan

veere relevante eksempler og viser hvordan barn inngar i flere mikrosystemer samtidig.

Mesosystemet bestar av to, eller flere, mikrosystemer og viser til relasjoner og prosesser som
oppstar mellom mikrosystemene (Kvello, 2015, s. 27). Bg (2018, s. 173-176) trekker fram
kommunikasjon, samspill, kunnskapsoverfgring og gjensidig pavirkning mellom involverte
aktgrer fra ulike mikrosystemer som sentralt. To mikrosystemer kan mgtes i mesosystemet
ved at barnet inviterer med seg en venn hjem for a leke, eller at omsorgspersoner deltar pa

utviklingssamtaler pa skolen.

Modellens tredje lag er eksosystemet som representerer mikromiljger der barnet sjeldent
eller aldri deltar, og dette systemet har dermed indirekte pavirkning pa barnets utvikling (Bg,
2018, s. 176-177; Kvello, 2015, s. 27). Dette er miljger som pavirker personer som er viktig for
barnet, eller institusjoner som avgjgr forhold av betydning for mikrosystemer og arenaer
barnet ferdes pa (Bg, 2018, s. 176-177). Det at barnets foreldre far rad og veiledning fra
barneverntjenesten eller bydelens bevilgning av tilskudd til fritidsaktiviteter i naermiljget kan

utgjere eksempler pa eksosystemet.

Det ytterste nivaet er makrosystemet og viser til overordnede verdier, ideologier, tradisjoner
og ritualer, samt politiske beslutninger og gkonomiske forhold (Bg, 2018, s. 177; Kvello, 2015,
s. 27). Barnet er ikke deltakende pa nevnte arenaer, men beslutninger som foretas kan likevel
ha innvirkning pa barnets utvikling. Eksempler kan vaere politiske beslutninger relatert til
forhold ved barnets skolegang, reklame formidlet via mediene eller FNs barnekonvensjons
innvirkning pa nasjonalt lovverk og idealer i samfunnet. Makrosystemet pavirker barnet

gjennom de andre ovennevnte nivaene (Bg, 2018, s. 177).

2.3.2 Risiko- og beskyttelsesfaktorer
Barnets mulighet for utvikling er relevant a vurdere i samspill med stress og risikofaktorer,
samt ressurser og beskyttelsesfaktorer (Kvello, 2015, s. 240). Kvello (2015, s. 246-264) viser til
at risiko- og beskyttelsesfaktorer kan opptre pa ulike nivaer i den biogkologiske modellen i

form av genetiske, biologiske, mentale, miljgmessige og sosiale faktorer.
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Risikofaktorer hindrer utvikling eller gker sannsynligheten for utvikling av psykiske eller
sosiale vansker, og virker negativt inn pd barnets navaerende eller framtidige livskvalitet
(Kvello, 2015, s. 246-264). Konsekvensene kan vise seg umiddelbart eller etter lengre tids
eksponering. Det som avgjer risikofaktorers betydning er hvor tidlig i barnets liv de inntreffer,
alvorlighetsgrad eller faktorenes intensitet, antall, varighet og hvor mange mikrosystemer de
inngar i (Kvello, 2015, s. 246-264). Det a vokse opp i et belastet naermiljg, psykiske lidelser
hos én eller flere av barnets primaere omsorgspersoner, og at familien er sosialt isolert er

eksempler pa relevante risikofaktorer (Kvello, 2015, s. 246-264).

Beskyttelsesfaktorer kan dempe negative konsekvenser av risikofaktorer (Kvello, 2015, s. 246-
264). Hvor godt de virker avhenger blant annet av total risikoeksponering, antall
beskyttelsesfaktorer, samt at de har samme virkning, varighet og intensitet overfor
risikofaktoren en er utsatt for (Kvello, 2015, s. 256). Beskyttelsesfaktorer kan vise seg i form
av stgttende nettverk, et positivt selvbilde, prososial atferd, og utvikling av talenter og
mestringsopplevelser gjennom fritidsinteresser (Kvello, 2015, s. 246-264). Dette kan da vise

til ressurser i barnet og dets oppvekstmiljg.

Den enkeltes evne til 3 handtere utfordrende livssituasjoner kan relateres til personlige
forutsetninger og eksponering for risiko- og beskyttelsesfaktorer. Salutogenese viser til hva
som gjgr at noen oppnar god utvikling til tross for belastende forhold (Bunkholdt & Kvaran,
2015, s. 55-57; Kvello, 2015, s. 245). Dette kan vise til et ressursperspektiv. Begrepet kobles til
individets motstandsressurser og opplevelse av sammenheng knyttet til (a) tiltro til at en kan
pavirke nye situasjoner, (b) situasjonen vurderes som logisk og forutsigbar, og (c) at det som
kreves i nye situasjoner vurderes som overkommelig (Kvello, 2015, s. 245-268). Salutogenese
kan understreke betydningen av at barnet forstar og finner mening i egen situasjon, samt

opplever en viss form for kontroll og tiltro til egne forutsetninger for mestring.

2.4 Det relasjonelle mgtet
Barnevernsfeltet er verdiladet, som viser til at ulike aktgrers oppfatning av hva som er riktig
og galt er sammenkoblet verdier og virker inn pa arbeidet (Nordby, 2013, s. 264-267). Verdier

kan pavirke hvordan en mgter andre mennesker, fortolker situasjoner og handlingsvalg. Det a
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snakke med barn om egen livssituasjon vurderes som viktig for a fa fram barns behov, og den

utviklingsstgttende dialogen er én dialogmodell som kan gi retningslinjer for barnesamtalen.

Den utviklingsstgttende samtalen har til hensikt a fremme relasjonell dapenhet, trygghet og
god utvikling og kan brukes i enhver fokusert eller stgttende samtale med barn (@vreeide,
2009, s. 64-96). @vreeide (2009, s. 64-96) fremhever fem prinsipper som gjensidig styrende
og det fgrste, fglgeprinsippet, handler om den voksnes forsgk pa a tone seg inn og forsta
barnet, ved a fglge barnets initiativ og oppmerksomhetstilstand (@vreeide, 2009, s. 64-96). |
@vreeide (2009, s. 64-96) innebzerer dette 3 etablere og bekrefte samtalens relasjonelle og
emosjonelle elementer, fgr en gar videre til saksorientert fokus. «Ved a fglge barnets
oppmerksomhetsflyt vil den voksne fa opplysninger om hva barnet trenger av informasjon,

stptte og ledelse for 8 komme videre.» (Dvreeide, 2009, s. 86).

Ifglge relevansprinsippet tilfgrer profesjonsutgveren gjennom samtalen noe nytt og relevant
for barnet, og erfaringer som gjengis fra et annet stasted kan skape nysgjerrighet og at
barnet ser nye sammenhenger (@vreeide, 2009, s. 64-96). Subjektprinsippet er modellens
tredje prinsipp, og viser til at dialogens parter skal respektere hverandres selvorganisering,
frihet og gyldighet til a ta initiativ og responser (@vreeide, 2009, s. 64-96). Likeverd og rom
for a veaere en selv er sentrale grunnholdninger. Rytmeprinsippet viser til samtalens gjensidige
rytme og turtaking, uten korrigering eller at en fremstar dominerende (@vreeide, 2009, s. 64-

96). Tempo, pauser og stillhet kan ha betydning for stemningen som skapes.

Hierarkiprinsippet viser til den voksnes tydelige ledelse relatert til tilrettelegging og stgtte
(@vreeide, 2009, s. 64-96). Det er den voksne som far ansvar for samtalen, og dette kan bidra
til stgrre grad av opplevd trygghet og ivaretakelse. Med utgangspunkt i ovennevnte
prinsipper kan en styrke sannsynligheten for a bekrefte barnets subjektposisjon, og at en
finner fram til treffsikre tiltak. «Bare ved a lytte til barnas egne stemmer er det mulig a skape

konsekvenser de selv opplever som verdifulle.» (Nordby, 2013, s. 50).
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3.0 Metode

Litteraturstudie er valgt metode, og her presenteres metodiske vurderinger og valg som er
foretatt i den sammenheng. Det vil ogsa gis en kort beskrivelse av hvordan inkluderte studier

er analysert. Metodologisk drgfting presenteres under kapittel 5.2.

3.1 Valg av metode

En litteraturstudie handler om 3 systematisere kunnskap fra publisert empirisk forskning
(Stgren, 2013, s. 16-17). Dette innebaerer et arbeid med a spke, velge ut, vurdere og
oppsummere forskning som er formidlet i artikkelformat. Denne oppgaven anvender

systematisk litteratursgk for a finne fram til kvalitative data om valgt tematikk.

3.2 Valg av database for datainnsamling

Databasen en anvender for det systematiske litteratursgket har betydning for de
vitenskapelige artikler en finner fram til. Ifglge Malterud (2017, s. 52-53) er det ofte
ngdvendig a bruke mer enn én database for a fa tilstrekkelig bredde pa sgket. SocINDEX (via
databaseverten EBSCOhost) er en fagspesifikk database knyttet til sosiologi og relaterte
fagfelt, og denne ble vurdert som relevant for oppgaven. | tillegg til denne ble det valgt én
database til, APA PsychINFO som finnes via databaseverten Ovid. Dette er en database som

hovedsakelig inkluderer litteratur fra fagomradet psykologi og psykiatri.

3.3 Spkeprosess og spkestrategi
For a fa tilgang til ressurser i valgte databaser via OsloMet-nettverket var jeg tilkoblet VPN-
lgsningen eduVPN, og sgkeprosessen foregikk fra 27. februar til 5. april 2023. Sgkeprosessen
startet med innledende litteratursgk for a orientere om forskning knyttet til temaet barn som
pargrende. Det ble gjort sgk i Oria, Google Scholar og Academic Search Ultimate via
EBSCOhost. Sgkene bestod av tekstord som «child», «parent», «mental illness» og «mental
disorder». Innledende litteratursgk og bruk av emneordssystemet Medical Subject Headings
(MeSH) via PubMed bidro til identifisering av synonymer til relevante sgkeord, samt
utforming av sgkestrategi for valgte databaser og inklusjons- og eksklusjonskriterier. Utvalgte

spkeord kan ses i tabell 1 under vedlegg 1.



Kandidat: 834

Parentes ble brukt for a I3se sgkeord sammen og for a vise til hvilke sgkeord som skulle sgkes
pa forst. Trunkering (*) ble valgt i tilfeller der det ble vurdert som ngdvendig a inkludere alle
mulige endinger av et ord. Anfgrselstegn viste til at databasen skulle spke pa fraser akkurat
slik de stod skrevet. Naerhetsoperatorer ble brukt for a avgrense avstand mellom utvalgte
sgkeord. | SocINDEX ble dette brukt ved bruk av bokstaven Nx mellom to sgkeord, der x viste
til et tall som bestemte avstand mellom ordene. APA PsychINFO brukte tilsvarende strategi
ved bruk av bokstavene ADJx, men da var x et tall som var ett nummer mindre enn tallet som
stod skrevet. Nevnte naerhetsoperatorer viste til at spkeord kunne opptre i hvilken som helst
rekkefglge, og for a gke sannsynligheten for relevante treff ble det vurdert som nyttig a bruke

dette for hver av de utvalgte sgkeordene innkapslet i parentes.

For a koble valgte sgkeord sammen ble boolske uttrykk anvendt (som viste til operatorene
«AND», «OR» og «NOT) for a utvide eller avgrense sgket. For ytterligere avgrensning ble
resultater filtrert etter om sgkeord dukket opp i artikkelens tittel eller sasmmendrag.
Sgkehistorikk presenteres i vedlegg 2, hvor resultater fra APA PsychINFO kan leses i tabell 2

og resultater fra SocINDEX vises under tabell 3.

3.4 Kriterier for inkludert og ekskludert forskning
Kriterier for inklusjon og eksklusjon definerer krav til inkluderte studier, og bidrar til 3
avgrense sgket. Dette ble utformet fgr det systematiske litteratursgket startet. Forskning
publisert fra 2010 til 2023, som var fagfellevurdert, samt skrevet pa norsk, dansk, svensk eller
engelsk ble inkludert i sgket. | tillegg ble forskning fra land i USA, Canada, Australia, New
Zealand, EU og E@S inkludert. Nevnte omrader gikk tidligere under betegnelsen «vestlige
land» (Hgydahl, 2008). Primaerstudier med metodetriangulering eller kvalitativt design ble
vurdert. Forskning skulle presentere barnets perspektiv relatert til 3 veere pargrende til en
forelder som hadde alvorlig psykisk lidelse, formidlet da barnet var a anse som et barn (0-18

ar) eller at en som voksen formidlet erfaringer relatert til nevnt tema (retrospektiv fortelling).
Forskning publisert fgr ar 2010, uten fagfellevurdering eller pa andre sprak enn dem som var

listet opp ble ekskludert. Forskning fra land i Asia, Afrika, Latin-Amerika, Oseania (utenom

Australia og New Zealand), og Europa utenfor EU og E@S ble ogsa ekskludert. Videre ble
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forskning med kvantitativt design eller som ikke var primaerstudier ekskludert. Forskning ble
heller ikke inkludert dersom den vektla tema knyttet til (a) barn av foreldre med annen
problematikk enn psykisk lidelse, (b) rus, vold eller seksuelle overgrep, (c) evaluering av en

intervensjon, eller (d) foreldres eller profesjonsutgveres perspektiv pa familiesituasjonen.

3.5 Analyse av innhentet empiri
Totalt 249 unike kandidatartikler ble giennomgatt etter gjennomfgrt litteratursgk. Fullstendig
oversikt over prosessen presenteres under figur 1 i vedlegg 3 (flytskjema for litteratursgk).
Fire studier ble inkludert i analysearbeidet, og oppsummering av inkluderte artikler kan leses

under tabell 4 i vedlegg 4 (litteraturmatrise).

Analysen ble gjort med utgangspunkt i Malterud (2017, s. 76-87) sin beskrivelse av
metaetnografi. Metodens tre fgrste trinn viser til prosesser redegjort for tidligere i denne
oppgavens metodekapittel. Malterud (2017, s. 76-87) viser til at trinn fire til seks utgjgr
analysearbeidet og bestar av (a) a se hvordan studiene er relatert til hverandre ved 3
organisere resultater ut ifra relevante tema og metaforer, (b) a oversette primaerstudiene ved
sammenligning og organisering etter tema og metaforer, og (c) a etablere en overordnet
oversettelse som dekker alle tema og metaforer i form av et nytt uttrykk som gir en
selvstendig forstaelse av funnene. «De usynlige barna» ble identifisert som overordnet
uttrykk for funnene, med subgruppene «det barn ikke vet har de vondt av», «nar

barndommen blir for kort», «ensomhet og hemmelighold» og «mestringsstrategier».

4.0 Resultat — «De usynlige barna»

| dette kapitlet presenteres meningsinnholdet fra analysens identifiserte temaer, som utgjgr
metaetnografiens siste trinn. De funnene som er mest relevant for oppgavens problemstilling

viderefgres til drgftingskapitlet, under punkt 5.1.
4.1 Det barn ikke vet har de vondt av

Barn var sjeldent informert om foreldrenes psykiske lidelse, men kunne fra en tidlig alder

identifisere bade subtile og tydelige endringer i foreldrenes humgr og atferd (Foster, 2010;

11



Kandidat: 834

Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015). Endringene ble
oppfattet som vanskelig a forsta og handtere, uforutsigbare og skapte opplevelser av uro,
stress, bekymring, sorg og usikkerhet hos barna (Metz & Jungbauer, 2021; Widemalm &
Hjarthag, 2015). «Du tenkte ‘denne berg-og-dal-banen kommer aldri til 8 stoppe’, ikke sant?»
(Foster, 2010, s. 3145; min oversettelse). Barn er observante aktgrer, og uforutsigbarheten og
manglende informasjon om foreldres psykiske helsetilstand kan negativt pavirke barnets

opplevelse av trygghet i egen omsorgssituasjon.

Metz og Jungbauer (2021) beskriver at flere barn trodde det var de som var skyld i
foreldrenes psykiske problemer, fordi de fglte at de hadde gjort noe feil. Andre formidlet at
de hadde laert seg nar foreldrenes skiftninger i humgr og atferd kunne forekomme, og at de
selv levde i konstant alarmberedskap (Metz & Jungbauer, 2021). Dette viser til at barna
kjenner pa sterke fglelser, og tillegger mye ansvar til seg selv for livssituasjonen de befinner
segi. | perioder var det vanskelig a skille mellom atferd forarsaket av lidelsen og det som
hgrte til foreldrene, i tillegg kunne vrangforestillinger og hallusinasjoner gjgre det vanskelig a
tro pa det foreldrene sa (Foster, 2010; Widemalm & Hjarthag, 2015). «[...] denne uendelige
oppgaven med a prgve a forstd min verden ... og tvilen pa min egen essens ... min egen plass

i verden, til og med min identitet [...]» (Foster, 2010, s. 3146; min oversettelse).

Flere barn var bekymret for selv a fa en psykisk lidelse, og barna var ofte alene med egne
fortolkninger av hjemmesituasjonen (Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Widemalm &
Hjarthag, 2015). Noen barn anvendte internettforum for a sgke etter relevant informasjon
som kunne bidra til bedre forstaelse for foreldrene, samt for a styrke egne forutsetninger og
tro pa at en kunne handtere foreldrenes atferd (Widemalm & Hjarthag, 2015). Funn indikerer
at barn som pargrende far ansvar for a handtere egne tanker og fglelser pa egen hand, og de
er aktivt sgkende etter informasjon som kan hjelpe dem med a forsta foreldrene. Murphy et
al. (2017) fremhevet ett utsagn som henviste til at begrenset kunnskap om foreldrenes
psykiske lidelse kunne vaere en beskyttende faktor tidlig i barndommen, men at informasjon

ble stadig viktigere i takt med gkende alder.
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4.2 Nar barndommen blir for kort

Et giennomgdende tema i inkluderte studier handlet om at barn inntok en rolle i familien
som ikke stod i samsvar til barnets alder og utviklingsniva (Foster, 2010; Metz & Jungbauer,
2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015). Flere barn formidlet at de fglte seg
forpliktet til @ innta en omsorgsgivende rolle og til 3 ta ansvar for praktiske gjgremal i
familien, samt at de fglte seg ansvarlig overfor deres psykisk syke forelder (Foster, 2010; Metz
& Jungbauer, 2021; Widemalm & Hjarthag, 2015). Dette illustrerer parentifisering. Det
emosjonelle ansvaret kunne ogsa henvise til noe positivt giennom gkt opplevelse av

selvstendighet, samt positiv oppmerksomhet fra andre voksne (Foster, 2010).

Ansvaret barna patok seg ble oppfattet som overveldende og fglelse av makteslgshet, tap,
usikkerhet, uro og sorg var fremtredende (Metz & Jungbauer, 2021; Widemalm & Hjarthag,
2015). Det 3 identifisere egne behov og fglelser ble vurdert som vanskelig, og noen formidlet
at de opplevde lite naerhet og kjeerlighet fra sine omsorgspersoner (Metz & Jungbauer, 2021).
Det barna forteller kan bidra til forstaelse for hvordan en forelders psykiske lidelse kan

pavirke barnets hverdagsliv og mulighet for utfoldelse.

Flere ganger da jeg var ute, ringte hun meg gratende og ba meg komme hjem. Jeg
ville ikke noe annet enn a veere med vennene mine og glemme alt. Men frykten for at
hun skulle gjgre noe dumt mot seg selv var for sterk. Pa den tiden hadde jeg ikke mye
fritid. Skyndet meg alltid hjem for a veere sikker pa at mamma hadde det bra.

(Widemalm & Hjarthag, 2015, s. 1603; min oversettelse).

4.3 Ensomhet og hemmelighold

De inkluderte studiene fremhevet flere aspekter knyttet til opplevelse av ensomhet blant
barn av foreldre med psykiske lidelser (Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al.,
2017; Widemalm & Hjarthag, 2015). En fglelse av a veere annerledes, verdilgs, alene om a ha
en forelder med psykisk lidelse og vansker med a relatere til jevnaldrende var fremtredende
(Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Widemalm & Hjarthag, 2015). Barn kjenner pa et

bredt spekter av fglelser som kan pavirke opplevelse av tilhgrighet til ens sosiale kontekst.

13



Kandidat: 834

Flere nevnte at foreldrenes psykiske lidelse ikke ble snakket om innad i familien, og at barna
fikk beskjed om a ikke dele sine opplevelser med andre (Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et
al., 2017). Dette kan vise til forventning om lojalitet, hvor barn tildeles et stort ansvar og ma
ta aktive valg i den hensikt 3 unnga at andre far kjennskap til det som foregar i hjemmet. «P3a
overflaten kan jeg virke glad, men det er innsiden som gj@r vondt. Kanskje det er det som
gjor det sa vanskelig. Ingen ser meg. Jeg kunne gnske alle forstod hvordan dette fgles. Da ville
livet veert lettere.» (Widemalm & Hjarthag, 2015, s. 1605; min oversettelse). Det var likevel
noen som fant stgtte i fellesskapet som eksisterte via anonyme internettforum, hvor en

mgtte andre jevnaldrende i tilsvarende situasjoner (Widemalm & Hjarthag, 2015).

Et liv i stillhet fremstod som mindre risikofylt sammenlignet med frykt for avvisning, offentlig
latterliggjgring, ydmykelse eller 3 bli ansett som annerledes dersom andre fikk kjennskap til
familiesituasjonen (Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag,
2015). Samtidig, behov for hemmelighold understrekte hvor annerledes en var fra andre og

flere familier levde i sosial isolasjon (Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017).

4.4 Mestringsstrategier
Primaerstudiene illustrerer hvordan barn pa ulike mater gar fram for a8 handtere egen
livssituasjon nar en lever i et hjem der en forelder har en psykisk lidelse (Foster, 2010; Metz
& Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015). Dette kan vise til

strategier som skaper en opplevelse av kontroll over eget liv.

Barn vurderes som kompetente aktgrer som tar aktive valg for 8 handtere egen situasjon ved
opplevd negativt stress. Det a vugge en selv til sgvn, ga inn pa soverommet sitt, planlegge tid
borte fra familien, lese eller drive med sportslige fritidsaktiviteter var eksempler pa strategier
barna valgte (Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017). Andre forsgkte a
distansere seg fra den psykisk syke forelderen, men dette skapte opplevelser av skyld og
tristhet (Metz & Jungbauer, 2021). Strategier kan vise til hvordan barn arbeider for a finne
fram til trygghet, trgst eller pause fra familiesituasjonen. «Jeg pleide a dra ut til skuret. Jeg
hadde alltid et skur, uansett hvilket hus vi vari ... og jeg hadde alltid musikken min. Jeg

brukte vel det for 3 slippe unna ting [...]» (Foster, 2010, s. 3147; min oversettelse).
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Relasjonen til den forelderen som ikke hadde en psykisk lidelse, samt besteforeldre, lerere,
naboer, s@sken og venner hadde betydning for barnas opplevelse av naerhet, omsorg og
stabilitet (Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Widemalm & Hjarthag, 2015). Vennskap ga
mulighet til 3 oppleve noe nytt utenfor familien, og for noen ble skolen en viktig arena som
symboliserte struktur og normalitet (Metz & Jungbauer, 2021). Kvaliteten pa nettverket rundt

barnet kan ha betydning for hvordan barnet opplever og handterer egen livssituasjon.

5.0 Drofting

| kapitlets fgrste del vil et utvalg funn settes opp mot inkludert faglitteratur og eventuell ny
litteratur, for @ kunne bidra til 3 besvare oppgavens problemstilling. Kapittel 5.2 tar for seg en

kritisk metodediskusjon, hvor det vil redegjgres for oppgavens styrker og svakheter.

5.1 Drgfting av funn
Denne oppgaven utforsker barns perspektiv tilknyttet det a veere pargrende til foreldre med
alvorlige psykiske lidelser. Drgfting av funn adresserer hvordan en som barnevernspedagog

kan mgte barn pa en mate som fremmer opplevelsen av verdi, aktgrskap og autonomi.

Det kan vaere vanskelig a fa gye pa barn som er pargrende til foreldre med alvorlige psykiske
lidelser. Dette kan ses i ssammenheng med at registerdata ikke gir et ngyaktig tall pa hvor
mange barn dette gjelder for, da personer med psykiske lidelser ikke alltid oppsgker hjelp
(Torvik & Rognmo, 2011, s. 14-17). Barn som pargrende oppfattes a vaere i en sarbar
posisjon, og det at voksne som ferdes i barnets mikromiljger er observante og tar ansvar for
a synliggjgre barna vurderes som avgjgrende. | forsgk pa a arbeide forebyggende kan
samordnet innsats fra ulike profesjonsutgvere og en familieorientert tilnaerming vise seg
nyttig. Det er likevel ikke gitt at alle barn innenfor denne gruppen har behov for stgtte eller

bistand fra voksenpersoner utenfor familien.

Funn fra inkluderte studier presenterte et behov for a holde familiesituasjonen skjult for
andre, og barna beskrev et liv i stillhet der en oppfattet seg selv som annerledes (Foster,

2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015). Dette kan
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illustrere barns lojalitet overfor foreldrene, og en kultur av hemmelighold kan vise til en
strategi som anvendes for a beskytte egen familie. Pa den annen side kan en slik familiekultur
negativt pavirke barnets opplevelse av gyldighet til 3 dele egne erfaringer med andre, hvor

barn tildeles et ansvar for familien som vurderes a tilhgre den voksne verden.

Flere barn fryktet avvisning, offentlig latterliggjgring, ydmykelse eller a bli ansett som
annerledes dersom andre fikk kjennskap til familiesituasjonen (Metz & Jungbauer, 2021;
Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015). Barn er sensitive overfor signaler fra
omgivelsene, og risiko for negative konsekvenser oppfattes som et resultat av ekskluderings-
og stigmatiseringsprosesser. Dette kan legitimere behovet for hemmelighold, hvor en som
profesjonsutgver bgr arbeide for 3 mgte barn pa en mate og med et sprak som kan redusere
felelse av skam og tabu. En tilnaerming som fremmer anerkjennelse, respekt og verdighet
overfor bade barn og foreldre kan styrke sannsynligheten for at barn gnsker a fortelle om
sine erfaringer. Det 3 mgte foreldrene pa en god mate kan styrke barnevernspedagogen i
mgte med barna, hvor @vreeide (2009, s. 64-96) sin beskrivelse av den utviklingsstgttende

dialogen vurderes som et nyttig verktgy.

Metz og Jungbauer (2021) viser til barns sensitivitet overfor foreldres signaler, og noen
formidlet at de levde i konstant alarmberedskap. Dette kan virke inn pa barnets evne til 3
hente fram egne ressurser, samt hvor mottakelig en er for samtale med andre
voksenpersoner. Det starte med a tone seg inn til barnet oppfattes da som avgjgrende for
utfallet av samtalen, som star i samsvar med @vreeide (2009, s. 86) sitt fglgeprinsipp. Ved a
ta hensyn til barnets oppmerksomhetstilstand far en kunnskap om hvilken informasjon,
stptte og ledelse barnet har behov for i samtalen (@vreeide, 2009, s. 86). Dette kan styrke

barnets mulighet for a delta i samtalen, i tillegg til opplevd nytteverdi.

| kontaktetableringsfasen kan bruk av aktiviteter og det a vaere interessert i det barnet viser
interesse for fremme trygghet og gnsket om a fortelle. Dette kan fortolkes som nyttig med
utgangspunkt i Nordanger og Braarud (2017, s. 83-85) sin henvisning til at det kan vaere
vanskelig @ nd inn til barn som befinner seg i alarmmodus ved bruk av ord. Pa den annen side
anses det som viktig at en traumebasert tilnaerming ikke medfgrer objektivering og

generalisering av barns behov. Det 8 mgte det enkelte barn med et apent blikk kan sta i
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samsvar med en forstdelse av barn som ekspert pa eget liv, som kan kobles til Bunkholdt og

Kvaran (2015, s. 49-53) sitt barneaktgrperspektiv.

Barna var observante pa endringer i foreldres humgr og atferd, og dette opplevdes ofte som
vanskelig a forsta og handtere (Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017;
Widemalm & Hjarthag, 2015). Et forspk pa a forsta egen omsorgssituasjon kan veere
krevende. Barnevernspedagogen kan ha en unik mulighet til 3 hjelpe barn med a se nye
sammenhenger i egne erfaringer, i samsvar med @vreeide (2009, s. 64-96) sitt prinsipp om
relevans. | den forbindelse kan barnevernspedagogen formidle informasjon til barnet pa en
mate som styrker barnets verdi og reduserer opplevelsen av frykt, skam og ensomhet.
Informasjon kan bidra til 3 gjgre uforstaelig atferd forstaelig, redusere skremmende fantasier
og bidra til at barn far brukt sin energi pa a veere barn. Gjennom samtale kan den voksne
bidra til & styrke barnets mulighet til 3 finne mening og oppleve sammenheng i eget liv, som

kan vise til en salutogen tilnaerming.

Det a kartlegge barnets rolle i familien kan gi informasjon om hva det er nyttig a vektlegge i
samtalen. Barna patok seg et ansvar som ikke samsvarte med deres alder og utviklingsniva
(Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015).
Dette kan vise til en form for parentifisering, som handler om at barn tar over roller og
ansvar som kulturelt sett forbeholdes foreldre (Bunkholdt & Kvaran, 2015, s. 138-140).
Dersom barn tildeles et ansvar som ikke star i samsvar med egne forutsetninger for mestring
kan dette negativt pavirke utvikling og livsutfoldelse. Noen koblet likevel omsorgsansvaret til
gkt opplevelse av selvstendighet og positiv oppmerksomhet fra andre voksne (Foster, 2010).
Ens subjektive opplevelse kan avgjgre om parentifisering har positiv eller negativ virkning,

hvor det vurderes som viktig at barn gis rom for a oppleve mestring, utforske og utfolde seg.

Metz og Jungbauer (2021) viste til at barna opplevde vansker med 3 identifisere egne fglelser
og behow. | forbindelse med dette anses det som ngdvendig at barnevernspedagogen i
samtale med barnet inntar en sensitiv tilnaerming, og formidler at en er i stand til 3 ta imot
barnets fglelsesmessige smerte som kan ligge bak fortellingene. Gjennom genuin innlevelse
kan en hjelpe barn med a sette ord pa fglelser og godta motstridende fglelser. Opplevelsen

av a bli lyttet til, stpttet og a fa anerkjennelse for egne perspektiver kan bidra til ny forstaelse
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av en selv og definere barnets subjektposisjon. Barn bgr fa rom til a fortelle i eget tempo der
barnevernspedagogen ikke overtar eller korrigerer det som blir sagt, i trad med den

utviklingsstgttende samtalens prinsipp om subjekt og rytme (@vreeide, 2009, s. 64-96).

Gjensidighet kan gjenspeiles i barnesamtalens naturlige rytme, der bade barnet og den
voksne former samtalen. Den voksne har samtidig et viktig ansvar for a invitere til og lede
samtalen, med henvisning til hierarkiprinsippet (@vreeide, 2009, s. 64-96). En slik ledelse kan
bidra til opplevelse av trygghet og ivaretakelse, men en for sterk styring kan hindre barnets
mulighet til 3 utgve aktgrskap. | lys av dette vurderes det som viktig at barnevernspedagogen
prgver seg fram for a finne fram til det barnet trenger av stgtte og hjelp, som handler om 3
balansere barnets initiativer opp mot en anerkjennende tilnzerming. Ved a fa fram barnets

perspektiv kan en gi stgtte pa mater barnet opplever som verdifullt (Nordby, 2013, s. 50).

Barn og omgivelsene rundt besitter ressurser som kan kompensere for en utfordrende
omsorgssituasjon (Kvello, 2015, s. 246-264). Ved henvisning til den biogkologiske modellen
kan barnevernspedagogen i samtale med barnet arbeide for 3 kartlegge kvaliteter i barnet og
dets mikromiljger, i den hensikt a finne fram til beskyttelsesfaktorer. Dette kan ha betydning
for barnets subjektive opplevelse av mulighet til 3 pavirke egen livssituasjon. Primaerstudiene
viser til en rekke strategier barn anvender som trgst, trygghet eller for a fa pause fra det som
er vanskelig (Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm &
Hjarthag, 2015). Med stgtte fra barnevernspedagogen kan barn fa hjelp til a reflektere over
egne strategier og sette ord pa det en mestrer, som igjen kan ha betydning for barnets
selvfglelse, selvtillit og opplevelse av sammenheng i eget liv. | lys av ovennevnte faktorer kan

den utviklingsstgttende samtalen bidra til at barn mgtes pa en sensitiv og tilpasset mate.

5.2 Metodediskusjon

Vitenskapsteori bidrar til 3 styre den enkeltes blikk og oppmerksomhet, og viser til at en ikke
kan vurdere kunnskap entydig med objektiv distanse (Malterud, 2017, s. 109-111). Forstaelse
av kunnskap er dermed betinget av ens posisjon, og oppgavens resultatpresentasjon viser
kun én av flere mulige gyldige forstaelser av tematikken. Fenomenologisk tilnaerming har

betydning for hele arbeidsprosessen og kan bevisst eller ubevisst pavirke litteraturen en
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legger merke til og velger, utforming av problemstilling samt hvordan primaerstudiene
analyseres. Identifisering av egen forforstaelse var et viktig fokus ved arbeidets oppstart, i
den hensikt a gke bevissthet over egen forstaelse og fortolkning av tematikken. Refleksjon
rundt egen posisjon utgjgr en viktig del av arbeidet og viser til prinsippet om refleksivitet

(Malterud, 2017, s. 23-24).

Av hensyn til oppgavens rammer, tidsperspektiv og tilgjengelige ressurser ble litteraturstudie
vurdert som relevant metode for a utforske barnets perspektiv. Analyse av andres kvalitative
data i lys av et nytt spgrsmal kan gi viktig informasjon om ulike forhold ved materialet
(Dalland, 2020, s. 192-193). Dette kan gi oppgaven et betydningsfullt formal. Metodekapitlet
redegjorde for arbeidsprosessen og viste til at oppgaven ikke var basert pa tilfeldigheter, som
ifolge Malterud (2017, s. 23-24) styrker ideal om intersubjektivitet og transparens. Det at kun
én person gjennomfgrte arbeidet, sammenlagt med begrenset erfaring, kan illustrere en
svakhet. Samarbeid med andre kunne fremhevet andre nyanser og fortolkninger. | den

forbindelse vurderes kontakt med veileder som verdifullt for a fa tilbakemelding underveis.

Det er mulig a stille seg kritisk til utvalgte databaser, inklusjons- og eksklusjonskriterier,
spkeord og sgkestrategi. Dette kan bidra til handterbare treff, samtidig som en kun far tilgang
til et avgrenset utvalg litteratur. Det innledende litteratursgket ble vurdert som en styrke, for
a kunne finne fram til en mest mulig treffende sgkestrategi. Fra det systematiske
litteratursgket ble det valgt ut fire fagfellevurderte studier, og fagfellevurdering vurderes som
en kvalitetssikring. Studiene redegjorde ogsa for etiske hensyn som stilles til forskningsarbeid

(Foster, 2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015).

Studienes utvalg var hovedsakelig voksne, som kan illustrere en svakhet i lys av at en som
voksen kan mgte barndomserfaringer med en annen forstaelse og refleksjonsevne. Pa den
annen side kan dette bidra til at en i stgrre grad evner a sette ord pa det som var vanskelig.
Foreldrenes psykiske lidelse var selvrapportert, og ungyaktighet eller feilrapportering kan da
utgjere en risiko. | Metz og Jungbauer (2021) ble det registrert komorbiditet, og tre av totalt
18 deltakere oppga at de hadde foreldre med rusmiddellidelse. Dette kan utgjgre en svakhet
ved oppgavens utvalg, men grunnet studiens stgrrelse og fordi det ikke var mulig a utelukke

at foreldre med rusmiddellidelse ogsa kunne ha en psykisk lidelse ble det likevel vurdert som
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hensiktsmessig a inkludere studien. Sammenlagt vurderes primarstudienes utvalg a gi hgy

informasjonsstyrke til oppgavens resultatpresentasjon.

Primaerstudiene ble oversatt fra engelsk til norsk, og dette innebaerer en fortolkningsprosess
og risiko for at mening kan ga tapt. For a styrke oversettelsens kvalitet ble den jevnlig vurdert
opp mot originalmaterialet. Til tross for at sitater ikke ble presentert pa originalspraket, kan
de bidra til 3 bekrefte analytisk fortolkning. Det vurderes a vaere fa motstridende funni
materialet, som kan uttrykte en svakhet. Samtidig kan dette vise til at funn gjelder for flere. |
den sammenheng vurderes det som relevant a se dette i forhold til oppgavens formal.
Hensikten var ikke a finne fram til kunnskap som var representativ for alle barn av foreldre
med alvorlige psykiske lidelser, men a presentere innholdsrike data som utforsket barnets
perspektiv. Framtidige studier som kun utforsker barnets perspektiv fra deltakere under 18 ar

kan tenkes spesielt nyttig, da dette fremmer et annet naerhetsperspektiv.

6.0 Konklusjon

Denne oppgaven har utforsket barnets perspektiv knyttet til det a veere pargrende til foreldre
med alvorlige psykiske lidelser. Inkluderte primaerstudier beskrev en barndom preget av
uforutsigbarhet, stress, ensomhet og bekymring, i tillegg til at barna tok pa seg et stort
ansvar med a ivareta egen familie og finne metoder for 3 kunne ta vare pa seg selv (Foster,
2010; Metz & Jungbauer, 2021; Murphy et al., 2017; Widemalm & Hjarthag, 2015). Det 3
innhente informasjon om hvordan barn opplever egen situasjon vurderes som avgjgrende for
a finne fram til hva barn trenger, i tillegg til hvordan en som barnevernspedagog kan mgte

barn som pargrende.

Barn som pargrende har behov for a bli sett av trygge voksne som viser at de er i stand til 3 ta
imot den fglelsesmessige smerten som kan ligge bak barnets fortellinger. Dette illustrerer at
det er de voksne som ma ta ansvar. Dersom bade barn og foreldre mgtes pa en individuelt
tilpasset mate med en anerkjennende og respektfull tilnaerming, sa kan dette bidra positivt til
barnets selvutvikling samt opplevelse av egenverdi og ivaretakelse. | mgte med barn som
pargrende kan det a8 hente fram barnets egen stemme ha verdifull betydning for muligheten

til 3 hjelpe barnet i egen hverdag.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Spkeord

Kandidat: 834

Forskningslitteratur i valgte databaser er hovedsakelig engelskspraklig, og sgkeordene ble

derfor skrevet pa engelsk. Sgkeord er oppfgrt med trunkering. Valgt spkestrategi for

litteratursgket beskriver hvordan sgkeordene ble kombinert.

Tabell 1. Utvalgte sgkeord til systematisk litteratursgk

young people

psychiatric illness

psychiatric disorder

Sokeord 1 Sokeord 2 Sokeord 3 Sokeord 4 Spokeord 5
Engelsk | child experience* | parent* mental illness abuse

children perception* mentally ill drug*

adolescen* attitude* mental disorder addict*

teen* care* psychiatric diagnosis

youth* view* psychiatric disease




Vedlegg 2: Sgkehistorikk

Sek 1

Kandidat: 834

Gjennomfgrt i databasen APA PsychINFO, via databaseverten Ovid

Dato: 27.03.2023

Antall utvalgte artikler: 3

Tabell 2. Oversikt over sgkehistorikk i databasen APA PsychINFO via Ovid

Sok | Sgkeord Avgrensninger Resultater
S1 (child OR children OR adolescen* OR Fagfellevurdert tidsskrift; 401 460
teen* OR youth* OR “young people”) publisert mellom 2010 og
2023; sprak
S2 (experienc* OR perception* OR Fagfellevurdert tidsskrift; 798 872
attitude* OR care* OR view*) publisert mellom 2010 og
2023; sprak
S3 ((parent* adj5 “mental illness”) OR Fagfellevurdert tidsskrift; 321
(parent* adj5 “mentally ill”) OR publisert mellom 2010 og
(parent™ adj5 “mental disorder”) OR 2023; sprak
(parent™ adj5 “psychiatric diagnosis”)
OR (parent* adj5 “psychiatric disease”)
OR (parent* adj5 “psychiatric illness”)
OR (parent* adj5 “psychiatric
disorder”)) NOT (abuse OR drug* OR
addict*)
S4 (S1) AND (S2) AND (S3) Fagfellevurdert tidsskrift; 200
publisert mellom 2010 og
2023; sprak




Sek 2

Kandidat: 834

Gjennomfgrt i databasen SocINDEX, via databaseverten EBSCOhost

Dato: 31.03.2023

Antall utvalgte artikler: 1

Tabell 3. Oversikt over sgkehistorikk i databasen SocINDEX via EBSCOhost

Sok | Sgkeord Avgrensninger Resultater
S1 (child OR children OR adolescen* OR Fagfellevurdert tidsskrift; 101 820
teen* OR youth* OR “young people”) | publisert mellom 2010 og
2023; sprak
S2 (experienc* OR perception* OR Fagfellevurdert tidsskrift; 201 926
attitude* OR care* OR view*) publisert mellom 2010 og
2023; sprak
S3 ((parent* N4 “mental illness”) OR Fagfellevurdert tidsskrift; 105
(parent* N4 “mentally ill”) OR publisert mellom 2010 og
(parent* N4 “mental disorder”) OR 2023; sprak
(parent™ N4 “psychiatric diagnosis”)
OR (parent* N4 “psychiatric disease”)
OR (parent* N4 “psychiatric illness”)
OR (parent* N4 “psychiatric
disorder”)) NOT (abuse OR drug* OR
addict*)
S4 (S1) AND (S2) AND (S3) Fagfellevurdert tidsskrift; 78
publisert mellom 2010 og
2023; sprak




Vedlegg 3: Flytskjema for litteratursgk

Studier identifisert via systematisk
litteraturspk i falgende databaser:
e PsychINFO (n =200)
e SocINDEX (n = 78)
Avgrensninger: fagfellevurdering,
sprak og publiseringstid

Studier identifisert via andre kilder

Totalt (n = 278)

Gjennomlesing og vurdering av
tittel og sammendrag
(n=249)

Innhenting og vurdering av
kvalifiserte studier i fulltekst for
relevansvurdering
(n=13)

Relevante artikler vurdert i
fulltekst for metodisk kvalitet
(n=6)

Studier inkludert i oppgaven
(n=4)

Kandidat: 834

Dubletter identifisert via EndNote
(n=29)

Studier ekskludert pa bakgrunn av
forhandsdefinerte inklusjons- og
eksklusjonskriterier
(n=236)

Studier lest i fulltekst ekskludert
(n=7)

Arsak:

e  Evaluering av intervensjon
(n=2)

e Populasjon: barn av foreldre
med annen problematikk
enn psykisk lidelse (n = 2)

e Vektlegger kun
barndommens innvirkning
pa det voksne liv (n = 1)

o lkke primaerstudier (n = 2)

Studier lest i fulltekst ekskludert
(n=2)

Arsak:
e Presenterte ikke sitater fra
informanter (n = 2)

Figur 1. Oversikt over sgkeprosessen for systematisk litteratursgk presentert i form av et

flytskjema



Vedlegg 4: Litteraturmatrise
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Tabell 4. Oppsummering av inkluderte studier identifisert giennom systematisk litteratursgk

Forfatter/ | Land Tittel Formal Metode og utvalg Resultat Konklusjon Vurdering av
Ar kvalitet
Widemalm, | Sverige The forum as a Identifisere Kvalitativ metode. Resultatene viste at Frykt for stigmatisering | Vurdering av
M. & friend: parental | hvordan barn av foreldrenes psykiske lidelse og opplevd manglende | artikkelens
Hjarthag, F. mental illness foreldre med Studiens utvalg bestod av pavirket forumskribentenes omsorg og stgtte drev kvalitet er
and psykiske lidelser foruminnlegg skrevet av liv pd ulike mater, og de deltakerne til 3 oppsgke | giennomfgrt
(2015) communication | oppfatter egen personer som rapporterte 8 | opplevde stigmatisering. De internettforum som med stgtte i
on open situasjon, ha en forelder med psykisk | tok mye ansvar for familien, kunne gi informasjon Malterud
Internet forums | gjennom 3 lidelse. Kun 29 av totalt 197 | som fgrte til negativ og stgtte fra (2001).

studere hva de
kommuniserer pa
offentlig
tilgjengelige

internettforum.

registrerte brukere oppga
alder, som ga en
giennomsnittsalder pa 22
ar, og kjgnn ble ikke oppgitt.
Det ble hentet data fra 5
ulike offentlig tilgjengelig
svenske nettsider. Totalt 301

kommentarer fra 35

innvirkning pa deres psykiske
helse. Deltakerne manglet
kunnskap om foreldrenes
psykiske lidelse, som fgrte til
bekymring og at en sgkte
informasjon og stgtte fra
jevnaldrende i lignende

situasjoner via

jevnaldrende som
befant seg i lignende
situasjoner. Forskere og
helsepersonell bgr
vurdere betydningen av
stptte fra jevnaldrende,
samt anonymt og dpent

tilgjengelig forum, ved
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foruminnlegg ble analysert
ved bruk av kvalitativ

tematisk analyse.

internettforum. Flere uttrykte
frustrasjon knyttet til
opplevelsen av at foreldrene
ikke fikk tilstrekkelig hjelp fra

helsesystemet.

utvikling av
intervensjoner for barn
av foreldre med

psykiske lidelser.

Foster, K.

(2010)

Australia

‘You’d think this
roller coaster
was never going
to stop”:
experiences of
adult children of
parents with
serious mental

illness

Utforske
erfaringer knyttet
til det a ha vokst
opp med foreldre
med alvorlige
psykiske lidelser,
og hvordan en
som voksen har

handtert dette.

Kvalitativ metode, med

fortolkende og

autoetnografisk tilnaerming.

Studiens utvalg bestod av
10 voksne som hadde vokst
opp med foreldre som
hadde alvorlige psykiske
lidelser. Deltakerne var i
alderen 25 til 57 ar, og
bestod av 8 kvinner og 2
menn. Forskeren utgjorde
ogsa en del av utvalget. Det
ble gjennomfgrt ett

ustrukturert intervju med

Resultatene viste at
deltakerne opplevde stor
grad av uforutsigbarhet i
barndommen, bekymring
overfor utenforstaende sine
fortolkninger av familien og
flere ble ikke informert om
foreldrenes diagnose som
barn. Det & inngd i sosiale
relasjoner var for noen
utfordrende, og flere tok
stort ansvar overfor familien
fordi de fglte at de ikke
hadde noe annet valg.

Deltakerne opplevde

Det a veere barn av
foreldre med psykiske
lidelser kan vise til et
kaotisk og uforutsigbart
familieliv, hvor
deltakerne inntok
betydelige
omsorgsroller som
kunne pavirke deres
relasjon til foreldrene.
Helsepersonell har en
viktig posisjon, og kan
gi barn stgtte og
informasjon som kan

hjelpe dem med a

Vurdering av
artikkelens
kvalitet er
gjennomfart
med stotte i
Malterud
(2001).
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hver av deltakerne, med
lydopptak og intervjuet
varte mellom 60 til 90
minutter.
Intervjutranskripsjoner ble
analysert ved bruk av

kvalitativ tematisk analyse.

manglende anerkjennelse fra
helsepersonell relatert til at
deres behov var ulike
foreldrenes. Flere formidlet
at de anvendte ulike
strategier for a ta vare pa seg
selv, og at dette kunne
medbringe en opplevelse av
kontroll over

familiesituasjonen.

handtere egen

livssituasjon.

Murphy, G.,
Peters, K.,
Wilkes, L. &

Jackson, D.

(2017)

Australia

Adult children of
parents with
mental illness:
navigating

stigma

Samle fortellinger
fra voksne om
hvordan det var a
vaere barnien
familie der en
forelder hadde
alvorlig psykisk

lidelse.

Kvalitativ metode, med

narrativ tilnaerming.

Studiens utvalg bestod av
13 voksne som hadde vokst
opp med foreldre som
hadde alvorlige psykiske
lidelser. Deltakerne var
mellom 30 og 78 ar, og

bestod av 10 kvinner og 3

Deltakerne kunne fra en tidlig
alder identifisere subtile og
tydelige endringer i
foreldrenes atferd.
Endringene fremstod som
uforutsigbare, vanskelig a
forsta og avvikende fra
sosiale forventninger.
Forelderens psykiske lidelse

ble ofte ikke snakket om

Barn er fra en tidlig
alder bevisst over
sosiale stigma som
eksisterer knyttet til
psykiske lidelser. Et
negativt ladet og
stigmatisert sprak var
fremtredende, og
familien ble vurdert

som annerledes fra

Vurdering av
artikkelens
kvalitet er
gjennomfart
med stotte i
Malterud
(2001).
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menn. Forsker og deltaker
mgttes i en privat setting
der deltakerne kunne
fortelle om eget liv, og
samtalen varte mellom 60
til 90 minutter med
lydopptak. Lydopptaket ble
transkribert, og analysert
ved bruk av narrativ
analyse. Denne artikkelen
presenterte ett av totalt fire
hovedfunn identifisert via
det transkriberte

materialet.

innad i familien eller blant
utenforstaende. Flere var
bekymret for at andre skulle
fa vite om foreldrenes
psykiske lidelse, og det var
derfor avgjgrende a holde
familiesituasjonen hemmelig.
Deltakerne tok aktive valg for
a hindre avslgring, men dette
bidro ogsa til a forsterke
opplevelsen av at en selv og
familien var forskjellig fra

andre.

andre. | samarbeid med
familier der et
familiemedlem har en
psykisk lidelse er det
viktig a vaere bevisst
over den betydning
spraket og sosiale
stigma har for
fortolkning om egen
situasjon og gnsket om
a fortelle om det en

stari.

Metz, D. &
Jungbauer,

J.

(2021)

Tyskland

“My scars

4

remain forever”:

A Qualitative
Study on
Biographical

Developments

Utforske
langtidsvirkninger
av foreldres
psykiske lidelser
pa barns

livshistorie,

Kvalitativ metode, med

eksplorerende tilnaerming.

Studiens utvalg bestod av
18 deltakere som hadde

vokst opp med foreldre som

Resultatene viser en
barndom preget av stress,
usikkerhet og forvirring.
Foreldrenes atferd fremstod
som uforutsigbar og virket

negativt inn pa opplevelsen

Foreldrenes psykiske
lidelser ble ansett som
en hemmelighet i
barndommen, og funn
viser til at en som

voksen fortsatt

Vurdering av
artikkelens
kvalitet er
gjennomfart

med stgtte i
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in Adult
Children of
Parents with

Mental illness

personlighet og

sosiale relasjoner.

hadde psykiske lidelser.
Deltakerne var mellom 26
og 64 ar, hvorav 15 var
kvinner og 3 menn. Det ble
gjiennomfgrt individuelle
dybdeintervju med et
livslgpsperspektiv.
Intervjuene var i fortellende
stil og gjennomfgrt via
telefon eller ansikt-til-
ansikt, og varte mellom 45
til 120 minutter med
lydopptak. I noen tilfeller
ble det gjennomfgrt
oppfelgingsintervju.
Intervjuene ble transkribert
ved bruk av kvalitativ

innholdsanalyse.

av trygghet. Flere var ikke
informert om forelderens
psykiske lidelse, og diagnosen
ble ikke drgftet innad i
familien og ble ansett som en
familiehemmelighet. Mange
tok over foreldrenes
ansvarsoppgaver, og fglelse
av ensomhet var
fremtredende. Som voksen
vurderte deltakerne at deres
barndomsopplevelser hadde
hatt negativ innvirkning pa
deres liv, til tross for at en
ogsa hadde tilegnet seg
positive ferdigheter i

barndommen.

opplevde en rekke
byrder og vansker. Det
vurderes som
avgjgrende at
profesjonsutgvere
mgter denne gruppen
mennesker pa en mate
som fremmer gnsket

om a bryte stillheten.

Malterud
(2001).
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Vedlegg 5: Selvvalgt pensumlitteratur
Selvvalgt pensum skal utgjgre omtrent 500 sider, og skal ikke ha blitt brukt som pensum
tidligere i utdanningslgpet. Ved tilfeller der utvalgt litteratur har blitt henvist til i andre fag

tidligere, vil det ikke velges ut samme kapitler.
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