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Visste du at tradisjonelle
hanskebokser er en kilde
til smittespredning?

SafeDon Hygiene System
bidrar til redusert smittespredning
opp til 96%

Ved & ta hver enkelt hanske med mansjetten fgrst,
elimineres all bergring av hanskens mest kritiske
overflater; tommel, fingre og handflate. Samtidig
eliminerer man bergring av hanskeboksen

0g andre ubrukte hansker i boksen.

Ta kontakt med oss for ytterligere
informasjon og utprgving.

*Kilde: Hughes KA, Cornwall J, Theis J-C, Brooks HJL., Bacterial
Contamination of unused, disposable non-sterile gloves on a &
hospital orthopaedic ward. AMJ 2013, 6, 6, 331-338.
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Nordic Nurse AS har ledige
SYKEPLEIERE og
HELSEFAGARBEIDERE
til korte og lengre oppdrag.

TRENGER DU PERSONELL
NA ELLER TIL SOMMEREN?
Ta kontakt for
uforpliktende tilbud.

NORDIC
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Dggnbemannet Vakttelefon +47 74 15 16 17
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» Minnefunksjonen lagrer de siste 800 injeksjone

» Viser dose oqg tid siden forrige injeksjon

> Seinsulin- og glukoseinformasjon side om side*

> Kompatibel med alle sylinderampuller med insulin fra Novo Nordisk
Du kaqleﬂse
mer pa var
nettside:

novonordisk.no
NovoPen® 6))

NovoPen Echo® Plus))

* Informasjon om insulindoser overferes fra NovoPen® 6 og NovoPen Echo® Plus. Informasjon om blodsukkerverdier overferes fra blodsukkerapparat eller fra
CGM (kontinuerlig glukose maling). Begge deler kan ses side om side i ulike nedlastningsverktgy som sykehuset har. Overfgring av injeksjonshistorikk forutsetter
at pasienten gnsker a dele dette.
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Hvordan blir
okonomien din?

Du som er sykepleier har pensjonsordningen
din i KLP. Det visste du sikkert, men vet du
hva det faktisk betyr for deg nar du blir eldre?
Om du logger inn pé klp.no kan du finne ut
av akkurat det. Hva far du i pensjon om du
gar av som planlagt, og hva skjer om du tjener
litt mindre eller gar av litt senere? Mange

blir betrygget eller positivt overrasket, mens
noen kanskje gnsker & spare litt ekstra ved

siden av, for & veere sikre pa at de far den
pensjonstiden de gnsker seg. P4 klp.no finner
du gode rad for gkonomi og pensjon, uansett
om du er ny i arbeidslivet, etablert, eller
neermer deg pensjonsalder.

Hilsen KLP,
Kommune- og helse-Norges
eget pensjonsselskap

NB: Du finner «Simuler pensjon» ved & ga til KLP.no og logge inn p& Min side, velge «Pensjon» og sé velge
«Simuler pensjon». Der kan du se hva det er estimert at du far i pensjon, og hvordan forskjellige valg du tar kan
pavirke pensjonen din — slik som ved hvilken alder du gnsker & ga av, eller hvilken Ignn du vil ha nar du gar av.

ANN
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Gratis webinar for nordiske sykepleiere pa tvers av Registrer deg | dag'
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mer om hudbarrieren og hvordan du kan bidra til 3
forebygge hudproblemer.

Huden er et fantastisk, men ofte oversett organ. Den er
kroppens fgrste forsvarslinje mot ytre faktorer som
bakterier og forurensning. Uten riktig pleie er din, og
pasientens hud mer utsatt for tgrrhet, irritasjon og
infeksjoner. Forebyggelse av hudproblemer i sykepleien er
derfor avgjgrende for pasientenes velvare og komfort. TIRSDAG
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opar tid og reduser
varesvinnet

ToFu lagersystem gjor arbeidsdagen din enklere

Se for deg en arbeidshverdag hvor du har full oversikt over
varebeholdningen til enhver tid. Hvor du heller kan bruke tid og
ressurser pa pasientene i stedet for a rydde pa lageret.

Hvor kostbare produkter ikke ender i sppla fordi de har gatt ut pa
dato, og hvor du aldri gar tom for ngdvendig materiell...

Hores ikke det bra ut?

Neeringslivets stgtteapparat

Med ToFu lagerstyringssystem kan du senke skuldrene og
konsentrere deg om kjerneoppgavene dine i stedet.

ToFu er et lager- og bestillingssystem som fungerer like godt for en
liten skuffeseksjon som pa et stort lager med pallelgsninger.
Systemet er enkelt og effektivt, og gir deg full kontroll. | tillegg er
ToFu lisensfritt og gratis i bruk.

Ta kontakt med oss for en uforpliktende
samtale om lgsningen.

NorEngros
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ANNE HAFSTAD

Ansvarlig redakter,
Sykepleien

Snakk med barna!

Barn som pargrende ma inkluderes og snakkes med, uansett hvor
vanskelig og fortvilet situasjonen er. Konsekvensene av a stenge barn
ute nar sykdom rammer, kan bli store.

eg er bare et barn og forstar ikke alt. og 5000 i tverrfaglig spesialisert behandling

Men jeg tenker pa mye rart, vet du,
Anne».

Sitatet er fra en samtale jeg hadde med
en liten gutt da jeg var kreftsykepleier i
Kreftforeningen. Han hadde en mamma som
var alvorlig kreftsyk. Hans utsagn forteller alt
om hvorfor det er sa viktig at vi ivaretar alle
barn som er pargrende pa en god mate.

Barn har i utgangspunktet ikke de samme
mulighetene som oss voksne til & skaffe seg
kunnskap og forsta. Ingen har en fullstendig
oversikt over hvor mange barn som til enhver
tid er pargrende. Men noe vet vi.

GJELDER MANGE BARN

Forskere ved Akershus universitetssykehus
hadde hovedansvaret for en multisenter-
underspkelse om barn som pargrende som ble
publisert i 2015.

I undersokelsen er 534 familier med
ulike sykdomsutfordringer inkludert. Innenfor
spesialisthelsetjenesten er det 200 000 pasi-
enter i somatikk, 29 000 i psykisk helsevern

avruslidelser som er foreldre til barn under 18
ar, dersom forskernes registreringer er repre-
sentative for landet som helhet.

En underspkelse fra Kreftregisteret i 2012
viser at mer enn 34 000 barn og unge under 18
ar har en forelder som har eller har hatt kreft.
Hvert ar opplever nesten 3500 barn og unge i
denne aldersgruppen at en av foreldrene far
kreft, mens 700 mister en av foreldrene sine.

I rapporten «Barn av foreldre med
psykiske lidelser eller alkoholmisbruks»,
som ble utarbeidet i 2011 pa oppdrag
fra Helsedirektoratet, fastslas det blant
annet at 37 prosent av alle barn i lgpet av
det siste aret hadde en eller to foreldre
med en psykisk lidelse. Det er hele
410 000 barn. 260 000 av disse barna hadde
en forelder med sa store problemer at det
gikk utover daglig fungering. 9o ooo barn
hadde en forelder med alkoholmisbruk.

STORVARIASJON
I 2010 ble barns rettigheter som pargrende
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styrket. Helsepersonell fikk da en lovpéalagt
plikt til & ivareta mindreérige barns behov for
informasjon og oppfelging som pargrende.
Hvordan dette faktisk folges opp, varierer.
Det viser en fersk kartlegging vi i Sykepleien
giennomferte i januar 2022. Over 2000 syke-
pleiere svarte pa sporreunderspkelsen.

Under halvparten av dem oppgir at deres
arbeidsplass har rutiner og retningslinjer for
ivaretakelse av barn som pargrende. Mange har
ikke fatt oppleering. Kun et fatall arbeidsplasser
har en egen barneansvarlig.

Virkeligheten er sammensatt. Ikke alle
sykepleiere kommer i kontakt med barn som
pargrende. Det er positivt at kunnskapen og
etterlevelsen avlovpalagte oppgaver er hgyest i
fagfeltene der det er mest barn som pargrende
og sterst behov for oppfelging. Det gjelder blant
annet innen fagfelt som psykisk helsevern og
rus, samt kreft.

HAR ENVEI A GA

Na skal slike kartlegginger alltid tolkes med
forsiktighet. Men resultatene samsvarer godt
med det lille som er av forskning og tilgjengelig
kunnskap pé dette omradet. Det er lett & slé fast
at helsetjenesten har en vei a ga for alle barn far
den oppfelgingen de har rettmessig krav pa.

I denne utgaven av Sykepleien forteller barn,
unge og voksne om sine opplevelser og erfaringer
som barn og pargrende. Gjennom deres &penhet
og sterke og personlige fortellinger ensker vi i

redaksjonen & gi deg som leser mer innsikt og
kunnskap. Sykepleiere har en helt sentral rolle
iivaretakelse av barn som pargrende. Derfor er
fag- og forskningsartikler samt intervjuer med
sykepleiere som til daglig er tett pa barn som
parerende, en sentral del av denne utgaven.

SARBARE BARN

Barn som pargrende kan veere spsken, barn,
barnebarn eller pa annen mate neert knyttet til
den som er syk. Noen er sméabarn, andre ten-
aringer. Det handler om kroniske lidelser og
akutt og dramatisk sykdom. Noen har fysiske
utfordringer. Andre er psykisk syke og/eller
rusavhengige. Felles for barna er at noen de er
gladei, er syke.

Barna er avhengige av at vi voksne snakker med
dem, inkluderer dem og lar dem veere med nar
sykdom rammer. Det er ikke lett & vite hva som er
riktig for det enkelte barn. Deres evne til & forsta
er avhengig av alder og den situasjonen de er i.
Det kan imidlertid ikke veere til hinder for at barn
som pargrende skal inkluderes og fa hjelp.

Barn merker fort at «noe» foregar og ikke er
som det pleier. Det skaper usikkerhet og ofte
frykt. Barns tanker og fantasier om hva dette
«noe» er og kan fore til kan fort bli langt verre
enn virkeligheten. «Barn tenker pa mye rart, vet
du, Anne». Derfor er det helt avgjgrende & inklu-
dere og snakke med barn som pargrende.

Barn som pararende
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)ttarol Gel har
aveste NNT av alle

opikale NSAID™

En analyse av 61 studier med
over 8000 pasienter viser at:

(v 8 av 10 opplever smertelindring
med Voltarol Gel

ARARAN

v Topikal NSAID kan gi tilsvarende

smertelindring som oral NSAID
ved akutte problemer som forstuing,
orstrekning og sportsskader’

bindelse med forstuing eller forstrekning (214

ar). Dosering: Voksne (inkl. eldre) og barn >14 3r: 2-4 g gel

g til 8 behandle et omréde pa 400-800 cm2. Lege ber kontaktes

>14 dager ved forstuing eller forstrekning, og ikke> 21 dager ved

artrosesmerter i fingre eller knaer, med mindre det er anbefalt av lege. Vanlige bivirkninger: Dermatit (inkludert kontaktdermatit), utslett, erytem,

eksem, pruritus. Alvorlige bivirkninger: pustulest utslett, angiedem, hypersensitivitet (inkludert urticaria). Kontraindikasjoner og forsiktighetsreg-

ler: overfglsomhet overfor innholdsstoffene, astmaanfall, angiosdem, urtikaria eller akutt rhinitt ved bruk av acetylsalisylsyre eller andre NSAIDs.

Ved bruk pa store hudomrader i lengre perioder kan det ikke utelukkes at systemiske bivirkninger kan opptre. Legemidlet ber derfor brukes med

forsiktighet hos pasienter med nedsatt nyre-, hjerte- eller leverfunksjon, sa vel som ved aktivt ulcus pepticum (se preparatomtale for formuleringer

av diklofenak til systemisk bruk). Pga. gkt risiko for systemiske bivirkninger skal forsiktighet utvises ved samtidig bruk av perorale NSAIDs. Gravi-

ditetens tredje trimester. Barn <14 ar. Appliseres pa uskadet hud uten sykdomstegn. Inneholder propylenglykol og benzylbenzoat som kan gi mild

lokal hudirritasjon hos enkelte. Pga. risiko for fotosensitivitetsreaksjoner bar direkte sollys, ogsa solarium, unngas pa det behandlede omradet under

behandlingstiden og i 2 uker deretter. Reseptgruppe: C. Pris: 150g: 180.50 NOK. Konsulter FK tekst eller preparatomtalen (SPC) for mer informasjon.

Distribueres av GlaxoSmithKline Consumer Healthcare ApS, 2610 Radovre, Danmark. Varemerker eies av eller er lisensiert til GSK konsernet. ©2021
GSK eller deres lisensgiver. www.voltarol.no. 01/2021. PM-NO-VOLT-21-00002




BLETIDLIG SELVSTENDIG:— Moren min har vart utrolig god til a trekke pa de ressursene som har vaert rundt
oss. Hverdagen var veldig rutinepreget, sa i sommerferier sendte hun meg til venner hun hadde rundt om i Norge,
forteller Morten om mamma Tone Norli.

Barn som pararende
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= Jeg var stolt av
hvordan vi hadde
det hjemme

Morten var fire ar da mammaen hans ble lam fra brystet og
ned. Det ga ham en oppvekst med gode, unike — og noen

vanskelige erfaringer.

TEKST:ANN-KRISTIN B. HELMERS

orten Norli er i dag 40 ar gammel. Han
m har hatt tid til a reflektere over sin egen
barndom og oppvekst.

Den tiden har han trengt.

- Jeg ma vel si det slik: Det er en sammen-
satt erfaring & ha vokst opp med en mor som
har vaert funksjonshemmet og som var alene
med den daglige omsorgen for meg, sier han.

-Tallhovedsak har jeg hatt en fin barndom,
selvom det ogsa har veert vanskelige opplevel-
ser, sier han.

SJOKKET
Foreldrene ble skilt da Morten var rundt fire
ar. Han bodde fast hos moren, i utkanten av
Kgbenhavn. Faren bodde i naerheten.

Sa skjedde det som ingen kunne forutsett.
Moren, Tone Norli, ble skadet i forbindelse
med et inngrep pa sykehus. Hun ble lam. Fra

brystet og ned. Livet ble bratt helt annerledes
enn planlagt.

Hva n&? Hva med lille Morten?

- Jeg var visst det forste barnet som bodde
pa Hornbaek sykehus. Det tilsvarer Sunnaas
iNorge. Jeg bodde der i et halvt ars tid mens
min mor var pa opptrening, forteller han.

Det & ha fatt til dette, var bAde moren og han
stolte av da han vokste opp, forteller han.

LOJALITETEN
Morten kan ikke huske moren som gaende.
Han er forsiktig i ordvalget nar han skal for-
klare hva han i dag ser pa som problematisk
med oppveksten. Han vil nedig kritisere
moren eller si noe som kan gjore at hun foler
at hun ikke har gjort sitt aller beste for ham.
- Jeg har fremdeles mye lojalitet og for-
stéelse for hvordan det mé ha veert for min

Barn som pararende



«Dette er Mortens historie
og opplevelse. Han er en
refiektert mann, og det
er greit for meg at¢ han
forteller om dette.n

ToNE NORLI, MOR

«Jeg har fremdeles mye
lojalitet og forstaelse for
hvordan det ma ha vert for
min mor a3 komme i en sa
vanskelig livssituasjon.»

MORTEN NORLI

mor & komme i en s& vanskelig livssituasjon,
sier han.

Han synes det er viktig at barnas perspektiv
kommer frem nar en forelder er syk eller skadet,
og han gnsker a bidra til det ved & fortelle hvor-
dan det var for ham.

- Jeg vil tro at mye er endret siden 1980-tallet.
Men ansvaret, lojaliteten og tematikk rundt
grensesetting som jeg opplevde, er nok noe flere
kan kjenne igjen, tror han.

Moren, Tone Norli, er informert om og har
samtykket til at han forteller om oppveksten,
som ogsa impliserer at han sier noe om hennes
helsetilstand.

- Jegville ikke gjort det uten hennes «godkjen-
ning». Vi har snakket gjennom en del av dette, sa
hun vet litt om hva jeg sitter igjen med.

- Dette er Mortens historie og opplevelse. Han
er en reflektert mann, og det er greit for meg at
han forteller om dette, sier Tone Norli.

FIREARING PA REHABILITERINGSSENTER
Noe av det han som voksen flere ganger har tenkt
pa, er:

- Burde jeg som firearing egentlig bodd pa en
rehabiliteringsinstitusjon? Hornbak sykehus
var jo ikke tilpasset for at barn skulle bo der.

Pa den andre siden fikk han da raskt bli kjent
med morens nye hverdag. Han sier at han som
barn var nysgjerrig og hadde en slags leken til-
narming til det hele.

- Jeg var for eksempel opptatt av & f med meg
at moren min skulle ta sproyte. I ettertid har jeg
fatt hore at jeg ga klar beskjed til sykepleierne om
at de skulle vente til jeg kom hjem fra barneha-
gen med 4 sette sprayten, slik at jeg skulle fa se,
forteller han.

Han mener som voksen at det viktigste er a
legge til rette for at ogsa barna kan bli kjent med
den nye livssituasjonen, og at barn og foreldre kan
folge hverandres utvikling.

HJEMTIL ROMSAS
Etter rehabiliteringen flyttet moren til Norge.
Morten ogsé, han skulle fortsatt bo hos mor.

Forst bodde de en liten periode hos Mortens
besteforeldre, si fikk de leie en kommunal
leilighet pa Romsas i Oslo. Der bodde han hele
oppveksten.

Han omtaler moren sin som en foregangs-
kvinne. Tone Norli var med pa & starte Uloba,
som jobber for full likestilling, ssmfunnsdeltakel-
se og livsutfoldelse for funksjonshemmede. Hun

Barn som pararende




har ogsa veert en forkjemper for BPA-ordningen
(Brukerstyrt personlig assistanse) og var i jobb
frem til hun ble pensjonist for tre ar siden.

—Hun har hatt spesialtilpasset bil helt siden jeg
var liten, forteller Morten.

Funksjonshemningen gjorde at hun satt i rulle-
stol og hadde behov for assistanse til mange av de
daglige gjoremalene. Flere ganger ble det helse-
utfordringer som forte til akuttinnleggelse pa
sykehus. Samtidig var moren aktivt med i styre
og stell, deltok pa foreldremgter og satt i FAU ved
skolen.

BRIFET MED ELEKTRISK RULLESTOL
Hvordan sa hverdagene ut fra Mortens perspektiv?

- Jeg var veldig stolt over hvordan vi hadde det
hjemme og hva moren min fikk til.

Venner fikk gjerne bli med ham hjem. Han
likte spesielt godt a vise frem den elektriske
rullestolen og morens seng, som kunne heises
opp og ned.

- Dette var ganske kule ting & vise kompisene
slik jeg husker det, ja. Ikke alle hadde sant
hjemme.

Nar han sto opp om morgenen, var det forste
mennesket han s en assistent. Hvilken assis-
tent varierte, men han husker det som at det var
mange av de samme over flere ar.

- Jeg s& pa noen av assistentene som vennene
mine. Jeg tror de syntes det var hyggelig med et
lite barn i hjemmet. Det har jeg hort assistenter
som har jobbet hos andre, fortelle om etter at jeg
har blitt voksen. Jeg folte at de likte meg, i alle
fall.

Noen timer var det kun han og moren hjemme.
Assistansen dekket ikke hele dognet.

- Middagen ble laget i stand av assistentene.
Fra halv fire spiste vi, og da var det bare meg og
min mor hjemme i to timer frem til halv seks.
Hun syntes det var viktig at vi hadde disse timene
alene sammen. Etterpa husker jeg at hun hjalp
meg med lekser. Da jeg var mindre, leste hun ogsa
for meg pa senga, sier han.

GIKKTIL BARNEHAGEN SELV
Morten minnes at han tidlig ble selvstendig. Han
leerte & kle pa seg og lage matpakke tidlig.

- Jeg gikk til barnehagen selv.

Barnehagen 14 rett ved der de bodde.

- Moren min ringte barnehagen nar jeg gikk ut.
Hun s fra vinduet at jeg gikk, og de i barnehagen
sa at jeg kom.

- Jeg vet at moren min var opptatt av at jeg

Barn som pararende

17

(Etter hvert som
besteforeldrene mine ble
eldre og ikke kunne vere
like mye til stede, folte jeg

meg veldig alene.n

MORTEN NORLI




skulle fa tid og rom til bare a veere barn. Nar
jeg for eksempel var hos besteforeldrene
mine, sa skulle jeg fa& mye hjelp til ting som

«Jeg skulle vekke moren min
hver morgen. Oppgavene var

skrevet ned og var konlﬂ'ete jeg ellers matte gjore selv. Som & kle pa meg,
og detaljerte.n

MORTEN NORLI

pusse tenner eller vaske meg. Jeg skulle fa det
jeg hadde behov for, selv om hun ikke kunne
hjelpe meg med det.

Han hadde en periode en egen stottekontakt
som fulgte ham pa skgytebanen og fotballtrening.
Etter hvert gjorde assistentene dette.

- Ellers bodde vi trygt pa Romsas, jeg fikk med
meg ei klokke p& armen og beskjed om nar jeg
skulle veere inne. Det var bilfritt i nabolaget og
mange treer vilekte i og mellom.

Han var alltid presis.

- Jeg drgyde det ikke og var nok veldig plikt-
oppfyllende som barn.

DEN FLINKESTETIL A FA OPP SLIM

- Selvom moren min hadde assistenter, sa ble jeg
i mange situasjoner hennes hender. Noe av det
husker jeg som helt ok. Jeg var den flinkeste av
alle til & hjelpe moren min med & hoste opp slim,
for eksempel. Jeg hadde helt riktig teknikk. Det
syntes jeg var litt gay, sier han.

- Det var naermest en rytmisk gvelse, som for-
dret bade et neert timing-samarbeid med moren
min og presisjon, forklarer han:

- Jeg skulle trykke ganske hardt - men ikke for
hardt - ned pa riktig punkt i magen hennes. Det
var tre til fire trykk. Pa det siste trykket holdt
jeg magen hennes inne litt. Da greide som regel
moren min a fi opp slimet og spytte det ut.

PA ETT HJUL I STUA
Som 10-aring fikk Morten en etthjulssykkel. Han
og morfaren kjopte den pa Oslo Sportslager i Oslo
sentrum. Etter en del masing fikk han ove pa &
balansere pa den inne.

— Hver dag satt jeg pa sykkelen og smurte
matpakka. Faren min bodde, og bor fremdeles,
iDanmark.

- Jeg var veldig opptatt av 8 ha dansk rugbred,
dansk leverpostei, rodbeter. Alt som var dansk
var viktig for meg.

Av og til fikk han med assistenten ned i gara-
sjen, der var det bedre gvingsforhold for sykkelen.
For a bedre koordinasjonen prevde han ogsa a
holde noen sjongleringsballer i lufta samtidig.

FIKK JOBB 1 EGET HJEM
I tendrene fikk han noen timers jobb som assis-
tentieget hjem:
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- Tanken var at det var bra at jeg kunne fa en
liten jobb, og at det kanskje var praktisk at jeg
kunne gjore den jobben hjemme.

- Jeg skulle vekke moren min hver morgen.
Oppgavene var skrevet ned og var konkrete og
detaljerte.

- Jeg husker at jeg skulle vekke henne med en
liten bjelle, og s komme inn med et glass vann
med isbiter og sugergr. Hvis hun 14 pa siden,
skulle jeg snu henne. Mens hun spiste frokost,
som var laget i stand kvelden for, spiste jeg
frokost pa stua, sier han.

I ettertid er dette den vanskeligste perioden
ioppveksten.

HJALP TIL MED STOMISKIFT PA NATTA

- Jeg syntes det ble vanskelig a bade veere i
rollen som sgnn og assistent. Jeg hadde litt pro-
blemer med & skille rollene. Nar var jeg egentlig
hva?

- Sett tilbake, ville det nok veert bedre om
jeg tjente penger pa a gd med avisen eller noe
liknende.

- I tenarene fikk jeg, som de fleste andre, et
stort behov for lgsrivelse. Samtidig kjente jeg da
pa et stort ansvar for moren min. Etter hver som
besteforeldrene mine ble eldre og ikke kunne
veere like mye til stede, folte jeg meg veldig
alene.

Ved sykehusinnleggelser kunne det raskt bli
ganske kritisk. Morten kunne ha lyst til a gjore
helt andre ting, men fplte at han maétte veere
«pa», at han matte vaere operativ for at det ikke
skulle ga galt.

Dersom noen av assistentene ble syke pa
kort varsel og det ikke var mulig & fa tak i vikar,
hendte det at tenaringen Morten matte steppe
inn som vikar.

- Om natta hadde moren min ikke assistanse,
sa da var vi alene, forteller Morten.

Det innebar at hun noen ganger matte vekke
sennen, ved for eksempel full stomipose.

- JEG LIKTE DET IKKE
- Dette kunne veert lgst ved at moren min hadde
fatt vedtak pa flere timer assistanse, slik at det
kunne veere nattevakter. Det har hun heldigvis
fatt nd, men hun fikk ikke noe vedtak pa flere
timer for hennes helsetilstand ble vesentlig
darligere fordi hun ble avhengig av respirator
om natta, forteller Morten.

Mor Tone Norli forteller til Sykepleien at hun
argumenterte nettopp med det at sennen skulle

slippe slike oppgaver nar hun den gang sokte
om flere timer med assistanse.

Bade nar han var vikar og nar han hjalp til
pa natta, si utforte han oppgaver som han opp-
levde ble helt feil & skulle utfere som sgnn og
tenaring.

- Det var ikke sé ofte, men jeg likte det ikke.
Jeg skjonner at det var situasjoner som bare
matte lpses pa et eller annet vis, sier Morten.

- Jeg haper det ikke er slik i dag at barn méa
steppe inn som assistenter pa grunn av sykdom
hos ansatte, sier han.

UNDERHOLDT MED SJONGLERING
Samtidig beskriver han en tenaringstid hvor
han kunne dyrke interessene sine, som mer og
mer begynte & ta form.

- Moren min oppmuntret meg til a veere ute
og gjore det jeg hadde lyst til. Selvjobbet hun og
var i full aktivitet pa dagtid.

Etthjulssykkelen han fikk som tiaring, &pnet
derer: Han syklet na til og fra skolen pa sykke-
len. Balansering ble utvidet med sjonglering.
Etter hvert begynte han ogsa med tryllekunst
og annen akrobatikk, repertoaret ble stadig
utvidet.

- Jeg likte & underholde moren min og assi-
stentene. Jeg hadde et stort behov for a tilfore
farger, liv og latter til det jeg kunne se pa som
en til tider ganske gra og rutinepreget hverdag.

Han var god og ble plukket opp av teater-
kompaniet Stella Polaris. De reiste rundt pa
turné.

- Jeg elsket & holde pa med dette. Ga inn i
forskjellige roller, ikke bare underholde, men
det & fa den som sa pé til & glemme hverdagen
litt.

SLO FRA SEG SYKEPLEIER-TANKE

I dag bor Morten i Kpbenhavn sammen med
kjeeresten. Han har god kontakt med bade
moren og faren. Mor bor i Oslo og far bor uten-
for Kebenhavn.

Selv underviser han pa nysirkus-skolen i
byen og har sitt eget teaterkompani: Plutselig
Sirkus. Sirkuset leies inn til teatre, kulturhus,
festivaler, barnehager, skoler og sykehjem.

- Jeg vurderte faktisk & bli sykepleier en
periode. Men jeg kom til at jeg ikke ville jobbe
sé fysisk tett pA mennesker. Men jeg opptrer pa
institusjoner og spiller ofte forestillinger pa
sykehjem. Jeg liker menneskemotene i jobben
min. Jeg motiveres fremdeles av det & kunne
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weg haper det ikke er slik

i dag at barn ma steppe inn
som assistenter pa grunn av
sykdom hos ansatte.»

MoRTEN NORLI

tilfore liv og farger, bryte opp det hverdagslige
med noe helt annet og uventet.

FLYTTET TIL DANMARK

- Som ung voksen gnsket jeg bare  flytte si langt
bort fra alt og alle som mulig, helst Australia,
sier han.

- Jeg ble nok trukket mot en jobb eller livsstil
som gjorde at jeg ikke kunne veere s tilgjengelig
som jeg ellers vil har veart, dersom jeg bodde i
Oslo og hadde en mer «normal» jobb.

Det ble Danmark. Og Tensberg. Men han eier
fremdeles en leilighet i Oslo.

- Hvis moren min er syk, hvis det er en inn-
leggelse eller liknende, s kommer jeg. Selvsagt
gjor jeg det, sier han.

VIL HA MOR-S@NN-FORHOLD
- For meg har det veert viktig at vi tar tilbake et
normalt mor-sgnn-forhold. Jeg har mattet ove
meg lenge pé a sette de grensene, og det har faktisk
veert vanskelig for meg & torre & sette grensene. Sa
nar vi metes pa julaften, sier jeg fra pa forhand at
jegvil at assistenten skal veere der.

- Vi kan gjerne spise pa stua, mens assisten-
ten har oppgaver pa kjokkenet. Det er ikke det at
assistenten trenger a veere der hele tiden, men

det er ikke jeg som skal veere hennes hender. Jeg
skal veere spnn, pa vanlig mate. Det samme hvis
vi metes for 4 spise ute. Assistenten méa gjerne
vente ute eller i bilen eller hva som helst, men
veere tilgjengelig.

- Det er et ansvar jeg ikke vil ha. Det er viktig
for meg, sier han.

FIKK SELVTILLIT, MEN BLE IKKE GOD PA
A SETTE GRENSER
- Altialt husker jeg oppveksten min som god, og
jegtror jeg ble sett pa som et friskt barn med mye
godt humer. Tenarene ble vanskeligere, sier han.
Han oppsummerer erfaringene fra oppveksten
slik:
o Jeg ble pliktoppfyllende og punktlig
e Jeg visste jeg kunne handtere mange situa-
sjoner, og det ga selvtillit
o Jeg ble selvstendig
o Jeg ble ikke god til 4 sette grenser for meg selv
o Jeg folte ofte at jeg ikke hadde et valg
- Jeg kan fremdeles slite med rollene: Er jeg
bare sonn eller ogsa litt assistent? Hvor gar
grensen for hva jeg skal og ber hjelpe til med?
Det jobber jeg fremdeles bevisst med, sier
Morten Norli. e
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BARN SOM PARORENDE
FAR IKKE OPPFOLGINGEN

For tolv ar siden ble helsepersonell lovpalagt a ivareta
barn som pargrende. Fremdeles mangler sykepleiere
tid og kompetanse til a gi barna det de har krav pa.

FAGARTIKKEL

ANNE KRISTINE
BERGEM

Psykiater og fagradgiver,
Pargrendesenteret

HOVED-
BUDSKAP:

12010 fikk helseperso-
nell plike til & kartlegge
og ivareta barn som pa-
rorende. Manglende tid,
kompetanse og konkur-
rerende oppgaver er ar-
saker til at mange barn
fremdeles ikke far den
oppfelgingen de trenger.
En del av forklaringen
kan vaere at helseperso-
nell oppfatter arbeidet
som merarbeid isteden-
for en integrert del av
helsehjelpen.

N@KKELORD:

e barn
o barn som pargrende
o pargrendeerfaringer

DOI-NUMMER:
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2022.88379

elder eller neer omsorgsperson er syk,

skadet, rusavhengig eller har en funk-
sjonsnedsettelse. Barn er ogsa pargrende nar
et spsken har en av disse tilstandene. Nar en
forelder eller et spsken sitter i fengsel, regnes
barn som pérgrende.

Barn som har foreldre som reiser ut i verden
gjennom forsvaret eller bistandsorganisasjoner,
har ogsé behov for stgtte. Nar barn mister en for-
elder eller et spsken i ded, er de etterlatte. Barn
er ogsa pargrende nar det er adoptivforeldre,
steforeldre og stespsken som rammes.

Barn er pargrende nar et familiemedlem
utsettes for noe eller gjor noe som endrer
situasjonenifamilien pa en méte som kan veere
belastende for barnet (1).

E arnunder 18 ar er parerende nar en for-

OPPFQLGINGEN AV BARN OG UNGE
VAR MANGELFULL
Barn som pargrende kom innilovverket i 2010
(2). Kunnskapsoppsummeringer har vist store
mangler i helsetjenestens oppfelging av barn
og unge med syke foreldre.

Ord som tilfeldig, uforutsigbar og fragmentert

ble brukt i kunnskapsoppsummering-
ene. Rutinene for samarbeid mellom spesia-
listhelsetjenesten og kommunene ble vurdert
som utilstrekkelige. Regjeringen konkluderte
med at barn mé ses og ivaretas pa en mer syste-
matisk mate (3).

Lovendringen ble sett i sammenheng med
FNs barnekonvensjon artikkel tre om barnets
beste som et grunnleggende hensyn ved alle
handlinger som vedrerer barn (4,).

HELSEINSTITUSJONER SKAL HA
BARNEANSVARLIG PERSONELL

I lovtillegget palegges helsepersonell a kart-
legge om voksne pasienter har omsorg for barn
under 18 &r, og nér det er npdvendig a sprge for
at barna far npdvendig informasjon og oppfel-
ging (2). I 2018 ble plikten utvidet til & gjelde
mindrearige sgsken og etterlatte (2).

Det ble ogsa lovfestet at helseinstitusjoner
skal ha barneansvarlig personell (5), og en
koordinatorfunksjon for de barneansvarlige
er anbefalt. I henhold til pargrendeveilede-
ren (6) skal barneansvarlig personell fremme
arbeidet med barn som pargrende, informere
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I «de blir overlatt
€il seg selv i storre
grad enn andre
barn.)»
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I «Barneansvarlig personell skal ikke
overta arbeidet ¢il annet helsepersonell.y

ANNONSE

og veilede kolleger og ha oversikt over aktuelle
tilbud og hjelpeinstanser internt og eksternt.
De skal ogsa ha god kunnskap om situasjo-
nen og behovene til barn som pargrende og om
kommunikasjon med barna. Det understrekes
at barneansvarlig personell ikke skal overta
arbeidet til annet helsepersonell. Ansvaret
ligger hos hver enkelt medarbeider.
Helsepersonelli kommunene har den samme
plikten til & ivareta barn som pargrende. Ogsa
iregjeringens pargrendestrategi og handlings-
plan fra 2020 er det anbefalt 4 ha barneansvarlig
personell og en koordinatorfunksjon (7).

BARN TRENGER EKSTRA OMSORG
Barn er avhengige av at voksne rundt dem

kan se, endre, avbestille og
bekrefte flere typer rekvirerte
reiser selv, ved 3 logge seg

Ta kontakt med Pasientreiser

eee PASIENTREISER
[ ]

Heil

Visste du at pasienter

inn pa helsenorge.no?
Har du spgrsmal?

p& 05515

dekker deres behov. Trygg tilknytning og en
god omsorgssituasjon legger grunnlaget for
god utvikling og helse hele livet (8).

Barn bergres nar en i familien blir syk,
eller andre belastende livshendelser inntref-
fer. De kan fa mindre tid med foreldrene pa
grunn av praktiske forhold knyttet til sykdom
og behandling. De blir overlatt til seg selv i
storre grad enn andre barn. @konomien kan
endres til det verre.

Rutiner forandres, og hverdagen kan bli
mer uforutsigbar. Foreldrene kan ogsa veere
mindre emosjonelt tilgjengelige fordi de er
syke, slitne eller har tankene andre steder. Det
vil variere i hvor stor grad foreldrefungeringen
blir pavirket. Barn merker uansett endringene
og tar hensyn.

At barn hjelper til hjemme, kan vaere posi-
tivt, men nar belastninger, oppgaver og ansvar
gar pa bekostning av barnas egen tid, utvikl-
ing og livsutfoldelse, er det ikke bra for dem.
Barns egosentriske tilnaerming til verden gjor
at de kan tro at de har skylden og ansvaret for
det som skjer, noe som kan veere en tilleggs-
belastning (9-11).

BARN OPPFATTER STEMNINGER

OG FOLELSESUTTRYKK

Noen tilstander medfgrer endring i humer,
veeremate og personlighet hos den som er syk.
Slike endringer kan oppleves som skremmen-
de for barn og bidra til utrygghet. Selv de aller
minste barna oppfatter stemninger, kropps-
sprak og fplelsesuttrykk hos de neermeste.

Noen familier er 4&pne om sin situasjon,
bade innad og utad, mens andre familier
preges av hemmelighold og skam. Alvorlige
psykiske lidelser, rusavhengighetslidelser
og fengsling er tilstander det er vanskelig &
veere apen om.

Barn som er pargrende, blir overlatt til sine
egne tanker, fantasier og folelser dersom de
ikke involveres. Foreldre som av ulike arsaker
har redusert kapasitet, vil ikke alltid veere opp-
merksomme pé barnas behov og heller ikke
tilby den folelsesmessige stotten de trenger. Da
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I «Foreldre vil det beste for barna sine,
ogsa nar sykdom rammer familien.»

blir barna ensomme i sin handtering av folel-
sesmessige reaksjoner, noe som blir en ytter-
ligere belastning (9).

Barn tar ansvar for foreldrene sine.
Omsorgsoppgaver hjemme gar ut over livskvali-
teten, skolen og tiden med venner. Ansvaret er
stressende og belastende for dem. Mange barn
opplever traumer, dilemmaer, vanskelige valg
og utfordrende lojalitetskonflikter, og mange
kjenner pé skam. Voksne tror at barna har det
bedre enn de faktisk har det (9, 11).

HELSEPERSONELL ER USIKRE

PA FORVENTET TIDSBRUK

Mange barn og familier far god oppfelging av
helsevesenet, men pa gruppeniva blir ikke

ANNONSE

Trygt og enkelt sykehusopphold
for pasienter med hgrselstap.

Et sykehusopphold kan vaere stressende
for en pasient med harselstap, utfordrende
for behandler som gjerne vil unnga a
heve stemmen av respekt for pasientens
integritet, og at kritisk informasjon blir
gitt og tatt imot.

Maxi er veldig enkel & bruke og benyttes
bl.a i Ambulanser og helseinstitusjoner.

Kontakt AurisMed

Telefon: 33 4272 50

E-post: aurismed@aurismed.no
www.aurismed.no
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barn som er pargrende, fulgt opp i tilstrekke-
lig grad (9). Noen arsaker gar igjen.

Barneansvarlig personell opplever at oppga-
vene legges pa toppen av det vanlige arbeidet.
De er usikre pa forventet tidsbruk og det gvri-
ge omfanget av arbeidet, eksempelvis & moti-
vere foreldre til samarbeid (12, 13).

Tid og ressurser i klinisk arbeid er begren-
sede goder. Det ser ut til at helsepersonell ikke
har eller tar seg tid til  kartlegge om pasiente-
ne har barn, og barnas behov. Helsepersonell
mangler bevissthet om den gkte risikoen barn
som pérgrende har for & utvikle sosiale, fysiske
og psykiske problemer (14).

Helsepersonell som arbeider med voksne,
kjenner ogsa pa usikkerhet nar det gjelder &
ta opp temaer som foreldrerollen og & inklu-
dere pasientenes barn i behandlingen. De opp-
lever at de ikke er utdannet til det (14). Helse-
personell utenfor spesialisthelsetjenesten far
ikke tilstrekkelig informasjon til 4 folge opp
barna (15).

Det ma ogsé nevnes at finansiering av helse-
tjenestene forst og fremst er basert pa direkte
pasientkontakt, selvom familieintervensjoner
er vist 4 ha stor betydning bade for pasienter
og parerende (16). Barn som parerende er ikke
pasienter, og det er vanskelig & fa gkonomisk
uttelling for arbeid rettet mot dem (14).

HELSEFORETAK OG KOMMUNER HAR
PLIKTTIL ATILBY OPPLARING

Alt helsepersonell har et personlig ansvar for &
utfre sitt arbeid pa en faglig og etisk forsvarlig
mate (17). Ledelsen i helseforetak og kommu-
ner har ansvar for a organisere virksomheten
slik at barn som pargrende ivaretas (5, 6), men
hver enkelt medarbeider har en selvstendig
plikt og mulighet.

Sykepleiere i spesialisthelsetjenesten og
kommuner ber og kan etterspgrre grunn-
leggende oppleering i arbeid med barn som
pargrende. Virksomheten har plikt til a til-
by dette.

I tillegg skal den legge fysisk til rette for
arbeid med barn, og arbeidet skal nedfelles i
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strategiske dokumenter (6). Ledelsesforank-
ring er avgjprende, men for barn og familier er
det maten det enkelte helsepersonellet moter
dem p4, som betyr noe.

Lovverk, veiledere, boker og nettressur-
ser finnes. Etter lovendringen i 2010 er det
skrevet beker og utviklet en rekke verktay for
arbeidet med barn som pargrende (18-20).

Utfordringen er & fa helseforetak og
kommuner, ledelse og medarbeidere til &
omsette og innlemme tilgjengelig kunn-
skap i hverdagen pa arbeidsplassen. Det vil
gé utenfor rammene for denne artikkelen &
gainniledelsesforankring og systemarbeid,
og videre i artikkelen er det den enkeltes
muligheter som vektlegges.

«GJOR DIN BIT» ER EN GOD HUSKEREGEL
Alt helsepersonell kan gjore en forskjell i
mgte med familier og barn. «Gjer din BIT» opp-
summerer noe av det som er viktig 8 ha med
seg i hvert mete (21). Det kan veere et bidrag til
at samtaler med foreldre og barn blir «gode sam-
taler» istedenfor «vanskelige samtaler» (14).
BIT star for bekrefte, informere og tdle.

Bekrefte

A bekrefte et barn som er pargrende,
handler om & se barnet i sin pargrendesitua-
sjon og anerkjenne at det som har skjedd og
skjer i familien, bergrer barnet. Voksne ma
forsté at det er slik, og ma gjennom sine ord og
handlinger vise barnet at de forstar.

Kontakt oss for en gratis demonstrasjon
Silentia Norge AS | TIf: +47410 07161 | info@silentia.no

Oppdag StoryPanels

Et bilde sier mer enn tusen ord og kan til og med ha en helende virkning. Silentias StoryPanels tilbyr
helsevesenet en ny mate a skape en leken og positiv atmosfaere pa ved hjelp av positiv aviedning.

Et barn som ligger pa sykehus kan vaere langt hjemmefra og blant fremmede ansikter. Men sa
begynner man & snakke om det fargerike bildet med planeter og gayale figurer. Dermed settes
barnets fantasi og forestillingsevne i sving. Fokus skifter over til noe nytt og positivt.

Design dine egne StoryPanels
med EasyScreenDesign
Besgk var nettside silentia.no

Keep it Clean™
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I «Voksne som overveldes av sine egne folelsesmessige I

reaksjoner, kan virke skremmende for barn.

ANNONSE

Pa samme mate ber det veere naturlig for
helsepersonell & snakke med foreldrene
om at sykdommen bergrer hele familien, og
invitere til 8 snakke om hvordan det er 4 veere
forelder nar man er blitt syk.

Det er ikke gitt at foreldre i en stresset
situasjon er bevisst pa at de trenger & reflek-
tere over endringene i familien. Men foreld-
re vil det beste for barna sine, ogsa nar syk-
dom rammer familien. Familieperspektivet
handler ikke om & krysse av pa et skjema eller
gi et tilbud én gang. A gi bekreftelse til barn og
familier skjer gjennom en prosess over tid.

Informere

Ainformere betyr & bidra til at barn far kunn-
skap om det som skjer hjemme, og om sine eg-
ne reaksjoner, enten gjennom samtaler med
dem eller gjennom & stotte foreldrene i hvor-
dan de kan gjore det - eller begge deler. Helse-
personell kan med sin kompetanse trygge
foreldrene pé at det er riktig og nedvendig at
barna blir informert.

Det er ikke avgjgrende hvilke ord man
bruker. Det viktigste er at barna opplever at
det som skjer, kan de snakke om. A forklare
har betydning selv om barna ikke forstar alt
som sies. Barn vil kjenne trygghet ved at voks-
ne snakker med rolig stemme og formidler ro
og tilstedevaerelse.

Barn trenger forklaringer pé vanlige

Wima-labben:
Behandling / forebygging
av llgge- og trykksar

Avlaster omrader som er utsatt for ligge-

og trykksar

Bedrer mulighetene for sarleging
Behagelig i bruk - luftig, lett, stabil og
varmeisolerende

Les mer p& wima.no

Yema, produkter

TIf. 71 51 42 84 / 469 16 693 - wima@wima.no

reaksjoner som kan oppsta nar man er parer-
ende, som sorg, tristhet, frykt eller tom-
het. Det kan veere fint & forklare at de kan
erfare liknende eller helt andre reaksjoner hos
andre. For mange barn vil det de opplever, veere
nytt og ukjent, og voksne kan bidra til & gjgre det
som skjer, mer forstaelig for barna.

Helsepersonell kan veere en ressurs for
familiene ved a ha kjennskap til stettetilbud
ilokalmiljget. Samarbeid mellom spesialist-
helsetjenesten og kommunen er avgjgrende,
og mater 4 samhandle pa er under stadig ut-
vikling (14).

Tale

A tale er & forsta reaksjoner hos barn som
naturlige, enten de uttrykkes som tristhet
eller avvisning. Reaksjonene ma mgtes uten
irritasjon, bagatellisering eller avledning. Det
kan veere fristende 4 si at alt kommer til 4 bli
bra, selvom det er en lovnad man ikke kan sta
inne for.

A téle betyr ogsa & handtere sine egne
folelser slik at man kan bevare roen i mote
med barna uten & bli overveldet av fplelsene.
Voksne som overveldes av sine egne folelses-
messige reaksjoner, kan virke skremmende
for barn. Voksne kan gve seg for en samtale
med barn. Helsepersonell kan veere viktige
stottepersoner og gvingspartnere for foreldre
islike situasjoner.

Verken foreldre eller voksne som arbeider
med barn i vanskelige situasjoner, skal «tale
alt» i den forstand at alt ma oppleves som greit
& handtere. Voksne mé spke stotte og rad blant
andre voksne for & kunne vaere trygge i mote
med barn.

PARGRENDE ER DELTAKERE,

IKKE TILSKUERE

Alle kan gjgre en forskjell i mgte med det enkel-
te barnet som er pargrende, og bidra med sin
BIT for & ivareta barnet. Den enkeltes bidrag er
ogsé en bit av den helhetlige helsehjelpen som
gis til den som er syk. Helsehjelp er ikke full-
stendig uten at pargrende er ivaretatt.

Barn som pararende



Pargrendesamarbeid skal veere en integrert
del avbehandlingen, ikke en ekstraoppgave. A
veaere pargrende er ikke & veere tilskuer til noe
som hender med andre, men a veere deltaker i
det som skjer. ®
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Under halvparten
har rutiner for a
ivareta barna

Bare vel 4 av 10 av sykepleierne oppgir at deres arbeidsplass har
rutiner og retningslinjer for a ivareta barn som er pargrende,
viser Sykepleiens ferske undersgkelse.

TEKST: INGVALD BERGSAGEL

SYKEBES@K: Ikke alle barn med syke foreldre eller s@sken far den oppfalgingen de har krav pa. For eksempel oppgir
kun 2 av 3 sykehusansatte sykepleiere at deres navaerende arbeidsplass har barneansvarlig personell, slik loven krever.
lllustrasjonsfoto: Mostphotos

Barn som pérerende




«l min avdeling ser vi sjelden barn,

fordi de ikke blir invitert.n

et eringen strukturert eller avklart rutine
E for oppfelging av barn som parerende, og

det er tilfeldig hvor mye den enkelte syke-
pleier kan om lovverk og anbefalinger.»

Det skriver en sykehusansatt sykepleierien
fersk sparreundersokelse Sykepleien har gjen-
nomfert om hvordan barn som pargrende ivare-
tasinorsk helsevesen.

Underspkelsen ble gjennomfert i januar
2022 og ble sendt ut til 10 000 tilfeldige med-
lemmer av Norsk Sykepleierforbund.

Pensjonister, studenter og de som har ikke-
pasientnaere jobber, ble silt ut. Dermed har
cirka 1600 sykepleiere svart pa spgrsmaélene
fra Sykepleien. De har jobber innen psykisk
helse og rus, skolehelsetjeneste eller helse-
stasjon, sykehus, hjemmetjeneste og sykehjem.

ANONYM SYKEPLEIER

Under halvparten av sykepleierne i under-
spkelsen oppgir at deres arbeidsplass har
rutiner og retningslinjer for ivaretakelse av
barn som pargrende.

De som i storst grad oppgir & ha slike rutiner
og retningslinjer, er i denne undersokelsen
sykepleiere ansatt innen psykisk helsevern
og rusomsorg. Fra denne gruppen har 176
besvart spgrsmalet.

Sykehusansatte utgjer den steorste gruppen
respondenter i undersgkelsen. 60 prosent
oppgir & ha rutiner og retningslinjer for
ivaretakelse av barn som pargrende.

Andelen innen eldreomsorgen er naturlig
nok langt lavere, siden de feerreste i denne
pasientgruppen har egne barn under 18 ar.

Det kan ogsd veere verdt & bemerke at

Min arbeidsplass har rutiner og retningslinjer

Diagrammet viser andelen sykepleiere fra ulike deler av helsetjenesten som oppgir
at deres arbeidsplass har rutiner og retningslinjer for ivaretakelse av barn som

pargrende. N totalt=1603.

Psykisk helsevern/rusomsorg

67 %

60,3 %
Skolehelsetjeneste/helsestasjon

47,9 %
Gjennomsnitt

439 %
Hjemmetjeneste

11,4 %
Sykehjem

9%

w
=
o
=
f=
7
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Vet det er et skjema jeg
skal fylle ut, men har ikke

fact opplering i hvordan.»
ANONYM SYKEPLEIER

forholdsmessig mange sykepleiere i hjemme-
tjenesten ikke kjenner til om deres arbeids-
plass har slike rutiner eller ikke. 41 prosent
av de 210 respondentene fra hjemmetjenesten
svarer «vet ikke» pa dette spgrsmalet, mens
for hele undersgkelsen er denne andelen 21,8
prosent.

UNDER HALVPARTEN HAR FATT
INFORMASJON
Et mindretall av sykepleierne i undersogkel-
sen oppgir at de selv har fatt informasjon om
eller oppleering i ivaretakelse av barn som
pargrende.

Om vi ogsa her ser pa kun sykehusansatte,
svarer rundt 6 av10 av de har fatt slik oppleering
eller informasjon pa sin naveerende arbeidsplass.

Igjen er det sykepleiere innen psykisk helsevern
og rusomsorg som kommer best ut.

Variasjonen er stor nar det gjelder hva slags
oppleering som er gitt. Dette kommer frem i fri-
tekstsvar fra undersekelsen.

Mens noen forteller om egne fagdager, kurs
og innarbeidede rutiner, har andre kun fatt
beskjed om 4 fylle et ut skjema eller de har
mattet finne frem til informasjon pa egen hand
via intranett og andre kilder.

VARIERENDE KUNNSKAPSNIVA
Rundt 44 prosent svarer at de kjenner godt
eller sveert godt til helsepersonells lovpalagte
plikter nar det gjelder & ivareta mindrearige
barn som er pargrende.

Slike plikter er blant annet beskrevet i

Har spesialsykepleiere fatt informasjon og opplaering?

Diagrammet illustrerer antall sykepleiere i undersgkelsen med ulik spesialisering og hvor mange av dem
som oppgir at a ha fitt informasjon om og opplring i ivaretakelse av barn som pargrende.

B Har fatt opplering M Qvrige

Spesialsykepleier innen psykisk helse og rus
115
Intensivsykepleier

74 18

Helsesykepleier

5l 34

Kreftsykepleier
45

Anestesisykepleier

7 24

Operasjonssykepleier

| 32
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wleg har fat¢ til svar at vi har barneansvarlig i
avdelingen, men ingen vet hvem dette er eller hvordan

vedkommende jobber med barn som parorende.n
ANONYM SYKEPLEIER

helsepersonellovens paragrafio a, der det fast-
slas at helsepersonell skal «bidra til & ivareta
det behovet for informasjon og nedvendig opp-
folging som mindrearige barn kan ha som fplge
av at barnets forelder eller spsken er pasient
med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet
eller alvorlig somatisk sykdom eller skade».

Pargrendes rettigheter og helse- og om-
sorgstjenestens plikter er mer detaljert
beskrevet i pargrendeveilederen som Helse-
direktoratet forste gang publiserte i 2017.
Denne veilederen har ogsa et eget kapittel viet
ivaretakelse av barn som pargrende.

Over halvparten av sykepleierne i under-
spkelsen oppgir at de ikke har lest i denne
veilederen, og hver fjerde har ikke engang hort
omden.

Kunnskapen om veilederen er ifglge under-
sekelsen sterst blant sykepleiere innen psykisk
helsevern og rusomsorg.

INFORMASJON OG OPPLARINGVIKTIGST
Ifplge spesialisthelsetjenestelovens para-
graf 3-7 a skal alle helseinstitusjoner innen
spesialisthelsetjenesten ha barneansvarlig
personell med ansvar for a «fremme og koor-
dinere helsepersonells oppfelging av mindre-
arige som er pargrende».

I underspkelsen svarer derimot kun 2 av 3
sykehusansatte sykepleiere at deres naveerende
arbeidsplass har slikt barneansvarlig personell.

Pa spersmal om hvilke oppgaver slikt barne-
ansvarlig personell utfarte hos dem, er det
aller flest som krysser av for at de bidrar til at

Hvor godt kjenner vi lovpalagte plikter? Hvor godt kjenner vi pargrendeveilederen?

Diagrammet viser hvor godt sykepleierne selv mener de
kjenner til helsepersonells lovpalagte plikter til & bidra til
a ivareta mindrearige barn som pargrende.

Diagrammet viser hvor godt sykepleierne selv mener
de kjenner til den nasjonale pargrendeveilederen fra
Helsedirektoratet.

Ikke i det
hele tatt

Godt Aldri

hert om

Sveert Litt Lest hele

darlig

Hort om, men Lest deler
ikke lest

Darlig

Svaert godt Har inngaende

kunnskap
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«Jeg skulle onske at det var
mer opplxring rund¢ dette, da

det er et svert viktig tema.n
ANONYM SYKEPLEIER

enheten fplger prosedyrer og retningslinjer.

Mange oppgir ogsa at barneansvarlig perso-
nell veileder kolleger om hvordan barn som pé-
rorende kan ivaretas.

Pa spgrsmal om hvilke tre faktorer sykeplei-
erne mener er aller viktigst for & sikre god ivare-
takelse av barn som pargrende, er det aller flest
som huker av for «<informasjon og oppleering av
ansatte».

P4 andreplass kommer «interne rutiner og
retningslinjer», mens langt feerre mener ledel-
sens satsing eller lovpalagte rettigheter er det
mest avgjgrende i denne sammenhengen.

Den tidligere nevnte pargrendeveilederen
fra Helsedirektoratet beskriver en rekke tiltak
som skal utfgres nar barn er pargrende.

Tiltakene som ifplge underspkelsen oftest

blir utfert, er 4 avklare omsorgssituasjonen og
barnets behov for informasjon og oppfalging.

Relativt mange oppgir ogsa at det pa deres
arbeidsplass blir tilrettelagt for at barnet kan
komme pa bespk pa institusjonen og at det blir
tilbudt samtaler ved behov.

IKKE RELEVANT FORALLE

Altialt er det 4 av 10 sykepleiere som mener
barn som parerende ble godt eller sveert godt
ivaretatt pa deres arbeidsplass.

Det er ogsa en relativt stor gruppe respon-
denter, neermere 2 av 10, som mener spgrsmalet
ikke er relevant for dem. Dette gjelderi stor grad
sykepleiere ansatt pa sykehjem, bo og rehabili-
teringssentre samt, i noe mindre grad, hjemme-
tjenesten. e

Kjenner min yrkesgruppe pargrendeveilederen?

Diagrammet viser hvor godt sykepleierne ved ulike typer institusjoner mener de kjenner
til den nasjonale pargrendeveilederen fra Helsedirektoratet. N totalt = |1640.

M Aldri hert om B Hort om, men ikke lest [ Lest deler Lest hele Har inngaende kunnskap B Usikker/gnsker ikke a svare

Psykisk helsevern/rusomsorg
10,6 30,7 33
Skolehelsetjeneste/helsestasjon
23,1 29,2 32,3
Sykehjem
25,9 40,1 22,6
} Gjennomsnitt
27,1 33,7 23,3

w
2
o
=
c
1%

30,6 32,8 20,7

Hjemmetjenesten

31,8 374 21,5

(%} &
- o
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wleg ser ofte at rutiner rund¢ ivaretakelse av barn som
parorende er altfor darlig. Informasjon om re¢ningslinjer

nar ut til et fatall av ansatte, og fa vet hva som skal gjores
dersom pasienter har barn under 18 ar ANONYM SYKEPLEIER

Slike tiltak utferes hos oss nar barn er pargrende

Diagrammet viser hvor ofte sykepleiere oppgir at ulike tiltak utferes ved deres arbeidsplass
nar barn er pargrende.

H Alltid [ Ofte En gang i blant Sjelden

Avklarer omsorgssituasjonen for barnet

32 20,4

Gir barnet mulighet for a besgke foreldre pa institusjonen

24,7 15,2

Avklarer om det foreligger opplysningsplikt til barnevernstjenesten

21,4 (%)

Avklarer behovet for informasjon og oppfalging av barnet

[EX] 21,7

Tilbyr samtaler med barnet ved behov

16,2 16,6

Sorger for a sikre barnet nedvendig oppfalging i samarbeid med andre tjenester

13,1 21,3

Veileder foreldre om a statte barnet

12,1 22,4

Snakker med foreldre om a ivareta barn som er pargrende til sgsken

1,6 17,9

Veileder foreldre om a snakke med barnet om sykdom og behandling

11 22,3

Snakker med familien om hverdagen i barnehage eller pa skole

19,3

‘

Sorger for at barnet er klar over hva som vil skje ved krise eller sykdomsforverring for foreldre

‘

18,6

Snakker med familien om fritidsaktiviteter og sosialt nettverk for barnet

16,6

|

Bidrar til at barnet far mulighet til 8 mgte andre barn som har opplevd det samme

2 5

Barn som pérarende



ulkke sa relevant for min del, det er ikke
mange pasienter med barn som parorende i

hjemmetjenesten der jeg jobber.n

ANONYM SYKEPLEIER

Om undersokelsen

verktoyet Enalyzer.

Dermed endte cirka 1600 opp med a besvare.

10 000 tilfeldige personer oppfaert i Norsk Sykepleieforbunds medlemsregister ble invitert til
delta i undersgkelsen. Studenter og pensjonister ble ikke inkludert i utvalget.

« Totalt 2067 personer pabegynte undersgkelsen. Respondenter som oppga at de jobbet primaert i
universitet/hgyskole, utenfor helsevesenet eller ikke var i jobb for tiden, ble ekskludert fra under-
sokelsen. Det samme ble respondenter som oppga at deres arbeidsplass aldri hadde pasienter
eller brukere med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade.

Besvarelsene var anonyme, men noen valgte a identifisere seg i fritekstfelt.
| presentasjonen og diagrammer har vi enkelte steder delt opp svarene slik at antall respondenter

Sperreundersgkelse ble giennomfert mellom 25. og 3 1. januar 2022 ved hjelp av det digitale

Flere resultater
finnes i nettver-
sonen av saken, pa
sykepleien.no

i enkelte grupper blir relativt f3, og feilmarginene dermed starre. Antall respondenter (n) for

enkeltgrupper er oppgitt under de enkelte diagrammene.

Vi har barneansvarlig personell

Diagrammet viser andelen sykepleiere fra ulike deler

av helsetjenesten som oppgir at deres arbeidsplass har

barneansvarlig personell. N totalt = 1634.

Sykehus

Psykisk helsevern/rusomsorg

62,9

Gjennomsnitt
42,3

Skolehelsetjeneste/helsestasjon

40,3

Hjemmetjeneste

Sykehjem

Dette er viktigst for
a ivareta barn som pargrende

Diagrammet viser hva sykepleiere mener er viktigst for a sikre
god i varetakelse av barn som pargrende pa deres arbeidsplass.

Informasjon og opplaering av ansatte

Interne rutiner og retningslinjer

50,6
Personalressurser
34,8
Utnevnelse av barneansvarlig personell
34,6
Satsing og forankring hos ledelsen
30,6

Lovpalagte rettigheter
29,1
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«Alle sykepleiere har i utgangspunktet
kompetansen som trengs for a ta

en innledende samtale.n
LiLL SVERRESDATTER LARSEN, NSF

Slik reagerer de pa resultatene
i Sykepleiens sporreundersokelse:

TEKST: INGVALD BERGSAGEL
FOTO: MARIT FONN, HOD, STORTINGET, PRIVAT OG BARNEOMBUDET

Lill Sverresdatter
Larsen, leder av Norsk
Sykepleierforbund

= Mange sykepleiere merker det som en emosjonell belastning

- Bildet som tegnes i Sykepleiens
undersokelse, er dessverre gjen-
kjennbart, sier leder i Norsk Syke-
pleierforbund (NSF) Lill Sverres-
datter Larsen.

- Vivet at oppfelging av pargren-
de ofte blir nedprioritert nar det er
travelt. Det viser ogsa internasjona-
le studier.

Larsen sier hun selv forseker
a veere bevisst pa & bruke begre-
pet «pasienter og pargrende» hel-
ler enn kun «pasienter» for a un-
derstreke betydningen av nettopp
parerendearbeid.

- Som helsepersonell har du en
lovpalagt plikt til & fplge opp pare-
rende, og barn spesielt. Men parg-
rendearbeid blir ofte effektivisert
bort, bade pa sykehus og i kommu-
nehelsetjenesten, sier Larsen.

- Hva gjor NSF sentralt for at

rettighetene til barn som pdareren-
de gjores bedre kjent og praktiseres
iulike ledd av tjenestene?

- Vi jobber blant annet for a pa-
virke utdanningen slik at dette
dekkes bedre der. Vi presiserer
dessuten pa konferanser og i an-
dre sammenhenger, serlig over-
for ledere, at helsepersonell har en
seerlig plikt til & ivareta barn som
pargrende.

Larsen forteller at NSF na ogsa
jobber overfor myndighetene for
at kommunene skal palegges & ha
barneansvarlig personell, slik hel-
seforetakene har i dag.

- Mange sykepleiere merker
det som en emosjonell belastning
at de ikke far fulgt opp disse bar-
na godt nok. Barn som er parg-
rende, er serdeles sarbare, og en
konsekvens av darlig ivaretakelse

kan veere at de blir syke selv.

NSF-lederen understreker at fle-
re helseforetak og kommuner har
klart & organisere seg godt med tan-
ke pa ivaretakelse av barn som pé-
rerende, men at man er avhengig av
forankring hos ledelse og fagsjefer
for & lykkes.

Hun tror mindreéarige pargrende
er en gruppe som engasjerer syke-
pleiere sterkt fordi de ser behovene
og kjenner konsekvensene avman-
glende oppfplging.

- Samtidig opplever sykepleie-
re at de verken har tid eller kom-
petanse til a folge disse barna godt
nok opp, sier NSF-lederen.

- Men alle sykepleiere har i ut-
gangspunktet kompetansen som
trengs for & ta en innledende sam-
tale og sa vurdere om ytterligere
spesialkompetanse er npdvendig.

Barn som pararende
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«Det er altfor sent a
sikre dette nar barnet

star rett foran deg»

LISE RAFFELSEN HOPE, BARNEOMBUDET

«Vi skal ogsa lytte til barna selv nar
vi utformer var politikk. Det er forst
da vi treffer dem det gjelder-»

ELLEN MOEN RONNING-ARNESEN, HOD

Ellen Moen Ronning-Arnesen,
statssekreter i Helse- og
omsorgsdepartementet

= ¥Yi kan alitid strekke oss lenger

- Undersokelsen fra Sykepleien vi-
ser at vi enda har en vei 4 ga pa dette
omréadet for 4 sikre at alt helseperso-
nell er oppmerksomme overfor barn
som er pargrende. Dette tar vi pa al-
vor i vart videre oppfelgingsarbeid
med pargrende.

Slik svarer statssekreteer Ellen
Moen Rgnning-Arnesen i Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) i en
e-post som kommentar til Sykeplei-
ens sporreunderspkelse om barn
som pargrende.

Et av hovedmaélene i regjeringens
pargrendestrategi lyder: «Ingen

barn skal matte ta omsorgsansvar
for familie eller andre.»

- Vi kan alltid strekke oss lenger
for & ivareta barn som péargrende. Vi
mener at god kunnskap blant fagfolk
itjenesten er viktig for & ivareta barn
som pargrende. Vi skal ogsa lytte til
barna selv nar vi utformer var poli-
tikk. Det er forst da vi treffer dem det
gjelder, papeker Rgnning-Arnesen.

Hun opplyser at regjeringen job-
ber for & videreutvikle «Barn un-
der radaren», som innebeerer tiltak
for tidlig avdekking av omsorgs-
svikt og barnemishandling ved

ambulansetjenesten, akuttmottake-
ne og de ambulante akutt-teamene
ved Sgrlandet sykehus HF.

Statssekreteeren forteller at re-
gjeringen har gitt Helsedirektoratet
ioppdrag & giennomfare og fplge opp
pargrendestrategien med en hand-
lingsplan. Et av tiltakene som er
igangsatt handler om & styrke arbei-
det med & kartlegge og ivareta barn
og unge som er pargrende.

—Itillegg blir det vurdert om det
skal innfores plikt om at helse- og
omsorgstjenesten i kommunen skal
ha barneansvarlig personell.

Lise Raffelsen

Hope, seniorradgiver
hos Barneombudet

= Overrasket og bekymret

-Bade myndighetene og ledere pa sy-
kehusene har en jobb & gjore, skriver
seniorradgiver Lise Raffelsen Hope
hos Barneombudet i en e-post.

- De ma sprge for at rutiner og ret-
ningslinjer gjor helsepersonelli stand
til & sikre at pargrende barns rettighe-
ter og behov for omsorg ivaretas.

Barneombudet sier seg bade

overrasket og bekymret over at bare
litt over halvparten av respondente-
ne i Sykepleiens undersgkelse sier at
deres arbeidsplass har rutiner og ret-
ningslinjer for & ivareta barn som pé-
rorende, eller har fatt informasjon og
oppleering om denne viktige oppga-
ven. Seniorradgiver Hope mener det
er kritisk at sykehusansatte far god

nok informasjon og oppleaering.

- Det er altfor sent & sikre dette
nar barnet star rett foran deg, skri-
ver hun.

- Det skal ikke vaere slik at det er
tilfeldig om disse barna megter helse-
personell som har spesiell oppmerk-
sombhet eller kunnskap om deres situ-
asjon som pargrende.




«Det er et faglig ansvar og et lederansvar i sikre at
rettighetene ¢il barn som parorende ikke bare forblir

ord pa et papir, men at det skjer i praksis ute hver
eneste dag.» TONE WILHELMSEN TROEN, HOYRE

Tone Wilhelmsen Troen (H),
leder av Stortingets helse-
og omsorgskomité

= Blir opprik¢ig lei meg

- Jeg blir oppriktig lei meg nar
undersokelsen viser at det fort-
satt er svaert mange sykehusav-
delinger og sykepleiere som ikke
har rutiner eller oppleering i a
ivareta barn som pargrende.

Slik kommenterer stortings-
representant for Hoyre og leder
av helse- og omsorgskomiteen,
Tone Wilhelmsen Treen, nok-
kelfunn fra Sykepleiens sporre-
underspkelse i en e-post.

- A sikre at barns behov ivare-
tas seerskilt nar de er pargren-
de har vi snakket om og belyst
imange ar. Fordi vi vet at det er
annerledes & veere pargrende
som voksen og pargrende som
barn, omtales barn saerskilt i pa-
rgrendestrategien som Hoyre la
frem i regjering varen 2020. Vi
vet jo at mange barn er pareren-
de - enten til egne foreldre eller
til en syk soster eller bror.

— Mener du at barn som er pd-
rorende ivaretas godt nok i da-
gens helsevesen?

-Jeg synes det er beklagelig at
undersgkelsen viser at det ikke
jobbes systematisk nok med &
forankre rutiner, retningslinjer
og a folge pargrendeveilederen

om barnefaglig ansvarlig helse-
personell. Selv om jeg er sikker
pa at mange sykepleiere ser og
forstar barns seerskilte behov
nar de er parprende, ma det job-
bes systematisk med dette.

- Hva konkret mener du kan
og ber gjeres for at rettighete-
ne til barn som parerende ikke
bare formuleres og forankres i
lovtekst, veiledere og prosedy-
rer, men at de ogsa gjores kjent
og praktiseres i ulike ledd av
tjenestene?

- Det er et faglig ansvar og et
lederansvar & sikre at rettig-
hetene til barn som parerende
ikke bare forblir ord pa et papir,
men at det skjer i praksis ute
hver eneste dag.

- Hvilke faktorer mener du
er viktigst for & lykkes enda
bedre med d ivareta barn som
parerende?

- Barn har behov for & for-
std hva som skjer, og barn som
trenger det, mé fanges opp tid-
lig nok og fa hensiktsmessig
hjelp og stotte. Barn skal kun-
ne veere barn og slippe a ta om-
sorgsansvar for andre. Vi on-
sker at samfunnet og tjenestene

i storre grad bade ser og ivare-
tar hele familien nar et familie-
medlem opplever alvorlig syk-
dom, far funksjonsnedsettelser
eller rusproblemer, eller nar et
familiemedlem dor. Ivaretakel-
se av familien innebeerer indi-
viduelt tilpasset hjelp og statte,
der man tar utgangspunkt i fa-
miliens situasjon, ogsa barnas.

- Har du egne erfaringer fra
tiden som praktiserende syke-
pleier iivaretakelse av barn som
pargrende?

- Jeg leerte mye om viktighe-
ten av & ivareta barn som péa-
rgrende da jeg som sykeplei-
erstudent tok ekstravakter pa
en lindrende avdeling pa Ro-
merike. Jeg ble imponert over
hvordan sykepleierne og ledel-
sen fokuserte pa de pargren-
des viktige rolle og sarlig hvor-
dan de ivaretok barna. A falge
sin mor, far eller et spsken gjen-
nom livets siste fase er en krise
i et barns liv. A se faglig sterke
sykepleiere og andre personell-
grupper jobbe sa godt og syste-
matisk med & involvere og ivare-
ta barna, imponerte meg og ga
meg viktig leering.

Barn som pararende




«VUansett hvilken rolle man har, sa handler

det ofte om a torre a sporre og informere.n
SIRI GJESDAHL, BARNS BESTE

Siri Gjesdahl,
leder av Barns Beste

= Jeg mistenker at mange legger listen for hoyt

Helsepersonellovens paragraf
10 a, om helsepersonells plikt til
a bidra til 4 ivareta mindredrige
barn som pargrende, ble innfort
1.januar 2010.

— Mye har skjedd siden den
gang, men det tar tid 4 endre
praksis. Vi har fortsatt lang vei
aga, og vi som jobber med dette,
er langt fra arbeidsledige.

Det sier Siri Gjesdahl, som le-
der Barns Beste, et nasjonalt
kompetansenettverk for barn
som pargrende.

Gjesdahl er ikke spesielt over-
rasket over resultatene fra Sy-
kepleiens undersokelse, som
blant annet viser at under halv-
parten av norske sykepleiere har
fatt informasjon om og opplee-
ring i ivaretakelse av barn som
paregrende.

- Jeg mistenker at mange
legger listen for heyt og ten-
ker at man minst ber veere fa-
milieterapeut eller psykolog
for a folge opp barn som pare-
rende. A snakke med den syke
om hvordan sykdom kan pavir-
ke hverdagslivet for hele fami-
lien ber veere en naturlig del av

helsetjenesten. Vi ma starte der
for 4 kunne kartlegge familien og
barnas behov for oppfalging nar
mor, far eller spsken er syke, si-
er Gjesdahl.

Gjesdahl har inntrykk av at
norske helseforetak har blitt
flinke pé & kartlegge om pasien-
tene har barn, men at det kan va-
rier hvor godt barna deretter blir
fulgt opp.

- Mange jobber systematisk
med dette, men folk slutter og
skifter arbeidsplass, og da blir
det viktig & ha fatt det godt inn
irutinene. Det er ogsa stor vari-
asjon i hvor ofte en avdeling har
barn som parerende, alt fra ett
tilfelleiaret til mange om dagen.
Gjor du noe oftere, s blir du og-
sa tryggere pa det.

I Sykepleiens undersokelse
svarer 2 av 3 sykehusansatte sy-
kepleiere at deres arbeidsplass
har barneansvarlig personell.

- Barneansvarlig personell
skal ha et overordnet oppsyn,
sammen med ledelsen, men det
er viktig & huske at alt helseper-
sonell har en lovpalagt plikt til &
ivareta mindrearige parerende.

I underspkelsen ble respon-
dentene blant annet spurt
om hva de mente var viktigst
for a sikre god ivaretakelse av
barn som pargrende. Informa-
sjon og oppleering ble her ran-
gert hoyest, mens langt feerre
mente lovpalagte rettigheter
og forankring hos ledelsen var
avgjorende.

Gjesdal mener likevel at ledel-
sen spiller en vesentlig rolle og
ma serge for & fa pa plass ruti-
ner, prosedyrer, informasjon og
oppleering.

- Uansett hvilken rolle man
har, s4 handler det ofte om a
torre & sporre og informere. Det
handler om barnas beste.

For at helsepersonell skal
kunne gi informasjon videre, til
for eksempel mindrearige pa-
rgrende eller samarbeidende
personell, trengs samtykke fra
pasienten.

- Mange peker pa at det stan-
ser ved manglende samtykke,
men om vi som helsepersonell
er trygge i var rolle, kan vi ogsa
trygge de voksne slik at de for-
star hva som er viktig for barna.

Barn som pararende
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Det morsomste som skjedde
i sommer var den dagen vi besokte
pappa pa sykehuset for forste gang,
for da dyppet onkel Arne meg i
fontenen sa jeg ble klissvat. PIA 8 AR

med meg i senga til jeg sovner, sann
som hun gjorde da jeg var liten. 0g sa
vil jeg helst sove med lyset pa.

KRISTOFFER 11 AR /

merke ¢il
MEY uten at jeg Jeg skjuler ofte for
ma brake sa fxl¢?! mamma og pappa

- g som,

for de har jo nok
problemer allerede.

MARITZA 12 AR
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NORMALT: — En ungdom kan spgrre om 4 fa ga ut med venner selv om far dede samme dag, sier Ann Karin Swang.

= Barna ma fa lyst til
a komme ¢til oss

Ofte vet ikke helsesykepleierne hvilke barn som er pargrende.
— Det glipper altfor ofte, sier faggruppeleder Ann Karin Swang.

TEKST OG FOTO: MARIT FONN
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elsesykepleierne sier i Sykepleiens
m underspkelse at de i for liten grad

blir brukt til & hjelpe barn som er
pargrende.

Ann Karin Swang, leder av helsesyke-
pleiernes faggruppe, er enig.

- Ofte vet de ikke hvilke barn som er
parerende, selv om spesialisthelsetjenes-
ten skulle ha koplet dem pé i tidlig fase. Det
glipper altfor ofte, sier hun.

Det kan vaere helt tilfeldig at de far vite om
barna som er pargrende.

— Hvis det er 550 elever pa skolen, vil det
til enhver tid vaere noen slike barn. Noen ma
fortelle helsesykepleierne om det.

- BARNA MA FALYST TIL A KOMME

TIL OSS

— Det er vel hgy terskel for et barn som er pa-
rorende d ga til helsesykepleier?

- Det kommer an pa om det er en 17-aring
eller en femaring. Og derfor er det viktig at vi
vet om dem, for da kan vi hente dem inn. Det
er ikke alle vi kjenner like godt. Vi vet ogsa
at tilgjengelighet er viktig. Da er terskelen
lavere.

Ifplge Swang presenterer helsesykepleierne
seg i alle klasser i starten pa hvert skole-
ar. De prover & veere til stede i gangene, i
friminuttene.

-Poenget er at barna skal fa tillit til oss og fa
lyst til 8 komme til oss. Vi har alltid gkt besgk
etter en klasseundervisning. Derfor er det vi
gjor for alle sé viktig.

Hun legger til at det er lurt at barn har et
forhold til dem fra for av, s det slipper 4 mote
en helt fremmed.

BLIR BRUKT | KRISETEAM
Ann Karin Swang har i nesten 25 ar jobbet
som helsesykepleier i Ringerike kommune,
der hun ogsa bor.

- Der har vi prevd a fa til en samarbeidsav-
tale med sykehuset. Vi har sagt «ring dette
nummeret», slik at vi kunne finne riktig

helsesykepleier til barnet. Men vi far ikke
beskjed likevel, forteller hun.

I mange kommuner er helsesykepleierne
brukt i kriseteam. Da kan de bli utkalt nar
barn enten er pargrende eller etterlatte.

Swang har selv veert i med i kriseteamet i
Ringerike kommune.

—Helsesykepleiere leerer ikke mye om barn
som er pargrende i utdanningen.

Til den enkelte sier hun:

- Kanskje er du ikke vant til & snakke med
barn pa denne maten, men det viktigste er a
veere seg sjol. Barn gjennomskuer om du ikke
er det.

Ogvidere:

- Ikke veer sa redd for hva du kan sperre
om. Det blir lettere nar du har gjort det noen
ganger. Og det er lov & vise folelser.

BADE AKUTT OG KRONISK
Noen barn blir paregrende bratt, og noen av
barna blir etterlatte:

- Det kan dreie seg om ulykker der noe har
skjedd med foreldre eller spsken. Det kan
ogsa skje etter en villet handling, der noen i
familien har tatt livet sitt, sier Swang.

Ogsa sykdom kan oppsta akutt, eller den
kan veere kronisk. Dreier det seg om psykisk
sykdom eller alkoholisme, er det ofte noe
barn leverilenge.

- Folelsene hos alle disse barna kan veere
veldig forskjellig. Det er ogsd mange mater &
snakke med barn og ungdom pa. Men det som
erviktig, er & normalisere folelser. Det er lov &
blirasende, det er lov a le, sier hun.

VOKSNE TAKLER IKKE BARNAS
REAKSJONER
- Barn og unge sgrger pa en annen mate enn
voksne. De gar mer inn og ut av sorgen, og de
reagerer ofte uventet med sterke uttrykk. Det
takler ikke de voksne sa lett.

Swang husker en familie der sgnnen
dede i en trafikkulykke. Sesteren fikk
beskjed da hun var pa skolen. Hun kommer
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hjem, setter seg til med & se tv-serier og ler.

- Du kan tenke deg reaksjonene til de voks-
ne rundt. Jeg matte ta mor og far til side og si at
det er hennes mate a reagere pa. Det er lov, ikke
irettesett henne!

- SPOR: <cHVORFOR ER DU SA SINNA?»

— Vi har ofte et bilde av hvordan det er & sor-
ge. I stedet for a si «du ma ikke veere sé sint»,
spor heller: «Hvorfor er du sa sinna?» Du kan
bli overrasket over svaret. Ofte er det enkle ting
de er sinte for, som det er lett & rette opp i, sier
faggruppelederen.

Barn kan uttrykke seg ved a tegne.

- Vi ma veere veldig apne. Det sliter voksne
med, de vil gjerne forklare og forsta. Barn
trenger at vi er apne for dumme sporsmal og
alle typer folelsesreaksjoner. En ungdom kan
sporre om a fa ga ut med venner selv om far de-
de samme kveld.

Noe av det viktigste Swang har erfart, er at
barn som opplever sykdom og ded i familien,
ma fa veere i sitt vanlige miljo. De trenger ikke
veere hjemme fra skolen eller barnehagen.

- Barn har godt av struktur og normalitet.
Det er bra a komme raskt tilbake til skolen, fot-
ballen og korpset. Det betyr ikke at de ikke er
gladeiden som er ded, eller at de ikke sgrger.

FOLTE DET VAR HENNES SKYLD AT
BROREN D@DE

— Hvis det blir for toft pa skolen, kan de ga
I hjem eller ta en tur utenfor klasserommet.
Det gér an alage avtaler om det.
Det er bedre det enn & bli
holdt hjemme til
begravelsen er
over. Det er
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ofte vanskelig & veere barn hjemme i sorgen.
Er de raskt tilbake til rutinene, kommer de seg
fortere.

Reaksjoner kan komme opptil flere ar
etterpa.

- Da har de voksne ofte kommet over det.
Hvorfor hyler hun na, kan foreldrene lure.
Hvorfor sitter han og banker sa hardt der pa
bakerste pult, kan leereren undre.

Swang forteller om en liten gutt som dede i
lek. Etter to ar fikk den litt eldre spsteren en
voldsom reaksjon.

- Det viste seg at hun hele tiden hadde folt
at det var hennes skyld, selv om hun bare var
en liten jente. Hun skulle ha passet bedre p4,
mente hun. Man kan ikke vite hva barn tenker,
derfor ma man vaere apen.

HAR DELTATT | BEGRAVELSER
Samtaler der man sitter pa hver sin stol ved et
bord, fungerer sjelden, papeker Swang.

- G4 heller en tur. Kjer bil med ungdommen,
da sitter dere ved siden av hverandre. Du far
ikke ungdom til & prate nir du stirrer deminn
igynene.

Nar Swang har spurt en etterlatt ungdom hvor
de skal gé tur, har de gjerne valgt gravstedet.
Hun har tilbudt seg & veere med i begravelser,
seerlig etter langvarig kreftsykdom i familien.

- Da setter jeg meg gjerne bak, s kan den
unge se at jeg er der. Si kan vi snakke om en
felles opplevelse etterpa.

Hun har veert pd mange hjemmebesok.

- Tiden etter dedsfallet er minst like viktig
som det & veere der akkurat nér det skjer.

Swang var selv pdrgrendekontakt etter
22. juli-drapene. Flere mistet spsken pa
Utogya.

- Erfaringene med de fysisk uskadde derfra
er at det bare er i noen timer etter en sdnn
hendelse at de unge vil snakke om det som
har skjedd. Sa lukker det vinduet seg. De vil
heller skravle med venner, spille bordtennis
og le sammen. De som var raskt tilbake til det
vanlige, gikk det best med.

- FORELDRENE HOLDER IGJEN
Det er ikke terapi de har behov for de forste
ukene, papeker Swang.

- De trenger a fa sorge i sitt eget tempo. Sa
kan det plutselig skje: Na vil jeg snakke. Dama
noen vaere der. Samtalen trenger ikke handle
om de feele minnene. Sper gjerne om alt annet,
som mat, spvn og aktivitet. A bevege seg er god
pleie om du er pargrende eller etterlatt, sier
Ann Karin Swang.

I en akutt hendelse kan malet for dagen veere
noe sa enkelt som a sta opp og lage frokost. Det
gjelder 4 komme seg gjennom det forste deg-
net, og ett til, og sa fort tilbake til skolen, sier
Swang.

Hun understreker at det vil veere individu-
elle forskjeller.

- Men ofte er det foreldrene som holder
igjen, de tror at det er best, sier Swang.

- FOLER SKYLD NESTEN UANSETT
Nar enifamilien tar livet sitt, medforer det ofte
skyldfplelse hos barn.

De kan tenke: «Jeg var suri gar. Jeg forlangte
penger til den fine buksa, det var derfor far
hengte seg i garasjen.»

- De foler skyld nesten uansett. Ikke baga-
telliser det, men utforsk hva som ligger i det.
Det verste er a si «slutt med det tgvet der». Spor
heller: <Hva er det som gjor at du tenker det er
din skyld?» Davil de hore selv at det er tullete.
Ikke undervurder barn, de er kloke allerede
som veldig sma. De er mye mer konkrete enn
voksne.

MANGE KOPPER KAKAO
Gar man inn i en seskenflokk, ser man hvor
forskjellig de reagerer. Det gjelder & fa kontakt:
- Barn prater ikke én til én. Foresla & gjpre noe
sammen. Sett deg pa golvet og lek med dem. Be
om hjelp til & dekke bordet. Det er fint 4 samle seg
rundt et maltid. Foreldrene tenker ikke pa mat.
Hun har servert mange kopper kakao.
-Detrenger jo hjernefpde. Og det skaper god
atmosfaereien ellers trist setting. ®
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Fagfellevurdert forskning

Uklare rammer gjor
det vanskelig a ivareta
barn som parorende

Helsepersonell som arbeider med psykisk syke
eller rusmisbrukende pasienter som har barn,
er utrygge i rollen. Dermed blir det tilfeldig
hvilken hjelp barna far.

Forfattere: Maria Hjelmseth og Tore Aune

SAMMENDRAG:

Bakgrunn: Ifslge Folkehelseinstituttet lever 290 000
barn i familier der minst én av foreldrene har et moderat
alkoholmisbruk eller psykisk sykdom. Forskning gjennom
flere tiar har vist klare sammenhenger mellom psykisk
syk eller rusmisbrukende forelder eller foresatt og
psykiske skadevirkninger hos barna.

Hensikt: A undersoke hvordan helsepersonell som har
et spesielt ansvar for arbeidet med barn som pargrende,
opplever og erfarer arbeidet.

Metode: Dybdeintervjuer. Dataene er analysert ved 2
bruke systematisk tekstkondensering.

Resultat: Informantene synliggjor en rekke praktiske
utfordringeriarbeidshverdagen.Blantannethar de vanske-
ligheter med a fa foreldre til a forstd hvordan deres
psykiske tilstand pavirker barna. Videre fremkommer
det at helsepersonellet har problemer med & motivere
foreldrene til 2 motta hjelp til foreldrerollen. De moter
store utfordringer i arbeidet med barn som pérgrende,
der mangel pa tid til 4 utfare lovpélagte oppgaver trekkes
frem som en sentral faktor.

Konklusjon: Studien indikerer at helsepersonell som
arbeider med barn som pargrende, trenger tydeligere
rammer i arbeidet og mer

tid til pargrendearbeidet.

DOIl-nummer: 10.4220/
Sykepleienf.2018.65521

Denne forskningsartikkelen
ble farst publisert pa Syke-

pleien.no 9. februar 2018. Stanm Qi lzeetzr

for a lese hele
artikkelen.
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Handbok i hygiene og
smittevern for sykehus;

Praksis og teori

Smittevern angar alle
som arbeider direkte
eller indirekte med
pasienter; diagnostikk,
behandling, pleie,
isolasjonstiltak,

operasjoner, utstyr, Forfatter:
medikamenter, Bjorg Marit Andersen
renhold, tekstiler, 695 sider, kr 480,-
teknisk utstyr, ambulanse, Elefantus Forlag -2016

- ISBN: 978-82-93274-64-3
transport, por;e;rtjeneste,d Opplag 2, 2022
mat og vann, og ved-

. 9 Y99 o9 BESTILLING:
likehold, og en rekke andre | ...\ clefantus.no
aktiviteter ved sykehus og og bokhandlere
andre helseinstitusjoner.

Boken beskriver praktiske tiltak for & forhindre
og begrense infeksjoner og smitte og legger vekt
pa forebyggende tiltak mot alvorlige sykehus-
infeksjoner. Hvert kapittel har en praktisk del
med smitteforebyggende tiltak og en teoretisk
del for valg av smitteverntiltak.

Sykehusinfeksjoner oker; bakterier blir mer
motstandsdyktige mot antibiotika, og spres letter
mellom alle helsenivéder i samfunnet. Verden er
liten og mikrober spres raskt mellom mennesker,
miljo og dyr. Sykehusberedskap som avgrenser
farlige mikrober eller stgrre utbrudd som
pandemier er viktig.

God hygiene er smittevern for pasienter,
besgkende og ansatte. Gode rutiner,
personlig smittevern, godt renhold og hay
hygienisk standard pa behandling og pleie av
pasienter er viktigere enn noensinne for god
pasientsikkerhet og et trygt arbeidsmiljg.

Malgruppen er helsepersonell; leger, syke-
pleiere og andre helsefagarbeidere; studenter
i helserelaterte fag; sykehusledere og helse-
byrakrater; og ikke minst pasienter og deres
pargrende.




Moren var ikke syk pa den maten sjuaringen Hermine
hadde tenkt. Hun tenkte det bare ville ga over.

= Jeg valgte a
trekke meg unna
da mamma ble syk »

TEKST: MARIT FONN
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a Hermine Rgnning-Pedersen gikk i an-
m dre klasse, ble mammaen hennes syk.
Hun hadde fatt brystkreft. Tidligere var
hun blitt friskmeldt av foflekkreft.
- Jeg skjonte ikke s mye av det. Tenkte at det
gar vel fint, forteller Hermine.
Hun var sju &r den gangen. Na er hun 16.
- Jeg valgte & trekke meg unna. Derfor flyttet
jeg til faren min.

-TENKTE AT DET VAR BEST FOR MAMMA
Foreldrene hadde gatt fra hverandre et knapt ar
for sykdommen rammet.

- Var det lett G si at du ville flytte?

- Det var det. Jeg er en type som sier ting rett
ut. Jeg ville ikke at mamma skulle vaere syk og
tenkte at det var best for henne at hun kunne
slappe av. Hun hadde jo min sgster og vennene
sine. De tok vare pa henne, sier Hermine.

Storespsteren Martine var da 15 ar.

Hermine legger til:

- Det var ogsa for & verne meg selv at jeg ville
flytte.

VILLE IKKE BLI SYNS SYND PA
Hun merket at moren ble mer og mer syk:

- Det var veldig tungt. Hun var ikke syk pa den
maten jeg hadde tenkt. Jeg tenkte pa det som en
forkjolelse, noe som gar over.

Da hun gikk i fjerde, fikk Hermine hgre om
Treffpunkt, et tilbud fra Kreftforeningen for
barn og unge som er pargrende. Forst var hun
skeptisk.

- Jeg ville ikke at alt skulle handle om meg.
Pa skolen fikk jeg s mye oppmerksomhet. Jeg
ble sett pad som den lille andungen, en som det
var synd pa.

Derfor fryktet hun at det skulle handle om
henne og sykdommen pa Treffpunkt ogsa.

- Men der var det noe helt annet enn pa
skolen.

- Hvordan da?

- Vi snakket jo om sykdommen, det var den
som brakte oss sammen. Men det var ikke den
som holdt oss sammen. Vi snakket om ting rundt

sykdommen. Ikke hvor synd det var pa oss. Det
var koselig. Jeg fikk venner.

BLE REDD DA HUN HORTE ANDRES
HISTORIER
Men alvoret viste seg uansett:

- Da det kom noen nye i gruppen som hadde
mistet et familiemedlem, ble jeg veldig redd. Da
gikk det skikkelig opp for meg hvordan det kunne
ga. Du er jo redd for & miste de du er mest glad
i. Dajeg s hvordan de andre hadde det, ble jeg
ekstraredd selv, sier hun.

Davar de voksne i gruppen gode & ha:

-De gjorde oss trygge. De fikk oss til 4 fa hapet
tilbake.

TRAFF BARN SOM PARGRENDE HVER UKE
Hermine og familien bodde pa Raufoss i
Innlandet da dette pagikk. Motestedet var en ti
minutters kjgretur unna hjemmet.

- Det var mgter hver tirsdag, tror jeg. En gangi
ukenihvert fall, sier hun.

- Hvordan var det G veere hos far

- Jeg kunne ikke bedt om en bedre far i den

I «leg tenkte det var
best for mamma a¢ hun
kunne slappe av.»

situasjonen. Han passet pa baide mamma, meg
og spstera mi. Og min sester var ofte pd middag
hos far og meg.

Hermine var gjerne to uker hos far, og s noen
dager hos mor.

-Vigjorde det sinn som vi folte for.

MOR FIKK NY SVULST
— Var mor mest hjemme da hun var syk?

- Hun var ganske mye pa sykehus. Cellegiften
odela mye, hun var ikke helt seg selv. En gang
glemte hun oss sestre pa butikken. Vi skulle
kjope melk, og hun bare kjorte fra oss, forteller
Hermine.

Barn som pararende



—
(o)
z
=
o
=
w
=
[
a
L

Na bor Hermine med

mamma. Og stefar, to

fostersgstre og hun-

den Bruno. Foto: Privat
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Hermines tre beste ¢ips ¢il sykepleierne:

Finn en mate a berolige de
parerende pa, de trenger
ofte noen som forstar dem.

Skap en god relasjon
til pargrende og vis ’
at du bryr deg.

Finn en enkel mate a 3
forklare sykdommen
pa til de yngre.

Etter fire &r med kreftsykdommen ble moren
bedre. Hermine sa at hun begynte 8 komme seg.
Men under siste cellegiftkur fikk moren vondt
ihoften.

- Hun hadde fétt en ny svulst. Jeg var konstant
redd for & miste henne, men heldigvis var svul-
sten godartet, sier hun.

SYKEPLEIEREN KJ9PTE POPKORN
Hermine bespkte moren pa sykehuset et par
ganger.

- Det var pa slutten, da mamma ikke var sa syk
lenger.

Hun husker at hun fikk is fra en av syke-
pleierne. Og at sykepleieren spurte hvordan det
gikk med henne.

- Mamma orket ikke s& mye. Da gikk en av
mammas faste sykepleiere og kjppte popkorn.
Sa satt vi tre og spiste popkorn sammen.

Etterpa begynte sykepleieren & jobbe frivillig
i treffpunktgruppene.

- Hun sluttet som frivillig da jeg sluttet, for-
teller Hermine.

— Det kan veere noe sa konkret som popkorn
som skal til?

- Ja, bare det lille.

- MAMMA BEGYNTE A SMILE IGJEN
Mamma Heidi fikk tilbake gnisten. Hun begynte
ale og smile igjen.

- Det veldig fine smilet hennes ... Hun fikk
lidenskap for trening og begynte & lofte vekter
pa styrkerommet. Og hun ville hjelpe andre i
samme situasjon, forteller Hermine.

Blant annet ble hun leder for Brystkreftfore-
ningen under 45. N jobber mor pa et senter for
personer som har veert utsatt for seksuelle over-
grep, og deres paregrende.

— N& er mamma frisk, men hun har fortsatt
den godartede svulsten. Jeg gar hele tiden og er
redd kreften skal komme tilbake. Seerlig hvis
hun far en ukjent kul, sier Hermine.

Flere ganger har de trodd at kreften har kom-
met tilbake.

—Men jeg bruker ikke veldig mye tid pa a tenke
padet. Jeg trivesi gyeblikket. Tar vare pa de gode
stundene, sier 16-aringen.

STORESOSTER SKJONTE MER
Moren Heidi og sgster Martine har holdt mange
foredrag sammen og veert mye i mediene.

- Hvordan har du opplevd det2

- Det var jo mye de to. Det var vanskelig & se
dem. Jeg folte meg veldig utafor, men jeg valgte
jo selv a distansere meg, sier hun.

- Selv om det har veert de to, foler jeg meg
alltid velkommen. Det matte bli sdnn. Jeg var
ung, de skjonte mer av det.

Hele familien har flyttet fra Raufoss. Na bor
Hermine med mor, stefar, to fostersestre og en
hund p4a Elverum. Far har flyttet til Bodg, der
han kommer fra.

- Jeg er glad jeg gikk gjennom alt dette i ung
alder. Jeg tror det var vanskeligere for store-
sester, som er sju ar eldre. Men det har jo preget
meg som menneske ogsa.

- Var det noe som burde veert gjort annerledes
nar du tenker tilbake?

- Egentlig ingenting.

TRAFF LIKESINNEDE I TRE AR
I omtrent tre ar gikk Hermine til gruppen sin.
Jevnt og trutt.

- Var det en stabil gruppe?

- Det var mange av de samme. Noen kom sjeld-
nere enn andre. Noen nye kom til, og noen gikk.

Hun sluttet da hun gikk i sjuende klasse. Na
gar huniforste pa videregaende.

- Har du kontakt med dem i gruppen na2

- Noen av den, pa Insta og Facebook og sann.

- IKKE SNAKK OM SELVE SYKDOMMEN
Det var bade sykepleiere og frivillige pa
treffmotene.

Barn som pararende



FORSTO SENERE: Hermine fikk
here stygge ord om mor pa sko-
len.— Forst senere skjgnte jeg at
det var mobbing, sier hun, her pa
tur med Bruno. Foto: Privat

I «leg gikk rund¢ med
masse folelser inni meg,
som jeg ikke fikk ut.»

- Og noen fra Kreftforeningen. Nar vi grilla,
var noen av foreldrene med. Bade syke og
friske.

- Hva er dine rad til de voksne som treffer
barn som er pdrgrende?

- Ikke snakk om selve sykdommen. Snakk
rundt den. Forst ma barna bli trygge. Finn en
ting barna har til felles. «Connect» dem med
de andre barna som er pargrende eller etter-
latte, sier Hermine.

«MOREN DIN ER SKALLA»
- Fortell at de ikke er alene. P4 skolen blir man
fort sett som en det er synd pa. Det er hyggelig
a fa oppmerksomhet, men den der oppmerk-
somheten er for vanskelig.

- Medelevene matte vel fa vite at moren din
var syke

- Ja, men man vet ikke hvordan medelevene
reagerer pa sanne ting. Og jeg kunne ikke for-
telle dem hvordan de skulle oppfore seg.

- Hvordan gnsket du at de skulle oppfore seg?

- Det visste jeg ikke.

Hermine fikk ogsa negative kommentarer
fra andre barn. Sint som: «Mammaen din
er stygg» og «mamma kommer til & de». P&
skolen fikk hun here at «<moren din er skalla».

FORTALTE DET IKKETIL NOEN
- Hvorfor sa de sdnt, tror du?

- Jeg vet ikke helt. Men pa et lite sted, der
alle kjenner alle, er det lett a spille pa det sar-
bare. Jeg var bare et barn, og sdnt kan pdelegge
mye.

- Fortalte du det til noen?

- Nei, jeg bare fordeyet det, tenkte at det var
vanlig. Forst flere ar senere skjonte jeg at det
var mobbing de drev med.

Hermine tror det foregdr mer mobbing pa
barneskolen enn pa ungdomsskolen.

- Leererne gjorde ikke noe med det, men det
var de som skulle tatt tak i det, ikke jeg.

- Hoprte de det, da?

- Jeg tror de lot som de ikke herte. Nar
de andre sa stygge ting om mamma, trodde
leererne sikkert at det var min egen feil, at
jeg hadde rotet meg opp i trebbel. Jeg var en
unge med mye energi, men jeg var jo bare sara.
Jeg gikk rundt med masse fplelser inni meg
som jeg ikke fikk ut, sier Hermine Rgnning-
Pedersen. e
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— Ingen andre sykdommer rammer som kreft. Det innebzrer
bekymring for tilbakefall og dedsangst for barna som er
pargrende, sier Aleksandra Latinovic i Kreftforeningen.

TEKST: MARIT FONN

E¢ sted barn
som pareorende kan
vaere seg sely
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Treffpunkt for barn som er parorende

@ Kreftforeningens Treffpunkt er et tilbud for barn og unge som har alvorlig
sykdom i familien eller som har mistet noen.

@ Det er 38 grupper i landet for barn fra 6 til 16 ar.

Rundt 550 deltar i grupper na.

@ | Tromso er det en egen ungdomsgruppe for dem fra 13 til 18 ar.

reffpunkt er et tilbud til barn og unge
som enten er pargrende til noen med
kreft eller etterlatte.

Treffpunkt-gruppene er ikke for barn som
selv har kreft. Sykepleier Aleksandra Latino-
vic forklarer hvorfor:

- Vivet at det er den syke som far oppmerk-
somheten. Alle gnsker at den syke skal bli frisk.
Da glemmes barna som er pargrende. De blir
fort sittende for seg selv med mye tanker og
fantasier.

Treffpunkt er et sted der disse barna og ung-
dommene skal fa veere seg selv og mete andre i
samme situasjon.

Latinovic jobber med Kreftforeningens
parerendesatsing og har ansvar for mgteplas-
sen Treffpunkt.

FLERE DIAGNOSER ENN KREFT

Gruppene tar ogsa imot barn som har familie-
medlemmer med andre diagnoser enn kreft.
Det kan veere hjerteinfarkt, MS, ALS eller andre
sykdommer som varer over tid.

- Som parerende har barna ofte de samme
erfaringene, reaksjonene og tankene, uansett
hvilken diagnose de vokser opp med, sier Alek-
sandra Latinovic.

- FINN UT HVA BARNA FAKTISKVET
Treffpunkt er for dem mellom 6 0og 16 ar.

— Det er forskjell pa en forsteklassing og en
tendring?

- Informasjonen ma selvfplgelig tilpasses
barnas alder. Men man kan bli ganske
overrasket over hva barna plukker opp. De blir
ganske gode pa latinske navn, sier Latinovic.

Noe av det viktigste er a finne ut hva barna
faktisk vet om sykdommen:

- Vi ma snakke med barna om hva de vet
og hva de har de hort. Ved a rydde i misfor-
staelser blir det lettere a tilrettelegge for rett
informasjon.

Latinovic understreker at det ikke er forplik-
tende & mote opp pa Treffpunkt.

- Barna kan komme og se om det er noe
for dem. Men det er sjelden de ikke kommer
tilbake.

«JEG ER 12 AR, MAMMA HAR KREFT»

Mpotene er strukturert i tre deler:

e Samtaler. De kan snakke om det som er
vanskelig, skole, kreft, dod, ferien.

o Aktiviteter, som & tegne, perle, spille spill.

¢ Et godt méltid. Det er ikke middag de voksne
tenker pa nar de er mye pé sykehuset, det blir
gjerne en tur pa McDonald's.

Treffpunkt driftes av frivillige, som ofte har

bakgrunn som helsepersonell eller lerer.
- Mpotene starter med 4 sitte i en ring der

barna presenterer seg, forteller Latinovic.
Barna leerer at de skal si fire ting: Hva de

heter, hvor gamle de er, hvorfor de er pa

Treffpunkt og hva de liker 4 gjore pa fritiden.
—Dakan det bli sdnn: «Jeg heter Olav, jeg er 12

ar, mamma har kreft. Jeg liker & spille handball.»
- Sa hvert treff starter med d sitte i sirkel2
—Ja, men hvis ikke de gjor det, sier de gjerne:

«Hm, skal vi ikke ta rundenidag?»

OGSA BARN HARVENTESORG
Latinovic tror det er vanskeligere for voksne &
snakke om dgden enn for barn.

—Irunden kan barna here at her er det andre
i samme situasjon, her er vi alle like. Da blir
de trygge pa 4 si at noen i familien er syk eller
ded, sier hun.

Barn som pararende

55

| «Man kan
bli ganske
overrasket
over hva
barn
plukker




«Ofte er barna lettet nar doden kommer.n

BARNAS SOL:
Dette onsker
barna fra deg,
ifolge Aleksandra
Latinovic.

De aller fleste overlever kreft, men noen dor.

- Hvis et barn mister noen mens det gar pa
Treffpunkt, snakker vi gjerne om det forste
gangen barnet er tilbake i gruppen - hvis barnet
onsker det. Da avtaler vi det pa forhand.

Hun minner om at ventesorg er like aktuelt for
barn som for voksne.

—Palliativ behandling kan veere kort eller lang.
Det er uansett krevende for barn & overveere. Ofte
er de lettet nar dpden kommer, for det har vaert
sé tungt. Og det er helt greit & kjenne lettelse.

- BARNTRENGER EN PAUSE
- Mange blir kreftfri, men frykten for tilbakefall
er stadig der?

- Ja, og selvom mor eller far er kreftfri, s ma
mange ga pa kontroller. Kanskje ma de ta MR i
en annen by. De voksne blir anspent, de snakker
om det, og det merker barna. De er engstelig for
tilbakefall, og bekymringen er reell.

Ogsa barn trenger en pause:

-Dekanikke be om en sykmelding, slik voksne
kan. Voksne kan fa fri fra jobb, mens eleven méa
prestere.

Her kan leererne for eksempel gi litt mindre
lekser en periode, mener Latinovic.

- Ingen andre sykdommer rammer som kreft.
Det innebaerer bekymring og dpdsangst. Selvom
du er erkleert kreftfri, sa folge det gjerne med
senskader. Itillegg er det den evige usikkerheten
om sykdommen kommer tilbake.

- SYKEPLEIERNE VIL IKKEVARETIL BRY
Sykehusene har ifglge loven plikt til & ha
barneansvarlige for a sikre at barna som er

pargrende og etterlatte far riktig informasjon.

- Hva er ditt rad til sykepleierne pa sykehusene?

- Mange sykepleiere prover a fa gjort opp-
gavene sine fortest mulig nar de ser det er barn
parommet. Skal de henge opp en antibiotikakur,
onsker de & veere kjapp, for de vil ikke veere til bry.

Latinovic syns de skal tenke omvendt:

- Kom inn med smil, henvend deg til barnet.
Sper hva det heter, om det gar pa fritidsaktivitet.
Dafoler barnet seg sett.

Og:

- Prgv d huske navnet. Hvis barnet er der neste
dag, kan du si: «<Hei Henrik, kjekt a se deg!» Det
gir trygghet, og sykehuset oppleves som et godt
sted 4 veere. Henvend deg til barnet akkurat som
du ville gjort det til en voksen parerende. Ikke
overse barna!

— HELSESYKEPLEIERNE
ER UNDERVURDERT
- Og ditt rad til helsesykepleierne?

- Kjempeutfordringen er tilgjengeligheten. Jeg
tror de er en undervurdert ressurs. De er s gode
til & snakke. Det er viktig at de er der og at barn
vet at de kan banke pa deren deres.

Uansett hvor de jobber, om det er i kommune
eller sykehus, s& har sykepleierne ansvaret for a
ivareta det pargrende barnet.

Latinovic har selvjobbet pa kirurgisk avdeling,
der det kan veere opptil fem pasienter pa rommet.

- Det er enklere a ivareta barnet pa en kreft-
avdeling med enerom og primeersykepleie.
Men barn som pargrende fins overalt, og
kreftpasienter fins overalt, sier hun.

Om du selv er uerfaren, er det alltid noen

Make me smile

Se meg Vis meg at du
vet og forstar
La meg Barnas Lag avtaler
fa vare barn behov med meg
Heor Snakk
pa meg med meg

Ikke gjor meg mer
spesiell enn jeg er

Kilde:Aleksandra Latinovic
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Aleksandra Latinovics tips ¢il sykepleiere:

Finn ut hva barnet kan om sykdommen

familien.

pa arbeidsplassen som kan snakke med barn,
papeker Latinovic:

- Devil bli kjempeglade hvis du ber om rad, for
det betyr at du er enda en som brenner for barn
som pargrende.

Hun er sikker pé at ingen vil blir sur for & bli
spurt om hvordan du skal snakke med barnet
eller foreldrene.

- Ikke ta det som et nederlag, tenk heller pa
hvem du skal hjelpe.

PAPPAS FAVORITTSANG KAN UTLOSE
SAVNET

Nar et barn er etterlatt, er oppfelgingen ekstra
viktig:

- Sorgen kommer og gar. I ulike faser i opp-
veksten kan savnet etter en pappa, en mamma
eller et spsken komme plutselig. Det kan skje i
flere ar etter doden, det er lett & glemme.

Kanskje horer barnet pappas favorittsang i
skoletimen og ma lgpe ut og grate.

- Sma ting som det kan skje.

Latinovic understreker at alle reaksjoner
pa sykdom og ded som barna kan fa, er
normalreaksjoner:

- Barna kan fa angst, bli sinte og lei seg. Slite
med 4 konsentrere seg, fa sgvnproblemer. De kan
bli kjempesinte pa medelever eller bratt lgope ut
av klasserommet.

KAN BLI MOBBET AV MEDELEVER
Det er vanlig a tenke at det er tabubelagt & snakke
om psykiatri og rus, mens det er greit 4 snakke
om kreft. Men det trenger ikke stemme.

Barn som er pargrende til kreftsyke, kan ogsa
bli mobbet, mener hun:

- De kan bli beskyldt av medelever for a bruke
sykdommen for & fa ekstra oppmerksomhet fra

til familiemedlemmet.

Ver rlig og bruk ord som barna kan forsta ut fra alderen.
Husk at sorgreaksjoner kan komme i flere ar etter deden.
Barn som pargrende fins overalt — husk a sparre pasienten din om det er barn i

Kvier du deg for a snakke med barna som er pargrende, spgr kolleger om rad.
Ikke overse barnet pa pasientrommet. Ga inn med et smil og si hei!
Trenger barn videre oppfglging, forsikre deg om at noen tar stafettpinnen videre.

laereren. Eller de blir ikke trodd pa at mamma-
en har kreft — for hun hadde jo ikke mistet héret,
sier Latinovic.

- Det kan vaere en hard hverdag pa skolen.

SKAL MEDELEVENE INFORMERES?

- Noe av det forste vi spor foreldrene om pa
Treffpunkt, er om leererne er informert om
sykdommen. Ofte svarer de: «Nei, de trenger ikke
vite.» Men leererne er barnas omsorgspersoner
paskolen.

Hvis mor eller far er under behandling eller
har fatt tilbakefall, kan barnet reagere med
sterke folelser. Da er det lettere a ivareta barnet
nar leererne vet hva som skjer hjemme.

- Hermine Ronning-Pedersen, som nd er 16 dr,

forteller at hun ikke likte G bli syns synd pa da
moren hadde kreft (se s. 48)2

- Dette er veldig individuelt. P4 en side er det
viktig at medelevene vet, fordi eleven kan oppfo-
re seg annerledes. Men skal medelevene informe-
res, ma barnet selv gnske det.

Hvis ikke barnet vil, skal det ikke gjores, under-
streker hun.

- Deter forst og fremst viktig at kontaktleereren
er informert om hva som skjer hjemme, og at det
er en helsesykepleier borti gangen.

BARNA SA:LA OSSVARE OSS SELV
I 2017 laget Kreftforeningen rapporten «Se
meg, hor pad meg og snakk med meg!». Den var
basert pa samtaler med barn pa Treffpunkt
og andre megteplasser om hvordan de gnsker
a bli moett pa sykehuset, skolen og hos
helsesykepleieren.

- Mange sa: La oss veere oss selv. Ikke gjor
oss mer spesielle enn vi er, sier Aleksandra
Latinovic. e
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Kan den doendes hap
bli et problem for barnet?

Hap. Ordet er kort. Likevel beskriver det noe stort og kraftfullt.

KRONIKK
——

INGRID JOHNSEN
HOGSTAD

Forsteamanuen-
sis, doktorgrad i
helse og sosialfag,
Hegskolen i Molde

hépe styrer oss unna total fortvilelse

og hjelper oss til & ta vare pa oss selv og

andre. Selv nar prognosen sier «kort
forventet levetid». Noen ganger kan hap bli til
fornektelse og gjore at barna holdes utenfor.

FORTALTE OM PASIENTENES STERKE HAP
De siste arene har jeg forsket pa profesjonelles
mgter med barn som har en forelder som er
alvorlig syk og deende[1]. Forelderen har fatt
prognosen «kort forventet levetid» avlegen.

Som del av forskningen intervjuet jeg leger og
sykepleiere som arbeider med & lindre lidelsene
til alvorlig syke. Et annet ord for slik lindrende
behandling er palliasjon. I intervjuene ble jeg
fanget av deres sterke historier om pasientenes
kraftfulle hap: om ny medisin, om & f oppleve
sin datters forste skoledag, om gode dager
sammen den siste tiden.

HAP ER HELSEFREMMENDE

Det a ta vare pa pasientens hép var grunnlegg-
ende for legene og sykepleierne. De ville ikke ta
héapet fra pasienten fordi hép er viktig i seg selv.

Det er meningsfylt og helsefremmende.
Samtidig er prognoser usikre. Prognoser for
sykdomsforlgp er godt begrunnet medisinsk,
likesom veermeldinger er godt begrunnet
meteorologisk. Likevel har vi alle opplevd sol-
skinn der veermeldingene sa regn. Det mest
utrolige kan skje, selv ved alvorlig sykdom.

HAP KAN LIKNE FORNEKTELSE
Vi er derfor vant til 4 tenke at hap er udelt
positivt. Funnene mine sa noe annet. Nar helse-
personell lot pasienten beholde hépet, kunne
det komme i konflikt med barnas rett til infor-
masjon[2]. Ikonflikt? Det horesjo ikke sa bra ut.

Legene og sykepleierne fortalte historier hvor
hap liknet fornektelse. Det som var hap for pasi-
enten, var i helsepersonells gyne en fornektelse.

En far hapet at sygkdommen, tross legens prog-
noser, ikke skulle veere dgdelig. Han saingenting
til familien om diagnosen. Han tok bussen til
sykehuset alene og ble aldri frisk nok til & kom-
me hjem igjen.

Eimor hapet hun kunne leve helt til datteras
konfirmasjon om ti &r. Dahun brétt ble darligere,
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viste det seg at dattera hele tiden hadde trodd
at mora skulle bli frisk igjen. Med et sterkt hap
ga det ikke mening for denne faren og mora a
fortelle noe til barna om prognosene.

A HAPE SAMMEN MED ANDRE

Det & fortelle barnet ditt «jeg kommer til & de
snart»—nar du ikke tror det selv, gir rett og slett
ikke mening. Samtidig betyr det & ta fra barnet
muligheten til 4 hdpe sammen med resten av
familien i forelderens siste levetid.

Den danske psykologen Ditte Winther-
Lindqvist har forsket pa hvordan ungdommer
opplever alvorlig kreftsykdom hos en forelder[3].
Hun skriver at & hape er en forestillingspraksis
som skjer i vire mgter med andre.

«Haping» er vel ikke et godt ord pa norsk, men
jeg vil likevel bruke det fordi det forteller at &
hape er noe vi gjor hele tiden. Hap er ikke en
ting du kan beholde eller som kan tas fra deg.
Stadig forandrer og former vi sammen vére
forestillinger og fantasier om livet, sykdommen
og framtiden. Vi gjor det sasmmen: barn og for-
eldre, partnere.

Héaping skjer ogsa mellom helsepersonell
og pasient i samtaler om hva det er realistisk &
héape pa. Men - og dette er viktig —hapingen skjer
ogsanar legen eller sykepleieren unngar a si noe.
For eksempel i frykt for & si noe feil, eller «ikke ta
hapet fra pasienten».

En leeresetning i kommunikasjonsteori[4]
sier: selv nar du forseker 4 unngéa 8 kommuni-
sere, ender du med & kommunisere noe. Men
hva? Da har du mindre kontroll over hva pasien-
ten «<herer». Kanskje oppfatter pasienten at du
med din stillhet bekrefter hans «fornektelse»?

ENGASJER DEG | PASIENTENS HAP!

Kjeere lege, kjeere sykepleier! Du som jobber
med palliasjon. Du som jobber under tidspress
i en kompleks og krevende arbeidssituasjon
hvor du mé ta mange hensyn. Hensyn som
ogsa stadig kommer i konflikt med hverandre.

Du er ekspert pa deden. Det er pasienten som
erisentrum. Likevel har du etter den norske
helsepersonelloven plikt til & bidra til at barna
blir ivaretatt.

Hindrer pasientens hép at barna far vite at
mamma eller pappa snart skal dg? Da er det sa
viktig at du engasjerer deg i pasientens hap, selv
om det er vanskelig! Mange av dere gjor dette
allerede, men jeg kan ikke fa sagt det nok: Sper!

Sper: «Hva haper du pa? Hva haper barna?»

REALITETSORIENTER HAPET!

Du trenger ikke ha svarene, og du trenger ikke
love noe. Men du ma vaere nysgjerrig og spke inn-
sikt i forestillinger og fantasier hos pasienten
din. Slik er du med 4 bevege og realitetsorientere
héapet og forandre og forme forestillingene om
det som skal komme.

Bevegelsen kan veere det som skal til for at det
gir mening for mammaen eller pappaen 4 si til
ungen sin: «Vet du, jeg har hapet sé veldig at det
skal komme en ny medisin. Jeg hiper fortsatt
det, for jeg haper jeg far veere der nar du konfir-
merer deg. Lage den kaka du er sé glad i. Men
legene tror ikke at det kommer til & skje.»

«Mamma? Kan du leere meg hvordan du
lager den kaka? Sa kan jeg ha den i konfirma-
sjonen likevel?» @

Teksten har tidligere veert publisert pd bloggen
Barns Beste.
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= Barna er
prisgitt den friske
forelderen

PUST: — Den friske forelderen trenger a
hgre: «Du ma finne pusterom. Det blir en
tid etter deden ogy, sier Trude Aamotsmo.
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Mor eller far er syk. Hvem
skal da ivareta den friske
forelderen? Som skal ivareta
bade partneren og barna?

TEKST OG FOTO: MARIT FONN

en friske forelderen er mitt
- m hjertebarn, sier sykepleier
Trude Aamotsmo.

Hun har lang erfaring med barn
som pargrende. Na er hun foretaks-
koordinator for barn og unge pa Oslo
universitetssykehus (OUS).

—Nar mor eller far er syk i en barne-
familie, faller ofte mye pa den friske
forelderen, sier hun.

VENTET PA NY START FOR SEG
OG BARNA

Aamotsmo var tidligere kreftsykeplei-
er i Kompetansetjenesten lindrende
behandling i Helse Sor-@st. Det var
da hun fikk gynene opp for den friske
—eller andre - forelderen.

- Dit fikk vi henvist pasienter vi visste
skulle dg.

Hun snakket med en mor. Mannen
var innlagt, barna var fire og atte ar.

— Moren sa: «Jeg bare venter pa at
barna og jeg kan restarte livet vart.
Vi vet at han skal dg, men han vil ikke
snakke om det.»

Hans mal var a overleve, hun visste
at han ikke ville overleve.

- Sa snakket de ikke mer om det,
sier Aamotsmo.

«DU MA FINNE PUSTEROM»

Dette ga inspirasjonen til master-
oppgaven med tittelen «Balanse-
kunstner». Den handler om hvordan
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Moren sa: «leg bare venter pa |
at barna og jeg kan restarte

livet vart.»

den friske forelderen mestrer foreldrerollen
nar partneren har uhelbredelig kreft.

- Jeg sa at disse foreldrene hadde enormt
mange oppgaver. De fikset og ordnet, tok
telefoner, passet pad medisiner. De balanserte
mellom & dekke pasientens behov og barnas
behov, sier Aamotsmo.

- Egne behov var de ikke s& opptatt av. Og
det er her vi som helsepersonell er ngdt til a
si dem noe.

Dette trenger de & hore, mener hun: «Barna
er prisgitt deg. Du ma finne pusterom. Skaffe
deg pafyll. Det blir en tid etter deden og.»

- Og pasienten kan gjerne fa hore: «Ja, du
er syk, men det er slitsomt for partneren din
ogsa.» Men her mé vi tra varsomt.

ER FORELDRENE ENIGE OM HVA

DE SKAL SI?

Den friske forelderen kan oppleve a ha fatt en
ny rolle, men ikke noe manus.

- Helsepersonell mé gi dem dette manuset,
sier Aamotsmo.

Forst ma de kartlegge: Trenger foreldrene
veiledning? Informasjon? Er foreldrene enige
om hva de skal forklare for barna? Hvilken
rollefordeling i familien er barna vant til?
Hvem pleier & smore matpakken?

- Barnas liv kan endre seg. Det ma de fa en
forklaring p&, ikke minst for at de skal slippe
skyldfelelse.

MOR NEKTET BARNA A M@TE SYK FAR
Er foreldrene skilt, anbefaler Aamotsmo a
snakke med begge foreldrene. Enten sammen
eller hver for seg.

- Samarbeider de eller er de i konflikt?

Hensikten med samtalene er 4 unnga at barna
far ulike historier.

Trude Aamotsmo har sett barn bli dratt
mellom mamma og pappa.

- Det hender den syke ikke vil snakke med
den andre, og omvendt, sier hun.

Skjer det, anbefaler hun & si: Prov alt dere
kan, for barnas skyld.

En mor ville ikke at barna skulle treffe den
syke faren etter en bitter skilsmisse. Han dede
uten at de mottes.

- Jeg tenker mye pa dem. Jeg lurer pa
hvordan det har gatt med barna.

MA FINNE DE TRYGGE VOKSNE
Stadig flere far tilbud om hjemmesykehus.

- Da er kriteriet at en omsorgsperson er
hjemme hos pasienten. Da ma vi gi ngdvendig
kompetanse til dem som skal ivareta bade den
syke og barneflokken. Og hvert enkelt barn har
sine behov.

Péarpgrende kan selv bli
pékjenningene?

- Ja. Mange jobber, og de strekker strikken
langt. P4 diagnosetidspunktet, som ofte er en
kaotisk periode2, blir noen sykmeldt.

- Hvis ingen av foreldrene er oppe og gar,
trenger barna noen andre?

- Ja, og da er det viktig & bista foreldrene
med a kartlegge nettverket.

Har de neer familie? Kan barnehagen hente
og bringe noen dager i uken? Fins det grupper
med andre pargrende som har barn?

- Det lgnner seg a spille pa lag med
barnehage og skole. Her i Oslo fins
Fransiskushjelpen, som blant annet kan bista
med leksehjelp. Det samme med Rade Kors.
Det fins mange tilbud, men barna ma selv
ville det, sier Aamotsmo.

Det gjelder & finne dem som for barna er
trygge voksne:

- De er flere enn man tror. Oppmuntre til
a sporre andre foreldre: Kan du kjore barnet
mitt til trening? Faste rutiner er bra, det sikrer
forutsigbarhet.

syke av
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- DE FOLER DET ER EKSTRAARBEID

A BE ANDRE

For parerende er det nyttig & fi vite hva som
skal skje i behandlingen.

- A vite hva som er planen for de neste tre
ukene er til stor hjelp for & kunne planlegge
hverdagen. Serg for mest mulig forutsigbarhet.
Det tenker vi ikke nok pa.

- Hva med helsesykepleierne i dette bildet?

- De er veldig viktige. Fastlegen ogsa.
Oppholdene i spesialisthelsetjenesten er jo
kort, sier hun.

Derfor er det ekstra viktig 4 kartlegge
hvordan de har det der de bor, sa forelderen
far pusterom:

- De tenker ikke pa det selv, de syns det er
enklere & organisere alt selv og foler det er
ekstraarbeid 4 be andre. De er som seigmenn.
Da har de kontroll, sier Aamotsmo.

- De vil gjerne gjore alt for barna, men har
ikke alltid krefter.

Snakk med den friske forelderen, rader hun.

- Det skal ikke mye til. Ti minutter kan veere
nok til at de foler seg sett. Spor: «Hvordan
er det med deg?» Veer pa tilbudssiden. De
pargrende foler de stjeler tid fra pasienten, de
ser at personalet har det travelt.

NAR ER SYKDOMMEN ALVORLIG NOK?
Helsepersonelloven sier at helsepersonell er
pliktig til & informere barn - ved alvorlig sykdom.

Nar Trude Aamotsmo underviser syke-
pleiere, blir hun ofte spurt: «Nar er det alvorlig
nok?»

- Jeg er ikke opptatt av det, men av hva som
er konsekvensene for barnet. Hvis mor eller
far brekker beinet, kan det vaere alvorlig nok.

- Er det greit at ansatte gar i begravelser til
pasientene?

- Ja, noen ganger. For a kunne snakke med
barna om det etterpa. Og det kan jo hende den
etterlatte forelderen knekker sammen. Da kan
det veere fint om seerlig noen fra skolen eller
barnehagen kan ta seg av barna, hvis de ikke
har annen familie.

| «De vil gjerne gjore alt
for barnet, men har ikke
alltid krefter.n»

Hun legger til:

- Hvis barn som er paregrende er triste, hvem
snakker de med da? Veldig ofte med leereren.

— Det skal litt til for de gar til helsesyke-
pleieren pad skolen?

- Ja, de vil jo ikke veere annerledes. De vil
ikke ga utitimen eller bli hentet av helsesyke-
pleier. Kanskje helsesykepleier heller kan dra
hjem til barnet?

SENDER E-MELDING TIL HELSESYKE-
PLEIERNE

Pa OUS sender de elektronisk melding til
helsesykepleierne om barn som er pargrende
- hvis familien gir samtykke til at helsesyke-
pleier kan ta kontakt.

- Det er bedre enn a ringe, for da nar vi
ikke alltid frem. Det er en kvalitetssikring av
informasjonsoverfpring.

Det er sendt mellom 70 og 100 slike meldinger
fra 2020 til na.

- Jeg tenkte i forkant at helsesykepleiere
kanskje ikke vil ha slike meldinger, for de har
s mange oppgaver fra for. Men jeg har skjont
at det er helt omvendt. De vil veaere til stotte
for barn som er parerende, og da mé vi pa
sykehuset gi beskjed.

Sykehusene plikter 4 ha barneansvarlige.

— Pa OUS har vi over 260 pa alle enheter.
Bade poliklinikker og sengeposter. Det er jeg
stolt av, sier Trude Aamotsmo.

- Hvordan gikk det med moren som ventet pd
at mannen hennes skulle dp?

- Han doede, alle visste det ville ga sann.
Moren og barna kom fint ut av det og lever
sine liv. De tre har veert gjennom noen toffe ar
sammen og star hverandre neer. ®
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Tolket som barn:
= Jeg forsto sikker
bare 20 prosent

Da Loveleen Rihel Brenna kom til Norge, tok det
ikke lang tid fer hun ble tolk for mor og far.

TEKST: MARIT FONN

LARTE NORSK | LEK: Loveleen (6) er ny i Norge, men lerer fort norsk. Familien kom flyttende fra India
til Kristiansand. Foto: Privat
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oveleen Rihel Brenna var fire og et halvt
ar dahun kom til Norge fra India sammen
med foreldrene sine. Det vari1972.

Hun vokste opp i Kristiansand.

- Jeg fikk venner, lekte, begynte pa skole.
Med den type interaksjon med befolkningen
tok det ikke lang tid for jeg leerte spraket. Og
dermed ble jeg tolk for mine egne foreldre.

Brenna er na forfatter og grunnlegger av fir-
maet Seema, som driver med mangfoldsledelse.

«SA FLINK DU ER SOM KAN SNAKKE
NORSK»

Da hun var sju-atte ar, begynte hun & bli med
foreldrene til banken, til legen, til tannlegen.

- Dette er ikke sa uvanlig for multikulturelle
eller flerspraklige barn. Og barna ser det ikke
som noe problem, de fir jo s mye ros, sier hun.

Loveleen var eldstebarnet i familien. «Sa flink
du er som kan snakke norsk», skrgt nordmen-
nene. Hun fikk mestringsfolelse og selvtillit.

- Jeg var ufattelig stolt over & kunne spréket.
Barn er ikke klar over at nar de er med pa
alle disse arenaene, sa far de et innblikk i
foreldrenes utfordringer og problemer som de
ikke ville fatt hvis de vokste opp i hjemlandet,
eller hvis foreldrene behersket spraket. Sa be-
gynner de a ta over noe av omsorgsrollen, si-
er Brenna.

Hun legger til at dette gjelder ogsa andre
grupper, som barn av deve.

- Men barn har ingen forutsetning for &
héndtere denne informasjonen. De klarer ikke
a sortere det som de far vite hos legen.

- BARNET STO BAK FORHENGET

OG OVERSATTE

Familien fikk mange brev i postkassen, og lille
Loveleen prevde a oversette sa godt hun kunne.

- Jeg forsto sikkert bare 20 prosent.

Hun husker at det kom et brev om
forsikringspremie.

- Far mente at det var noe som skulle beta-
les. Men jeg hadde jo leert at premie var noe
man far.

- Hvordan var det @ tolke helseinformasjon,
da?

- Der hadde ikke vi det sa vanskelig. Ingen
i familien slet med helseproblemer, men jeg
herte om en mor som var pa gynekologisk

underspgkelse. Da sto barnet bak et forheng og
oversatte. Det méa ha veert kjempevanskelig,
sier Loveleen Brenna.

Hun spor seg: Ville man utsatt barn med
etnisk norske foreldre for det samme?

- Her ligger ansvaret hos helsepersonell: Hva
utsetter de barna for nar de ma tolke for dem?

- IVARETA BARNET FORT ETTERAKUTT
TOLKING
Brenna kjenner godt til hvordan ambulanse-
personell jobber:

-Ien akuttsituasjon er det ikke lett & finne en
tolk. Da blir det den som behersker norsk best,
som ma oversette for helsepersonellet.

Ofte er det et barn.

- Er man nedt til & bruke barnet som tolk og
omsorgsperson, er det spesielt viktig & ivareta
barnet sa fort som mulig etterpé. Hva som skal
til, avhenger om barnet er sytten eller ti ar, sier
Brenna.

Hun legger til at telefontolking ogsa er mulig.

- Da kan tolken veere i en annen by, s blir
ogsé forholdene mindre gjennomsiktige.

MANGLER DIGITAL KOMPETANSE

Brenna tror situasjonen for dem som ikke
behersker norsk, er enda mer utfordrende enn
pé1970- og 8o-tallet:

- Det er s& mye som digitaliseres. Mange
mangler kompetanse til & navigere pa digitale
plattformer. Nar foreldre bruker barn som
hjelp til det tekniske, paferer de dem et ansvar.

Brenna papeker at nar foreldrene vil ha hjelp
av barna, kan det ogsa skyldes deres egen frykt:

- Foreldrene gnsker gjerne at deres helse-
informasjon holdes innenfor husets fire vegger
for a beskytte seg selv.

ANBEFALER NYE KANALER,
SOMWHATSAPP
- Hvor mange sprdk ber man egentlig oversette
helseinformasjon til2

- Vi ma se hva som er flertallet blant inn-
vandrere. For de storste sprikene bgr man
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ogsa kunne trykke pa en knapp pa nettsiden,
og slik fa lest opp teksten. Dessuten ma spraket
veere klart.

Brenna legger til:

- Direkte oversettelser er ikke nok. Hvorfor
ikke ta i bruk kommunikasjonskanaler som
flerkulturelle voksne bruker? Som Whatsapp,
som er vanlig blant mange innvandrere. Pa den
maéten oker sannsynligheten for at barn kan
skjermes fra & tolke.

ANDELEN INNVANDRERE VIL GKE
Loveleen Rihel Brenna viser til at andelen inn-
byggerne i Norge med multikulturell bakgrunn
vil pke, ifplge Statistisk sentralbyra.

- I noen byer og bydeler vil prosentandelen
innvandrere veere atskillig storre enn for gjen-
nomsnittet. Men alle disse vil ikke vaere nyan-
komne og trenge hjelp til & forsta spraket og det
norske samfunnet.

Brenna understreker at et pkende tall i seg
selv sier lite om behovet for tolk.

- Men det forteller at man méa tenke nytt.

Hva betyr det for helseinstitusjoner? Treffer vi
malgruppen?

BARNET BLIR FORELDRENES VEILEDER

- Nar barn gar inn i pargrenderollen, kan det
bety en psykisk pakjenning og et stort ansvar,
sier Brenna.

- Maktforholdet i familien kan bli snudd opp
ned. I stedet for at barnet gar til foreldrene for &
farad og veiledning, blir det omvendt. Barnet blir
den trygge som skaffer informasjon, veileder og
Stotter.

- Hvordan gikk det med deg?

- Veldig bra. De forste arene var vanskelige,
men etter hvert leerte foreldrene mine seg norsk,
og jeg sluttet a tolke. Som mange andre foreldre i
verden spgr de oss barn om rad og hjelp. Men na
er det pa grunn av digitaliseringen og det vanske-
lige spraket pa offentlige nettportaler.

Brenna har fire spsken.

- Vi barn gjer fortsatt masse for mamma og
pappa. Men det er jo ikke unaturlig nér de na blir
eldre. Vi gjor det fordi vi elsker dem. @
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Noen pasienter foler
det er tryggest a
bruke barna som tolk

Foreldre som er innlagt, kan gnske a bruke barna som tolk.
— Da sier vi at vi ma leie inn tolk for var del,
sier sykepleier Tove Bergh pa Ahus.

TEKST: MARIT FONN

elv om det er forbudt 4 bruke barn som
tolk, skjer det likevel.

-Enting er at helsepersonell ikke leier
inn en kvalifisert tolk selv om pasienten ikke
snakker norsk. Mer vanlig er det at innlagte
foreldre selv kan gnske & bruke barna som tolk.
Noen foler at det er tryggere og mer bekvemt,
sier sykepleier Tove Bergh.

Hun er seniorradgiver og overordnet koor-
dinator for barn som parerende pa Akershus
universitetssykehus (Ahus).

Ahus er sykehus for rundt 570 000 innbyg-
gere. Bergh anslar at det brukes over 150 ulike
sprak i omradet.

ARABISK, FARSI, THAI OG POLSK
Det er helsetjenesten som har ansvaret for &
bestille kvalifisert tolk nar behovet er der. Men
ogsa pasientene kan be om tolk.
I tolkeloven star det:
¢ Offentlige organer skal ikke bruke barn til
tolking eller annen formidling av informa-

MANGFOLD: — Det brukes over 150 ulike sprak i
sykehusets omrade, sier Tove Bergh. Foto: Privat

sjon. fra Follo til Kongsvinger og inkluderer tre byde-
e Unntak kan gjores nar det er npdvendig i leriGroruddaleniOslo.

negdssituasjoner eller i tilfeller der det ut fra - Det er 12-15 sprak vi mest bruker tolk til,

hensynet til barnet og omstendighetene for sier Tove Bergh.

gvrig ma anses forsvarlig. - Hvilke er vanligst?

Ahus har et opptaksomrade som strekker seg - Det varierer fra omrade til omrade. I
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Groruddalen er det mest arabisk og farsi, mens
pa @vre Romerike er det mest thai og polsk.

- MA LEIETOLK FORVAR DEL

- Det vina jobber med, er & si til pasientene at vi
som helsepersonell ma leie inn tolk for vdr del.
Helsepersonell skal bruke profesjonell tolk for
a sikre korrekt oversettelse av det som blir sagt
om mest mulig. Og for 4 ha kontroll pa det vi selv
onsker & formidle, sier Bergh.

Nar barn tolker, kan de bli satt i en skvis,
papeker hun:

- Skal de for eksempel formidle noe de tror er
vanskelig for foreldrene, forteller de kanskje det
de tror mor og far gnsker & hore, sa de ikke blir
lei seg. Eller barna tolker det de tror er rett, men
s blir det feil.

- FORELDRE MA FORSTA SIN EGEN SYKDOM
Kulturell og religigs bakgrunn kan ha betydning
for hva barn og unge far vite om sykdom i familien.

- Vi bygger pa forskning som sier at barn
trenger apenhet, sier Bergh.

Hun understreker at helsepersonell méa
formidle informasjon pa en mate som gjor at
foreldre forstar sin egen sykdom.

- De trenger ord nar de skal forklare vide-
re til egne barn. En profesjonell tolk er ofte en
forutsetning for at vi kan lykkes med helse-
fremmende samtaler.

Det koster penger a oversette til mange sprak,
men ogsa skriftlig materiale bor veere pa et sprak
foreldrene skjgnner selv.

- Hvis vi sender brev pa norsk, eller et annet
sprék pasienten ikke begriper, vet vi ikke hva
pasienten far med seg. Ber de noen lese brevet
for seg? Hvordan blir det oversatt? Eller bare
kaster de brevet, tenker de det er reklame?

- PSYKISKE LIDELSER FORKLARES OFTE
MED SOMATISKE PLAGER
Ahus jobber mye med a oversette og prover a
standardisere informasjon, ifglge Bergh.

- Men det er en lang vei & ga. Hvordan skal
de forstd sine egne helseopplysninger péa

helsenorge.no, der alt er pa norsk? Enten gar de
ikke inn pa nettsiden, eller noen andre gjor det
for dem. Hvem da? sier Bergh.

Sannsynligvis er det barna de sper om hjelp.

- Vi har en forpliktelse til & na frem til barna
som er pargrende. Hvis ikke foreldrene selv
forstar sin egen sykdom, kan det bli mer skrem-
mende for barna enn npdvendig.

Seerlig psykisk sykdom kan det veere vanskelig
a forsta. Pasienten kan ha en bakgrunn der
psykiske lidelser nesten ikke snakkes om.

- Ofte forklarer de det med somatiske plager.
Desier de har vondt i ryggen eller i magen, det er
det de har begreper for.

- BARNA ER IKKE PA SYKEHUSET

- Det handler egentlig om hvordan vi kan bidra
til bedre helsekompetanse. Skal de fa lik helse-
hjelp, ma de halik helsekompetanse. Det gjelder
bade voksne og barn.

- Tolker foreldrene for barna ogsa2

- Ja, men barna har gjerne bedre sprakfer-
digheter enn foreldrene. Nar det er foreldrene
som er pasienter, er det dem vi snakker med, for
barna er ikke pa sykehuset.

- Vi sier til foreldrene at det lurt & informe-
re barna om sykdommen. Men hvis foreldre-
ne selv ikke forstar, blir det vanskelig for dem &
forklare for barna. Og er det en lillesgster eller
storebror som er syk, er det fortsatt foreldrene
som er primeerkilden for spsken som er hjemme,
sier Bergh.

FOLGER OPP BARNAVIA FORELDRENE
Ifplge helsepersonelloven skal helse-
personell «bidra til & ivareta mindrearige
barns behov for informasjon og oppfelging
som folge av foreldres sykdom, skade eller
rusmiddelavhengighet».

Dette gjelder ogsa nar sesken til barnet er
pasient med alvorlige helseproblemer.

- Her pé sykehuset har vi lite tilgang til barna
som er pargrende, konstaterer Bergh.

- Fplger dere dem opp, da?

- Ja, men primeaert gjennom foreldrene. Derfor

Barn som pararende



SKVIS:— Nar barn tolker for mor og far, kan de bli satt i en skvis, sier Tove Bergh.
Det kan barn lgse pa sitt vis. lllustrasjon: Birgitte Reff Kolbeinsen

er det en god idé & bruke tolketjenesten. Det er jo
derfor vi har inngéatt avtale med den. Seerlig nar
det er barn i familien, er det bra for sykepleiere
a bruke tolk, sier Tove Bergh.

- Vima selv tenke at det er viktig & bruke tolk
og jobbe med kulturen var. I mgte med andre
kulturer ma vi som helsepersonell ha et kritisk
blikk pé oss selv, sier Bergh.

- Vi har alle ulik bagasje og ulike erfaringer.
Ogsé sykepleiere kan ha oppfatninger om at «de
som kommer derfra, eller snakker det spraket,
er slik eller sdnn». Men da mister vi lett av sy-
ne det enkelte individ og den enkelte familie. Og
vare holdninger merkes bade i verbale og non-
verbale handlinger.

TIARING MATTETOLKE ETTER

MORS OVERDOSE

Tove Bergh glemmer ikke historien hun fikk
hgre om en utenlandsk familie som skulle

tvangssendes ut av landet. Mor tok overdose
patoalettet pd Gardermoen. P& akuttmottaket
ble tidringen hennes bedt om a tolke.

Legen ville vite hva mor hadde tatt for a
kunne gi rett behandling.

- Plutselig star et barn der og ma tolke, som
ikke har lyst til & tolke. Tenk da hvis det skjer
en feil, eller at barnet tror det skjer en feil. Det
er 4 pafgre barn skyldfelelse. Barn i en slik
situasjon kan fple bade avmakt og fortvilelse,
sier Bergh.

Hun vet godt at i akutte situasjoner kan
det oppstd mange etiske dilemmaer for
helsepersonell.

- Da er det viktig & ha gode rutiner, sa de
raskt kan fa tak i tolk. Vi har avtaler om at tol-
kene kan gjore jobben bade via telefon, skjerm
og oppmote. Det er mange muligheter, bare
man er kjent med hvordan man kan bestille og
bruke tolkene. ®
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GUTT, 13-15:
«Det er bare du
som vet d»

| disse kveldstimene er det stillheten man skal lytte til.

TEKST: ANN-KRISTIN B. HELMERS
FOTO: ERIK M.SUNDT

arius Sjemeeling titter inn gjennom
glassvinduet i kontorlokalene i Nyda-
leniOslo. Tre personer ser konsentrert
inn i hver sin skjerm.

Stillhet.

Tastelyd.

Stillhet.

Klokken har passert fem en mandag etter-

middag, og BAR-snakk er apen.

ALLER FGORSTE LINJETJENESTE
- Vi er aller forste linjetjeneste. Lavterskel
med stor L. Vi tar imot alle, sier Marius Sjo-
meling, generalsekreteer i organisasjonen
Barn av rusmisbrukere (BAR).

BAR-snakk er chattetjenesten deres. Fra
mandag til torsdag er den apen fra klokken
17.00 til klokken 20.00.

Tjenesten er helt anonym, og verken chat-
vertene som tar imot samtalene, eller andre
ansatte har mulighet til & spore hvem som sit-
ter pa andre siden. Samtalene foregar her og
na.

Den som ¢nsker kontakt, ma huke av for
kjenn og alder for a slippe inn. En chatvert ko-
ples pa og sitter klar til 4 ta imot.

Sa er rommet apent.

Sjomeeling har selv lest tusenvis av hen-
vendelsene som har kommet pa chatten. Han
vet godt at det er nar noen faktisk lytter, at de
ufortalte historiene kommer.

GUTT, I3TIL I5
Et lite pling og et vindu popper opp pa skjer-
men. En ny samtale.

John Harald Falk-Stenseth, en av kveldens

Barn som pararende
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APEN LINJE: Historiene som kommer inn pa kveldschatten hos BAR-snakk i Nydalen i Oslo kan vare voldsomme. «Barna er
dypt krenket, de er overlatt til seg selv, og de kjemper for overlevelse,» oppsummerte en forskningsrapport i 2017 etter a ha

gatt giennom 750 av chattloggene.

frivillige hos BAR-snakk, tar imot.

Denne er franoen som har krysset av for kate-
goriene «gutt, 13 til 15 ar»

Forst et sporrende «hei». Har han, gutt, 13
til 15, kommet til rett sted?

John, som er navnet som vises i chatten, sva-
rer ved 4 legge inn en forhandsskrevet presen-
tasjon av hva og hvem tjenesten er for.

Det blir stille. Lenge.

«Er du der?>», sper John.

HVEM ER DE?

- De fleste som kontakter oss, er barn av no-
en som ruser seg sa mye at det oppleves pro-
blematisk. Vi har hatt samtaler med barn helt
nede i attearsalderen. Man slutter ikke a veere
barn av en rusmisbruker selvom man er over
18 og blir myndig. Men for et barn som bor
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hjemme, er det andre problemstillinger enn
for en som har blitt eldre, sier han.

Noen av barna, altsa de under 18, er allere-
deiet hjelpeapparat. For andre er den proble-
matiske rusen en godt bevart hemmelighet.

— Vi fastslar aldri at noen har en rusavhen-
gighet. Men ikke sjelden dreier det seg om
daglig og hoyt alkoholinntak som skaper pro-
blemer i familien.

EGENERFARING
— Fasaden kan veere noksa plettfri selv med
store rusproblemer, sier Sjgmeeling.

Han har selv erfaring med a vokse opp med
en mor som ruset seg pa blant annet heroin.
Han var selv det barnet som levde og matte
navigere seg gijennom en hverdag uten stabi-
le rammer.

Barn som pararende
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- For meg var det vanlig & bruke mye tid
pa a lage middag, vaske og «skjule alle spor»,
sier han.

Det tok mange ar for han ble sett og aner-
kjent for den jobben han gjorde i hjemmet. Og
at noen sa at det ikke var sa lett 8 kombine-
re hjemmelivet med skole og verden utenfor.

DER INGEN ANDRE VET
Etter ti ars drift ser Sjomaeling et klart men-
sterinar de unge tar kontakt.

- Det er stille pa selve hgytidsdagen, som
julaften, nyttarsaften og 17. mai. I dagene et-
terpad kommer henvendelsene. Og historiene.
Det er som om det forst smeller i hjemmet. Og
sd kommer etterdgnningene i chatten.

-De «enkleste» samtalene vi har, er nok ofte
der det allerede er opprettet et behandlingstil-
bud rundt den voksne, sier Sjgmeeling.

Ikke at det i seg selv er enkelt for det barnet

som for eksempel ikke har lyst til & bespke
mamma eller pappa pa en rusinstitusjon. Men
der vet han at det er noen som ser, eller i alle
fall skal se, akkurat det barnet.

Det er vanskeligere der hvor ingen vet. Der
hvor ingen voksne hjelpere er inne i bildet og
det fortelles om grov svikt i omsorgen.

Sjemeeling tenker av og til at han skulle kun-
ne lagt ved det han kaller en hjertemelding:

- Jeg skulle sa gjerne hatt muligheten til
sette et lite hjerte ved det barnet som trenger
at en voksen er ekstra oppmerksom, ekstra
raus. Av og til kan det veere nok at det er én
snill voksen der som ser.

John Harald Falk-Stenseth er denne kvel-
den dypt inneiflere chatter samtidig.

Ofte forspker han a finne ut om det er én
eneste voksen barnet stoler pa.

- Jeg pleier & sporre: Hvis du kunne fortelle
det du na har fortalt meg til en eneste voksen,

«De «uenklesten samtalene vi har, er nok
ofte der det allerede er opprettet et
behandlingstilbud rundt¢ den voksne.»

MARIUS S|GMAELING, GENERALSEKRETAR | BARN AV RUSMISBRUKERE (BAR)

SAMMENHENG: Marius Sjgmzling opplever det som frustrerende nar han hgrer om rusbehandling som ikke tar tak i
helheten i en familie.— For oss henger dette sammen, sier han.
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uten at det fikk noen konsekvenser, hvem vil-
le du valgt da?

Det hender samtalen slutter brétt. Av og til
spor de seg: Kom det noen inn? Hva skjer na?
Men de vet ikke.

- MA SE HELHETEN | FAMILIENE
Sjemeeling forteller at det ofte er mange lag i
historiene.

I tillegg til bekymringer rundt foreldres rus-
bruk har en del ogsa veert vitne til eller selv
blitt utsatt for psykisk og fysisk vold. Noen og-
sa seksuelle overgrep. Kanskje er forelderen
psykisk syk, og det kan mangle nok penger til
mat og husleie.

—Noen av disse tingene henger tett ssmmen,
men de blir avdekket hver for seg.

Han er frustrert over dette og mener det er
mye & g pa med & se pa helheten i familiene:

—Jeg mener at rusbehandling i dag er bedre
enn for 15 ar siden. Men min erfaring er dess-
verre at pasienter etter behandling for ofte
sendes tilbake til en familie som er like ska-
det, for det er det ikke gjort noe med.

Han mener barnet og barnets rolle i en fami-
lie med rusproblematikk mé loftes mye hoye-
re frem. Barnets innsats ma ses, og belastnin-
gene det har blitt utsatt for, ma klart og tydelig

Forsket pa chatten

Ahus og Vestre Viken HF forsket pa chatlogger
fra BAR-snakk med barn og ungdom som parg-
rende.

750 chatlogger fra 2010 til 2015, med barn
og unge som har krysset av for a vaere
mellom 8 og 18 ar, ble gjennomgatt.

En rapport fra forskerne kom i 2017. Den het
«Nar lyset knapt slipper inn.

De oppsummer med at barna og ungdom-
mene som logget inn pa chatten, befant seg i
svart vanskelige livssituasjoner.

| rapporten kommer det frem at et overord-
net tema er fangenskap. Det oppsummeres slik:
«Selve livet er som i et fengsel, de er i en «sjakk
matty»-situasjon hvor de er bergvet fglelsesmes-
sig og handlingsmessig frihet.»

Videre skriver forskerne at tre generelle ka-
tegorier fremkom i loggene.

anerkjennes, ikke stikkes under en stol:

- Vi forsgker a ta til orde for at familiefor-
holdene ma snakkes om. Det skal anerkjennes
overfor barnet: Dette var feil, det jeg utsatte
deg for, det var ikke greit.

Det er det de fleste barna BAR-snakk er i
kontakt med, ensker, ifplge Sjomeeling.

- De gnsker ikke politi og anmeldelse og
fengsel. De onsker at det skal anerkjennes at
det som skjedde var feil. Og s& gnsker de gjer-
ne at mamma eller pappa skal veere hjemme
og veere frisk. Men da ma de tingene som ikke
var greit, ta slutt.

-VI HAR HORT DET MESTE, DESSVERRE
- Hva fortelles det om i chatten?2

— Vi har hort det meste, dessverre. Noen vil
bare ha noen & snakke med. Men det vanligste
er historier som gar inn i malgruppen: Barn av
rusmisbrukere og spersmal og problemer de
opplever pa grunn av rus.

- Det hender at vi som sitter pa andre siden
blir alvorlig bekymret for barnets umiddel-
bare sikkerhet, sier han.

Chatten er anonym, de har ingen IP-adres-
se de kan bruke til & spore hvor samtalen kom-
mer fra. Om de frykter at det er akutt fare for
liv, har det hendt at de har meldt fra til Kripos.

Kategoriene er kalt:
o «Krenkelse»

o «Overlatt»

o «Overlevelse»

| rapporten heter det:

«Barna er dypt krenket, de er overlatt til seg selv, og
de kjemper for overlevelse. Krenkelsene bestar av
omsorgssvikt, vold (fysisk og psykisk) og overgrep
(psykologiske, fysiske og seksuelle).Videre internali-
seres krenkelsene til en fglelse av skam og opple-
velse av ikke a ha noen verdi. De er overlatt til seg
selv uten @ se mulighet til 4 fa hjelp.»

Hele rapporten og for-
skernes konklusjonene
kan du lese her.
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De har ogsa blitt kontaktet med informasjon
om pagaende truende situasjoner som har vist
seg a veere oppdiktede.

—Vierjo en apen tjeneste. Vi opplyser om
at det er andre, mer brede chattetjenester
dersom man har behov for & snakke om pro-
blematikk vi ikke kan sa mye om, som for ek-
sempel spiseforstyrrelser, mobbing eller lik-
nende. Men vi avviser ingen, og det aller meste
er relevant, sier han.

Barn som kontakter dem disse kveldstime-
ne, er pargrende, sier Sjpmaeling nar Sykeplei-
en spar.

— Mange av barna er i praksis ogsa den
eneste naere pargrende dersom andre band
er brutt og de bor alene med den voksne, si-
er han.

- Men barnas pargrenderettigheter i

helsevesenet folger foreldrenes rettigheter
som pasienter. Hvis den voksnes ruslidelse
ikke er fanget opp av helsetjenesten, sa kan
barna ga under radaren.

- Vi forseker ofte & finne frem til om det er
noen de som kontakter oss har tillit til. Ofte
foreslar vi en leerer eller helsesykepleier ved
skolen.

- FANTASTISKE FRIVILLIGE

Chatten betjenes av frivillige. Det er ikke noe
krav om faglig bakgrunn. De fleste, men ikke
alle, har selv vokst opp med rusproblematikk
hjemme.

- Det kan gjore det vanskeligere & lukke de-
ra helt nar man gar herfra. Man er her som
medmenneske og med hele sin bakgrunn.
Mange apner samtalene med a fortelle at de

wleg pleier a sporre: Hvis du kunne
fortelle det du na har fortalt meg til
en eneste voksen uten a¢ de¢ fikk noen
konsekvenser, hvem ville du valgt daM»
JOHN HARALD FALK-STENSETH, FRIVILLIG HOS BAR-SNAKK

FRIVILLIGE: John Harald Falk-Stenseth har jobbet som frivillig pa BAR-snakk
i snart tre ar. Han har selv vokst opp med rus i hjemmet og synes det er godt
a kunne vare til hjelp for andre i samme situasjon.

KONTAKT: Det er tilfeldig hvem av de frivillige pa vakt som far
tildelt hvilken samtale. Men den som skriver inn, far alltid svar.
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[ | stik var 2021 for BAR-snakk: B

BAR star for Barn av rusmisbrukere.
har egenerfaring fra egen oppvekst, slik at den
som er pa andre siden, vet det.
Med egenerfaring blir prosessen med a leg-

ge historiene fra seg aldri like systematiske og Alder:
. . . Antall :
«enkle» som hvis man hadde jobbet profesjo- 70 prosent
. . henvendelser:
nelt med samtaleterapi eller liknende. var mellom

- De frivillige gjor en helt fantastisk jobb, og 2293 13 og 18
viforseker a gi stotte, tilbakemeldinger og mu- ar
lighet til 4 snakke gjennom vanskelige tanker
og folelser som kan komme etterpa.
- Dette er vi som er ansatte i BAR veldig be-
visste pa. ’ 72 26
Alle logger lagres anonymt. Prosent pmsent

jenter gutter
«BARE DU»

Bak glassveggene i Nydalen er det stille. John

har fatt vite at den han chatter med, altsa gutt, I

13 til 15, bor alene med sin far. Far drikker mye

og slar spnnen. prosent
John spor: «<Er det noen andre som vet hvor- annet

dan det er hjemme hos deg, eller noen du kan
snakke med til vanlig?»

Bokstav for bokstav former gutt, 13 til 15,
ordene.

«Nope.»

«Det er bare du som vet d.» ®

[ — Topp fire-temaer i 2021 var:

@ Rus (52 prosent)

@ Psykisk helse (40 prosent)

@ VYold (22 prosent)
= @ Hverdag (50 prosent)

e S (Ofte er det flere temaer
; RS T = per samtale,)

Svad bra speitusbjoms
Hyviliint kjann of ity Jentnilorne
Hvix garmmad o da: 10-18 1

Barm av

i e BAR er representert i forskjellige rad og
s skrivies bl st Bkt utvalg. Blant annet:

o pandeminettverk for rusorganisasjoner
(Helsedirektoratet),
o pandeminettverk barn og unge (Barne-,

Hsl

ungdoms- og familiedirektoratet Bufdir)

o brukerradet hos Bufdir, brukerradet i Helse-
direktoratet pa rus og psykisk helse og i
arbeidsgrupper for pakkeforlgp.

He, o volomesen 1 o) BaRanakk - )
Har d vanet bt Tar?

D ved 2 1 hem ded cinsser e om! 1) Er el neses speecsindt du eresionr &
snakke om idagT

BORTE: Noen samtaler er korte.
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Oppfordrer til a se,
snakke og vere
til stede for barna

Sykepleiere kvier seg for a si noe feil i mgte med barn av
foreldre med rusproblemer, tror faggruppeleder Espen Gade Rolland.
Men ved a ikke snakke apent, risikerer man a skade familien, sier han.

TEKST: ANN-KRISTIN B. HELMERS

iar etter lovendringene som tydeliggjorde
rettighetene til barn som pargrende, har
mye blitt bedre, sier Espen Gade Rolland.
Men det betyr ikke at det fortsatt er mangler.
Rolland er faggruppeleder for sykepleie-
re innen psykisk helse og rus (Spor). Selv har
han blant annet veert involvert i oppfelgingen
av barn som pargrende av foreldre med proble-
matisk rus.

-VIKTIG AVEILEDE SYKEPLEIERE
Rusproblematikk og psykiske lidelser henger
ofte sammen, og for mange henger dette igjen
sammen med somatiske helseproblemer, jobb-
deltakelse og inntekt.

- Mange i helsetjenesten har manglende
kunnskap om hvordan det er & vokse opp i hjem
med rusproblemer. Det er alltid pasienten i fo-
kus og i mindre grad familieorientert behand-
ling. Det a fplge opp barna som pargrende ses
nok ofte pa som en sekundeeroppgave og noe det
ikke legges godt til rette for & fplge opp i en hek-
tisk klinisk hverdag, sier han.

Mange vet heller ikke hva dette arbeidet inne-
baerer og vet derfor ikke hva som ber gjores.
Derfor er det viktig & bruke tid pa a veilede og

laere opp sykepleiere i dette, sier han.

- HVEMTAR BALLEN VIDERE?

I en multisenterstudie fra 2015 deltok han selv
med innhenting av data. Studien s& pa hvordan
barn som pargrende til mennesker med ruspro-
blematikk ble fulgt opp.

Her ble det blant annet papekt manglende
samarbeid og koordinering mellom tjenestene.

—Dette er noe vi ser ogsa i dag. Hvem tar ballen
videre? Hvem skal fplge opp? Spesialisthelse-
tjenesten er inne bare kort tid, og da kan ballen
glippe, sier Rolland.

Sintef gjorde en sperreundersgkelse med over
3000 fagfolk i 2020 for & evaluere pakkeforlgp
for rus og psykisk helse.

Her svarer over 9o prosent at barn som pare-
rende blir ivaretatt. I en kvalitativundersgkelse
fra samme rapport er bildet det samme, men at
det blir vanskeligere hvis pasienten selv ikke gn-
sker dette.

I en senere oppfolging fra 2021 ble brukere
som har veert i pakkeforlgp innen psykisk helse
og rus, spurt om involvering av mindrearige
barn og spsken som paregrende. Her kommer
det frem at de fleste av deltakerne i underse-
kelsen hadde blitt spurt om de hadde mindre-
arige barn eller spsken. De av deltakerne som
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hadde mindreéarige barn, hadde stort sett gode
erfaringer med at deres behov ble ivaretatt gjen-
nom barnesamtaler ved behandlingsenheten de
var tilknyttet.

Problemstillinger rundt rapportering til barne-
vernet kom opp:

«Det fremkom flere eksempler pa deltakere
som hadde tatt opp ting som senere hadde blitt
rapportert til barnevernet. Dette opplevdes som
et tillitsbrudd og forte til at de tilbakeholdt viktig
informasjon til behandler,» heter detirapporten.

NAR FORELDRENE IKKE VIL

Rolland mener det er viktig & ha heyt oppe i
bevisstheten hvorfor man fplger opp barn som
pargrende: Er det for 4 ha krysset av pa de riktige
skjemaene, eller er det for & preve a bedre situa-
sjonen for akkurat det barnet?

Han erkjenner at det kan vaere problematisk
nér en forelder motsetter seg eller er skeptisk til
a snakke om foreldrerollen eller barna:

- Dette kan gjore samarbeidet vanskelig og hin-
dre at barna far den lovpélagte oppfelgingen hel-
sepersonell skal gi.

Til sykepleiere som star i dette, sier han:

- Det er viktig & ikke gi seg og fortsette & temati-
sere foreldrerolle og barn. Det er vanskelig a vur-
dere eventuell omsorgssvikt eller andre utfor-
dringer for barna nar man ikke far mulighet til &
snakke med dem.

- Mange tenker at barnevernet er den instan-
sen vi har & henvende oss til, men erfaring viser
at det er bra &8 samhandle med barnehage, skole
og skolehelsetjenesten ogsa, sier Rolland.

TROR SYKEPLEIERE VIL SKANE BARNA

VED A UNNLATE A SNAKKE

Néar det gjelder barnesamtalene, tror han enkel-
te sykepleiere kan kvie seg i frykt for & gjore noe

MA FANGE BALLEN: - Spesialisthelsetjenesten er inne
bare kort tid, og da kan ballen glippe, sier faggruppe-
lederen om barn av pargrende med rusproblematikk.
Foto: Marit Fonn

feil overfor barna, spesielt der det handler om
rusproblematikk.

- Vitror ogsé noen ganger at vi skaner pasienten
og barna hvis vi unnlater & snakke om det. Det er
feil. Virisikerer a skade familien, sier han.

- Sannheten er at det sveert sjelden blir feil
snakke med barn, sier han.

Rolland viser til et samtaleverktpy utarbeidet av
kompetansenettverket KORUS.

- Det heter «Barnespor» og har konkrete rad og
veiledninger som kan gjere det enklere a ta opp
vanskelige spprsmal. Dette verktoyet finnes ogsa
digitalt, og finnes hos barnespor.com.

OPPFORDRER:VZAR KREATIV!
Faggruppelederen peker pa forskning som viser
hvor viktig det er & oppdage og hjelpe barn som
vokser opp med problematisk rusbruk tidlig:

-Barn som vokser opp i familier hvor den ene el-
ler begge voksne misbruker rusmidler, har forhgy-
et risiko for en rekke symptomer og problemer.

Rolland er aller mest bekymret for de barna
som lever hele barndommen i et hjem med pro-
blematisk rusbruk, uten at det blir oppdaget av
hjelpere.

Han oppfordrer til & torre & se, ta initiativ,
snakke med og veere til stede for barn.

- Veer kreativ! Kanskje m& man ga utenfor
helsevesenets rigide «skjemaer» for a fa det til.

- GODT PARGRENDEARBEID TARTID
Prioriteringen av arbeidet med barn som pare-
rende ma veere ledelsesforankret, understreker
han.

- Skap gode fagmiljeer, slik at det blir en natur-
lig del av hverdagen & drefte problemstillinger
rundt barnas behov, selv om det er den voksne
som gar til behandling eller far hjelp. Legg til rette
for & skape en mer funksjonell tilnaerming og mer
familiefokusert behandling, oppfordrer han.

Rammene ma veere pa plass, slik at den enkelte
helsearbeider far mulighet til & gjore jobben.

- Det tar tid med godt pargrendearbeid, og det
er en investering som i et samfunnsperspektiv er
vel verdt & gjore, sier Espen Gade Rolland. ®
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VIL LYTTE: Pargrende
til pasienter med rus-
lidelse kan komme og
snakke med Elisabeth
Johnsen Gjetoy.
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Yokste opp med rus,
na hjelper hun barn
som er parerende

— Det at mamma drakk, ble ikke snakket om fer jeg var
tenaring, sier sykepleier Elisabeth Johnsen Gjetoy.

TEKST OG FOTO: ANN-KRISTIN B. HELMERS

ykepleier Elisabeth Johnsen
Gjetgy jobber ved et lavterskeltilbud
for pargrende til personer med en
ruslidelse ved St. Olavs hospital i Trondheim.

Na neermer det seg slutten av arbeidsda-
gen. Gjetoy rydder bort noen leker og blar
raskt gjennom boken Sinna mann av Gro
Dahle. Sa setter hun seg ned inne péa et av
samtalerommene.

Her, og i bygget pa den andre siden av gata
ved kompetansesenteret for rus i Midt-Norge,
kan voksne og barn som er pargrende, komme
til samtaler.

Av og til forteller hun barna at hun vet noe
om hvordan det kan veere.

- Det kan veere en start for at de skal torre
afortelle.

VET HVORDAN DET ER
Det er ikke tilfeldig at hun har akkurat denne
jobben.

- Selvom hele familien er viktig i behandlin-
gen aven med ruslidelse, s er jeg spesielt opp-
tatt av a involvere barna, sier hun.

Hun deler litt om sin egen bakgrunn:

—-Mamma drakk mye alkohol. Pappa var mye
borte iforbindelse med arbeid. Vi manglet ikke
penger, og det var alltid en fin fasade. Mamma
var alltid fint kledd, utadvendt og morsom, sier
hun.

Etter hvert ble foreldrene skilt, og hun bodde
stort sett hos moren. Med fasaden intakt
var det ikke lett & se hvordan hverdagene og
kveldene forlgp pa innsiden av huset, forteller
hun.

— Hun drakk, for det meste rodvin, hver et-
termiddag og kveld. Det startet med et glass
mens hun lagde middag. Og s sluttet det ikke
for hun sovnet av.

BLE UTRYGG HJEMME

- Jeg ble utrolig var pa hvor hun var i rusen.
Hun ble ofte litt toysete og morsom forst, og
sé tippet det over og var ikke goy lenger. Nar
jeghadde venner pa besok, var jeg alltid veldig
anspent og redd for at hun skulle gé for langt.
At de skulle forsta at hun hadde et alkohol-
problem, sier hun.
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Elisabeth kunne finne glass, flasker og vin-
dunker gjemt pa de mest utenkelige steder.

—Mellom senga og madrassen kunne det veere
gjemt noe. Et glass inne i matskapet, gjemt bort
sa ingen skulle se det.

Alkoholbruken skapte mye utrygghet for
datteren.

VILLE HJELPE
Etter hvert ble moren syk med leverskade.
Elisabeth slet med sine egne problemer i kjol-
vannet av oppveksten.

Sa ble hun gravid, og sammen skulle de klare
a «fikse» opp i problemet.

- Jeg ble neermest besatt av at mamma maétte
veere frisk for barnet kom. Heygravid sto jeg
til tjeneste til alle degnets tider for a falge til
behandling, passe pa og ordne opp, forteller hun.

I ettertid innser hun at hun nsermest ble
grenselps overfor seg selv og egne behov. Hun
satte morens behov foran sine egne.

BEARBEIDET OPPVEKSTEN
Da Gjetoy selv ble mamma, endret perspek-
tivet seg. Det var rett og slett ikke tid nok til &
passe pa alt samtidig.

Hun begynte & bearbeide oppveksten og
gikk i samtaler hos Kompasset hos Bl Kors,
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et tilbud for unge som har vokst opp med en
ruset forelder.

- Der skjonte jeg at mine reaksjoner var
normale ut fra en unormal situasjon. Det var
ikke jeg som var helt «spre» som reagerte og
tenkte som jeg gjorde.

- Jeg fikk endelig et sprak pa dette. Det hadde
jegikke hatt, sier hun.

BLE SYKEPLEIER
Moren dede i en alder av 54 ar. Da hadde
Elisabeth Johnsen Gjetgy rukket & utdanne seg
til sykepleier.

- Etter mammas bortgang hadde jeg en
sterk drivkraft mot & hjelpe barn som varien
tilsvarende situasjon som den jeg hadde veert i.

VIL HELST M@TE BARNA PA HJEMMEBANE
Selv om samtalerommet hun viser frem er
innredet med farger, leker, og tegnesaker, er
det sykehusklang i veggene. Her er man bare
pa besok.

- Nettopp derfor vil jeg aller helst mgte barna
pa deres hjemmebane i et miljg de kjenner.

Hun sier at hun vanligvis legger opp til minst
to timer for a fa snakket ordentlig med barnet.

- Det er ikke bare a trykke pa en knapp, sa
kommer tanker, frykt og funderinger ut av
barnet. Det tar tid. Det ma bygges opp tillit,
sier hun.

Hun er ofte pa skoler for & fortelle om
tilbudet.

- Jeg vil veere en voksen som kan ta imot det
barna vil snakke om. Og jeg papeker sé ofte jeg
kan det samme til laerere, trenere og kolleger
pa sykehuset. Det er mye sant i det at det tar en
landsby & oppdra et barn.

KAN BEGYNNE A TVILE PA SEG SELV
Gjetoy er klar over at den uforutsigbare forut-
sigbarheten som ofte ligger i ruslidelsen og
for dem rundt pasienten, ikke forsvinner av &
snakke. S& hvorfor er det sé viktig?

-Ved a finne ordene, si dem til en annen, blir
barnets folelser og opplevelser gjort virkelige.
Om man ma holde pa altinneiseg, kan man lett
begynne & tvile pa egne folelser og opplevelser.

Er det egentlig sd ille? Kanskje jeg overdriver?

MENER DET HAR BLITT BEDRE
OPPFQLGING

Hun kan fra tid til annen mete pa barn som
aldri har blitt snakket med av helsepersonell,
selv om den voksne har en kjent ruslidelse.
Men det er ikke ofte, og selv om det gjenstar
arbeid, mener hun at det har blitt bedre opp-
folging av barn som pargrende innen rus og
psykiatri de siste arene.

Likevel har hun noen punkter hun haper blir
bedre:

- Jeg opplever at det kan veere litt motstand
mot arbeidet med barn som pargrende i
spesialisthelsetjenesten. Det er jo den som
ruser seg som skal veere i fokus. Og sé er
det veldig personavhengig. Der det ikke er
ledelsesforankret, blir dette arbeidet veldig
sarbart, sier hun.

—-ALLES ANSVAR
Og sa mener hun at det er alles ansvar a se
barna:

- De fleste avdelinger har na en barne-
ansvarlig. Men det settes som regel ikke av
ekstra ressurser til dette arbeidet. Ofte er det
opp til den enkelte & drifte barnearbeidet.
Men dette skal veere alles ansvar. Barnean-
svarlig skal koordinere arbeidet, ikke gjore
alt arbeidet selv, sier hun.

DRAR PATING LENGE
Skadeforebygging er et stikkord, mener hun:

- Jeg far ofte hgre at jeg har klart meg veldig
bra. Det har mange andre ogsa. Men jeg tror
ikke det er mange som kommer seg helt
uskadet ut av & vokse opp sdnn. Mange drar
pating lenge. Jeg hadde selv mye som skulle
veert sortert tidligere. Det kan veere en van-
skelig jobb & gjore nar man har blitt voksen,
sier hun.

Derfor er hennes hjertesak 8 komme inn
tidlig.

- Det er det beste, bade for det enkelte barn
og samfunnsgkonomien i det. Vi bruker mye
tid pa a reparere, sier hun. e
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Unge mellom 15 og 25
ar er en glemt gruppe

Har du som voksen tenkt pa at ikke alle hadde det «pa stell»
hjemme i ungdomstiden?

u husker kanskje han som alltid var  segfor regninger eller at «<noen» avslgrer hvor-

ANITAVATLAND

Péargrendealliansen

uflidd, som var «frekk» mot laererne

og som aldri hadde matpakke. Kan det
veere at han var den som var den voksne
hjemme og passet sine sméasgsken? Han gikk pa
butikken med utallige poser tomgods som han
pantet, og kjopte alltid mat, ikke godteri som
vi andre.

Eller hun som vokste opp hos bestemoren
sin, og som vi ikke vet noe om foreldrene til?
Hun var aldri med pa bursdager eller klasse-
turer, men kunne sees utenfor huset med
vaskebagtte og klesvask. Var hun bestemorens
pleier egentlig?

Denne gruppen unge finnes ogsa i dagens
Norge. Hvilke tiltak og planer har vi for dem?
For barn som pargrende er 0 til 18 4r, men ung-
dommene erien overgang, og det ma tas tak .

DE UNGE PARGRENDE - DOBBELT
SAVANSKELIG

Ungdom som pargrende kan gjore alt fra hus-
arbeid til 4 passe smaspsken, lage mat, bekymre

dan det star til. De er flaue over en far som opp-
forer seg rart pa grunn avdemenssykdommen,
eller har aldri besgk fordi mor ligger med ME.

Selv om de har vaert barn som pargrende, er
det i denne tiden at de unngér a ta kontakt for
afa hjelp. Og er de ungdom som blir pargrende
som tendringer, s kommer det an pa diagnosen
om de fanges opp eller far noen oppfolging.

Pargrendealliansen har satt som et mél
at vi skal synliggjore unge parerende. Dette
gjelder de fra ungdomsskolealder til dem som
errundt 25 ar.

ANDRE LAND HAR KOMMET LENGER

Via vart europeiske arbeid i Eurocarers ser
vi at Norge henger etter.  Europa er gruppen
definert som «Young carers» eller «Young
adult carers», og 2022 er utropt til deres ar i
EU. Mange land er allerede i gang med ekstra
tiltak for de unge pargrende. Forskning og
underspkelser tyder pa at det er behov for en
spesiell innsats for denne gruppen.

Barn som pararende



De trenger hjelp til & fullfere obligatorisk
skolegang, til & velge veien videre og fullfare
utdanning eller komme seg inn i sin forste
jobb.

Alle disse periodene representerer overgan-
ger. Og det er her man har sett og erkjent at det
kan glippe. Hvis de ikke blir sett og hert, kan
de unge bli isolert, miste skolegang, fa darlig
psykisk helse og i det hele tatt komme skjevt
ut nar de er i starten av sitt eget liv.

De gjor ofte voksenoppgaver i eget liv, men
trenger at noen andre voksne ser dem og «drar
dem gjennom». De ma fa hjelp til & kunne
takle parerendesituasjonen og samtidig
komme i gang med eget liv!

UNGE PARGRENDE TRENGER EGNE
PLANER OGTILTAK

Prosjektene i Europa har kunnskap som basis.
Det er laget verktgy for & identifisere unge
parerende i skoler og snakke med dem. Det
er utarbeidet ulike modeller for a gi familiene
spesifikk hjelp, og til & gi den unge hjelp til sitt
eget liv og til & veere ung.

De unge har selv fortalt at de kan klare seg
ganske bra og gjore sitt i den situasjonende eri
hvis de far hjelp til en del praktisk, til 8 komme
seg giennom skolen og ikke bli helt isolert.

De ma altsa bli sett, lyttet til og fa den
hjelpen de sier at de trenger i sin situasjon!

NORGE HAR FA DATA OM GRUPPEN
For & hjelpe denne gruppen er det en del vima
gjore heriNorge.

Forst og fremst trenger vi data pa antall,
hvilke utfordringer de opplever med fysisk og
psykisk helse, pa skolen og i studier, i neer-
miljpet og med familiens utfordringer. Kunne
vi brukt Ungdata-undersokelsen til & hente
disse dataene?

I ungdomsskolen trenger unge pargrende
et team rundt seg. Hvem ser dem og horer pa
hva de trenger? En helsesykepleier kan ikke
dra lasset alene. Hvordan skal kommunen
sammen med skolen sgrge for at familien far

hjelpen de trenger, og at den unge far hjelp til
reelle valg for fremtiden?

Noen ma hjelpe ungdommene med & beholde
en god psykisk helse nar de er i en toff situa-
sjon hjemme, nar alt oppleves ekstra vanskelig
iungdomstiden. Hvem forteller dem om tilbud
som finnesi frivilligheten eller hjelper dem med
lekser eller gjor rent hjemme? Dette er rent
praktiske oppgaver som kan trengs - men
«noen» ma erkjenne det.

Hvordan takler unge pargrende i videre-
gaende skoler fraveersregelen? Nar du ma mete
hos en fastlege for & fi dokumentasjon og har
en kaotisk situasjon hjemme, er det lett & anta
at dette er en skikkelig utfordring for mange.
I tillegg kreves egenandeler for legebespk
etter fylte 16 &r. Kunne man gjort noe med det?

Unge som er pargrende og skal studere,
kan kanskje trenge noen ekstra ordninger i
Lanekassen pa linje med dem som har egen
sykdom? For det kan veere at de ikke far til 4 ha
ekstrajobb i alle helger og ferier, fordi de da
stiller opp for familie eller spsken.

Dette er bare noen av de viktige utfordringene
vi ser og som vi ma gjore noe med.

EN VANSKELIG TENARING - ELLER EN
TENARING SOM HAR DET VANSKELIG
Barn som er pargrende, er ofte lette 4 snakke
om og lette & «like». Det er verre med tenarin-
ger som skyr unna, ikke vil se eller bli sett og
som er en utfordring & finne ut av.

Desto viktigere at vi gjor det. Unge pa-
rerende har i altfor lang tid veert en usynlig
gruppeigruppen unge med utfordringer. Vare
medlemsorganisasjoner har tilbud til unge
pargrende innen demens, kreft, psykisk helse
og rus og har egne digitale tilbud. Dette viser
dem at det finnes hap.

Vi hadde unge parerende som tema for
Pargrendedagen i 2021. Na skal vi arbeide for at
dette kommer opp pa everste niva, sa ikke
unge pargrende uforskyldt blir en del av ungt
utenforskap. Det inviterer vi alle gode krefter
til 4 samarbeide om! @
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GOD FOLELSE: Marius

Borch (t.v.) har mange gode
minner fra oppveksten. A
fa lillebror Jesper (t.h.) til
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Marius Bg l‘“f(Re tall'pa hvor mange ganger
' or }esper har blitt hé'ri‘tet irambulanse. -
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|
GUTTA PA GOLVET: Litt lek og |
kos pa gulvmatta hgrer med nar |
Jesper er hjemme pa besgk. Store-
bror Marius underholder med ball.

o gutter ligger pa stuegulvet og leker med
en ball. Storebror spretter ballen, noe

som far lillebror til 4 bryte ut i latter. Gut-
taer1gog16 ar gamle.

- Jeg kan fortsatt huske en tid da jeg ikke
tenkte noe over at Jesper var annerledes.

Storebror Marius Borch strekker minnene
tilbake.

- Det var forst da han begynte pa samme skole
som meg, i spesialklassen, at jeg merket det for
fullt. Da jeg skjgnte hvordan andre s& pa ham.
Det ble klart at han kjorte et helt annet lgp enn
resten av oss.

Pa et vis var jo Marius klar over det for og-
sd. Han kan for eksempel huske hjelpemidler
Jesper trengte for & bevege seg rundt.

- For meg var det bare slik det var. Jeg kjente
joikke til noe annet.

Jesper har ikke noe verbalt sprak, men nikker
til ja og rister pa kroppen til nei. Han kan for-
sta enkle setninger og ord. Da han var mindre,
kunne han ogsa si «lys» og <hest».

- Han fikk ri en del pa barneskolen, men det
gar ikke lenger, sier Marius.

SJELDENT SYNDROM
Jesper er fpdt med Miller-Diekers syndrom, en

sveert sjelden diagnose feerre enn ti personer i
Norge har. Tilstanden preges blant annet av utvi-
klingshemming, veksthemming og alvorlige mis-
dannelser. Han har lissencefali, sakalt glatt hjer-
ne. Dette innebeerer at hjernen har langt mindre
folder enn normalt.

Syndromet har ogsd medfert at Jesper har fatt
alvorlig epilepsi. Ryggraden er skeiv i ulike ret-
ninger, noe som gir ham mye smerter. Om nat-
ten ma han snus hver time for ikke & fa trykksar,
unngé ryggsmerter og flytte pa slim i lungene.
Han har utviklet benskjorhet, noe som bidro til
flere alvorlige brudd i fjor.

Tenaringsgutten taler infeksjoner sveert darlig
og har flere ganger mattet ligge ukevis pa respira-
tor. Influensasesongen er alltid toff. Pandemien
har veert nervepirrende. Tross alt har Jesper li-
kevel hatt et noe bedre forlgp enn mange andre
med Millers-Diekers.

De feerreste med diagnosen blir ti ar. De siste
arene har Jesper blitt gradvis verre. Han fplges
for tiden opp av et palliativt team.

DISKO FOR JESPER

Bredrene Jesper og Marius er midterst i en sgs-
kenflokk pa fire, som ellers inkluderer Pernille
(21) og Thomas (14).
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GOD STEMNING: Sgsknene
Pernille (her 6 ar), Jesper (2) og
Marius (4) avfotografert som ny-
badete og klare for kveldsmat.
Foto: Privat

| «Han taler ikke sa mye
lenger.» MARiUs BORCH, BROR

En sammensveiset gjeng. Marius har gode
barndomsminner om hvordan de lagde disko
for Jesper.

-Vigjorde det flere ganger. Jeg husker det som
en fin mate for oss alle & tilbringe tid sammen. Vi
fylte rommet med lys og sma diskokuler. Sala vi
masse leker som laget lyd utover gulvet og satte
pa musikk. Det ble et slags sanserom for ham.

Jesper er veldig glad i musikk. Gjerne noe med
en god beat.

-Darocker han hodet eller foten. Jeg har ogsa
mye gode minner med & fa ham til & le. Det gir all-
tid en god folelse.

Marius husker mange fine feriedager i sola.

- Han likte & plaske i basseng pa sydenferie.
For var han alltid med, men na spers det om han
kan fly. Han téler ikke s mye lenger.

ORKER IKKE ALLTID A FORKLARE
Desiste tre arene har Jesper bodd i en barnebolig

noen fa hundre meter unna familiens hjem i
Oslo, men han overnatter regelmessig familiens
bolig og foreldrene drar dessuten ofte opp til bar-
neboligen for & legge ham.

- Vi har alltid gjort mye sammen som familie,
men det er mindre og mindre ting Jesper kan vee-
re med p4, forteller Marius.

Hytta ved sjpen kan for eksempel kun nas med
bét, og stet fra selv sma bolger kan gi Jesper ska-
der. Dessuten er det noe med & veere neer et syke-
hus der alle ansatte kjenner ham godt.

Familien har ikke lenger tall pa hvor mange
ganger Jesper har blitt hentet i ambulanse. Hvor
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mange dggn han har tilbrakt pa respirator. Hvor
mange ganger de ikke har visst om han noensin-
ne ville komme hjem igjen.

- Det er toft. Du er jo redd for ham. Noen
ganger kommer det folelser og tanker det er van-
skelig & dele med andre.

Marius minnes spesielt en gang da han selv
gikk i sjette klasse og Jesper ble alvorlig syk.

- Vi ante ikke noe om hvordan det ville ga. Jeg
orket ikke & stadig forklare for folk hvorfor jeg
var s mye borte fra skolen. Det hadde det veert
fint 8 mete mer forstéelse for. At man ikke alltid
orker & forklare.

Marius bruker sveert sjelden ordet «parerende»
om seg selv, men vet godt at han i oppveksten har
hatt rettigheter som sgsken til en alvorlig syk bror.

Han vet det godt, fordi moren hans var med
pa & utforme nettopp disse rettighetene.

HELSEPERSONELL KJENNER IKKE
REGLENE

Som jurist i Helsedirektoratet jobbet nemlig
Tonje Borch mye med veiledning og informa-
sjon utad da paragraf 1o ai helsepersonellov-
en ble oppdatert til & inkludere spskens rettig-
heter som pargrende. Borch var ogsé ansvarlig
jurist under utformingen Helsedirektoratets
parerendeveileder.

I dag jobber Borch som seniorradgiver i
Helse- og omsorgsdepartementet.

Men selv med mer inngéende innsikt i syste-
met enn de aller fleste, har det ikke veert enkelt
a fa rettighetene oppfylt.

Tonje Borch understreker at Jesper alltid har
fatt veldig god hjelp, men at helsepersonell sa
godt som aldri har veert klare over pliktene de
har til 4 ivareta spskens behov.

SOSTER MED | AMBULANSEN
- En episode som skilte seg ut, var da Jespers
sester Pernille i all hast méatte bli med i ambu-
lansen. Det var ganske dramatisk, og etterpa
var det noen som anbefalte at hun ble henvist
til BUP. Det er eneste gangen jeg kan huske at
spsknene har blitt tilbudt hjelp uoppfordret.
Tonje Borch tror det kunne hjulpet mye om
bare helsepersonell var klar over at sgsken

I «VYi ante illolie noe om hvordan I
det ville ga.» marius BoRcH, BROR

hadde rettigheter som pargrende.

- Dakunne de i det minste innledet en sam-
tale med dem.

Borch péapeker at dagens regelverk fastslar
at barn som parerende skal bli tilbudt noen &
snakke med. De skal kunne fa forklart hva som
skjer, og bli fulgt opp pa andre méter.

- Nar vi etterspeor dette, far vi beskjed om at
man ikke har ressurser, og det stemmer nok
dessverre ofte.

RESSURSSTERKE

Firebarnsmoren er veldig bevisst pa de selv er
en ressurssterk familie pa flere méter, og at det
for andre i liknende situasjon kan veere enda
tyngre & fa sine rettigheter oppfylt.

- Jeg har jobbet hele karrieren innen helse-
forvaltning og helserett. Blant annet med barns
rettigheter som parerende. Mannen min er
ogsé jurist. Nar ikke engang vi nar gjennom,
kan vi bare tenke oss hvordan det er for andre
familier.

Tonje Borch understreker at helsepersonell
de har mott, ofte strekker seg helt enormt for
a hjelpe.

— Men nar det gjelder hans sgsken, har jeg
blitt skuffet og overrasket over hvor lite de blir
fulgt opp.

Den siste tiden har Jesper blitt fulgt opp av
et palliativt team. I den forbindelse fikk famili-
en tilbud om samtaler med S-BUP, en avdeling
for barn og unges psykiske helse pa sykehus.

- S-BUP var veldig overrasket over at de ikke
var blitt kontaktet for om var families situa-
sjon, forteller mamma Tonje.

- Det tyder pa at informasjon ikke nar godt
nok ut og frem, selv internt pa et sykehus.

VONDE ORD
Marius husker hvordan visse skjellsord ble
slengt rundt i skolegarden. Elever kunne
kalle hverandre for hemma, mongoloid, retard
og savidere.

-Det er klart det kunne gjpre vondt, sier han.

I starten kunne han si fra, men etter hvert
vendte han seg liksom litt til det.

- Folk tuller om ting de ikke har noe forhold
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I «Nar ikke engang vi nar gjennom, kan vi bare |

tenke oss hvordan det er for andre familier.»
TONJE BORCH, MOR

TOFFE TAK: 12015 fikk Jesper lungebetennelse og sepsis. Legene visste ikke om han ville klare seg giennom natten. Familien fikk beskjed
om at det kunne vare lurt at sesknene kom og fikk vare litt hos ham. Respiratormasken ble tatt av noen minutter, slik at de kunne se
ansiktet til broren sin et par minutter, kanskje for siste gang. Foto: Privat

Barn som pararende



BASING | BINGEN: Jesper og Pernille i ballbasseng pa Emmas
Sansehus i Beerum. Fer pandemien pleide Jesper a feire burs-
dagene sine her. Foto: Privat

SNURR FILM: Marius har aldri felt at han ikke kunne vaere med
pa ting pa grunn av Jesper, men tror likevel brorens situasjon
har gjort ham mer hjemmekjer. Foto: Privat

I «Selv om andre ikke kan relatere seg hel¢ ¢il var situasjon, I
er det fint om de viser forstaelse for den.» virus Borc, BROR

til. Som regel er det ikke vondt ment. Det er
bare uvitenhet.

I dagvet alle kompisene til Marius om Jesper
og hans utfordringer.

- Deviser stor respekt for det. Selvom andre
ikke kan relatere seg helt til var situasjon, er
det fint om de viser forstéelse for den.

VIL JOBBE MED MENNESKER

Etter 4 ha fullfert videregaende skoleifjor host,
var Marius en stund ringevikar og leererassis-
tent pa en barneskole. Her fikk han blant annet
jobbe med et par elever med spesielle behov.

For jul sa han opp. Ikke fordi han mistriv-
des, men Jesper skulle veere mye hjemme i
ferien, og Marius ville ikke risikere & smitte
den sarbare broren med korona eller selv
tilbringe julaiisolasjon.

I april skal Marius inn til forstegangstjeneste.
Hva han gjor etter det, er fortsatt usikkert, men
19-aringen ser ikke bort fra at oppveksten, med
en bror som Jesper, pavirker valgene han tar.

- Jeg gikk handelsgym siden mange kompi-
ser skulle det, men jeg kommer neppe til 4 ga
videre i den retningen, sier han.

Begge foreldrene er jurister, men det spors og-
s om Marius gar den veien.

- Jeg vil jobbe med mennesker.

I sd mate stemmer preferansene til Marius
godt overens med konklusjonene i en NTNU-
rapport fra 2012 om sgsken til barn og unge med
funksjonsnedsettelser.

Ungdommene som ble dybdeintervjuet her,
onsket i betydelig storre grad enn sine jevnal-
drende & jobbe med mennesker. De hadde dess-
uten ofte tatt mer ansvar og utviklet gjerne sterk
solidaritet med bade foreldre og spsken.

Mor Tonje forteller at det er ekstremt lite kon-
flikter mellom Jespers spsken.

- Noe som er sart for meg som mor, er at jeg
tror de ofte forspker & skine oss voksne for
enda mer belastning.

Tilbakemeldingene foreldrene har fatt fra sko-
ler og andre, er at Jespers spsken er veldig mod-
ne for alderen.

- Vikan nesten bli bekymret for at de ikke uta-
gerer mer.

SLITNE FORELDRE
N& er Marius 19 og formelt sett voksen. Han
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HELE FLOKKEN:Alle fire sgsken og hunden Pontus har kose-
stund pa gulvet.— Det er som om han skjgnner at han ikke kan
herje for mye med Jesper, sier Marius om det rolige, firbeinte

FJELLTUR: Familien har alltid gjort mye sammen, men helse-
tilstanden gjor at det er mindre og mindre Jesper kan bli med

familiemedlemmet. Foto: Privat

kan se sin egen oppvekst litt i perspektiv.

Han har aldri fglt at han ikke kunne veere med
pa ting pa grunn av lillebrorens behov og helse,
men tror nok livet med Jesper har gjort ham mer
hjemmekjeer.

Marius er takknemlig for at familien har kun-
net snakke apent om Jesper opp gjennom arene.
Samtidig har han selv hatt spersmal og tanker
underveis som det ikke har veert sa lett & ta opp
med de aller neermeste.

- Det kan dukke opp folelser og tanker som
kjennes helt feil & ha, og som du ikke skjgnner er
helt naturlige. Som barn er det ikke sé lett & for-
sta og handtere slikt. I dag kan jeg skjgnne mer
hva som er normale reaksjoner, men det hadde
veert godt 4 ha noen a prate med om slikt tidligere.
Noen som ikke var neer familie.

I perioder der det har veert mye med Jesper,
har Marius sett hvor slithe mamma og pappa
kan bli.

-Vibarna kan ha lurt pa ting om Jesper som vi
ikke vil legge pa dem i tillegg til alt annet.

Men det er ikke bare nar det stormer som verst
at Marius gjerne skulle hatt noen utenfor familien
asnakke med.

- Tilbud om uformelle smésamtaler med
noen i helsevesenet opp igjennom kunne veert

pa. Foto: Privat

fint. I de toffeste periodene er det ikke alltid
man har overskuddet.

MER HJEMMEK])/ZAR

Det eneste konkrete minnet Marius har avat han
og spsknene ble behandlet som Jespers mindre-
arige pargrende, var da alle ble med pa samtale pa
et familievernkontor for ni-ti ar siden.

- Tross alt foler jeg at jeg er heldig. Om jeg ikke
vil sette mer press pA mamma og pappa, sa har jeg
jo to andre spsken a snakke med. Jeg har dessu-
ten en god kompis som erien liknende situasjon.

Marius ser ikke bort fra at livet med Jesper har
gjort ham raskere voksen.

- Ikke for a hgres pompgs ut, men jeg har nok
fatt mer respekt for livet og for det & veere raus
med folk. Du aner ikke hva som foregar i andres
liv.

Pa stuegulvet hjemme i Oslo far bredrene pa
gulvet selskap av familiens golden retriever Pon-
tus. En roligere hund skal du lete lenge etter. Han
henter seg et kosedyr og legger seg tett inntil gutta.

- Pontus vil alltid gjerne veere med, forteller
Marius.

- Men det er som om han skjgnner at han ikke
kan herje for mye med Jesper. Han vet at han ma
tahensyn. e
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FRISKE S@SKEN SKAL INVITERES INN PA
SYKEHUSET: Men leder i Barnesykepleier-
forbundet, Kirsti Egge Haugstad, er opptatt
av at barn med syke sgsken ogsa trenger
det normale familielivet. Foto: Erik M. Sundt

-

il
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Barnesykepleierne:

= Det er alles ansvar
a ivareta syke
barns sosken

Det er ikke bare helsepersonell med barnekompetanse
som skal ivareta friske s@sken, mener Kirsti Egge Haugstad,
leder i Barnesykepleierforbundet.

TEKST: NINA HERNZS

et hjelper ikke barn at det kommer
én med et spesielt ansvar for & ivareta
dem pa vakt en gang i neste uke.
Det sier Kirsti Egge Haugstad, som er leder
i Barnesykepleierforbundet.
- Det er et felles ansvar alle voksne har for
barn med syke spsken.

MA TORRE A SPORRE

Sesken til syke barn er blitt invitert inn i
sykehusene i takt med at foreldre fikk slippe
til.

Denne utviklingen startet forsiktig pa
1960-tallet og fortsatte utover pa 1970- og
8o-tallet.

Haugstad sier at da hun begynte a jobbe
pa barneavdeling i 1986, var det ikke lenger
besgkstider, verken for foreldre eller spsken.

- Jeg opplever at vi generelt er blitt bedre
til & ivareta spsken som pargrende, men at vi
fortsatt ma bli bedre, sier hun.

—Ikke minst ma vi terre a sporre hvordan
det er for spsken & ha en bror eller sgster
som er syk. Vi méa preve & forstd hvordan det
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er for dem, og la dem vite at vi ogsa bryr oss om
hvordan de har det.

- KAN BLI FOR MYE SYKEHUS
- Blir spsken ivaretatt godt nok i dag, mener du?

- Det er vanskelig & svare péa. Bildet er sa
mangfoldig. Det kan vaere snakk om en lille-
soster eller lillebror som blir fadt prematurt
i uke 23, og ma ligge mange og lange uker pa
sykehus. Eller storre spsken med medfodte
hjertefeil, eller spsken som mé gjennom
omfattende kreftbehandling.

Kirsti Egge Haugstad er opptatt av at spsken
skal fa komme péa sykehuset, men minner om
at det kan bli mye sykehus, ogsa.

- Jeg har venner som er vokst opp som
parerende til syke spsken, og de sier det var
et mareritt 4 veere sd mye pa sykehus.

Men hun understreker at det ogsa kan veere
motsatt:

- Hvis sesken aldri far sett sykehuset
spsken ligger pa, sa er ikke det bra. De
trenger a se hvordan det er der, og de trenger
4 fa svar pa spgrsmal de méatte ha. Men for
spsken er det ogsa viktig & serge for at de
far et normalt liv, med middag pa bordet og
fritidsaktiviteter.

Hensynet til spsken har ogsa veert et sentralt
argument for a utvikle avanserte hjemme-
sykehus for barn og unge.

- Nar den syke far veere hjemme, legger det til
rette for et mer normalt liv ogsé for dem rundt,
papeker Haugstad.

- Det blir lettere for eksempel at den ene
forelderen kjgrer til trening, mens den andre
er hjemme med den syke.

DET SYKE BARNET SOM PARGRENDE

Fra egen jobb pa Spesialsykehuset for epilepsi
har hun erfart at ikke bare friske spsken,
men ogsa det syke barnet ma ivaretas som
pargrende.

«Jeg mener dgt automatisk ma utloses |
ressurser nar barn ikke har det bra.n

- Noen tilstander er genetiske, og det kan
vaere sykdom hos bade foreldre og barn. Da
blir det syke barnet ogsa parerende til sin
syke forelder, sier hun.

- Og det er ogsa viktig & anerkjenne og
forspke a hjelpe barnet i den situasjonen.
For eksempel ved a sperre det syke barnet
hvordan det oppleves a ha foreldre som og-
sa er syke.

Nettopp det & stille spersmal trekker
Haugstad frem som viktig.

- Da viser vi at vi ser barnet i den situa-
sjonen det er i, papeker hun.

- Og sa ma vi selvfplgelig gjore noe med
det vi far vite. Jeg mener det automatisk méa
utlgses ressurser nar barn ikke har det bra.

TAUSHETSPLIKT IKKETIL HINDER

Som leder av Barnesykepleierforbundet er
Haugstad opptatt av & jobbe tverrfaglig ogsa
med friske spsken. Hun peker péa at barne-
perspektivet er kommet inn i alle helse-
faglige utdanninger. Og minner om at helse-
personell ikke ma veere redd for a spke hjelp
hos andre profesjoner.

- Noen mener at taushetsplikten er til
hinder for a skaffe barn hjelp. Men det er en
gammeldags holdning. Det er mange unntak
i taushetsplikten som gjor det mulig for oss
ainvolvere andre instanser nar barn trenger
hjelp.

Haugstad opplever ogsa at helsepersonell i
okende grad far drahjelp av foreldrene.

- Jeg ma si at jeg opplever dagens foreldre
som vakne og engasjerte, sier hun.

- Deer ofte flinke til & se hva som gir barna
utfordringer. Samtidig er det ogsa familier
der foreldre sliter, og derfor er det viktig &
ha gode systemer for & ivareta friske spsken,
sier Kirsti Egge Haugstad. e
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Jeg er sa lei av at alle bare spor
om hvordan sgsteren min har det.

oec cr SOm om jeg ikke
WRSTICRGER sor or jes er

blitt usynlig. ASK 12 AR /

Jeg haper de lager
en medisin
som gjor

pappa frisk
for alltid. PIA 8 AR
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for farlige ting. Jord-
skjelv, krig, tsunami,
at det skal begynne
a brenne eller at det
skal komme tyver.
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Rundt 336 000 barn
i Norge har en kro-
nisk sykdom eller
funksjonsnedsettelse,
og mange av disse
barna har sesken.
Sosken som parg-
rende har sterre ri-
siko for a utvikle psy-
kiske helseplager. En
endring i lovverket
i 2018 innebaerer at
helsesykepleiere na
har en plikt til & av-
klare pargrende s@s-
kens behov for infor-
masjon og oppfelging.
Det kan likevel se ut
til at mye gjenstér i
arbeidet med 4 folge
opp loven.
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HELSESYKEPLEIERE
ER NZERMEST TIL A
FOLGE OPP SOSKEN
SOM PARORENDE

Sesken til barn med funksjonsnedsettelse gjor hva de kan for a
skjule problemene hjemme. Da blir det vanskelig a hjelpe dem.

et er er lovpalagt at sgsken som pare-
m rende skal ivaretas. [januar 2018 tradte

en lovendring i kraft som innebaerer at
helsesykepleiere har plikt til a identifisere og
kartlegge behov for informasjon og stette hos
pargrende sgsken (1).

Frambu kompetansesenter for sjeldne
diagnoser og Folkehelseinstituttet har
kartlagt hva 194 helsesykepleiere fra 153
kommuner tenker om oppfelgingen av
spsken som pargrende og bedt dem evalu-
ere et forebyggende tiltak rettet mot denne
risikogruppen.

SOSKEN ER OFTE TAUSE OM SINE
OPPLEVELSER
Sesken som pargrende er en gruppe med utfor-
dringer i hverdagen. I samtaler under kursopp-
hold pa Frambu beskriver spsken utfordringene
de opplever:

«Jeg har ikke med meg noen hjem, det blir

bare sd mange spersmal om hvorfor hanersarar.»
«Jeg vil ikke veere alene hjemme, for spsteren
min slar meg og truer meg nar mamma ikke
er der.» «Hver gang jeg horer en ambulanse,
tror jeg det har skjedd noe med broren min.»
«Mamma og pappa er sa slitne, det er derfor
de er sa sinna pa meg.»

Vikunne ha fortsatt i det uendelige med sli-
ke sitater fra pargrende spsken — opplevelse-
ne er like mange som det er barn. Sgsken til
barn med funksjonsnedsettelser eller kro-
nisk sykdom, uavhengig av om diagnosen er
kognitiv, psykisk eller fysisk, moter en rek-
ke utfordringer i hverdagen og har ofte sterke
folelsesmessige opplevelser.

Utad oppfattes de gjerne som de kloke, ster-
ke og empatiske barna med stor forstaelse for
annerledeshet. De er ofte tause om sine opp-
levelser, de «klarer seg selv», men har behov
for at omgivelsene ser hva de stér i, for 4 fa
stotten de trenger (2).
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| «Pargrende sosken ma fa vite hva
helsesykepleieren kan tilby dem.»

PARGRENDE SOSKEN BOR REGISTRERES
Helsesykepleiere er nok de fagpersonene som
oppleves som mest tilgjengelige for de fleste
barn og unge. «Kan du ikke ga til helsesgster da,
det gjor jeg», tipset en ung jente en annen om i
en samtalegruppe for sgsken. Skolehelsetjenes-
ten er ofte den forste instansen barn og unge i
Norge spker nar de opplever at livet er vanske-
lig og de trenger helsefaglig stotte (3).

Ikke alle spsken melder sitt behov. «Jeg er pa
en méate den som skal fa vekta til & ga i balanse
ifamilien. Hvis broren min har problemer, sa
skal ikke jeg ha det», sa en ung jente og beskrev
hvordan hun la lokk pa vanskene sine for & fyl-
leenrolle.

Nar du hele livet har jobbet for a skjule
vansker og normalisere utfordrende opplevelser

av hensyn til familien, er det 4 heve stemmen og
si ifra ikke ngdvendigvis sa enkelt. Vi kan ikke
forvente at disse barna skal «sta frem» med sin
families annerledeshet og spke hjelp.

Helsesykepleiere kjenner vanligvis til barnet
med funksjonsnedsettelse. En systematisk
registrering av sesknene deres er etter var opp-
fatning den beste lpsningen. Det ser dessverre ut
til at dette sjelden skjer i kommunene.

DET ERTILFELDIG HVORDAN SQ@SKEN
BLIR FANGET OPP

At helsesykepleiere er en faggruppe som raskt
er pa ballen og ser seg som aktuelle i arbeidet
med pargrende spsken, kom tydelig frem da vi
kartla ivaretakelse av spsken som parerende i
norske kommuner.
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PIS og SMIL

PIS stir for «plan
for implementering
av samtalegrupper»
for skilsmissebarn i
skolen.

Gruppene arran-
geres i skole og bar-
nehage, helt opp til
videregaende.

Malet med grup-
pene er at barn og
unge som strever
med at foreldrene
har gatt fra hveran-
dre, skal fa en lettere
hverdag og utvikle
en psykologisk be-
redskap for utfor-
dringer senere i livet.
Mer informasjon fin-
nes pa forebygging.
no.

SMIL star for «styr-
ket mestring i livet».
Det er utviklet som
et lerings- og mest-
ringstilbud for barn
og unge som har for-
eldre med psykisk
sykdom eller rus-
problemer.
Tilbudet beskri-
ves na ogsa som et
tilbud til sgsken.
Gruppenes mal er
lering og styrket
mestringsopplevelse.
Mer informasjon fin-
nes pa mestring.no.

12019 sendte vi ut en foresporsel til helse-
sykepleiere, kommunepsykologer og kom-
muneoverleger gjennom e-postmottakene i
alle Norges 422 kommuner (per hgsten 2019).
Vi fikk raskt svar fra helsesykepleierne, men
matte bade purre p4, og finne andre rekrut-
teringsformer for, kommunepsykologer og
kommuneoverleger.

Majoriteten (61 prosent) av helsesykepleier-
neivar underspkelse rapporterer om at det er
tilfeldig hvordan parerende sgsken blir fan-
get opp i deres kommune. En fjerdedel melder
om systematisk registrering av disse barna i
mote med barnet med funksjonsnedsettelse.
En sveert liten andel oppgir at sesken blir
fanget opp systematisk gjennom henvendelse
fra spesialisthelsetjenesten.

SYSTEMET MAVZARE PATILBUDSSIDEN
Helsesykepleiere kan tilby tjenester, men far de
kontakt med pargrende som er spsken? Mange
av deltakerneivar studie (94 prosent) oppgir at
helsestasjonen eller skolehelsetjenesten har et
tilbud til pargrende sgsken. Likevel tviler vi pa
at alle som trenger dette tilbudet, nas.

Kun 14 prosent i var studie oppgir at det
rutinemessig gis tilbud om slike tjenester.
Majoriteten av helsesykepleierne i underse-
kelsen oppga nemlig at samtaler, enten med
sesken selv (94, prosent) eller med foreldre (86
prosent), gis nar foreldrene selv etterspor det.
Dette innebeerer at foreldre ma ha overskudd
bade til & se behovet, til & finne ut hvor et tilbud
gis, og til 4 ta kontakt med dette stedet.

Vi mener at dette er for mye a forlange.
Foreldre til barn med funksjonsnedsettel-
ser har en storre omsorgsbyrde i hjemmet,
og mange forteller om en stressende og kre-
vende hverdag (4). Barn med utslitte foreld-
re trenger et system som er pa tilbudssiden,
og som jobber aktivt med & mote de lovpalag-
te kravene om a stotte spsken som pargrende.

Forandringsfabrikken, et kunnskapssen-
ter som arbeider for & forbedre hjelpesyste-
mene for barn, ledet nylig et prosjekt med mal
om 4 avdekke hva som skal til for at barn skal
ta kontakt med helsesykepleier. Her svarte
barna blant annet at de trenger beskjed om hva
helsesykepleieren kan tilby (5). Vi sier det sam-
me: Parprende spsken ma fa vite hva helsesyke-
pleieren kan tilby dem.

GRUPPESAMTALER FOREBYGGER
HELSEPLAGER

Er helsesykepleiernes tilbud til sesken kunn-
skapsbasert? Da stotte til pargrende spsken
ble lovpalagt i 2018, fulgte det ikke med
okte midler til kommunene. Nar ressursene er
begrenset, gjelder det & arbeide malrettet og
kunnskapsbasert.

Tidligere studier konkluderer med at kom-
munehelsetjenesten jobber for lite kunnskaps-
basert (6). I trad med dette ser vi et stort for-
bedringspotensial i helsesykepleiernes arbeid
med sgsken.

Forskning viser at gruppesamtaler er en god
metode for a forebygge psykiske helseplager i
denne gruppen (7). Giennom gruppesamtaler
kan man samle flere barn pa en gang og slik
bruke mindre ressurser. Barna kan nyte godt
av fplelsesmessig stotte fra andre barn i en til-
svarende situasjon, lgse problemer i fellesskap,
knytte band og leere av hverandre i regi av en
kompetent og neer voksen.

Til tross for dette rapporterer fa (7 pro-
sent) av helsesykepleierne i var studie at
spsken som parerende far tilbud om grup-
pesamtaler i deres kommune. Mange
helsesykepleiere har allerede erfaring med
og kompetanse i & lede barnegrupper for
barnirisiko, som for eksempel PIS-grupper
for barn med skilte foreldre og SMIL-grup-
per for barn av psykisk syke (se faktaboks).
Sé& hvorfor ikke jobbe biade kunnskapsbasert

«Vi kan ikke forvente at disse barna I

: = - skal ‘sta frem’ med sin families
annerledeshet og soke hjelp.»
_ . -
&
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og kostnadseffektivt ogsa i arbeidet med pa-
rerende sgsken?

SIBS ER EN KUNNSKAPSBASERT
INTERVENSJON

En forskergruppe fra Frambu kompetanse-
senter for sjeldne diagnoser og Psykologisk
institutt ved Universitetet i Oslo har siden
2012 jobbet mélrettet med & utvikle og evaluere
metoder for a stotte spsken.

SIBS (basert pa det engelske navnet for
sesken, siblings) er et resultat av dette arbeidet
og er en intervensjon som har som mal & styrke
kommunikasjonen mellom foreldre og spsken.
Slik gnsker vi & sikre at barna far mer av den
informasjonen og emosjonelle stotten de tren-
gerihverdagen.

Intervensjonen gar over kun fem ekter,
men inneholder bade stottegruppeokter
for barn, psykoedukasjonsgruppeokter for
foreldre og felles okter hvor foreldre og barn
over pa & snakke sammen under veiledning
(8). I en studie gjennomfert i 2014-2017 rap-
porterte 99 deltakere om signifikant bedring
ikommunikasjonen mellom foreldre og barn,
signifikant gkning i spskens kunnskap om
funksjonsnedsettelsen og signifikant reduk-
sjon av psykiske helseplager hos sesken (9).

SOSKEN FAR STOTTE HVERANDRE

SOM LIKESINNEDE

At en intervensjon fungerer innen rammen
av et forskningsprosjekt, er bra, men det aller
viktigste er at den fungerer ute i «den virkeli-
ge verden» og kan tilpasses ved behov. I arbei-
det med & implementere SIBS i Norges kom-
muner er derfor helsesykepleiernes tanker
veldig viktige.

Deltakerne i var studie fikk se en infor-
masjonsfilm om SIBS (se QR-kode), og pa
bakgrunn av denne filmen vurderte de kva-
liteten pa intervensjonen som hey (7,8 i

gjennomsnitt pa en skala fra 1 til 10).

Pa oppfordring om a rapportere i fritekst om
hva de sa som styrker ved SIBS-intervensjonen,
blir flere aspekter beskrevet av helsesykeplei-
erne. Noen av disse vil vi fremheve her:

Familieperspektivet til SIBS blir beskrevet
som en styrke: SIBS gir mulighet til & forebyg-
ge vansker hos barn gjennom 4 styrke foreld-
re som samtalepartnere. Et annet aspekt som
blir beskrevet, er SIBS’ struktur og malrette-
de oppbygning med klart definerte metoder.
Et tredje og kanskje mer overordnet aspekt
som blir beskrevet som en styrke ved SIBS, er
at spsken far moates og gi hverandre stotte som
likesinnede.

Tross de positive evalueringene er det
likevel skepsis a spore i helsesykepleiergrup-
pen til muligheten for & gjennomfere SIBS i
deres kommune (gjennomsnittsskar 4,7 pa
en skala fra 1 til 10). Selv om SIBS kan ledes
av kun to gruppeledere, mener 79 prosent
at tilgang pa personalressurser vil utfordre
gjiennomferingen.

Det samme gjelder tilgang pa deltakere. Til
tross for at SIBS krever kun tre deltakende barn
per gruppe, mener 64 prosent av helsesykeplei-
erne at det vil veere utfordrende & fa samlet nok
barn til gruppene innad i kommunen. @kono-
mi og kompetanse i 4 lede grupper blir ogsa
nevnt som en hindring av rundt en tredjedel
av deltakerne, mens et fatall nevner tilgang pa
lokaler som en utfordring.

TVERRFAGLIG SAMARBEID
ER EN MANGELVARE
Kan utfordringene overkommes gjennom gkt
samarbeid? Helsesykepleiere har i tidligere
studier fremhevet samarbeid som en viktig
faktor i arbeidet med & forebygge psykiske
helseplager (10).

Basert pa var kartlegging ser det ut til at sam-
arbeid om tjenester til pargrende sgsken er en

Frambu kompetanse-
senter for sjeldne di-
agnoser og Psykolo-
gisk institutt ved
Universitetet i Oslo
har i mange ar for-
sket pa og utviklet
tiltak for sesken som
pargrende. Frambu
kan tilby kommunale
tjenester et kompe-
tanseloft.

Kurs i SIBS gjen-
nomferes kostnads-
fritt hvert halvar. Fle-
re kommuner har
sendt representanter
fra ulike tjenester og
med ulike fagprofe-
sjoner pa kurs for a
trenes som et team
som kan gjennomfgre
grupper i sin hjem-
kommune.

Til sammen har na
114 gruppeledere,
blant dem flere helse-
sykepleiere, blitt kur-
set.

Bli med pa a teste
ut SIBS i din kommu-
ne! Meld din interesse
ved a sende en e-post
til tva@frambu.no.

Informasjons-
film om SIBS.

| «Hvorfor ikke jobbe bade kunnskapsbasert
og kostnadseffektivt ogsa i arbeidet med
parorende sosken
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mangelvare. Kun 2 av 92 deltakere rapporterer
om samarbeid mellom tjenester innad i
kommunen, og kun 10 om samarbeid med
nabokommuner.

Hele 73 prosent av helsesykepleierne i
denne studien oppgir at samarbeid med
spesialisthelsetjenesten om ivaretakelse av
sesken er fraveerende eller svaert begrenset.
Det er flere som forteller om samarbeid med
interesseorganisasjoner enn om samarbeid
med statlige eller kommunale instanser om
et tilbud.

Fafos rapport Trebbel i grenseflatene (11)
papeker at manglende samarbeid mellom
tjenester forer til at barn ikke far den opp-
folgingen de har behov for. Barn som har en
funksjonsnedsettelse, moter ofte helseper-
sonell bade i spesialisthelsetjenesten (for
eksempel i HABU (habiliteringstjenesten for
barn og unge) eller BUP (barne- og ungdoms-
psykiatrisk poliklinikk)) og i kommunen (for
eksempel pa helsestasjon eller i PPT), og
alle disse fagpersonene har et selvstendig
ansvar for a bidra til at seskens rettigheter til
stotte folges opp.

KOMMUNENE MA HA BARNEANSVARLIGE
Men som ordtaket om for mange kokker til-
sier, kan kanskje antallet involverte personer
faktisk fore til mangel pa tiltak. For hvem foler
ansvaret? Og hvem har det overordnede
ansvaret?

Da stgatte til pargrende sgsken ble lovpalagt i
2018, ble loven raskt fulgt opp med et kravom
barneansvarlige pa alle helseforetak (12). Det
samme har ikke skjedd i kommunene.

Vi har gjort sek pa nettet og lett etter barne-
ansvarlige i kommunene. Spkeresultatene vis-
te at dette er enrolle som ofte tildeles en ansatt
ien avgrenset kommunal tjeneste, da ofte psy-
kisk helse og rus, for  ivareta barn som pare-
rende innad i denne tjenesten.

Mangel pa barneansvarlige kan ogsa leses
ut av vare resultater. Barneansvarlig blir kun
nevnt to ganger som en potensiell samarbeids-
partner i arbeidet for & ivareta spsken. Langt
flere oppgir derimot kreftkoordinatorer. Det-
te er kommunale stillinger finansiert av Kreft-
foreningen som kun dekker en sveert liten

| «Flere forteller om samarbeid med interesseorganisasjoner
enn om samarbeid med statlige eller kommunale instanser.»

undergruppe av sgpsken, nemlig spsken til barn
med kreft.

I Norge lever det rundt 334. 000 barn med en
funksjonsnedsettelse eller kronisk sykdom (13).
Mange av barna har sgsken. Noen bgr ha det
overordnede ansvaret for a ivareta disse s@s-
knene i kommunene der de bor. Pa bakgrunn
bade av studien var og var kliniske erfaring fra
arbeidet med pargrende sgsken mener vi at
en helsesykepleier kan veere rett fagperson i
dennerollen. ®
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Loven gir barn som
parorende rettigheter

Hensynet til barns beste er nedfelt i Grunnloven. | helsepersonelloven
har barn rettigheter som pargrende. Likevel er det situasjoner der
barn ikke blir tatt nok hensyn til.

KRONIKK
——

LISE RAFFELSEN
HOPE

Seniorradgiver,
Barneombudet

enk at du er atte ar og storebroren din
ligger pa sykehus to timers kjoring fra
der du bor. Han er veldig syk og skal
veaere der lenge. Men hva med deg?

Kanskje mamma og pappa bytter pa a vaere
der, men noen ganger trenger storebror at de
er der samtidig. Du synes at det er dumt nar
du ikke far veere sammen med dem. Ikke er
det lett for deg & ga pa skolen heller na. Det
er mange skumle tanker som tar opp plassen
i hodet. Storebror skulle gnske at du kunne
vaere sammen med ham mye mer. Ikke bare i
helgene.

Men selv om du kan bo sammen med fami-
lien pa sykehuset, sa far du ikke gétt pa skolen
der. Sykehusskolen er bare for barn som er
innlagt.

FORESLAR A STYRKE RETTENTIL
SKOLEGANG
Dette er realiteten for flere familier som har
tatt kontakt med Barneombudet. Foreldrene
onsker at barn som er pargrende til spsken
ogsa skal fa anledning til & ga pa sykehus-
skolen i perioder hvor det er viktig at barnet
er der sammen med dem.

Det gjelder et lite antall barn hvert ar, men

det er desto viktigere for de barna det gjelder.

Barneombudet tok derfor opp denne
problemstillingen med Kunnskapsdeparte-
mentet i januar i 2021. Og na ligger det
heldigvis an til endring. I heringsnotatet fra
departementet om «Forslag til ny oppleerings-
lov og endringer i friskoleloven» star det na:

«Barn kan veere parerende til foreldre
eller sgsken som er innlagt pa sykehus, og
derfor bo pa eller ved sykehuset i kortere
eller lengre perioder for a veere sammen med
neere familiemedlemmer. Departementet
legger her til grunn den samme defini-
sjonen av barn som er pargrende som i
helsepersonelloven § 10 a: Mindrearige barn
regnes som pargrende der barnets forelder
eller spsken er pasient med psykisk syk-
dom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig
somatisk sykdom eller skade.»

«Departementet foreslar & gi fylkes-
kommunen ansvar for 4 oppfylle retten
til grunnskoleoppleering og videregéende
oppleering for barn og sesken til innlagte i
helseinstitusjon.»

BARNS RETTIGHETER MA OPPFYLLES
Barneombudets oppgave er & folge med pa at

Barn som pararende



«Barnet har rett ¢il a fa forklart
situasjonen ut fra egne forutsetninger.m

*

myndighetene oppfyller barns rettigheter.

Grunnlovens § 104 er viktig & kjenne til.
Den bygger pa sentrale bestemmelser i FNs
barnekonvensjon.

Barnekonvensjonens fire grunnleggende prin-
sipper skal veere forende i alle saker om barn:
Barns beste skal veere et grunnleggende hensyn
ialle handlinger som bergrer barn (artikkel 3).

Alle barn har rett til liv og utvikling (artik-
kel 6) og vern mot diskriminering (artikkel 2).

Barn har rett til & gi uttrykk for sin mening,
og denne skal tillegges vekt i trdd med barnets
alder og modenhet (artikkel 12).

Barnekonvensjonen artikkel 4 krever at

statene skal sikre at fagpersoner har kunn-
skap om konvensjonens innhold og har ferdig-
heter i hvordan rettighetene og prinsippene
skal ivaretas.

Alle som gjennom sitt arbeid kommer i
kontakt med barn og unge, mé kjenne til dette.

ER SMA BARN PARGRENDE?
Ja, selv helt sma barn er & betegne som pare-
rende. Alle under 18 ar gar under begrepet
«barn».

Og de er pargrende i ulike situasjoner som
endrer familiens dynamikk pa en mate som
kan veere belastende for barnet.

12113 [9SSIS :uolseasn||



De er pargrende til foreldre som sitter i
fengsel.

De er pargrende nar en av foreldrene eller
annen omsorgsperson blir syk, skadet, har en
funksjonsnedsettelse eller ruser seg.

De er pargrende nar et spsken er sykt
eller har ulike tilstander som krever spesiell
oppmerksombhet.

Synet pa hva barn skal ha rett til og hvordan
rettighetene skal ivaretas har endret seg gjen-
nom historien. Det har ogsa synet pa hva vi til
enhver tid tenker er til det beste for barnet.
Er det best for barnet & bli skjermet for det
som kan veere vondt og vanskelig sa lenge som
mulig, eller er det til barnets beste & fa vite tid-
ligst mulig?

HELSEPERSONELL HAR

ET S/ARLIG ANSVAR

I helsepersonelloven fikk barn rettigheter som
pargrende i 2010.

Nar foreldre har egne helseutfordringer
eller har et alvorlig sykt barn, sa kan det
veere krevende & ivareta pargrende barn godt
nok. Helsepersonell kan veere den stotten
som foreldre og barnet trenger, og de er
gitt et seerlig ansvar for dette i helseperso-
nellovens § 10 a.

Sammen med pasienten skal helseper-
sonell samtale om barnets behov for infor-
masjon, oppfelging og tilby veiledning om
aktuelle tiltak. Barnet kan veere med i disse
samtalene, alt innenfor taushetspliktens ram-
mer og regler for samtykke.

Barneansvarlig personell i helseinstitu-
sjoner i spesialisthelsetjenesten har ansva-
ret for 4 fremme og koordinere helseperso-
nells oppfelging av barn som paregrende, ifolge
spesialisthelsetjenestelovens § 3-7a.

Lovverket skal sikre at dette er forankret
i rutiner, er kjent hos alt helsepersonell og
omsatt i god praksis.

BARN SKAL FA INFORMASJON

Barn kan lett bli bekymret og ta pa seg skylden
dersom en vanskelig situasjon ikke er forstée-
lig. Barnet har rett til & fa forklart situasjonen
ut fra egne forutsetninger.

Helsepersonell bgr vaere ekstra sensitive
og stottende i det & utforske med hvem, hvor,
nar og i hvilket omfang barnet skal fa tilpas-
set informasjon.

Kunnskap om og gvelse i hvordan en kan
veere en stottende samtalepartner for barn,
eller hvordan en kan veilede og statte foreldre
ia gi barn dette, ma sikres. God ivaretakelse
har egenverdi for barnet her og na og kan
forebygge eventuelle senere emosjonelle eller
psykiske vansker.

SKAL BARN MEDVIRKE?

Barn har rett til a gi uttrykk for sin mening,
og denne skal tillegges vekt i trad med barnets
alder og modenhet.

Barn er ikke s& annerledes enn voksne. I
en vanskelig situasjon har barn behov for &
oppleve forutsigbarhet, ssmmenheng og at
den er overkommelig. De har ogsa behov for &
kunne delta og pavirke sin egen situasjon. (Jf.
Antonovskys «Sense of coherence»).

Barns medvirkning forutsetter at det har
fatt tilstrekkelig informasjon. Da kan barnet
lettere uttrykke hva det trenger av stotte og
hvordan dette skal gjgres. Hvem bor vite hva,
og hva skal til for 4 opprettholde aktiviteter?

VI MA LYTTETIL BARNA

Selv om barns rettigheter som pargrende er
pa plass, sa garanterer ikke dette ivaretakelse
ipraksis. Voksne kan vegre seg for  snakke om
vanskelig temaer med barn. En kan veere redd
for at det skal gjore vondt verre.

Egentlig er ikke dette s& vanskelig som
enkelte tror. Det handler om, billedlig talt, &
ha store grer og liten munn.

Nér barn har fatt tilpasset informasjon,
apner det lettere opp for at det kan stille
relevante spersmal og fa uttrykt bekymringer
og gnsker.

Barn har ofte mye viktig & si om sin situa-
sjon og hva som kan gjore den best mulig. Vi
ma lytte til barna. Og helsepersonell har en
viktig oppgave i & ivareta pargrende barn.

Sa er det viktig & huske at prinsippet om
barnets beste alltid ma ligge til grunn nar barn
er pargrende. ®

Barn som pararende

Relevante
lovparagrafer

Helsepersonel-
loven § 10 a:
Om helseper-
sonells plikt

til a bidra til a
ivareta mindre-
arige barn som
er pargrende

til foreldre eller
sosken.

Spesialisthel-
setjeneste-
loven § 3-7 a:
Palegger helse-
institusjoner i
spesialisthelse-
tjenesten a ha
barneansvar-
lig personell

i nedvendig
utstrekning.

Kommune-
helsetje-
nesteloven

§ 3—6: Om
kommunens
ansvar overfor
pargrende.

Kilde:
Lovdata.no



OVERVAKER HJERTER: Petra Landberg er
barneansvarlig og enhetsleder ved Hjerte-
medisinsk intensiv og overvakning ved Oslo
universitetssykehus (OUS). Som intensivsyke-
pleier har hun lang erfaring med bade hjerte-
infarkt og hjertestans. Hun vet at det ikke all-
tid gar bra.

Hvordan fortelle et barn at mamma eller pappa

=Det h

ikke kommer til 2 overleve?

ar vert noen toffe

beskjeder a gi til barn

TEKST OG FOTO:ANN-KRISTIN B. HELMERS
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ivet var som vanlig. Og plutselig ligger

far eller mor i respirator pa sykehus.
Hvordan livet blir etter oppvakning,
vet ingen. Noen vaikner opp med store hjerne-
skader. Kanskje blir det ingen oppvakning.
Ved hjertestans er det mange som ikke over-
lever. Mor eller far skal dg. Eller er allerede ded.
Barneansvarlig Petra Landberg er med nar
barnet skal fa beskjed om hva som har skjedd.

HENDER HUN GRATER

- Det er legen som egentlig skal formidle dette
til pargrende. Ogsa til barna. I praksis gjer
vi det ofte sammen. Det har vaert noen toffe
beskjeder a gi til barn, sier Landberg, som er
intensivsykepleier.

Hvordan hun ordlegger seg, varierer med
barnas alder.

- Noen ganger er livet sa urettferdig at det
nesten ikke er til & holde ut. Det hender jeg
grater sammen med barna, sier hun.

- Men jeg er alltid eerlig med dem.

Petra Landberg er barneansvarlig og enhets-
leder ved sin avdeling: Hjertemedisinsk inten-
siv og overvakning ved Oslo universitetssyke-
hus (OUS).

Avdelingen har klare rutiner pa hvordan
barn som pargrende skal falges opp.

Pasientene her erialle aldre. Mange avdem
har hatt hjerteinfarkt eller hjertestans. De
pasientene som har hatt hjertestans og som
ikke vakner opp der og da, legges i kunstig
koma og overvakes degnet rundt.

Alle sykepleiere skal rutinemessig fylle ut

| «parn merker det
nar noe er galt.a»

et skjema som avklarer om det er barn som
pargrende inne i bildet. Dersom det er det,
koples ofte Petra Landberg inn.

- NOEN LYVER FOR A SKANE

- Det forste jeg gjor er & kartlegge situasjonen
rundt barnet. Hvor er det na? Hva har barnet
sett, og hva vet det om situasjonen?

Barna kan veere fra nyfodte og opp til 18 ar,
s& hva hun sier og gjor videre, avhenger av
alderen.

- Noen lyver for barna for & skdne dem og
sier for eksempel at mor eller far har dratt pa
ferie. Det frarader vi. Barn merker det nar noe
er galt, sier hun.

I andre tilfeller har barnet veert vitne:

- Det hender at barna har sett mamma eller
pappa fa vondt i brystet eller falle om pa gul-
vet. Da har de kanskje ogsa veert der nar
ambulansefolkene kom inn i hjemmet. De har
sett forelderen bli baret ut og kjort vekk med
fullt blalys.

Noen kan ha forspkt & redde livet til
forelderen:

- Barnet kan ogsé ha veert den forste eller
eneste som var til stede. Kanskje forsekt a
gi hjertekompresjoner pa mor eller far, sier
Landberg.

Hun anerkjenner alltid det barnet har gjort
og fplt i situasjonen som har oppstétt, uansett
hvordan de har handlet.

- Noen kan slite med darlig samvittighet
fordi de ikke gjorde nok da forelderen ble
akutt syk. Men jeg ser at barna har gjort alt det
kunne. Det er sterke bidrag barn kan fortelle
om, sier hun.

Barn som pararende
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aVi kan telle hjerteslag |
sammen, og se pa
oksygenmetning.»

BOR SE MAMMA ELLER PAPPA
Pa hjerteintensiven er pasientene inne i maks
tre til fem dager. Ofte kortere tid.

- Hvis pasienten ligger i kunstig koma, opp-
fordrer vi alltid barna til 8 komme og se. Selv
om det kan veere vanskelig, sa vet vi at det vil
kunne hjelpe dem med & bearbeide traumer et-
terpa. Fantasiene til et barn kan fort bli verre
enn virkeligheten.

For de gar inn pa pasientrommet, viser hun
ofte en tegning av en person som ligger i respi-
rator. Mens de sammen fargelegger tegningen,
forklarer hun hva de ser, om slanger og appara-
ter. Barna kan tegne pa har og andre ting som
gjor at det likner litt mer pa forelderen.

- Jeg sier ogsa at det ser ut som mamma eller
pappa sover, og at vi passer pa sa de ikke har vondt.

Sa gar de inn.

- Ikke alle vil det, men vi oppfordrer sterkt
tilialle fall 4 bli med inn i rommet. De kan kan-
skje heller sta litt pa avstand om det blir for
mye & ta inn.

-VI KAN TELLE HJERTESLAG SAMMEN
Barna far gjerne tilbud om & stryke forelderen pa
kinnet eller pd handa. Hvis de er store nok, kan
de for eksempel hjelpe til med & temme urin-
posen eller ta av og pa oksymeteret pa fingeren.
-Vikan se patallene pa skjermen. Vikan telle
hjerteslag sammen og se pa oksygenmetning.

Hvis barna feler at de gjor noe konkret for
forelderen, er det ofte positivt.

DEN VERSTE DAGEN I LIVET

Noen ganger er de pargrende sa langt unna
Oslo at de ma ta samtalene pa telefon. Petra
Landberg kommuniserer med den andre forel-
deren eller andre pargrende. Barna far tilbud
om oppfelgingssamtaler.

- Hvis foresatte samtykker, s sender vi
melding til skolehelsetjenesten og fastlegen
til barnet og opplyser om hva som har skjedd.
Dette gjelder hvis pasienten bor i Oslo kom-
mune, sier hun.

- Selve samtalene og den direkte oppfolg-
ingen av barna som kommer hit, er det som
regel jeg som tar. Tidligere jobbet jeg som
intensivsykepleier i turnus. Da var det vanskelig
4 fa tid til dette arbeidet samtidig som jeg hadde
en-til-en-ansvar med den kritisk syke pasienten.

Av og til kan hun fa tilbakemeldinger om at
barna har fplt seg ivaretatt. Det er hun glad for.
Hun vet at dette for noen uansett vil veere den
verste dagen i hele deres liv.

Som regel hgrer hun ikke noe mer om hvor-
dan det har gatt med barna.

- Héapet er at maten de blir mett pa kan hjelpe
dem litt pa veien videre, sier Petra Landberg. ®
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GAVE: Nar barna kommer, har
Petra Landberg forberedt sma
«kofferter
i til barna.

som ligger oppi. Kofferten er to

pappbekken festet medirede
piperensere. \




BARN MA INKLUDERES
NAR DERES NZERMESTE ER
PA INTENSIVAVDELINGEN

For barn og unge kan det vere skremmende a komme pa besgk pa intensiv,

men ogsa beroligende hvis de forberedes godt.

FORFATTER

MATHILDE ELSA
CHRISTENSEN

Intensivsykepleier
og ph.d- kandidat,
Fakultet for helse-
og idrettsvitenskap,
Universitetet i Agder

livssituasjon for pasienter og pargrende,
og sykdommen rokker ved det vante og
normale (1).

Néar pargrende kommer til intensivavdelin-
gen, har de folelsene utenpa kroppen. De er i
sjokk og gjennomgar en eksistensiell krise.
Trusselen om ded har plutselig blitt en realitet
de mé staiher og nd, helt uforberedt. Det hay-
teknologiske utstyret som omkranser pasien-
ten, virker skremmende og stressende. Alvorlig
og ofte uforutsett sykdom medferer at kunstig
koma er en del av behandlingen (2).

Pargrende til kritisk syke pasienter foler seg
ofte makteslgse og lever med angst s& lenge
pasientens situasjon er uavklart (3).

Nar en i familien til barn og unge blir kritisk
syk, er reaksjonene noen ganger av trauma-
tisk art. Kunnskap om traumer og traumere-
aksjoner er derfor viktig for helsepersonell og
andre voksne som mgter barn ogungdom somer
pargrende til intensivpasienten. Et traume kan
beskrives som at personen har veert utsatt for
en hendelse der folgende faktorer er til stede:
o Personen opplevde, ble konfrontert med, var

m kutt kritisk sykdom medferer en endret

vitne til en eller flere hendelser som innebar
en trussel om alvorlig skade, livsfare, dod
eller en trussel mot egen eller andres fysiske
integritet.

¢ Personen reagerte med intens redsel, hjelpe-
lpshet eller angst (4).

BARN OG UNGEVILVITE HVA SOM SKJER
Barn som vokser opp med somatisk syke
foreldre, opplever et vidt spekter av bekym-
ringer sammenliknet med normalbefolknin-
gen av barn. Det virker negativt inn pa hverda-
genibarnehage eller skole, det sosiale livet og
barnets utvikling og helse (5).

Nar foreldre er innlagt pa en intensivavde-
ling, opplever barn og ungdommer fysisk og
psykisk atskillelse (6). De beskriver tiden som
bekymringsfull og preget av usikkerhet (7).

Barna og ungdommene har behov for neer-
het til den pargrende, informasjon om situa-
sjonen og a veere deltakende og inkludert. Pa
lik linje med andre neere pargrende trenger
de & fa anerkjent sin rolle som naer pargren-
de og delaktig medlem av familien. Hvis barn
og unge ikke blir involvert, risikerer de & fole
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seg oversett, utelatt og uten stotte underveis og
etter intensivoppholdet (8).

Felles for alle barna og de unge som er parg-
rende, er at de har et informasjonsbehov og tren-
ger 4 fa delta i og pavirke situasjonen. Bekym-
ringene deres ma bli hort, og de har behov for &
oppleve tilhgrighet og forutsigbarhet (9).

BARN OG UNGDOM RAMMES HARDT
Forskningen viser at barn som har opplevd &
miste en forelder av en ytre dedsarsak, som
ulykke, drap eller selvmord, er mer utsatt for
depresjon, selvskading eller selvmord og har
hoyere frafall i videregaende skole (10, 11).

Barn og ungdom som er pargrende til inten-
sivpasienter, er en gruppe det er forsket lite
pa, men det er kjent at de har hgyere risiko for
depresjon, angst og posttraumatisk stresslidel-
se (PTSD) etter intensivoppholdet (8, 12).

Nar alvorlig sykdom rammer en i familien,
kan reaksjonene til barna og ungdommene
veere individuelle og pavirket av utviklingsniva,
foreldrenes reaksjoner, sosialt nettverk og om-
stendighetene rundt situasjonen (3).

SYKEHUS MA HA BARNEANSVARLIG
PERSONELL
Helsepersonell har ansvaret for a legge til
rette for pargrendeinvolvering. I Norge er
helsepersonells ivaretakelse av barn som
pargrende underlagt helsepersonelloven
§10a. Her fremgar helsepersonellets saerlige
ansvarfordivaretamindrearige barnsbehovfor
informasjon og nedvendig oppfelging ved
foresattes sykdom (13).

I henhold til spesialisthelsetjenesteloven
skal sykehusavdelinger sprge for barneansvar-
lig personell som har ansvaret for & tilrettelegge
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Hvordan
snakke med
barn

| samtale med barn
som pargrende bar
helsepersonell

o snakke med bar-
net ut fra alder og
modenhet

bruke ord som
barnet kan forsta
gi barnet mulighet
til & snakke mest
mulig fritt og
spontant om sine
egne opplevelser
og erfaringer
lytte til det barnet
sier og folge opp
konkrete ting bar-
net forteller; slik at
barnets perspek-
tiv blir domine-
rende

preve a hjelpe
barnet til a forsta
og sette ord pa
det som skjer
hjemme, og pa
sine egne opple-
velser og reaksjo-
ner

fortelle barnet at
det er naturlig
med mange for-
skjellige folelser
respektere hvis
barn og unge ikke
gnsker a snakke
om situasjonen sin,
og ikke presse
dem til 3 snakke

Kilde: Helsedirektoratet

I «Det er viktig at vi som fagpersoner informerer
barn som er pargrende, om hva de kan forvente.n

for og fremme helsepersonells oppfolging av
mindreérige barn som er pargrende (14).
Dette personellet har et seerskilt ansvar for &
sikre gode rutiner for & ivareta denne gruppen
pa avdelingen, mens det lovpélagte ansvaret
for selve ivaretakelsen av barna som pargrende
ligger hos hver og en av helsepersonellet (15).
Lovbestemmelsene om barn som paregren-
de er pliktbestemmelser for helsepersonell og
bygger pa barnekonvensjonen (16). I 2017 ble
lovverket utvidet til 4 innbefatte spsken som
pargrende. Loven tradte i kraft i 2018.

HVORDAN FQLGES LOVVERKET OPP?
Multisenterstudien om barn som pargrende
fra 2015 avdekket at barn og ungdom som er
pargrende til somatisk syke foreldre, har behov
for & snakke om situasjonen. Imidlertid er det
mange som ikke far tilstrekkelig informasjon
til & forsta sine foreldres eller spskens sykdom
og konsekvensene av den (15).

Denne studien er ikke avgrenset til pasien-
ter pa intensivavdelingen, men inkluderer
alle barn og ungdommer som er pargrende til
somatisk syke. Et av hovedfunnene var at barn
som er pargrende, har behov for tilpasset hjelp
og informasjon, men disse behovene er i stor
grad ikke ivaretatt. Spesialisthelsetjenesten
folger kun delvis opp lovverket, og det er man-
gelfull dokumentasjon og kartlegging, og der-
med antas det & vaere udekkede behov hos barn
som pargrende (15).

Et annet hovedfunn var at helsepersonell
har begrenset kompetanse pa familiefokusert
omsorg og pa hvordan foreldre og seskens
sykdom pévirker barna. Funnene peker ogsa
pa betydningen av at det er satt av ressurser til
barneansvarlig personell og til deres opplaering
av annet helsepersonell (15).

En av anbefalingene som studien viser til, er
a prove ut relevante modeller for & samarbei-
de om 4 folge opp familier etter alvorlig syk-
dom. Det anbefales ogsa & prove ut kunnskaps-
baserte modeller for samtale med barn og
foreldre i familier med sykdom (15).

Det eksisterer fortsatt ikke noe nasjonalt
systematisk tilbud for & fplge opp barn og

ungdom underveis og etter intensivopphol-
det, til tross for at vi har et tydelig lovverk og
er klar over hvor viktig en slik oppfelging er.
Eksistensielle trusler vi opplever i barndom og
ungdomsar, blir definerende for var identitets-
dannelse (17,18).

DET ERVANSKELIG AV/ARE PARGRENDE
TIL ET SYKT SOSKEN

Sesken som pargrende er ogsa en viktig gruppe
paintensivavdelingen og ble som nevnt innbe-
fattet i lovverket i 2017 (5).

De opplever at familiedynamikken endrer
seg, og at foresatte bekymrer seg og tilbringer
mye tid pa intensivavdelingen med den syke.
Det stilles store krav til spskens folelsesfleksi-
bilitet og evne til & takle skuffelser. Spesielt
sma barn er sarbare for atskillelse fra foreldre-
ne. Sjalusi overfor det spskenet som far mer
oppmerksomhet, kan ogsa veere utfordrende
og gjore at de fpler seg ekstra skyldbetynget (19).

Som intensivsykepleiere er det viktig at vi
tilrettelegger for lek og samveer og inkluderer
spsken nar informasjon skal gis.

HVERT BARN MA IVARETAS INDIVIDUELT
Vi bor ha en individuell tilneerming i mote
med barn og ungdommer som har det vanske-
lig. Kommunikasjonen tilpasses etter den en-
keltes utviklingsniva og fplelsesmessig stasted.
Forstaelse av det barnet opplever, kan beskyt-
te det mot PTSD og fare til okt opplevelse av
mestring (4).

Ved godt tilpasset informasjon om situasjonen
kan barn og ungdom fole seg tatt pé alvor og som
enviktig del avfamilien. Det gér ikke an & skane
barn som pargrende for vonde hendelser, men
det gar an & fa dem til & fple seg trygge (17).

Sma barn pa 0-6 ar

De aller minste barna er vare for tilknyt-
ningspersonenes fplelsesforandringer,
mimikk og stemninger. Det kan veere utford-
rende 8 kommunisere med de minste barna (4,
men pa intensivrommet kan intensivsykeplei-
eren tilrettelegge for et rolig og dempet miljo.
Hud-mot-hud-kontakt med intensivpasienten
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kan det tilrettelegges for dersom tilstanden
tillater det.

Sterre smabarn har en mer konkret tanke-
gang og liten mulighet for & se en situasjon fra
et annet stasted. Det barnet horer, ser og erfa-
rer, danner grunnlaget for deres verdensbilde.
Barnet tenker fremover og har begrenset evne
til a oppfatte tid. Fantasi og virkelighetsbilde er
ikke helt atskilt (4).

Stgrre barn pa 6-12 ar
Sterre barn kan tenke mer abstrakt og har
evnen til 4 ta den andres perspektiv. Barnet
kan holde konsentrasjonen lenger og skille
mellom viktig og uviktig informasjon (4).
Barn pa denne alderen kan imidlertid
ha urealistiske tanker, fantasier og magisk
tenkning om skyld og ansvar knyttet til akutt
kritisk sykdom i familien (17).

Ungdom pa 12-18 ar

Ungdommers tankesett er mer modent og
voksent, mens fplelsenes intensitet har
barnslige kvaliteter. Ungdommer har ofte et
barns sjel fanget i en voksen kropp (18). De
kan ofte oppfattes som tause (17). Tausheten
kan tolkes som en mestringsstrategi nar ting
oppleves som vanskelig, og de blir nedt til &
stdisituasjonen (9).

I lpsrivelsesfasen kan ungdommer veere
kritisk til de voksne og har behov for 4 marke-
re sin autonomi (18). Uansett om ungdomme-
ne vil sinoe eller velger a la veere, er det viktig
at helsepersonellet er villig til & se og imate-
komme dem (17).

En studie viste at 65 prosent av ungdom-
mer som pargrende opplevde at de fikk for
lite informasjon, og 59 prosent var misfor-
negyd med omsorgen som ble gitt pasienten
pa intensivavdelingen. Ungdommene kunne
fole seg ignorert og misforsto av og til den
medisinske tilstanden (12).

FAMILIEPERSPEKTIVET MA INN

1 SYKEPLEIEN

Forstaelsen og oppfattelsen av den trau-
matiske hendelsen avhenger av alder og

utviklingsstadium, temperament og tidlige-
re erfaring (18). Barn og unges oppvekstmiljo
bliriulik grad pavirket av foreldrenes sykdom
og evner i foreldrerollen, og noen barn klarer
seg bra til tross for vanskelige forhold i fami-
lien (5).

Barn som lever med belastninger og syk-
dom, er en utsatt og sarbar gruppe. De
kan ha mye redsel for & bli syke eller miste
sine naermeste og bekymrer seg for at andre
naere ogsa rammes. Noen barn og unge som
er pargrende, opplever a fa endrede ansvars-
oppgaver i hjemmet som de ikke alltid er
modne nok til 4 handtere. De kan ogsa pata seg
krevende omsorgsoppgaver for 8 kompensere
for at omsorgspersonen er svekket (17).

Barns reaksjoner og atferd i vanskelige livs-
situasjoner kan ofte ses i sammenheng med
deres tilknytningshistorier. Barn sgker sine nee-
re tilknytningspersoner nar de opplever belast-
ninger, og vurderer ofte deres ansiktsuttrykk for
afinne ut om noe er farlig eller ikke (4).

Nar barn og ungdommer blir atskilt fra
sine neere tilknytningspersoner, er det av-
gjorende hvordan andre «ser» barnet (4).
Her spiller intensivsykepleiere og ansatte i
helsevesenet en viktig rolle. Barn og unge har
behov for 4 fa anerkjent sin rolle som delak-
tige medlemmer av familien (8).

For & bevare relasjonen mellom barnet
og pasienten, kan vi som helsepersonell til-
rettelegge pa flere mater. Familiefokusert
omsorg handler om a se hele pasientens
familie som en viktig ressurs for pasienten
og helsepersonellet og innlemme familieper-
spektivet i den helhetlige sykepleien. Fami-
liefokusert omsorg inneholder blant annet
en kartlegging av pargrendes behov og hvilke
konsekvenser sykdomsforlgpet har for
familien (19).

Prinsippene for familiefokusert omsorg er
deltakelse, gjensidig respekt, samarbeid og
stotte samt informasjonsdeling (17, 19).

BES@K PA INTENSIVAVDELINGEN
HAR POSITIV INNVIRKNING
Det er dokumentert i forskning at besok er
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Hva trenger
barn?

o Informasjon og
apenhet nar noen
i familien er syk.
Apenhet gir trygg-
het.
Alderstilpasset og
konkret informa-
sjon. Du trenger
ikke si alt, men alt
du sier, ma vare
sant.
Informasjon til
nermiljget. Vi an-
befaler a informe-
re helsesykeplei-
eren, skolen eller
barnehagen, slik at
barna kan bli sett
og ivaretatt pa en
god mate.
Rutiner og forut-
sigbarhet. Norma-
liser hverdagen sa
godt det lar seg
jore.
A opprettholde
positive aktivite-
ter.
Anerkjennelse —
og a vite at deres
mate a handtere
situasjonen pa, er

A ha noen trygge

voksne a snakke

med.

e Hjelp til a sette
ord pa folelser.

o A treffe andre i

samme situasjon.

Kilde: Stavanger
universitetssjukehus (22)



o Kiwanisdukken er
en toydukke laget
av bomullsstoff og
fylt med polyes-
terwatt.

Dukken brukes
nar barn som er
pargrende, skal
forklares hva som
skjer nar for ek-
sempel en av for-
eldrene er alvorlig
syk.

Barnet kan tegne
pa dukken og pa
den maten gi ut-
trykk for sine fo-
lelser.

Kilde: Kiwanis
District Norden

| «Barn som lever med belastninger N

og sykdom, er en utsatt og sarbar

gruppe.n»

viktig for & bevare relasjonen mellom barn som
pargrende og intensivpasienten (2, 6,12, 20, 21).

Besok pa intensivavdelingen har positive
effekter for barns og ungdoms psykiske og
fysiske velbefinnende sa lenge de er godt for-
beredt og tilrettelagt (6). For ungdom er det
viktig at bespkstiden er helt fri, slik at de kan
komme og ga nar det passer for dem (12).

En studie undersgkte barns tanker og
folelser knyttet til bespk hos pargrende pa in-
tensivavdelingen. Denne viste at barn hadde
mange tanker og bekymringer, og deres naere

parerende var konstant i tankene. De opp-

levde det som meningsfylt og beroligende &
se sin naere pargrende pa intensivavdelingen,
men samtidig skremmende (7).

Ungdommer som besgkte sine neere parg-
rende pa intensivavdelingen, angret lite pa
det i ettertid i motsetning til ungdommer
som besgkte sine neere mindre. Fri besoks-
tid har stor betydning for & forebygge PTSD
hos ungdommer nér neere pargrende er inn-
lagt pa intensivavdelingen (12).

BARN OG UNGDOM MA MOQTES

MED RESPEKT

Det viktigste vi gjor i matet med barn og ung-
dom, er & vise at vi ser dem. Helsepersonell
bor presentere seg heflig og hilse pa barn som
er pargrende. Det er viktig at disse barna foler
seg velkomne og pnsket pa avdelingen. A mote
barn og ungdom som er pargrende, med venn-
lighet og sperre hvordan de har det, kan vaere
viktig for a skape gode relasjoner basert pa tillit
(17,19).

Gjennom arealer som er barnevennlige kan
vi tilrettelegge for lek pa pasientrommet og
pargrenderommet. Sykepleiekofferter kan
lages ved hjelp av to pussbekken og piperen-
sere og fylles med sproyte, tupfere og pinsett.
Dette utstyret koster lite, men betyr mye for
barn som er pargrende pa avdelingen.

Involvering forutsetter motiverte in-
tensivsykepleiere og foreldre. Individuell
relasjonsbygging med det enkelte barnet
er viktig for & ivareta en god relasjon med

intensivpasienten og muligheten for a fplge
opp barnet etter intensivoppholdet (20).

Tydelig kommunikasjon og stette fra
helsepersonell er viktige faktorer for at barn
og ungdom skal ha et positivt inntrykk av &
veere til stede (7, 12).

DE UNGE MA FORBEREDES PA HVA

SOM MGTER DEM

Barn og ungdom trenger & forberedes pa
intensivavdelingens avanserte utstyr. De ma
ogsa forberedes péa at pasienten ser anner-
ledes ut og kanskje er i komatgs tilstand og
far hjelp av en pustemaskin. Ungdom som
er pargrende, kan i storre grad reflektere
over pasientens tilstand og sammenhengen
mellom det medisinsk-tekniske utstyret som
eribruk, og alvorlighetsgraden til pasienten.
Derfor er det ekstra viktig at vi gir dem infor-
masjon, slik at de har et realistisk bilde av til-
standen (6).

Mange pargrende som er pa bespk inne hos
pasienten, er redde hver gang det gar av en
alarm. Intensivsykepleieren vet kanskje at det
«bare» er sondematen som er tom, men hvis det
ikke kommuniseres, kan pargrende fi en ekstra
pakjenning gjennom ungdvendig bekymring.

Det er viktig at vi som fagpersoner infor-
merer barn som er pargrende, om hva de kan
forvente. For noen kan det vaere godt a se et
bilde av en typisk intensivplass. For sma barn
er det viktig & forklare med enkle ord og unn-
gé bruk av metaforer.

Hvis foreldrene forteller at lillesgster
ligger i sengen tilkoplet masse slanger, kan
bildet av spsteren omkranset avlevende slan-
ger bli ganske ekkelt for et lite barn. Kiwa-
nisdukker (se faktaboks) er ogsa et nyttig
verktoy for & forberede barn for de skal se
intensivpasienten.

Barn kan ogsa fole seg skyldbetynget over
og ta personlig ansvar for det som er skjedd.
Her er det viktig a fortelle at det ikke er noens
skyld at pasienten er blitt syk. Ingen tanker
eller handlinger kan styre over det (17, 19).

Helsepersonell kan for eksempel si: «Mange
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uDet viktigste vi gjor i motet |
med barn og ungdom, er a vise
at vi ser dem.»

barn tror at det er deres skyld at lillebror ble
syk og innlagt her hos oss.» Da viser vi barnet
at det er lov & snakke om vanskelige folelser (19).

Noen sykehus har utviklet egne informa-
sjonsbrosjyrer for barn og ungdom pa inten-
sivavdelingen. Stavanger universitetssjuke-
hus har nylig publisert en ressursbank (22)
for barn og ungdom pé intensivavdelingen.
Ressursbanken inneholder nyttig fagstoff for
barn og ungdom som parerende, foreldre og
helsepersonell.

FORESATTE MAV/RE APNE

Foresatte méa ogsé gis informasjon om hvor
viktig det er & ivareta barna underveis og
etter intensivoppholdet, og aktuelle fore-
byggende tiltak (12).

Det kan gjores ved & informere om at det
er essensielt a vaere dpen om situasjonen og
sette ord pa at mange barn som pargrende har
det vanskelig i etterkant av sykdom i famili-
en, og at de har krav pa oppfelging. Det finnes i
tillegg lavterskeltilbud i neermiljget og mulig-
het for 4 kontakte intensivavdelingen i ettertid.
Ressursbanken fra Stavanger universitetssju-
kehus gir en oversikt over lavterskeltilbud (22).

HVOR GARVEIEN VIDERE?

Det eksisterer lite forskning pa barn og ung-
dom som er pargrende til intensivpasienten,
og pa hvordan disse kan ivaretas pa en god ma-
te (8). Mye av litteraturen som er brukt i denne
fagartikkelen, er hentet fra erfaringer fra fors-
kning pa barn som pargrende i andre deler av
helsetjenesten.

Prosjektet «Ungdom som péarerende til
intensivpasienten» utgar pa Universitetet i
Agder fra august 2021 til august 2024. Hensik-
ten er a finne ut av hva som er viktig for ung-
dom nar en naer pargrende blir intensivpasient.
Dybdeintervjuer og en spgrreunderspkelse skal
gi ny kunnskap om hva som er viktig for ung-
dommeridennerollen.

I prosjektets siste del skal det proves ut
en intervensjon som er basert pa resultat-
ene fra intervjuene og sporreunderspkelsen.

Forhapentligvis vil studien bli et viktig bidrag
til fremtidens barn og ungdom som er pargren-
de til noen pa intensivavdelingen.

Ta gjerne kontakt dersom du er interessert i
prosjektet eller har spgrsmal. e

REFERANSER

I. Agard AS, Harder I. Relatives’ experiences in intensive care, finding a place
in a world of uncertainty. Intensive Crit Care Nurs. 2007;23(3):170-7.

2. Desai PP, Flick SL, Knutsson S, Brimhall AS. Practices and perceptions of
nurses regarding child visitation in adult intensive care units. Am J Crit
Care. 2020;29(3):195-203.

3. Gulbrandsen T, Stubberud D-G, Toverud KC. Intensivsykepleie. 4. utg.
Oslo: Cappelen Damm Akademisk; 2020.

4. Ruud AK. Teorigrunnlag. I: Ruud AK, red. Hvorfor spurte ingen meg? —
kommunikasjon med barn og unge i utfordrende livssituasjoner. 2. utg.
Oslo: Gyldendal; 2021. s. 48-92.

5. Helsedirektoratet. Veileder om parerende i helse- og omsorgstjenesten.
Oslo: Helsedirektoratet; 2017.

6. Lamiani G, Bonazza F, Del Negro S, Meyer EC. The impact of visiting the
intensive care unit (ICU) on children’s and adolescents’ psychological
well-being: a systematic review. Intensive Crit Care Nurs. 2021;65:103036.

7. Knutsson S, Bergbom I. Children's thoughts and feelings related to visiting
critically ill relatives in an adult ICU: a qualitative study. Intensive Crit
Care Nurs. 2016;32:33-41.

8. MacEachnie LH, Larsen HB, Egerod I. Children's and young people's ex-
periences of a parent's critical illness and admission to the intensive care
unit: a qualitative meta-synthesis. ] Clin Nurs. 2018;27(15-16):2923-32.

9. Bugge KE, Rokholt EG, Jensen KD. Born og unge i sorg: faglig stotte til
barn og unge som oplever alvorlig sygdom eller dedsfald i nermeste
familie. Kebenhavn: Munksgaard Danmark; 2010.

10. Burrell LV, Mehlum L, Qin P. Educational attainment in offspring bereaved
by sudden parental death from external causes: a national cohort study
from birth and throughout adulthood. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2020;55(6):779-88.

. Burrell LV, Mehlum L, Qin P. Parental death by external causes and risk
of hospital-treated deliberate self-harm in bereaved offspring. Eur Child
Adolesc Psychiatry. 2021;30(4):539-48.

12. Fergé J-L, Banydeen R, Le Terrier C, Fize H, Miguel M, Kentish-Barnes
N, et al. Mental health of adolescent relatives of intensive care patients:
benefits of an open visitation policy. Am | Crit Care. 2021;30(1):72-6.

13. Lov 2. juli 2002 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven). Til-
gjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64 (ned-
lastet 11.02.2022).

. Lov 2. juli 2002 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthelse-
tjenesteloven). Tilgjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-
07-02-61 (nedlastet 11.02.2022).

15. Ruud T, Birkeland B, Faugli A, Hagen KA, Hellman A, Hilsen M, et al. Barn
som pargrende: resultater fra en multisenterstudie. Larenskog: Akershus
universitetssykehus HF, Nordlandssykehuset HF, Helse Stavanger HF
Stavanger universitetssjukehus, Rogaland A-senter, Sgrlandet sykehus
HF, Vestre Viken HF, Regionsenter for barn og unges psykiske helse
Helseregion @st og Ser, BarnsBeste; 2015.

16. Hestmalingen N, Kjgrholt ES, Sandberg K. Barnekonvensjonen: barns
rettigheter i Norge. 4. utg. Oslo: Universitetsforlaget; 2020.

17. Bergem AK. Nar barn er pargrende. Oslo: Gyldendal Akademisk; 2018.

18. Dyregrov A. Barn og traumer: en hindbok for foreldre og hjelpere. 2.
utg. Bergen: Fagbokforlaget; 2010.

. Stubberud D-G, Sjeberg IL, Eikeland A. Psykososiale behov ved akutt og
kritisk sykdom. 2. utg. Oslo: Gyldendal; 2019.

20.Knutsson S, Enskir K, Golsiter M. Nurses’ experiences of what consti-
tutes the encounter with children visiting a sick parent at an adult ICU.
Intensive Crit Care Nurs. 2017;39:9-17.

. Laurent A, Leclerc P, Nguyen S, Capellier G. The effect visiting relatives
in the adult ICU has on children. Intensive Care Med. 2019;45(10):1490-2.

22.Stavanger universitetssjukehus. Ressursbank til barn, unge og foreldre.
Stavanger: Stavanger HF; 2021. Tilgjengelig fra: https://helse-stavanger.no/
avdelinger/klinikk-a/intensivavdelingen/intensivavdelingens-ressursbank-
til-barn-og-unge (nedlastet 14.02.2022).

=

)

2

Barn som pararende



Stilling & Kunngjoringer

Utgivelsesplan 2022

Utgivelse

Diabetes
Barn som pargrende
Tema kommer

Tema kommer

U~ W

Tema kommer

Materiellfrist

Utgivelsesdato

26. januar 11. februar
23.mars 08. april
1.juni 17.juni

28. september 14. oktober

23. november

09. desember

Redaksjonen gnsker fleksibilitet i forhold til valg av titler og tema.

Sykepleien

Studier for deg
som er sykepleier

VID tilbyr mange spennende
studieretninger og enkeltemner for deg
som er sykepleier.

Er du interessert i & leere mer om
akkuttmedisinsk sykepleie? Eller kanskje

psykisk helsearbeid?

Sjekk alle mulighetene pa vid.no/studier

VID




Folg Sykepleien pa Instagram!
¥ v ’{ .
¥

MEDIYOGA

Utdannelse for helsepersonell

Vare utdanninger finnes pa flere
steder rundt i landet. Se hjemmesiden
for mer informasjon mediyoga.no
TIf.: +46 85 40 882 80

@MEDIYOGN

Fekjeer psykiatriske senter (FPS) er en stiftelse innen
spesialisthelsetjenesten. FPS har avtale med Helse Sgr
@st RHF og er godkjent ogsé for inntak etter Fritt behan-
dlingsvalg. FPS bestdr av 2 dggnenheter, poliklinikk med
ambulant team og overgangsboliger (Etterbehandlingstil-
bud). Dggnenheten behandler unge voksne i aldersgruppen 18-35 &r med
alvorlige psykiatriske problemstillinger. Noen har tilleggsproblematikk rus.
Vi er en aktiv behandlingsenhet og behandlingstiden er 3-5 maneder. Vi
vektlegger en psykodynamisk tenkning, men ogsa med andre tilnaermeringer.
Fekjeer har et stort fagmiljg med vel 60 ansatte som bestar av bl.a.
psykiatere, psykologspesialister, psykologer, spesialsykepleiere, vernepleiere,
sosionomer, ergoterapeut og idrettskonsulenter. Innlandet fylkeskommune
har egen skole ved FPS med 2 lzerere. FPS har vurderingskompetanse.
Vi har studenter fra ulike universitet og hggskoler. FPS er tilsluttet Det
nasjonale faglige nettverket for alvorlige personlighetsforstyrrelser NAPP.
Vi vektlegger fagutvikling for alle vare ansatte. 2 av vare psykologer er
under spesialisering. Vi stimulerer ansatte til & ta master- og relevante
videreutdanninger samt PhD. FPS vil fra hgsten 2022 ta i bruk et nytt
behandlingskollektiv for 4 pasienter og 2 treningsleiligheter.

SOKER ETTER SYKEPLEIERE

Vi spker derfor etter:

2 x 100% sykepleier/vernepleier gjerne
med videreutdanning i psykisk helsearbeid.
Turnus dag/aften*

Til var poliklinikk sgker vi etter:
1 x 100 % sykepleier med videreutdanning
i psykisk helsearbeid

Vi kan tilby:
- Faste stillinger med 6 mnd. Gjensidig prgvetid
- Et stort og godt fag- og arbeidsmiljg med bl.a.
faste fagdager
- Engasjerte og dyktige medarbeidere i en
hektisk hverdag
- Et arbeidsmiljg preget av trygghet,
engasjement og respekt
- Lgnn etter tariff med pensjons- og forsikringsordning
- Gode boliger til leie

*Har du ikke videreutdanning i psykisk helsearbeid, forplikter
du deg til 4 ta denne innen naermere avtale.

Besgk gjerne var hjemmeside: www.fekjaer.no og
nettstedet om bygda Hedalen: www.hedalen.no

Kontaktpersoner:

Klinikksjef Tor Anders Perlestenbakken, tIif 915 13 484
Epost: tor.anders.perlestenbakken @fekjaer.no
Skriftlig seknad med referanser sendes

innen 30. april 2022 til: post@fekjaer.no




lonn og frihet

Vi har jobb til deg som er sykepleier eller intensivsykepleier i hele Norge.
Hos oss far du fleksibilitet, og kan pavirke bade hvor og nar du vil jobbe.

Vi gir deg god Ignn, og dekker din reise og bolig. Du vil felges opp av en sykepleier
som ordner det praktiske. Vi er en trygg arbeidsgiver med spesialkompetanse pa
helsebemanning. Dedicare er Norges stgrste bemanningsbyra innen helse.

Vi har meget god sommerbonus som kommer i tillegg til din vanlige lgnn.

Kontakt oss for mer info
www.dedicare.no/nurse

+47 74 80 40 70 DEBICAHE
nurse@dedicare.no



