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Likhet for Ioven? 
Nye retningslinjer for oppf.0'1ging av barn 
til foreldre med psykisk lidelse 

Fra praksis 

90 000 barn under 18 ar lever i familier hvor en av foreldrene har en psykisk 

lidelse. Klarer vi a f01ge opp lovgivningens intensjon om a gi disse barna behov 

for informasjon og omsorg mens foreldrene mottar behandling? 
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I 2010 ble det gjort viktige lovendringer i 
helsepersonelloven og spesialisthelsetje
nesteloven som innebar at barn og unge 
under r8 ar ble definert som pamrende. De 
aktuelle institusjonene skal ha rutiner for 
a vurdere og ivareta barnas behov for in
formasjon og omsorg mens deres foreldre 
mottar behandling. Slik vil man sikre at 
de unge far bedre oppf0lging mens for
eldrene far behandling for psykisk lidel
se, somatisk sykdom eller rusavhengighet. 
Disse lovendringene er imidlertid ikke 
n0dvendigvis noen garanti for at omsor
gen for disse barna endrer seg vesentlig. 

Psykiske lidelser ansees i dag som fol
kesykdommer, og omtrent halvparten av 
befolkningen vil utvikle en psykisk li
delse i l0pet av livet (Mykletun & Knut
sen, 2oog). Slike tilstander kan ramme 
foreldrefunksjonen, og det er gjennom 

flere tiar etablert kunnskap om hvordan 
barn pavirkes av foreldres psykiske lidel
se. Forskningen forteller at barn og unge 
som vokser opp med en psykisk lidende 
mor eller far, selv har 0kt risiko for a utvi
kle psykiske lidelser i voksen alder (Lieb, 
Isensee, Hofler, Pfister & Wittchen, 2002; 
Timko et al., 2oo8; Weissman et al., 2oo6). 
Samtidig har flere norske studier pavist 
alvorlige mangler og store forskjeller med 
hensyn til a kartlegge barns situasjon og 
bistandsbehov nar deres foreldre er i be
handling (Aamodt & Aamodt, 2oos; Lille
eng et al., 2oog). Dette betyr at f0r den 
aktuelle lovendringen manglet det en 
systematisk og forutsigbar tilnaerming 
for a fange opp, og eventuelt til by hjelp 
til, en stor gruppe barn man vet har for
h0yet risiko for a kunne utvikle psykiske 
problemer. 

I 2oo6 sendte Sosial- og helsedirektora
tet ut et rundskriv som handlet om opp
f0lging av barn til psykisk syke og/ eller 
rusavhengige foreldre. Spesielt pekte de 
pa at tilbudet til denne barnegruppen er 
tilfeldig og uforutsigbart (IS-shoo6). De 
fremhevet behovet for kartlegging av bar
nas situasjon og eventuell iverksettelse av 
tiltak. Fra og med 2010 ble helsepersonel
loven (§ wa) endret ved at ogsa barn un
der r8 ar fikk tildelt status som pamrende. 
Samtidig ble spesialisthelsetjenesteloven 
(§ 25) endret slik at helsepersonell som 
yter helsehjelp til voksne, na skal under
S0ke om pasienten har mindrearige barn, 
og man skal ta opp barnets behov med pa
sient og eventuelt be om n0dvendig sam
tykke for oppf0lging av barnet. 

Disse endringene representerer en mi
lepael for denne barnegruppens status som 
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I 
Veien frem til den dagen da !ovens intensjoner 
faktisk utgj.0r en forutsigbar praksis for aile barn i 
kontakt med psykisk he! severn, er fortsatt lang 

Vitenskap og psykologi 

BARN SOM PAR0RENDE: Med lovendringen ble mindrearige barns rettighetsstatus endret til par..0rende. Det betyr at institusjoner i 
psykisk helsevern na er palagt a utarbeide tiltak for denne barnegruppen . lllustrasjonsfoto: YAY Micro 

rettighetshavere. Men tildeling av rettig
heter er ingen garanti for at de blir oppfylt. 
Vi vil her si noe om bam som pamrende 
innenfor norsk psykisk helsevem og hva 
de nye lovendringene inneb:erer, f0r vi av
slutningsvis tar opp utfordringer og prak
tiske problemstillinger som b0r vurderes 
i det videre arbeidet med a gj0re disse lov
endringene til en forutsigbar praksis for 
disse barna. 

Barnet som par0rende i 
norsk psykisk helsevern 
If0lge Norsk folkehelseinstitutt lever an
slagsvis go 000 barn under 18 ar til enhver 

tid i familier hvor en av foreldrene har en 
psykisk lidelse. En unders0kelse ved en 
norsk akuttavdeling innenfor psykisk hel
sevem viste at n:er hver fjerde innleggelse 
omhandlet foreldre med bam under 18 ar 
(Myrvoll, Kufas & Lund, 2004). Liknende 
funn er gjort i en dansk unders0kelse (Glis
trup, 2oo6). Den norske unders0kelsen vis
te ogsa at flere av disse foreldrene var inn

lagt mer enn en gang i l0pet av perioden, 
og at 12 % hadde aleneornsorgen for barna. 
Flere norske unders0kelser viser at en tred
jedel av pasientene som pabegynte behand
ling innenfor psykisk helsevem, hadde om
sorgsansvar for egne barn (Gmsfjeld, 2004). 

Det finnes allerede helseforetak, syke
hus og distriktspsykiatriske sentre som 
over lang tid har innarbeidet retningslin
jer og prosedyrer for a im0tekomme barn 
av foreldre som er i behandling for psykisk 
lidelse. F0r de aktuelle loveendringene 
ble vedtatt, viste likevel unders0kelser at 
malrettet kartlegging og tiltak rettet mot 
bam av psykisk syke foreldre i all hoved
sak var frav:erende ved flere sykehus og 
DPS -er (Aamodt & Aamodt, 2oos; B0ck
mann & Kjellevold, 2om; Gmsfjeld, 2004; 
Lilleeng et al., 2oog). 

Med lovendringen ble mindrearige 
barns rettighetsstatus endret til pa-
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mrende. Det betyr at institusjoner i psy
kisk helsevern na er palagt a utarbeide 
tiltak for denne barnegruppen. Spesia
listhelsetjenesteloven (§ 3-7a) gir klare 
f0ringer om at det skal oppnevnes barne
ansvarlige i institusjonen, og det er disse 
som skallegge til rette for at barn tilbys 
adekvat informasjon nar mor eller far er 
under behandling. Videre skal de barne
ansvarlige koordinere n0dvendig oppf01-
ging for barna, og Helsedi,rektoratet har 
utarbeidet en nasjonal veileder til bruk 
ved kartlegging og vurdering av barns 
omsorgsvilkar og opplysningsbehov ved 
foreldres sykdom (IS-shoro). Veilede
ren gir konkrete rad for ornrader som b0r 
kartlegges for a avgj0re om barnet tren
ger oppf0lging; omrader som dagliglivs
fungering, trivsel, konsentrasjon, samvrer 
med venner og tegn pa frykt eller bekyrn
ring. Det gis ogsa radom a vrere oppmerk
som pa «de flinke barna)) sorn mestrer situ
asjonen, men som likevel kan ha behov for 
hjelp. Videre gir veilederen radom hvor
dan samtaler med barn og familier kan 
forberedes og gjennomf0res. 

Nye tider eller bare nye lover? 
Loveendringene utgj0r et viktig f0rste 
skritt pa veien til bedre oppf0lging av 
barn med psykisk syke foreldre. Direk
toratets rundskriv, med de spesifiserin
gene som gj0res der, utgj0r et viktig an
dre skritt. Men veien frern til den dagen 
da lovens intensjoner faktisk utgj0r en 
forutsigbar praksis for alle barn i kon
takt med psykisk helsevern, er fortsatt 
lang. Tidligere erfaringer forteller oss at 
lovendringer ikke n0dvendigvis medf0-
rer endret forvaltningspraksis i organi
sasjonene som omfattes av lovendringe
ne (Rogers, 2003; Vab0, 2003). Barn som 
rettighetshavere kan lett bli offer for den 
sakalte Matteus-effekten (Bleiklie et al., 
2ooo ), en effekt som viser hvordan res
sursvake brukergrupper kan forbli i sine 
svekkede posisjoner i m0tet med det fag-
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byrakratiet som psykisk helsevern ogsa er 
(Fivelsdal & Bakka, rgg8). Barn trenger et 
aktivt og tilgjengelig system som ivaretar 
deres behov og rettigheter, dade selv ikke 
vil vrere i stand til a utl0se de ressursene 
de har krav pa. 

For a legge til rette for en forutsigbar 
praksis i henhold til de nye lovendringe
ne, b0r de barneansvarlige i psykisk hel
severn for voksne derfor ha klart defi
nert ansvar og oppgaver. Det er naturlig 
a sp0rre om hvilket opplreringsbehov dis
se barneansvarlige har, og videre hva be
handlere trenger for bedre a fa fulgt opp 
dette, bade i samtale med de voksne, og 
eventuelt med barna. Eksempelvis kun
ne spesifikke sp0rsmal i forhold til bar
nas situasjon og eventuelle behov bli in
kludert i maler for anarnneseopptak for a 
ivareta den unders0kelsesplikten manna 
har. Det vil ogsa kunne vrere n0dvendig a 
avklare hvordan eventuell videre oppf01-
ging av barna skal fordeles mellom aktu
elle instanser, slik som helsestasjon, sko
lehelsetjeneste og barnehage/skole, PPT 
eller kornmunepsykolog. Som pa andre 
omrader b0r man ogsa her etablere ruti
ner som bade kvalitetssikrer og evaluerer 
det arbeidet som gj0res pa dette omradet. 

Veien videre 
Vi er fortsatt i en tidlig fase med hensyn 
til a implementere endringene i helseper
sonelloven og spesialisthelsetjenestelo
ven som vedr0rer barn og unge som pa!0-
rende og helsepersonells ansvar for dem. 
Slik vi ser det, rna vi tydeliggj0re og de
finere bade ansvar, samarbeid og grense
oppganger knyttet til de oppgavene som 
lovendringene na palegger oss. For a sikre 
at dette fungerer etter hensikten, b0r det 
igangsettes et evalueringsarbeid av prak
sis knyttet til disse lovendringene. Det vil 
kunne avdekke sp0rsmal, problemstillin
ger og eventuelle opplreringsbehov ide or
ganisasjonene som na er palagt a ivareta 
denne barnegruppens rettigheter. • 
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