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Den gule skogen

To veier gikk i hver sin retning i en gul skog —
og dessverre kunne jeg ikke utforske dem begge.

Som en vegfarende stod jeg lenge og sa nedover den ene
sa langt jeg kunne, til den gjorde en sving i skogen —
tok sa den andre, like innbydende, kanskje enda mer
spennende fordi den var gressgrodd og lite oppgatt...

To veier gikk i hver sin retning i en skog, og jeg — jeg valgte

den som var minst brukt...

og det gjorde hele forskjellen.




Forord

Det er mange veivalg i lgpet av en undersgkelse som gir et resultat som denne besvarelsen.
Jeg har tilegnet meg mye kunnskap som jeg opplever sveert spennende og nyttig i det
utviklingsarbeidet jeg far veere en del av. Tema for denne masteroppgaven har ner tilknytning
til Namsos kommunes deltagelse i modellkommuneforsgket langvarig og systematisk
oppfalging av barn 0-6 ar som har foreldre med psykiske problemer og/ eller rusproblemer.
Det er med ydmykhet og stor takknemmelighet at jeg tenker pa familiene som har stilt opp i
denne undersgkelsen med gnske om at dette kanskje kan hjelpe andre. Takk for tilliten!
Takk til informantene for at de delte liv med meg!

Takk til partnerne som sliter med psykiske plager og oppfordret informantene til & delta i
undersgkelse!

Jeg har forsgkt a behandle deres historier med den starste respekt og ydmykhet, for som

Lagstrup sier; ”Dette fordres nar en har en annens liv i sine hender”

Takk til veileder; Grete Bratberg, farsteamanuensis ved HiNT,

0g biveileder; Wenche Wannebo, cand. polit og stipendiat ved HiNT,

for inspirasjon, statte, engasjement og utfordringer. Deres tro pa at dette er en viktig
undersgkelse har hjulpet meg framover!

Takk til Hege, Heidi, Mette og Ulla i Familieteamet for at dere har orket diskusjoner, lest side
opp, side ned og gitt nyttige innspill, tilbakemeldinger og refleksjoner.

Takk til andre kollegaer og medstudenter som har lest, lyttet, bidratt til meningsfulle
diskusjoner og dermed gkt kvaliteten pa undersgkelsen.

Takk til arbeidsgiver som har stgttet og oppmuntret meg til & gjennomfare denne
undersgkelsen, og som har stort fokus pa smabarnsfamilier hvor en av foreldrene sliter.
Takk til min familie som har holdt ut, vist forstaelse og oppmuntret i en tid hvor det har veert

mye fokus pa meg selv, denne undersgkelsen og masteroppgaven som skulle skrives.

Ingen skaper noe alene — ”man ma vere to for a bli en”

Namsos november 2010
Eli-Anne T. Willard



Sammendrag:

Denne undersgkelsen har satt sgkelys pa smabarnsfamilier hvor en av foreldrene sliter med
psykiske problemer. Dette er i trad med sentrale myndigheters anbefalninger om ngdvendig
hjelp og oppfalging slik at psykiske problemer hos barna kan forebygges. Formalet med
undersgkelsen var & fa mer kunnskap om de utfordringer disse familiene opplever a ha i
hverdagen. Informantene har veert den av foreldrene som ikke har psykiske plager.
Undersgkelsen har vert gjennomfart som en kvalitativ studie basert pa intervju med fem
smabarnsforeldre hvorav tre var fedre og to madre. Det ble benyttet narrativ tilneerming for a
fa tak i informantenes subjektive fortellinger om hverdagslivets utfordringer. Dette var viktig
for & fa et dypere innblikk i og forstaelse for deres opplevelser, erfaringer og historier. For &

analysere datamaterialet ble det gjennomfart en manifest innholdsanalyse.

Undersgkelsen viste at disse familiene har mange ulike typer utfordringer, og rapporten
redegjer for disse. Det er utfordringer knyttet til ansvar, roller og behov i familien i
forbindelse med 1) oppfelging og behandling fra det profesjonelle hjelpeapparat, 2) den
forelderen som ikke har psykiske problemers mulighet til bare & vaere seg selv, 3) det & veere
par, 4) sosial statte og 5) ivaretakelse av barnets behov. Funnene diskuteres opp mot aktuell

teori og empiri.

Et bedre og mer systematisert pargrendesamarbeid synes pakrevd for at familiene skal
oppleve en bedre hverdag. Informantene uttrykker behov for mer kunnskap om psykiske
problemer og behandling. De gnsker a bli mer inkludert i behandlingsapparatets oppfalging av
ektefelle eller partner, samtidig utgjer hjelpeapparatet ogsa i dag en stette og hjelp som gjer
det enklere a leve med psykiske problemer i familien. Informantene ga ogsa uttrykk for stor
tiltro til hjelpeapparatet selv om mange ting ikke fungerer. Uforutsigbare behandlingstilbud
med utskifting av behandlere og streng handheving av taushetsplikt var forhold som skapte
utrygghet og ungdvendig bekymring i hverdagen. Informantene ga klart uttrykk for at det er
viktig at de som ektefeller eller partnere blir sett og hart av hjelpeapparatet, og at det ellers gis
rom og muligheter for bare a vere seg selv. Det a leve med ektefelle eller partner som har
psykiske plager og samtidig ha ansvar for sma barn kan i perioder fare til at parforholdet
settes pa prove. Det er vanskelig a balansere dette med likeverdighet og likestilling, bade i
forhold til hvem som tar ansvar og hvem som til enhver tid utferer de ulike arbeidsoppgaver

hverdagen med smabarn krever. Resultatene tyder pa at det & ha et familieperspektiv i



oppfalgingen av familier er en viktig forutsetning for & kunne bidra til at smabarnsfamiliers
belastninger i en utfordrende hverdag kan bli mindre. Familiene bgr fa god og kontinuerlig
hjelp som er tilpasset deres behov, og forebyggende og helsefremmende tiltak bgr igangsettes

med bakgrunn i risiko pa grunn av foreldrenes problemer.

Ngkkelord; smabarnsfamilier, familieperspektiv, pargrendesamarbeid, barneperspektiv,
familiearbeid

Summary:

This study has been focusing on families with young children where one parent is suffering
from mental health problems. According to national recommendations, assistance and
supervision should be given to prevent children from getting mental health problems. The
purpose of this study was to gain more knowledge of the challenges these families have in
everyday life. The informants in the study are the spouses of the parent with known mental
problems. The study has been conducted as a qualitative survey interviewing five parents of
young children. That includes three fathers and two mothers. Applying a narrative approach,
the parents’ subjective understanding of their challenges in everyday life were obtained. This
was significant in order to gain a deeper insight and understanding of their experiences and
stories. To analyze the resulting data from the study a manifest content analysis was

conducted.

The survey showed that these families have many different types of challenges, and the report
gives an account of these. The challenges are about responsibility, family roles and family
needs in relation to 1) interventions/treatments from health professionals 2) the spouses’
opportunities to be ‘themselves’ 3) being spouses/being partners 4) social support 5)
safeguarding the childrens’ needs. Findings are discussed in relation to current theory and

research.

A better and more systematic collaboration with these families seems to be required for them
to experience a better day to day life. The informants expressed a need for more knowledge
regarding mental illness and its treatment. They wanted to be involved in the treatments

offered. They appreciated the help and support given from health professionals, and had great



confidence in the support system in spite of things that did not work. Mainly three factors
gave insecurity and excessive worry, namely unpredictable interventions/treatments, frequent
replacements of therapists and stringent enforcement of confidentiality. The informants
clearly stated the importance of them as spouses to be heard by the support system, and have
the opportunities to just be themselves now and then. Caring for small children and living
with a partner who has mental health problems will at times put the relationship to a test.

A life with toddlers requires much work, and it is hard to have an equal balance between the
parents. The results suggest that having a family perspective when assisting people with
mental health issues reduces stress for children at risk. Families should get good and
continuous help that is appropriate to their needs. Prevention and health promotion measures
should be initiated on the basis of risk because of parental problems.

Key words; families with small children, family perspective, collaboration with families,

children's perspective, family work



Innholdsfortegnelse:

O AN 0 1
1.1 OM BARN SOM VOKSER OPP MED FORELDRE SOM HAR PSYKISKE PROBLEMER........cccovvieiiitieeeiiireeeeireeessiseeens 1
1.2 BAKGRUNN OG BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA . ....uteteiitiieeietteeeseteeessbtesssssbessssstesessbeeesssssassssssasssssseens 3
1.3 FORMAL MED UNDERS@KELSEN OG FORSKNINGSSPBRSIMAL ......cccuviieiiiriieiiriieeeetteeeseteeessreeessssteesssssesesssnveeas 3
1.4 UTFORMING AV UNDERS@KELSEN OG BEGREPSAVKLARINGER ......vviiiivieeiiriieeietreeesesteeessseeessssseesssssenssssneneas 4
1.5 RAPPORTENS OPPBYGNING .......uvteeeiitrireeisteeesiseresaesssssssssesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesssssessssssessssssesssssssenes 5

2.0 TEORETISKE PERSPEKTIVER OG EMPIRL .....oiiiceiie ettt ettt e e eatan s svan e s earee s 7
2.1 FAGLIG OG TEORETISK TILNZERMING ... uutttiiiieeiiiitttieteesesssiiatietsesssssiasbsstsessssssasbbssessssssssbbbasesssssssssbrssssssesssnes 7
2.2 FAMILIETERAPIFELTET ttvtttieiiiettttiieteesieitttttesseessessssbasssesssassssbasssessssssasbbbseeesesssasbbabeeesssssabbbassesessssbbbbaeesessssses 8

2.2.1 En kort oppsummering av familieterapifeltets UtVIKIING .........ocoueeeiiviieiiiiie e 9
2.2.2 System- 0g KomMUNIKAS]ONSOTIENIEITE TEOFIEI, ...veieiieriee ettt ettt e st e e e st e e s sbe e e e s eabee s 10
2.2.3 S0sialkonstruksjonistiSK tHNGEIMING .......ccoivviiiiiiiee ittt s e s e e e s sabr e e s s bb e e e ssaaee e s saraees 11
2.3 FORSTAELSE AV PSYKISKE PROBLEMER OG BEDRING ......uvvviiiitviieiiiteieessteeesssteesssbeeesssssessssssssssssssesssssensesns 12
2.3.1 Axelsens forstaelse av PSYKISKE PIOBIEIMEN ......oovev oottt ettt et et e et ettt er e 13
2.3.2 Antonovsky’s salutogene modell TOr NBISE .......oocevveiiie ettt e et e e e s raees 15
A O L =Y 2 = SO UTP 17
2.4.1 Barn med foreldre som har psykKiSKe ProBIEMEN ..........eoviiiviiiiiiii e 17
2.4.2 THIKNYENING 1ottt sttt s e st e s e st e besbe et e e s e ese e s e e e e beseeebesbeaseeseeneenteneentennenneas 19

3.0 DESIGN OG IMETODLE .....oooieiitiiee ettt ettt e sttt e sttt e s ettt e e s ste e e e s ebb e e e s eabeeessabaeeeseabeeesasbaeessbeeeesinees 20
3.1 VITENSKAPELIG FORANKRING .. .tvtvtieeittiitttttteeeessesstttessessssssssbasssesssassssssssessssssssbssssssssssssbrssssssesssassrrssssess 20
KA N K el YA 1 =5 K] o) =T 21
RO Y7 I T 22
3.4 GODKIENNINGSPROSESS . ...eeeittittttttieeessiiisrteteesesssasstaseesesssasisstartsesssssiistsstsesssssissbreteesssssiebrattesessssssrrsesseesns 22
3.5 REKRUTTERINGSPROSESS .....ciiitttttttteeeesiittttteeseesiiisstssessesssassstssssesssssissssssssssssissssssssssssisisssssssssssimissssseeeans 23
3.6 GIENNOMFDRING AV INTERVIUENE ......iiiittttiitteeiiiitttieeeeeesesissteeteesssssiasbsssesssssssbbbssesssesssssbsasessessssassrtraseeens 24
3.7 FRA TALE TIL TEKST uuuttttttteeiiiiiutteeteeeessiisssstessesssasssssssssssssaasstssssesssssistssssessssssssssrssesssssssssrsssssesssssssrrsssseens 26
R I A N ] =P 26
3.9 KONTROLL AV ANALYSEN ....iiiiitttttiteeetiiiittttteseeesiiisssssessesssassssssssesssssissssssssssssissssssesssessssssssssssessssmssrssseeeans 28
.10 IMETODEKRITIKK ..tetttttttteetseisttesssessssiisssssessesssasssssssssesssasisssssssssssssssssssssssssssissssssessssssssssssssssesssssssrsssseens 29
3.11 FORFORSTAELSE OG FORSKERROLLEN. .. .utttitieetiiettttttteeessesssttetsesssssssstssssesssssssssssssssssssssrsssssssssssssrsessssesns 31
3.12 ETISKE BETRAKTININGER .....coitttttiieeetsiitttettseesssesssttesssesssasssstasssesssssssssassssessssssbsssesssssssssbrsssssssssssssrrensseess 32

4.0 PRESENTASJON AV FUNN FRA UNDERSGKELSEN......ooiiitiie ettt e e 34
4.1 PRESENTASJON AV INFORMANTENE OG DERES FAMILIER. .. .vttiiiottiteietteeessteeesseeeteesesesesssesessessesesssssessenness 34

4.1.1 KNUt 0Q KAFi, FAMITIE L. ..oeeeeeieiiie ettt ettt e e ettt e e s et e e sttt e e s ettt e e s sbeeessenaeeesssbreessareeeesssres 35
A N € L=l o Yo I [ T = A 11 LR 35
Rl Y- Moo O F- N = 00T TS TR 35
O 1o To I oY= = 11T T R 36
4.1.5 ANNE 00 ANAErS, TAMIIIE 5.t s et e e s s eb e e s s e b e e s e bae e e s eaens 36
4.2 UTFORDRINGER KNYTTET TIL OPPFGLGING OG BEHANDLING AV PROFESJONELLE .....vvvvvieiiiiiivrieieeeeeeiiannnenes 37
4.2.1 Oppfalging 0g behandlingSfOrIBP .......cooviiiiiee e era e 38
4.2.2 Pargrendesamarbeid 00 TAUSNEESPIIKE ... ...coveoveeee ettt ettt ettt et et et et e e et e e e eeeeeeeeeeeeaees 40
4.3 UTFORDRINGER KNYTTET TIL INFORMANTENES MULIGHET TIL A VERE SEG SELV ..vvvveiiviieeeeveeeeeeeee s s 42
4.3.1 Informantenes falelser og reaksjoner, behov for & bli Sett 0g NGt ......veoveeveeeeeeeee e 42
A N =T To S (o o [=] [T o OO TP 45
4.4 UTFORDRINGER KNYTTET TIL PARFORHOLDET .. .uvvtitittteeiettetesseseeesseseessssseessassseesssesessesseessassesesssssessosseees 46
0 (=1 =TS [0 T 46
4.4.2 KOMMUNIKASTOMN ...ttt ettt ettt ettt e e e ettt e e s bt e e e s sabt e e s s bbb e e s sabe s e e sabaeessabbeesssabessessbbesssasbeeesasressesanens 47
4.5 UTFORDRINGER KNYTTET TIL SOSIAL STOTTE tvvvtiieiiiitttiiieeeeiiiitrtrteeessssiisssssessssssisssasssssesssssissssssesssssssssseses 48
4.6 UTFORDRINGER KNYTTET TIL HVA MED BARNAY? ....tttiiiiee ittt e ettt s e s s eibab e e e e e s s s sabbbaae e e e s s s sasbbnees 50

4.7 OPPSUMMERING AV FUNN ...ttiiiiiiiittttiteeeesiiisbtstessesssesssssssssesssasissbasssssssssssssssssssessissassessesssssissrssssssssssisssseses 51




5.0 DISKUSJON AV FUNN OPP MOT TEORI ...cociiiiiiiiiiiiiii 53

5.1 FORSTAELSEN AV PSYKISKE PROBLEMER OG BEHANDLING ......uuviiitiieeiittieeeieteeesireeessssteessssneesssseessssssensesns 53
5.1.1 Hva er eller kan psykiske problemer 0g SYMPLOMEE VEBIE? .....ccveevvieirieiiie e setee st sve s st sree e 53
5.1.2 Utfordringer i mgte med hjelpEaPPArAtEL...........covvieiiieiiee et s 56
5.1.3 Pargrendesamarbeid og taushetsplikt eller SAMEYKKE ........eovoeeeeee oot ee et ee et e e eee e eee e, 60
LIt LT TS oo 0 0= 64
5.2 INFORMANTENES UTFORDRINGER KNYTTET TIL MULIGHETEN FOR A VAERE SEG SELV ....vvvviiiieeiiiiiirieneeean, 65
5.2.1 A Dl SBtt, NBIT OG FOTSAIE ...t eee et et ee et e e eeeee et et et et ee et eeeeeeeeseeeeeeeees et et et eeeeeeseseeeee e et et eseeseseneneees 65
I A Y o o T=Y [0 Sy 0] (o =] 1T 0T SO RRTT 67
5.3 UTFORDRINGER | PARFORHOLDET ...iiiiiiitttttiieieesiittttteseesssessssbasssesssssssssssssesssssssssssssssssssssrsssssssssssssssssseens 68
TR R =] 1 (0] 01=) o USSR 69
5.3.2 KOMMUNIKASTON ...viivviccetee ittt ettt ettt s e s b e e s bt e s s bt e e s bt e e s st e e sbb e s sbbeesabessbbessbbessbbessabessbbessbbeesrbessneessres 72
5.3.3 A 0pprettholde FAMIIIESIIUKIUIET ..........oveeeeeeeeeeeeeeee e ettt e et ee et et eee et s eeeeee et ee e eeeeeeeeesaneneens 75
L A 7N Y =Y X NN 75
5.5 OPPSUMMERING AV DISKUSJION ..11tvttteetiiittrtrieeseesiiisssssessesssassssssssesssssisssssseesssssinssssseessssimmmsssesssessimmeseeen 79
6.0 OPPSUMMERING, KONKLUSJON OG AVSLUTTENDE BETRAKTNINGER.......cccovviiiviieee 82
6.1 OPPSUMMERING .....ciiituttiitieeitiiistteeteesessiiisssssessesssaasssssessesssaaissbasssessssaissbsssssssssssssbbaseesssssaasbesssssesssassrbbasesens 82
(SR O (UL Lo ] T 85
6.3 AVSLUTTENDE BETRAKTNINGER OG REFLEKSIONER ...ccccciiiitttiiiieeeiiiitteereeessssisssssesssssssssssssssssessssssssesseess 86
LITTERATURLISTE ..ottt ettt ettt ettt e e e ettt e e e et e e e s bt e e e s atbeeessabeeeesbbeeesabbeeessabeeessbeeessasreneesas 91
VEDLEGG
1. Godkjenning fra REK
2. Godkjenning fra NSD
3. Informasjonsskriv til informantene
4. Samtykkeerklering
5. Plakat
6. Intervjuguide
7. Datamatrise



1.0 Innledning

Tema for denne oppgaven er de utfordringer i hverdagen smabarnsfamilier hvor en av
foreldrene sliter med psykiske problemer har. Det & ha psykiske problemer vet vi er
belastende og de fleste livsomrader pavirkes. A veare smabarnsforeldre er en krevende og
intens tid hvor dagene blir hektiske og mye dreier seg om a fa hverdagslivet til & henge
sammen. Kombinasjonen av a ha psykiske problemer og veare smabarnsforeldre vil derfor

veaere utfordrende og stille ekstra krav til den av foreldrene som ikke har slike plager.

1.1 Om barn som vokser opp med foreldre som har psykiske problemer
SINTEF Helse har undersgkt hvor mange barn som har foreldre med psykiske problemer, og

anslar at dette bergrer 90 000 barn. Av disse far omsorgspersonene til 65 000 barn
degnbehandling eller poliklinisk behandling i lgpet av et ar, mens bare 20 000 av de aktuelle

barna blir fulgt opp (www.sintef.no pasienttelling 2007/ 2008). Forskning viser at barn i

denne malgruppen er en utsatt og sarbar gruppe (Glistrup 2004, Killén 2004, Kvello 2007,
2008, Mevik og Trymbo 2003, Mowbray, Bybee, Oyserman, Allen-Meares, et.al 2004).
Mellom 30- 50 % av barn som vokser opp med foreldre med psykisk sykdom utvikler selv
depresjon far de er 19 ar om det ikke settes inn tiltak. Rutter og Quintin (1984) anslar at 66 %
av dem som vokser opp med psykisk syke foreldre selv blir syke; 33 % alvorlig syke og 33 %
mindre alvorlig syke i form av for eksempel darlig kontaktevne, darlig tilknytning, depressive
symptomer eller en psykisk sarbarhet som de tar med seg inn i voksenlivet. Mange utvikler
gkt forekomst av emosjonelle vansker, atferdsforstyrrelser og kognitive utviklingsforstyrrelser
(Kufas, Lund og Rynning Myrvoll 2004). Det er derfor viktig a tenke forebyggende tiltak i

forhold til de fleste av disse barna og deres familier.

For & igangsette forebyggende tiltak i forhold til de minste barna ma man jobbe bade med og
gjennom foreldrene. Psykiske problemer pavirker foreldrefungeringen (Killén 2004, Halsa
2008). Den forelderen som ikke har psykiske problemer blir derfor ekstra viktig som trygg og
stabil tilknytningsperson og omsorgsgiver nar den andre forelderen har dérlige perioder. A
finne ut hvilke utfordringer og hvilken hjelp familier i denne malgruppen har behov for, er en
av hjelpeapparatets oppgaver (Kvello 2007, Mevik og Trymbo 2003). Det er derfor sentralt &
utforske hvilke behov foreldre i denne malgruppen har og hva som skal til for a kunne vare

gode nok foreldre. Tiltak i forhold til disse barna og familiene ma initieres allerede pa risiko,


http://www.sintef.no/

og nyere forskning bekrefter at en ikke kan vente og se hvordan det gar (Moe, Slinning,
Hansen 2010).

| lapet av opptrappingsperioden for psykisk helse 1997-2008, har sentrale myndigheter rettet
stort fokus mot barn som har foreldre med psykiske problemer og forebygging i forhold til
denne gruppen. Til tross for dette fokuset og satsningen pa apenhet, har fortsatt
helsetjenestene utfordringer med a utvikle gode forebyggende, helsefremmende og
ivaretakende tiltak. Tabu og stigmatisering har bidratt til at barna ofte omtales som “’de
usynlige barna”. 1 2007 gikk Sosial- og helsedepartementet og Barne- og
likestillingsdepartementet sammen og fastslo at; ”’De er en forsemt gruppe som skal bli sett!”
Rundskrivet 1S-5/2010, ’Barn som pérerende”, understreker ogsa at barn av pasienter med
alvorlige helseproblemer er utsatte og sarbare barn. De skal ha rettigheter som pargrende, og
helsepersonell har etter helsepersonelloven en plikt til & dekke det behovet for informasjon og

ngdvendig oppfalging som mindreérige barn av pasient med psykisk sykdom har.

En kvalitativ studie gjennomfart av Acerson (2003) beskriver viktigheten av sosial statte for
utsatte og sarbare familier. Foreldrene i undersgkelsen som hadde sterk sosial statte i sitt
nettverk var bedre i stand til & takle kriser enn de som var sosialt isolerte. Studien anbefalte
videre forskning som involverer barn, ektefeller eller samboer, og andre familiemedlemmer
som er i foreldrenes stattenettverk. Den anbefalte & utforske erfaringer til andre
familiemedlemmer som er bergrt av et familiemedlems psykiske problemer, da det kan bidra
til gkt forstaelse for hvordan foreldre med psykiske problemer kan handtere bade sine
problemer og kravene til foreldrerollen.

Aamodt og Aamodt anbefalte tilsvarende forskning i sin rapport "Tiltak for barn av psykisk
syke", utarbeidet i 2005 pa oppdrag fra Regionsenter for barn og unges psykiske helse, for
Barne- og familiedepartementet. Resultatene i rapporten viser at det er et misforhold

mellom eksisterende kunnskap om barns behov nar en av foreldrene er psykisk syke, og det
ansvaret hjelpeapparatet viser for denne malgruppen. Rapporten konkluderer med at det er
behov for grunnlagsforskning i forhold til foreldre med psykiske problemer og sma barn, og at
forskningen ma rettes i forhold til den som har psykiske problemer, den andre forelderen og
barna. Den sier at det er viktig a fa fram de subjektive opplevelser av a vare i familier hvor en

av foreldrene har psykiske problemer. Det papekes videre at det er viktig med



grunnlagsforskning i forhold til betingelser for ivaretakelse av de foreldrene som ikke har

psykiske problemer (Aamodt, Aamodt 2005).

1.2 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema
Mange ars erfaring som psyKkiatrisk sykepleier i kommunehelsetjenesten, har skapt interesse

og engasjement for barn som har foreldre med psykiske problemer. Jeg har mgtt mennesker
som har beskrevet en oppvekst med foreldre som har psykiske problemer, og flere har sagt at
de skulle gnske noen sa dem og at det hadde veert et tiloud for dem da de var barn. Mange har

ogsa formidlet bekymring for egne barn, hvordan vil deres problemer pavirke eller skade dem.

De siste arene har jeg ogsa vert gruppeleder i et forebyggende gruppetiltak for barn fra 8 ar
og oppover, som har foreldre med psykiske problemer eller rusproblemer. Dette tiltaket har
gitt meg okt forstaelse bade for foreldrenes situasjon, og for hvordan det er & vare barn med
foreldre som i perioder har det ekstra vanskelig. De foreldrene som ikke har psykiske
problemer har ofte uttrykt stort behov for & snakke med fagfolk. Dette har ofte omhandlet
spersmal, utfordringer, og bekymringer knyttet til dagliglivet, bade i forhold til mangel pa
kunnskap og informasjon om psykiske problemer, behandling eller barneoppdragelse. De har
ogsa hatt behov for & dele sine frustrasjoner. Noen ganger har jeg undret meg over hvor disse

foreldrene henter sin styrke.

| 2007 ble det av sentrale myndigheter initiert et modellkommuneforsgk, hvor malet er a
utvikle gode modeller i lgpet av ti ar, for langsiktig oppfelging av de minste barna og deres
familier nar en av foreldrene har psykiske problemer og/ eller rusproblemer. Namsos
kommune deltar i dette forsgket og jeg er prosjektleder, og var utfordring er a utvikle gode
modeller som ivaretar bade barn, foreldrene og hele familien. Ved valg av tema for denne
undersgkelsen gnsket jeg a ta utgangspunkt i dette modellkommuneforsgket bade av
egeninteresse, men ogsa for at funn og resultater kan bidra til a videreutvikle Namsos som

modellkommune.

1.3 Formal med undersgkelsen og forskningsspgrsmal
Formalet med denne undersgkelsen er & fa mer informasjon og mer kunnskap om familier

hvor en av foreldrene sliter med psykiske problemer. Denne kunnskapen vil kunne bidra til at

hjelpeapparatet kan utvikle forebyggende, helsefremmende tiltak og oppfalging som ivaretar
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barna bedre allerede fra de er spedbarn. Samtaler med den av foreldrene som ikke har
psykiske problemer gir innblikk i og forstaelse for deres opplevelser av hverdagslivets
utfordringer. Den kunnskapen de formidler og deres historier vil vare til stor hjelp nar det
skal utvikles tiltak i forhold til familier i malgruppen, og modeller for tverrfaglig og langsiktig
samhandling skal utarbeides. Tidligere forskning sier at det er viktig a fa fram de subjektive
opplevelser av a veere i familier hvor en av foreldrene har psykiske problemer, og
litteraturstudier viser at hjelpeapparatet fortsatt har behov for ny og mer kunnskap pa dette

omradet. Ut fra dette ble falgende forskningssparsmal formulert;

”Hva forteller smabarnsforeldre med ektefelle eller samboer som har psykiske
problemer, om hverdagslivets utfordringer og hvilke behov de har for oppfalging og

stotte?”

1.4 Utforming av undersgkelsen og begrepsavklaringer
Denne oppgaven bygger pa en kvalitativ undersgkelse. Intervjuene ble gjennomfart i 2008 og

2009, og fem informanter har deltatt. De kvalitative data er bearbeidet, analysert og diskutert i
forhold til relevante teorier, forskning og etablert kunnskap. Det er benyttet en
lgsningsfokusert tilnaerming i besvarelsen av hensyn til familiene som har delt noe av sine liv
gjennom sine hverdagsfortellinger. De skal kunne lese denne masteroppgaven og kjenne seg
igjen, men ikke oppleve at de er eller har utlevert seg selv, sin partner eller sin familie.
Dersom det er fortellinger eller utsagn som er sa saeregent at det kan veere gjenkjennbart for
informantene eller tjenesteutavere, er disse utelatt pa grunn av anonymiseringen og for at
familiene skal kunne kjenne seg ivaretatt. Alle sitat er oversatt til bokmal med samme

begrunnelse.

Foelgende forstaelser av ulike begrep er benyttet i besvarelsen;
Familien refererer til kjernefamilien som bestar av begge foreldrene og deres barn.

Forstelinjetjenesten er begrepet som benyttes nar de kommunale eller primere tjenester skal
omtales. | denne besvarelsen utgjar disse; psykisk helsetjeneste, barnevernstjeneste,
helsestasjonen, familieteam, fastlege eller kommunepsykolog. Farstelinjetjenesten benevner
den som mottar tjenester som brukere. Andrelinjetjenesten betyr spesialisert helsetjeneste
som vanligvis tilbys pa sykehus eller av praktiserende spesialister. Tilgang til

andrelinjetjenesten krever som regel henvisning fra farstelinjetjenesten. Flere begrep som


http://kvalis.ntnu.no/PublicDocs/00_Begreper_og_definisjoner.html#Førstelinjetjenesten

benyttes i besvarelsen som omhandler deler av andrelinjetjenesten er psykisk helsevern eller
psykiatrisk poliklinikk. I andrelinjetjenesten benyttes begrepet pasient om den som mottar

tjenester. | besvarelsen benyttes disse tradisjonelle begrepene som bruker og pasient, ut fra
om de refererer til tjeneste fra farste- eller andrelinjen. I tillegg benyttes begrepet klient nar

klient- og resultatstyrt praksis beskrives.

Hjelpeapparatet eller tjenesteapparatet refererer til bade farste- og andrelinjetjenesten, og
tjenesteutgver, terapeut eller behandler viser til de ulike fagpersoner som familiene mater i
hjelpeapparatet. Begrepet profesjonelle er ogsa benyttet nar ansatte i ulike tjenesteomrader

omtales.

Jeg har valgt Tom Andersen (1996) sin definisjon pa hva terapi, behandling, veiledning
eller samarbeid er. Han sier at alt handler om samtale, og derfor benyttes disse begrepene

samt begrepet oppfalging om hverandre.

1.5 Rapportens oppbygning
| kapittel 2 presenteres relevant teori og empiri knyttet til fagfeltet som gjelder barn med

foreldre som har psykiske problemer og familieorientert forebyggende og terapeutisk arbeid.
Kapittel 3 beskriver design og metode. Det redegjares for vitenskapelig forankring og metode
som er benyttet for & besvare forskningsspgrsmalet, og hovedvekt er lagt pa den praktiske
gjennomfgringen av datainnsamlingen og analyseprosessen. Informantene og deres familier
presenteres innledningsvis i kapittel 4, og deretter redegjares det for funn fra
intervjuundersgkelsen. Analysen av data har fert til 5 hovedtema som utgjar overskrifter i
dette kapitlet; 4.2 Utfordringer knyttet til oppfalging og behandling av profesjonelle, 4.3
Utfordringer knyttet til informantenes mulighet til & veere seg selv, 4.4 Utfordringer knyttet til
parforholdet, 4.5 Utfordringer knyttet til sosial stette, 4.6 Utfordringer knyttet til "hva med
barna?”. I kapittel 5 diskuteres resultatene fra undersekelsen opp mot relevant teori og empiri.
Kapittel 6 omfatter en oppsummering og konklusjon av den kunnskap denne undersgkelsen
har bidratt med nar det gjelder hverdagslivets utfordringer i smabarnsfamilier der en av
foreldrene har psykiske plager, ut fra ektefellen eller partneren til den som har psykiske
problemer sitt stasted. I avsluttende betraktninger har jeg valgt a beskrive og reflektere over
hvilken betydning undersgkelsen konkret har hatt for eget arbeid og praksisfelt. Bade

gjennom a beskrive tiltak og forslag til tiltak som kan gjare hverdagslivet til smabarnsfamilier



i malgruppen enklere og bedre, men ogsa samtidig kvalitetssikre at barn og familier med
denne type problematikk faglges opp i tilstrekkelig grad. Forslag til videre forskning innenfor

tema skisseres avslutningsvis.

“Den enkelte har aldrig
med et andet menneske at gare uten

at han holder noget af

dets liv i sin hand.
Det kan veaere meget lidt,
en forbigdende stemning, en oplagthed...
Men det kan ogsa veere forfaerdende meget,
sa det simpelthen star til den enkelte,
om den andres liv lykkes eller ej ...
| er hinandens verden og hinandens skaebne”.
(Lagstrup 1991)



2.0 Teoretiske perspektiver og empiri

| dette kapitlet redegjares for teoretiske perspektiver og forskning som er sentral i forhold til
tema og formalet med denne undersgkelsen. Ulike teorier og modeller har bidratt til & danne
grunnlaget for den teoretiske forankringen og forstaelsen som er brukt i besvarelsen. Det
familieteoretiske perspektiv med forankring i familieterapifeltets ulike retninger er sentralt i
familieorientert arbeid og forskning for a forsta familien som system og ressurs. Det
redegjares for forstaelsen av psykiske problemer som kilde til utvikling og vekst bade
gjennom Axelsens tenkning og gjennom Antonovskys salutogene modell for helse og
sykdom. Deretter presenteres teori som er relevant for a forsta barns behov for forutsigbarhet
og trygghet for vekst og utvikling. Nyere sped- og smabarnsforskning viser hvordan de farste
levearene pavirker barnets senere utvikling og hvorfor det er sa viktig a komme til tidlig i
forhold til disse familiene, og innenfor denne forskningen er tilknytning sentralt. Annen

relevant teori og empiri er trukket inn underveis i diskusjonskapitlet nar dette har veert aktuelt.

”Den eneste sannhet er at forandring skjer.
Solen er ny hver dag.
Vi kan ikke to ganger stige ned i samme elv”.
Heraklit, ca 500 f.kr.

2.1 Faglig og teoretisk tilneerming

De siste arene er det gjennomfart flere undersgkelser med fokus pa barn som har foreldre med
psykiske problemer. Alle bekrefter at dette medferer utfordringer bade for barn og foreldre,
og de er beskrevet i mange av disse undersgkelsene. Det finnes ogsa norske studier om
familier hvor en av foreldrene sliter med psykiske problemer, men det har ikke lyktes a finne
studier som omhandler sma barn og hvilke tiltak som bgr settes inn i forhold til disse
familiene. Viktigheten av fokus pa familierelasjoner og sosial statte understrekes i flere
undersgkelser. De bekrefter at mgdre med psykiske problemer som bor sammen med noen,
har det betydelig bedre enn de som ikke gjer det og at det & vaere mor er viktig for mange
kvinner. Fedre og andre slektninger spiller viktige roller i barnas liv, og de kan veere med a
avlaste madrenes forpliktelser og stress (Nicholson, Sweeney og Geller1998, Mowbray,
Bybee, Hollingsworth Goodkind og Oyserman 2005). Amerikanske og australske

undersgkelser beskriver et familieprogram som bestar av rutinemessige og regelmessige
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hjemmebesgk til familier i malgruppen (Mason og Subedi 2006). Det vises til at et stort antall
personer med psykiske lidelser er foreldre til sma barn og forskerne identifiserer den viktige
rollen sykepleiere kan spille i en rekke ulike situasjoner nar de mgter foreldre som har
psykiske problemer. De understreker et sterkt behov for a koordinere tjenester, og ha et bedre
familiefokus pa psykiske helsetjenester til foreldre med psykiske problemer, deres barn og
familier. Disse tjenestene ma veere rettet mot tidlig intervensjon for a redusere risikoen for
barna og for & muliggjere at foreldre med psykiske problemer kan skape et mer stabilt
familiemiljg (Mason og Subedi 2006).

Familierettede lzeringstilbud har et familie- og livslapsperspektiv. Med oppmerksomhet rettet
mot samspill og kommunikasjon, betraktes menneskers adferdsmgnstre og ulike roller som
falger av den mening og betydning som hver enkelt knytter til sin relasjonelle sammenheng.
Det & legge et familieperspektiv til grunn for arbeidet betyr i denne sammenheng & se
mennesker som relasjonelle individer og deler av systemer, der den enkeltes trivsel og
utvikling i stor grad avhenger av hvordan mennesker fungerer sammen. Det gjelder enten det
er et barn som har en sykdom eller det er en voksen. Endring for én person, medferer endring
for de andre i vedkommendes familie eller nettverk. Den enes velvare gjenspeiles i de andres
(Haugsgjerd, Jensen, Karlsen, Lakke 2004, Lagstrup 1991, Skjervheim 2001).
Familieperspektivet er sentralt som teorigrunnlag i undersgkelsen, og for a forklare og utdype
dette beskrives deler av familieterapifeltets utvikling. Antonovskys modell for
helsefremmende arbeid, den salutogene modellen for helse og sentrale begrep i denne
modellen, benyttes bade for egen forstaelse av psykiske problemer og for a forsta
informantenes positive innfallsvinkel til utfordringene de har i hverdagslivet. Nyere sped- og
smabarnsforskning viser hvordan de farste levearene pavirker barnets senere utvikling og
hvorfor det er sa viktig 8 komme til tidlig i forhold til disse familiene. Tilknytning blir her
sentralt. Det redegjeres ogsa for teori og empiri knyttet til barn som har foreldre med psykiske
problemer.

2.2 Familieterapifeltet

Familieterapi representerer en behandlingsform, men slik jeg forstar familieterapifeltet sa
danner det ogsa et grunnlag for forstaelsen av familieperspektivet og familieorientert arbeid.
For & begrunne denne forstaelsen benyttes Tom Andersens definisjon pa terapi, behandling,

veiledning eller samarbeid. Han sier at alt handler om samtale, slik at familieterapi ut fra hans
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stasted ikke ngdvendigvis er noe spesielt, men det er et mgte mellom to mennesker gjennom
en samtale som er nyttig. Samtale eller dialog er ogsa det som er viktig innenfor
familieperspektivet og familieorientert arbeid (Andersen 1996).

Innenfor familieperspektivet er det & se familien som et system sentralt. Et systemisk
perspektiv handler om a forsgke og forsta det som skjer, som uttrykk for kommunikasjon
mellom mennesker eller mellom et menneske og den situasjonen det befinner seg i.
Grunnlaget for familieterapi er teorier om at menneskers psykiske reaksjoner har ner
sammenheng med samspillet med mennesker de lever ner til daglig, og spesielt familien som
lever tett sammen over lang tid (Haugsgjerd, Jensen, Karlsen og Lekke 2004).
Familieterapifeltet er opptatt av a jobbe pa systemniva og ikke bare med enkeltindivider. Det
har fokus pa helhetlig og sirkuler tenkning i forhold til psykiske plager, i motsetning til en
medisinsk modell som ofte er linezr i sin tenkning ved & vere opptatt av symptom og
behandling, eller arsak og virkning. I en sirkuleer modell er en opptatt av hvordan fenomener

henger sammen.

En som jobber familieterapeutisk vil veere aktiv og medskapende, og bedring ligger i &
utforske ressurser, mestring og ved a styrke den andres hap. En tenker seg at alle mennesker
har muligheter i seg til mange mater & vere pa og oppleve pa, og at bare noen av dem
kommer fram i en familiesammenheng der alle far forskjellige roller i forhold til hverandre.
Familieterapifeltet har hatt en stor utvikling og er et forholdsvis nytt fagfelt. Innenfor dette
feltet kombineres ofte ulike retninger, og ulike miljger har pavirket hverandre (Hartveit og
Jensen 2008, Schjgdt og Egeland 1989).

2.2.1 En kort oppsummering av familieterapifeltets utvikling

Familieterapeutisk tenkning vokste fram i en tid da psykoanalysen med sitt individfokus var
ganske eneradende. En del terapeuter var inspirert av blant annet Gregory Batesons teorier
(1972). Bateson var opptatt av at individ og relasjon er knyttet sammen, og at kontekst eller
sammenheng er viktig for hvordan et menneske oppfatter og forstar. Bateson sa at
betydningen av en gitt type handling eller lyd forandrer seg avhengig av kontekst. En arvtager
etter Bateson var biologen Humberto Maturana som var opptatt av at familier har forskjellige
versjoner av virkeligheten. De ”punktuerer” eller oppdeler den pé ulike mater og virkeligheten
kan forstas som et multivers med mange forskjellige tolkningsmuligheter. Han poengterte at

det ikke finnes en virkelighet i bestemt form eller entall (Hartveit og Jensen 2008).
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Ludvig von Bertalanffy som var pioner og grunnlegger av generell systemteori, har ogsa hatt
betydning blant annet for familieterapifeltet. Han var opptatt av at ethvert system er noe mer
enn summen av delene. Overfgrt til familietenkning vil det si at en familie er alltid mer enn
summen av alle familiemedlemmene. Hver familie har en egen identitet, malsetting, kultur, og
egenverdi som det ma tas hensyn til, og fokus er samspillet mellom de ulike medlemmene
(Hartveit og Jensen 2008). Videre beskrives familieterapiretninger som er radende innenfor

feltet i dag.

2.2.2 System- og kommunikasjonsorienterte teorier;

Kommunikasjonsteorier rettet oppmerksomheten mot betydningen av sosial interaksjon og
relasjoner for utvikling av symptomer. Deres utgangspunkt var at psykiske problemer oppsto i
kommunikasjon og samhandling. Kommunikasjonsteori utviklet i Palo Alto-gruppen, bygde
pa Bateson og Milton Ericksons ideer som har hatt stor betydning for utviklingen av
familieterapi. Palo Alto-gruppen forstod psykiske problemer som forsgk pa lgsninger pa
problemer, og symptomer som mestringsstrategier, det vil si at symptomene har funksjoner
nar de oppstar. Psykiske problemer kan lgses gjennom kommunikasjon, fordi de er utviklet og
fastlast gjennom kommunikasjon. De var opptatt av hva som virker opprettholdende pa
symptomene i samhandling med andre. Et budskap har flere nivaer bade et innhold- og
relasjonsniva. Relasjonsnivaet handler om kontekst og om relasjon mellom avsender og
mottaker. Ved siden av innholdet har ogsa symptomene et kontrollaspekt. Den
kommunikasjonsorienterte terapitilneermingen var symptomorientert ved at den tok
utgangspunkt i det brukeren selv presenterte som problem. | stedet for & arbeide mot
symptomene for at brukeren skulle bli kvitt dem, mente de at forandring kunne inntreffe med

4 ga med” symptomene. (Axelsen og Hartmann 2008, Axelsen 2009).

Innenfor denne retningen er en opptatt av at repeterende manstre i samspill forsterker vansker.
Her finnes strukturell og strategisk familieterapi og sentrale personer innenfor denne
familieterapiretningen er Salvador Minuchin og Jay Haley. De hadde fokus pa familiens
strukturer og strategier og samarbeidet tett med Gregory Bateson. Strukturell familieterapi
understreker opptatthet av familiens indre oppbygning, av hvordan familiemedlemmene og
grupper av familiemedlemmer organiserer seg i forhold til hverandre med hensyn til struktur,
subsystemer og grenser. Slike grupper innenfor familien trenger struktur og grenser, og
subsystemer som eksisterer kan vare paret som ektepar, paret som foreldre, besteforeldre eller

sgsken. Subsystemer kan ogsa ga pa tvers av generasjoner, men det er viktig at familiens
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hierarki bevares. Innenfor strukturell familieterapi blir terapeuten medlem i det terapeutiske
system som er et nytt system som dannes. Det jobbes innenfor denne tradisjonen med a endre
dysfunksjonelle familiestrukturer (Hartveit og Jensen 2008).

Det som omtales som strategisk familietradisjon er flere tradisjoner som har enkelte
fellestrekk, hvor alle har Batesons ideer som et utgangspunkt. Bateson var ogsa inspirert av
kommunikasjonsteori, at hendelser og samspill like gjerne kan forstas pa en annen mate,
avhengig av prosessene som fagrer til utvelgelse av sekvenser og historier. Dette omtales som
det sirkulaere prinsipp. Ved a gripe inn i en fastlast kommunikasjonsform kunne det skije
endringer. Terapien forsgker farst og fremst a endre atferd og kommunikasjonsmgnstre. En av
Batesons kjente setninger; “nar lasningen er problemet og ikke problemet”, sier noe om at en
vanske blir til et problem ved at systemer eller familier forsgker a lgse vansken.
Familiemedlemmers forsgk pa a lgse vanskeligheten skaper problemet, og gradvis kan dette
forverres i en vond sirkel. Mer av det samme blir typiske forsgk pa lgsninger (Reichelt 2006).
En av de nyeste retningene som har sine ratter bade teoretisk og metodisk i strategisk
tradisjon er lgsningsorientert terapi (L@FT). Innenfor lgsningsorientert tradisjon ettersparres
Igsninger i stedet for problemer og man er opptatt av fremtiden. Hap, optimisme og positive

tilbakemeldinger preger holdningene innenfor denne tradisjonen.

2.2.3 Sosialkonstruksjonistisk tilngerming

Sosialkonstruksjonistisk tilnaerming gar ut pa at virkeligheten samskapes gjennom sprak og
samspill. Ord far mening gjennom hvordan de brukes innenfor en relasjon. Denne
tilnermingen omhandler retninger som jobber med familiens narrativer, tro og konstruksjoner
av egen historie. Spraket representerer ikke virkeligheten, men det er virkeligheten. For at en
person skal oppna en gnsket forandring, ma det til et samarbeid (Hartveit og Jensen 2008).
Vart sprak og vare historier om oss selv og andre, utformes i tett samspill med de rundt oss.
Historiene om oss selv er basert pa fortolkningsmulighetene kulturen gir oss og representerer
ikke ”sannheten” om hvem vi er. I den vestlige verden er det en stor overvekt av
fortolkningsmuligheter som bidrar til at vi faler oss avvikende eller patologiske (Reichelt
2006). Harlene Anderson og Harold Goolishian er opptatt av a innta en ikke-vitende posisjon
og at forforstaelsen ikke skal prege matet med andre mennesker. En genuin nysgjerrighet bar
prege mgtet hvor en utforsker den andres begrep og forstaelse for hvordan denne konstruerer
sin virkelighet og finner mening. Omsorg og reel dialog preger denne retningen, og at alle er

eksperter i egne liv. De gnsket & veere en samtalepartner blant flere samtalepartnere med et
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likeverdig forhold og gjensidig respekt for hverandre og ikke bedrevitende som hadde svarene
eller fasiten. Goolishian har blant annet sagt folgende kjente setninger; ’Du vet ikke hva du

tenker for du har sagt det” og "her pa hva de virkelig sier og ikke hva de virkelig mener”. Han
var opptatt av spraket og samtalen, og at det er viktig & dele det som opptar en med andre for &

finne ut hvordan egen virkelighet er og hva som gir mening. (Hartveit og Jensen 2008).

Narrativ terapi har blitt sentralt i 90-arene og gjeldende begrep er narrativ, kultur og historie.
Mennesker forsgker a skape seg identitet, ssmmenheng og mening, og dette skjer ved a
konstruere historier. Narrativ terapi har fokus pa & omskrive eller nyskrive historier, som igjen
kan endre hvordan man oppfatter virkeligheten, tenker og handler. Fokus er pa
eksternalisering som betyr at personen og problemet ikke er det samme, men at en ser pa

problemets effekt pa personen.

Familieterapien kombinerer ulike terapiretninger og videreutvikler disse. Ved a kombinere
modeller og metoder som har sin opprinnelse i forskjellige tradisjoner far en hgy grad av
fleksibilitet og mangfold. Betydningen av a vektlegge menneskers muligheter heller enn deres
patologi framheves, og det & samle seg om forhold som er virksomme her og na i stedet for &
sgke rotter til problemene i fortiden (Hartveit og Jensen 2008, Reichelt 2006). Dette vil ogsa

veere sentralt i familieorientert arbeid.

2.3 Forstaelse av psykiske problemer og bedring

Det kan vaere mange mater & definere og forsta dette med psykisk sykdom og plager pa. Den
forstaelsesrammen som velges vil ha betydning for hvilken tilnaerming en arbeider etter i
praksisfeltet og i forskning. | fglge Folkehelseinstituttet er det vanlig a skille

mellom psykiske plager eller vansker og psykiske lidelser. Psykiske plager er lettere vansker
som kan gi hgy symptombelastning men ikke sa hgy at de karakteriseres som diagnose.
Psykiske lidelser er nar symptombelastningen er sa stor at det kan stilles en diagnose
(www.fhi.no). Psykiske problemer blir i dagliglivet en samlebetegnelse pa bade psykiske
plager og lidelser. Det er ulike forklaringsmodeller pa hvorfor psykiske problem oppstar, og
det diskuteres om de kan skyldes sarbarhet, arv, fysiokjemiske, psykologiske eller sosiale
forhold. Forskning tyder pa at det er en genetisk disposisjon tilstede serlig ved alvorlige
psykiske lidelser (Kringlen 1995). Et utall av miljgfaktorer fra organisk skade til fadsel og
sosiale faktorer knyttet til familie, skole og arbeid pavirker videre utviklingen av psykiske
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problemer. Flere modeller for psykopatologi knytter genetiske eller biologiske faktorer til
miljgfaktorer. Det vil si at sarbarhet og miljgforarsaket stress er ngdvendig for & frembringe
en forstyrrelse (Kringlen 1995, Smith 2002). For a forsta hva psykiske problemer inneberer,
hvordan de pavirker enkeltindividet og familien og hvordan en kan oppleve bedring, bygger
denne undersokelsen pa Axelsens forstdelse av psykiske problemer og Antonovsky’s

salutogene modell for helse.

2.3.1 Axelsens forstaelse av psykiske problemer
Eva Axelsen (f.1940) er forsker innen klinisk psykologi, og driver ogsa selv psykologisk

behandling. Hun framstiller en forstaelse og terapimodell hvor psykiske problemer ses som
kilde til utvikling (Axelsen 2009). Terapiforstaelsen bygger pa flere tilnserminger og teorier,
hvor kommunikasjonsteorier utviklet i Palo Alto-gruppen er et sentralt utgangspunkt (Axelsen
2009, Hartveit og Jensen 2004). Forstaelsesformen bygger videre pa kognitive teorier som
forstar symptomer som meningsbeerende, og det fenomenologiske perspektiv som vektlegger
individets subjektive opplevelse og fremstillingsmate. Selvakseptering ses som en viktig
forandringsagent. Det psykologiske perspektiv pa psykiske problemer bygger pa en forstaelse
av at alle psykiske problemer er satt sammen av de samme byggesteinene, og handler om
sentrale eksistensielle tema. Innholdet i problemene er forskjellig, men en rammet
selvoppfatning synes a vaere en av de mest sentrale faktorene. Hvordan livserfaringer treffer
selvoppfatningen synes & pavirke utformingen av symptomene som er uttrykk for det som
ellers kalles irrasjonelle reaksjoner og psykisk smerte, og ikke som tegn pa sykdom.
Menneskets subjektive og umiddelbare opplevelse er viktig og hvordan han eller hun forstar
sine problemer. Dette perspektivet gir en holdning til at psykiske reaksjoner er
meningsharende og den som har symptomene blir tatt pa alvor. Axelsen velger & se pa
psykiske symptomer som ressurs, og bygger pa et kontekstuelt perspektiv hvor psykiske

problemer forstas som reaksjoner pa livspakjenninger.

"’Psykiske symptomer er veivisere til forstdaelse. De peker pd det som er galt og
inneholder kommunikasjon om hva som ma forandres og hvordan. Det er dette jeg

mener nar jeg sier symptomet er en ressurs.”’ (Axelsen 2009: 43).

Avmakt har en sentral rolle i utvikling av psykiske problemer. Psykiske problemer forstas
som kommunikasjon av avmakt og forsgk pa mestring av avmakt, og starter i relasjoner i en

sosial kontekst. Dette betyr at atferd som kan virke meningslas for eksempel depresjon, angst
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eller psykose, er meningsbarende og har sin ”indre logikk” nar vi ser pa konteksten individet
er i. En gar da bort fra en individfokusert og en medisinsk linezer modell, til en kontekstuell
modell.

”Et symptom kan forstas som en tydeliggjering av erfaringer et menneske har, og av
hvordan han eller hun har opplevd og bearbeidet disse. | dette perspektivet er det en
sammenheng mellom symptomer, erfaringer og realitet. Etter min mening er det forst
nar man har med alle disse niviene at symptomene blir forstdelige”.

(Axelsen 2009: 19)

Axelsen legger vekt pa at brukeren er ekspert pa seg selv, og terapeuten anerkjenner og
aksepterer symptomene som forsgk pa mestring. Brukerens egne ord og vedkommendes
forstaelse av seg selv og sine problemer er en viktig kilde til kunnskap for terapeuten.
Forandring skjer ved at terapeuten ser, lytter, undrer seg og utforsker sammen med den det
gjelder. Brukeren har svarene og vet best hva han eller hun skal frem til (Axelsen 2009).

Bedring kjennetegnes ved individets innsats, det vil si at brukerens aktive og avgjgrende
medvirkning erkjennes, sier Topor 1 sin bok “Hva hjelper? Veier til bedring fra alvorlige
psykiske problemer”. Bedringsprosess handler om & se hele individet i Sammenheng og om at
det skal finne seg selv. Det innebeerer at individet skaffer seg makt over eget liv med hensyn
til hvordan han vil leve det, og hvordan han kan utforme livet slik han gnsker a leve det.
Forskningen pa bedringsprosesseer har gitt viktig kunnskap, som for eksempel at individet har
en sentral rolle i egen bedringsprosess (Topor 2006).

”Forandring inntreffer nar en blir den en er, ikke ndr en prover a bli den en ikke er”.

(Beisser, 1970 i Axelsen 2009: 113)

Vitenskapsteoretisk forankring har betydning for forstaelsen av psykiske problemer som
sykdom eller som reaksjoner pa livshendelser. Forstatt som sykdom vil utredning,
diagnostisering og behandling vare viktig, men forstatt som fglge av livshendelser vil fokus
mot konstruksjon av meningssammenhenger, det a skape ny mening gjennom reformulering,
bli sentralt (Axelsen 2009). Tilsynelatende like problemer kan ha ulike arsaker og krever ulike
losninger. Ulvestad, Henriksen, Tuseth og Fjeldstad (red) (2008) sier i boken “Klienten — den
glemte terapeut. Brukerstyring i psykisk helsearbeid” at resultater fra 40-ars terapiforskning
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tyder pa at vi bar stille flere sparsmal rettet mot helsefremmende prosesser, relasjonelle

forhold og utenomterapeutiske faktorer i forskningen.

”Med fi unntak bygger kunnskap om behandling av psykiske lidelser pa det
underliggende premiss at forskere, behandlere og andre som kjenner fagfeltene om
psykiske lidelser, har bedre kunnskap om hva som hjelper og er lurt a gjare, enn de

som selv er rammet av psykiske lidelser, og deres parorende”. (Ulvestad et.al. 2008)

Mange ars forskning viser at det er brukerens perspektiv og kompetanse som er viktig for &
skape god terapi. Klientens endringsteori er ganske enkelt klientens tanker om hva som ma
skje for at den situasjonen som har gjort at de kommer til behandling skal bli lgst. Nar
klientens endringsteori anerkjennes som fgrende, apnes det for en reflekterende og gjensidig
prosess der det tilstrebes en likeverdig relasjon hvor forstaelse og lgsningsforslag skapes
sammen (Duncan og Sparks 2008, Ulvestad et. al 2008). Det er dette Axelsen for alvor har tatt
inn i sitt perspektiv, slik jeg forstar. Det jeg savner er et starre fokus pa nermeste pargrende,
men brukerperspektivet og klientens endringsteori vil inkludere ogsa pargrende og dermed vil
de vaere i varetatt. Det er viktig at denne tenkningen ikke skaper skyldfglelse verken til den
som har symptomene eller de som er rundt vedkommende, men at det gir mulighet for vekst

gjennom endring og det ’4 komme seg videre i livet”.

2.3.2 Antonovsky’s salutogene modell for helse

For & forsta hvordan psykisk sykdom og plager oppleves, erfares og influerer pa den enkelte,
familien og omgivelsene, har jeg valgt & bruke Antonovsky’s salutogene modell for helse som
teoretisk referanseramme (Antonovsky 2005). En salutogenetisk orientering fokuserer pa
kilder til helse i motsetning til den biomedisinske modellen der hovedfokus er patogenese
eller sykdomsutvikling. Med et salutogent syn pa helse som utgangspunkt blir en opptatt av
hvordan mestre til tross for store belastninger. Den ses som en aktiv prosess der positiv
fungering utvikles og helsefremmende arbeid blir viktig. Begrepet salutogenese kommer av
det latinske ordet “’salus”, som betyr helse eller sunnhet, og det greske ordet ”genesis” som
betyr opprinnelse eller tilblivelse. Salutogene sparsmal er; Hvorfor har du det bra? Hvorfor er
du frisk? Hvordan kan du ha det sa bra pa tross av det du er utsatt for? Helse eller sunnhet er
noe som kommer eller blir til, og det er like viktig & innhente kunnskaper om denne prosessen

som & kjenne patogenesen bak sykdommer. Patogenese og salutogenese er ikke motsetninger,
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men komplementeere der mestring er sentralt (Antonovsky 2005, Gjerum, Grgholt,
Sommerschild 2006).

Aron Antonovsky, israelsk professor i medisinsk sosiologi (1923-1994), var tidlig talsmann
for a flytte oppmerksomheten fra risikofaktorer til ressurser. Han mente det er viktig a se pa
helse som en skala mellom alvorlig syk og fullstendig frisk, og vende fokuset fra sykdom til
helse. Oppmerksomheten ma veere pa de faktorer som bringer en sa ner den friske polen som
mulig. Antonovsky var opptatt av hvorfor mange mennesker som utsettes for store
menneskelige pdkjenninger, klarer & holde seg “friske” og hvordan vanskelige livshendelser
kan fare til utvikling og vekst til tross for stress og traumatiske opplevelser. Antonovsky
(2005) kaller det helsens mysterium og sgker & finne svar gjennom salutogeneseteorien. A
vaere en del av livet selv, utsetter oss for stressfaktorer som er umulig & forutse hvordan virker
inn pa helsen var. Man ma lare & handtere sine liv i med- og motgang og gjare det beste ut av
tilveerelsen. Det gjgres gjennom at tilveerelsen oppleves sammenhengende. Antonovsky
(2005) utviklet begrepet ”a Sense Of Coherence” (SOC), som handler om at dersom
tilveerelsen til tross for store belastninger og vanskelige hendelser oppleves som
sammenhengende, sa vil mulighetene for salutogenese vare tilstede. Sammenheng skapes
gjennom at tilveerelsen oppleves som begripelig, handterlig og meningsfull. Begripelig
handler om en kognitiv forstaelse og at en kan forklare en situasjon eller det som det handler
om. Handterlig innebarer & ha tro pa at vi kan finne frem lgsninger ved at utfordringer kan
handteres og at det er mestringsressurser til radighet. En person som har en sterk fglelse av
handterbarhet vil ikke fgle seg som offer og ser heller ikke pa livet som urettferdig. Ved lav
handterbarhet tror man ikke at det er ressurser til radighet, og det vil heller ikke vaere mening i
forsgk pa & mestre situasjonen. Meningsfull er den av de tre komponentene som Antonovsky
(2005) anser som den mest betydningsfulle. Den omhandler viktigheten av a vere deltakende
og engasjert i eget liv og i de prosesser som former ens skjebne, slik at man faler at
dagliglivet er meningsfylt og en kilde til personlig tilfredsstillelse. Opplevelse av
sammenheng er bade kognitivt, atferdsmessig og emosjonelt og har gyldighet i alle kulturer.
A finne mening og muligheter i en virkelighet som er forstéelig ut fra eget stasted er et mél
(Antonovsky 2005).

"Salutogen modell bidrar med ord om helse og sunnhet og sdledes pavirkes det

terapeutiske sprdket og lofter fram ressurser og muligheter”

(Hult, Waad, Cederblad, Hansson 1996).
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2.4 Om barnet

Det er i utgangspunktet “barnet” som begrunner behovet for mer kunnskap om
smabarnsfamilier og hvordan en best kan legge til rette for oppfalging og statte. Forskning
viser at samspillet mellom barn og foreldre er grunnleggende for hvordan barn utvikler seg,
og at det i familier med psykiske problemer foreligger ekstra sarbarhet. For & forsta
foreldrenes utfordringer knyttet til barns behov for omsorg, kjeerlighet og trygghet, har jeg
valgt tilknytningsteori som teoretisk referanseramme.

2.4.1 Barn med foreldre som har psykiske problemer

Det er stor enighet om at de fleste foreldrene vil det beste for sine barn. Nar foreldre har
psykiske problemer pavirker dette alle livsomrader og kan gjare det ekstra vanskelig & vare
foreldre. Barn har behov for rammer, forutsigbarhet, struktur, at de blir forstatt, bekreftet og
speilet pa egne falelser for selv a utvikle en god psykisk helse (Moe, Slinning, Hanssen 2010).
Trygghet, tilstedeveerelse og innlevelse er sentrale begrep i foreldrerollen. Mennesker med
psykiske vansker kan ha problemer med & leve opp til dette og i darlige perioder bidra til det
motsatte, nemlig uforutsigbarhet, uklare rammer og utrygghet. Det kan med andre ord bli

vanskelig & vare ”gode nok” foreldre (Killen 2000).

Ifglge Killen (2000) er de viktigste foreldrefunksjoner 1) evne til a se barnet som det er, 2)
evne til & engasjere seg positivt falelsesmessig i barnet, 3) evne til empati med barnet og 4)
evne til & ha realistiske forventninger til barnets mestring. Disse foreldrefunksjonene
forutsetter sensitivitet hos foreldrene, at de har evne til & kontrollere egne falelser og gi
adekvat uttrykk for dem pa en trygg mate for barna. Nar foreldrefunksjonene pavirkes blir
barn sarbare og de kan selv utsettes for & utvikle psykiske problemer. Forbyggende tiltak er da
viktige med tanke pa a forhindre dette (Killen 2000, Smeby 2009).

Barn med foreldre som har psykiske problemer reagerer ulikt og individuelt pa foreldrenes
psykiske problemer, men mange kan slite med falelser som skyld, skam og sosial
overansvarlighet (Glistrup 2004, Juul 2010 ). Det er enighet om at yngre barn opp til 6 ar som
har foreldre som har psykiske problemer kan utvikle ulike tegn eller symptomer pa at
foreldrene har problemer. De kan slite med tilknytningsforstyrrelser, sgvn og
spiseforstyrrelser, passiv apatisk oppfersel, konsentrasjonsproblemer, separasjonsangst,

redusert initiativ og tilbaketrekning. Hos starre barn er oftest atferdsproblemer det
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kjennetegnet vi ser fagrst. Andre tegn eller symptomer er humgrsvingninger, varierende
skoleresultater, manglende sosial og emosjonell kompetanse, psykosomatiske symptomer.
Bade sma og starre barn kan oppleve skyldfglelse, skam, fornekte egne behov og falelser, og
de kan utvikle depresjon (Smeby 2009, Kvello 2008). Det er viktig med apenhet og kunnskap
om psykiske problemer og psykisk helse for barn fra de er sma. Informasjonen kan tilpasses
barnas alder, og de vil fa et naturlig forhold til foreldrenes problemer nar dette er noe familien
snakker om. Senere kan dette bli en ressurs for dem da de har leert seg a sette ord pa tanker og
falelser fra de er sma, og de far mulighet til & utvikle seg til romslige og kompetente
mennesker (Juul 2010).

Det er bedre for barn a vite at det er psykiske problemer som er arsak til at for eksempel den
ene forelderen grater mye og ligger pa sofaen, i stedet for at de tenker det er deres skyld
(Glistrup 2004). Mange barn tenker at de er de eneste i verden som har det slik, og bare de er
snille og stille nok, blir forelderen frisk. Derfor er det mange barn som forstrekker seg ved &
hjelpe til ekstra mye hjemme, og ta pa seg en voksenrolle. Slik blir skillet mellom det a vare
barn og det & vaere voksen nesten utvisket i enkelte familier. Noen barn tar pa seg en
klovnerolle og forsgker gjennom den rollen & avlede eller bli den som har ansvar for a gjare
foreldrene i glade. Enkelte barn opplever at foreldrene endrer seg slik at dette oppleves
skremmende for barna. Paranoide forestillinger, falelsesmessig tilbaketrekning og isolasjon,
bisarr atferd, akutte innleggelser er tilstander og faktorer som barna utsettes for eller pavirkes
av (Glistrup 2004, Mevik og Trymbo 2003). Barna er sveert lojale mot sine foreldre slik at de
sier ikke noe uten at de far tillatelse til det. | mange familier blir det at en av foreldrene sliter
med psykiske problemer ”familie-hemmeligheter” som det er vanskelig & snakke om (Mevik
og Trymbo 2003, Kvello 2007, 2008). Det er ikke uvanlig at barn som vokser opp i en familie
der en av foreldrene har psykiske problemer, har motvilje mot a invitere venner hjem pa

besgk og av den grunn fgler seg isolert (Glistrup 2004).

De viktigste personene for et lite barn er i utgangspunktet foreldrene og det er viktig at de kan
veaere sensitive og gode nok foreldre for sine barn. Forskning viser at den forelderen som ikke
har psykiske problemer eller andre naere familiemedlemmer, far stor betydning for barnas
livskvalitet nar de vokser opp sammen med en mor eller far som har psykiske problemer.
Denne forelderens funksjoner og tilstedevaerelse ma kanskje i perioder erstattes eller overtas
av andre som kan vere “viktige, nre og trygge personer” for barna (Killén 2004, Skerfving
2005, Almvik og Ytterhus 2004).
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Erfaringer fra arbeid med familier hvor et familiemedlem har psykiske problemer, er at barn
godt taler & snakke om vanskelige opplevelser i sitt liv. Hindringene mot & snakke ligger farst
og fremst hos de voksne (Mevik og Trymbo 2002, Kjelbergnes 2008). En av utfordringene for
mange barn er at de vet ikke hvem de kan snakke med om det som opptar dem. Noen opplever
at voksne har det for travelt og ikke har tid til & lytte til dem, og andre opplever at tema som er
vanskelig blir ’snakket bort” og ikke tatt pa alvor. Myrvold (2008) sier at faerre mennesker
mener det er flaut & ha psykiske problemer, men samtidig er det ikke skjedd en gkning i viljen
til & veere apen om disse. Det er derfor fortsatt knyttet tabu og taushet til tema som omhandler

psykiske problemer og hvordan det pavirker barna.

Som andre foreldre er ogsa foreldre som har psykiske problemer bekymret for sine barn,
serlig nar forelderen har vanskeligheter med & ivareta sin omsorgsrolle. Undersgkelser fra
Sverige og Danmark indikerer, at foreldrene ofte har bruk for statte og hjelp i deres
foreldrerolle (Skerfving, 1996). Stresset hos foreldrene og falelsen av ikke & mestre ville nok
veert mindre hvis hjelpeapparatet anerkjente at de personene som far behandling har barn, og
at en del av tjenestene ble organisert rundt denne erkjennelsen. Vi vet hvordan vi kan hjelpe
pasientene vare til & mestre livet sitt bedre, men vi handler ikke deretter sier Smeby i en
artikkel om hvordan familien har det nar et familiemedlem har alvorlig psykiske problemer
(2009). Hvis man ikke ser familien med en rett i seg selv til a fa hjelp, svikter man ikke bare

familien, men ogsa pasienten.

2.4.2 Tilknytning

For & forsta mindre barns behov for omsorg og trygghet, har jeg valgt a bruke
tilknytningsteorien, beskrevet av John Bowlby, britisk psykiater og psykoanalytiker (f. 1907).
Han antok at tendensen til & knytte emosjonelle band til viktige andre utgjer selve kjernen i
menneskets psykologi gjennom hele livet. Stabile band gir individet en fglelse av trygghet og
av a ha en trygg base. Ustabile og brutte eller tapte relasjoner til dem en er knyttet til, kan
aktivere utrygghet, tilbaketrekning og kan veere traumatiserende. For optimal utvikling bade
for barn og voksne er det viktig & ha en trygg base de kan utforske verden fra.
Tilknytningsteorien antar at barn utvikler indre arbeidsmodeller, som er mentale tilstander
som har bade kognitive og falelsesmessige komponenter. De er basert pa erfaringer barnet

gjer seg i forbindelse med regulering av falelser (Smith 2002). Barn som har fatt en trygg
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tilknytning til foreldrene blir trygge og selvstendige, noe som vil prege barnas forhold til

andre gjennom livet (Grgholt, Sommerschild og Garlgv, 2001).

| de senere arene har forskning pa sped- og smabarns psykiske helse blitt viet stor
oppmerksomhet. Flere norske forskere har bidratt med a sette utviklingen i sped- og
smabarnsalder pa kartet og det har gitt gkt forstaelse for at spedbarn har langt starre kapasitet
for leering, hukommelse og sosialt samspill helt fra fadselen av enn tidligere antatt. Forskning
har ogsa vist betydningen av forhold i svangerskapet for barns senere utvikling. Dette har
resultert i et endret syn pa spedbarns utvikling og ny teknologi har gjort det mulig & studere
spedbarnet som selektivt og interagerende i forhold til sine omgivelser. Forstaelsen av
spedbarnet som medfadt sosialt interessert, er blitt bekreftet gjennom denne forskningen
(Moe, Slinning, Hanssen 2010). | forebyggende arbeid i forhold til de minste barna er det
avgjerende at man kommer til tidlig og iverksetter tiltak fer barn utvikler symptomer og
forstyrrelser. Tiltak bar settes inn pa risiko nar foreldrene har psykiske problemer, og barna
ma ikke sykeliggjares (Glistrup 2004, Moe, Slinning, Hanssen 2010).

3.0 Design og metode

| kapitlet design og metode beskrives vitenskapsteoretisk forankring, hvilken metode som er
benyttet i denne undersgkelsen samt hvordan forskningsprosessen er gjennomfart. Videre

falger metodekritikk, forforstaelse, forskerrollen og etiske betraktninger.

3.1 Vitenskapelig forankring

Denne undersgkelsens hensikt var & beskrive menneskers erfaring og opplevelser og dermed
er den forankret innenfor samfunnsvitenskapen og i en fenomenologisk kunnskapstradisjon.
Samfunnsvitenskapens utgangspunkt er den virkeligheten mennesker opplever i hverdagen.
En fenomenologisk tilneerming fokuserer pa informantens livsverden. Fenomenologi kommer
fra gresk “phainomenon” som betyr det som viser seg og ’logos” som betyr lere, dette blir
leeren om det som viser seg, det som trer fram (Johannesen, Tufte og Kristoffersen 2006).
Dermed vil forforstaelse og mening veere sentrale begreper i en fenomenologisk tilnaerming.
Fenomenet i denne undersgkelsen er foreldre med sma barn hvor en av foreldrene har

psykiske problemer, og malet var at de skulle dele sine levde erfaringer og gi gkt forstaelse og
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ny kunnskap. Deres fortelling eller historie ble omdannet til tekst som var grunnlaget for
tolkning (Lindseth, Nordberg 2004). Mitt vitenskapsteoretiske stasted er at mennesker er
unike historiske og sosiale vesen preget av samtid og kontekst, og har fri vilje til 4 ta egne
valg. Verdigrunnlag er forankret i det kristne menneskesyn, som innebarer at mennesket er
skapt med en absolutt og uendelig verdi. Likeverd, respekt for integritet og et helhetlig syn pa

mennesket er baerende ideer.

3.2 Valg av metode

A vere vitenskapelig er & veere metodisk, sier Trangy (1986). Han definerer metode som en
systematisk fremgangsmate for & frembringe ny kunnskap eller etterprave pastander som
fremsettes med krav om a vere sanne, gyldige eller holdbare. Denne undersgkelsen etterspar
beskrivelser og opplevelser knyttet til hverdagslivet og informantenes livsverden, derfor blir
valg av metode et kvalitativt forskningsdesign. Kvalitative metoder bygger pa teorier om
menneskelige erfaringer (fenomenologi) og fortolkning (hermeneutikk), og kjennetegnes av at
de peker pa det unike i situasjoner og hendelser, og forskningen bygger pa individuell
tolkning av resultater. Det sterkeste pabudet innenfor kvalitativ metode er at metodene til
enhver tid skal tilpasses forskningen, og at data er kontekstavhengig. Det vil derfor veere
viktig & beskrive valg og gjennomfgring av metoden, slik at andre kan forsta og anerkjenne
maten undersgkelsen er gjennomfart pa (Lorentsen 2006, Malterud 2008, Olsson og Sorensen
2006). Malterud (2008) sier at kvalitative metoder benyttes nar vi pa forhand ikke har oversikt
over relevante svaralternativer, og nar det er gnskelig a vite mer om menneskelige egenskaper
som erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger. De presenterer
mangfold og nyanser pa omrader hvor kunnskapsgrunnlaget er tynt, slik tilfellet er i denne
oppgaven. Problemstillingen knyttet til hverdagslivets utfordringer har en
opplevelsesdimensjon i seg, derfor benyttes intervju som metode. Forskningsinterviju er basert
pa en hverdagslig samtale og har en viss form for struktur og hensikt. Det halvstrukturerte
livsverden-intervjuet defineres av Kvale (2001) som et intervju som har som mal & innhente
beskrivelser av informantens livsverden med henblikk pa tolkning av de beskrevne
fenomenene. En narrativ tilneerming ble benyttet under intervjuene i denne undersgkelsen
ettersom subjektive fortellinger om hvordan informantene selv opplever a veere forelder til
sma barn nar den andre forelderen har psykiske problemer, var det som skulle utforskes. Det
var viktig at informanten fritt kunne fortelle sin historie med beskrivelser av hverdagslivet,

livssituasjonen, utfordringene de har og hva de tenker de trenger hjelp til, for a utforske dette
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fenomenet. (Lorensen 2006, Olsson og Sorensen 2006). En antagelse bak denne typen
intervjuform er at i lgpet av sosialiseringen inngves en fortellerkompetanse hos alle, og at
gjennom fortellinger kommer hendelser i forhold til hverandre og deres betydning og
rekkevidde fram. Nar informanten styres av egne assosiasjoner kommer dennes fortellinger og
falelser mer til uttrykk, og forskeren understatter fortellingens universelle forlgp i intervjuet
(Lorensen 2006).

3.3 Utvalg

Kvalitative metoder gir mange opplysninger om fa enheter og fokuserer pa det unike.
Anbefalinger i litteratur og erfaringer fra andre masteroppgaver tilsier at 6-8 kvalitative
dybdeintervju representerer sapass forskjellighet at dette er nok i undersgkelser pa dette niva
(Olsson og Sérensen 2006, Kvale 2001). Malterud (2008) sier at dersom forskeren har gjort et
godt nok teoretisk forarbeid, kjenner sitt metodehandverk, har feltkunnskap og en fleksibel
strategi for feltarbeid og analyse, kan data fra 4-7 informanter vare tilstrekkelig til & gi et rikt
materiale. Omfanget skal vere passe slik at det er mulig a skaffe seg oversikt i analysefasen,
samtidig som det ikke blir for lite datamateriale. Forutsetningen er at en far tilstrekkelig rike
og varierende data i form av informasjon, beskrivelser og historier. Det ble i denne kvalitative
undersgkelsen satt som mal a intervjue 6-8 personer. Det tok lang tid & rekruttere informanter
og det ble vurdert at 5 informanter var nok. Analyseprosessen bekreftet ogsa dette da det i
femte intervju ikke kom mye ny kunnskap, mens det de andre informantene hadde sagt ble
bekreftet.

Folgende kriterier ble lagt til grunn for utvelgelse av informanter;
e Er forelder til minst ett barn under 6 ar.
e Bor sammen med den andre forelderen og denne har psykiske problemer.
e Familiene definerer seg selv inn i malgruppen, det vil si trenger ikke a ha diagnose.
e De melder seg selv som informanter.

e Informanten er altsa den forelderen som ikke har psykiske problemer.

3.4 Godkjenningsprosess

Undersakelsen ble godkjent av bade Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk Midt-Norge (REK) og Norsk Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).
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Deltagelse forutsatte skriftlig samtykke fra begge foreldrene, da deler av intervjuet omhandlet
konfidensielle opplysninger om en tredje person, den som har psykiske problemer. REK
understrekte viktigheten av at bade informant og partner fikk tilstrekkelig informasjon om
undersgkelsen. Aktuelle familier fikk derfor tiloud om en informasjonssamtale hvor begge var
tilstede. 1 denne samtalen fikk begge foreldrene informasjon om undersgkelsen og hva
datamaterialet skulle benyttes til. Foresparselsskriv og samtykkeskjema ble gjennomgatt.

Alle ble informert om at deltagelse i undersgkelsen var frivillig og at de hadde mulighet til &
trekke seg nar som helst uten begrunnelse om de gnsket det, inntil undersgkelsen ble avsluttet.
Det var ingen fordeler ved deltagelse i undersgkelsen annet enn at forskeren hgrte deres

fortellinger.

3.5 Rekrutteringsprosess

For & rekruttere informanter ble det tatt kontakt med Familiens Hus, som er samlokalisering
av helsestasjonen, barnevern, PPT og Familieteamet. Det ble ogsa tatt kontakt med psykisk
helsearbeidere i kommunene Namsos, Overhalla, Namdalseid og Fosnes, NAV i Namsos,
fastlegekontorene og familieambulatoriet ved sykehuset Namsos. | disse tjenesteomradene ble
det gjennomfart mgter hvor det ble informert om undersgkelsen og forespurt om hjelp til &
rekruttere informanter. Samtidig med muntlige informasjonen hvor det var anledning a stille
spgrsmal, ble det utdelt plakater og konvolutter med informasjonsskriv og forespgrselskjema
som kunne utdeles til aktuelle informanter. Pa felles venterom pa Familiens Hus ble det hengt
opp plakat samt lagt ut konvolutter. Totalt ble det utdelt 40 gregnne konvolutter som inneholdt

foresparsel om deltagelse og samtykkeerklering.

Det a fa mer informasjon om undersgkelsen ble gitt som et uforpliktende tilbud til bade
tjenesteutgvere og aktuelle familier. Frivilligheten i deltagelsen ble understreket slik at ingen
familier skulle pavirkes eller fale seg tvunget til deltagelse av ansatte i ulike tjenester. |
foresparselskjema ble det oppgitt telefonnummer og postadresse hvor de som gnsket a delta
kunne melde fra. Sju henvendelser om deltagelse ble mottatt, fem via andre tjenesteutevere og
to som tok direkte kontakt pa mobilnummer som var oppgitt. Ved henvendelsene via andre
tjenesteutgvere ble det gitt opplysninger om de aktuelle familiene slik at de kunne kontaktes
umiddelbart for & avtale et mgte enten pa kontor eller som hjemmebesgk, hvor det kunne gis
ytterligere informasjon om undersgkelsen. Seks av familiene gnsket hjemmebesgk for a

gjennomfare dette informasjonsmagtet, og to familier valgte a ikke delta i undersgkelsen. Den
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ene familien sendte melding pa mobilen en uke etter hjemmebesgket og beklaget at de ikke
ville delta. De skrev videre at de opplevde at dette var et viktig prosjekt og de ensket lykke til
videre. Den andre familien avlyste eller var ikke hjemme ved flere avtalte hjemmebesgk og

sendte etter en tid melding om at de ikke gnsket a delta.

3.6 Gjennomfgring av intervjuene

Intervjuene ble gjennomfart i tidsrommet slutten av mai 2009 til begynnelsen av januar 2010.
Fire intervju ble gjennomfgrt pa kontor og et hjemme hos informanten da denne gnsket det pa
grunn av at vedkommende ikke hadde barnevakt. Dette intervjuet ble avbrutt noen ganger av
barn som skulle ha litt oppmerksomhet og omsorg, men ved gjennomhgring og transkribering
av intervjuet oppfatter jeg at dette ikke forstyrrer eller pavirker samtalen noe nevneverdig.
Forberedelsen til intervjuene bestod av en praktisk del ved at kaffe, vann og litt frukt ble satt
fram og materom reservert slik at intervjuene kunne gjennomferes uten forstyrrelser, og en
mental del som bestod av & sette seg inn i tema pa nytt, lese forskningsprotokoll,
informasjonsskriv og intervjuguide. Dette var ekstra viktig ettersom det gikk lang tid mellom
enkelte intervju. Intervjuene startet med at informantene ble gnsket velkommen, det ble
repetert bakgrunnen for undersgkelsen, at det var frivillig & delta og at de kunne trekke seg nar
som helst dersom de ikke gnsket & delta. Videre ble det formidlet at informantene var
eksperter pa det de skulle dele, og at hensikten var a fa fortellinger fra deres hverdagsliv. Alle
informantene kom da med en overraskende latter, et smil og "ja, hehe...”. Innledningsvis ble
det rettet fokus pa sentrale bakgrunnsspgrsmal som handlet om familiestruktur, de psykiske
problemenes alvorlighetsgrad og varighet, stetteapparat bade privat og profesjonelt, samt
hvilken oppfalging eller behandling familien har pr. i dag. Dette som en introduksjon til tema
og trygghetsskapende innledning til samtalen. Videre ble intervjuer og informant enige om ut
fra hvilke tema de selvopplevde hendelser skulle fortelles, slik at undersgkelsens fokus ikke
kom bort. Informantene tok utgangspunkt i sitt hverdagsliv og en vanlig dag nar de delte sin
historie. I et narrativt intervju er det viktig a holde seg til fortellinger for at intervjuer skal
unnga a bli presentert for beretninger som er abstrakte og distanserte (Lorentsen 2006). Derfor
styrte informanten samtalen mest mulig med utgangspunkt i dette ferst, og etter at

informanten hadde fortalt uten forstyrrelser, stilte intervjuer spgrsmal.

Introduksjonen lgsnet samtalen og informantene begynte a fortelle sine hverdagshistorier. Min

opplevelse er at verken intervjuer eller informanter ble forstyrret eller hemmet av
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bandopptakeren som la midt pa bordet. Gjennomfgringen av intervjuene gikk greit og
informantene fortalte mye med utgangspunkt i problemstillingen som var presentert. Det var
med ydmykhet og stor respekt over at informantene var villig til a dele sitt liv, og at de i
familiene som har psykiske problemer ga samtykke til dette, at informantene ble matt. |
fortellefasen tilhgrer ordet helt og holdent informanten og fasen avsluttes nar denne
bestemmer det. Intervjuer var derfor mest mulig taus, stimulerende og viste interesse gjennom
mange bekreftende og oppmuntrende "hmmm?”, ”ja og sé...”, ’sa interessant” og “fortell
mer”. | sporrefasen kunne intervjuer sperre om uklarheter, fa oppklaringer og utdypet
sekvenser som ikke var forstatt. Intervjuer kunne stille arsaksspgrsmal og deretter berettende
slik at det narrative intervju kunne gjenopptas som en spiralaktig struktur. Den narrative
tilneerming veksler mellom spgrrefase — fortellerfase — sparrefase. | den narrative metoden

fremkommer den meningsfulle handlingen (Lorentsen 2006).

Intervjuguiden ble benyttet som sjekkliste for a sikre at alle omradene som var satt opp var
besvart eller bergrt. Avslutningsvis ble informantene spurt om hvordan det ville bli for dem i
ettertid. Det ble informert om at enkelte kan oppleve at intervju kan igangsette tanker, falelser
og prosesser som oppleves som vanskelig og at det da kan vaere lurt & fa snakke med noen,
enten legevakt, fastlege, psykisk helsearbeider i kommunen eller andre. Det ble samtalt om
hvordan de kunne oppna kontakt med de ulike typer helsehjelp. Avslutningsvis ble det spurt
om de kunne kontaktes etter noen dager for & hgre hvordan det hadde blitt i ettertid, og for
eventuelle oppklaringer dersom noe var uklart. Alle sa at de syntes det var greit og ingen

hadde hatt spesielle reaksjoner etter intervjuene da det ble tatt kontakt.

Etter hvert intervju ble umiddelbare tanker og refleksjoner notert ned. Dette for at
refleksjonsnotat kan veere et viktig hjelpemiddel til senere analysearbeid da de inneholder
umiddelbare reaksjoner, opplevelser, fglelser og ting som har opptatt forskeren i lgpet av
intervjuet. (Malterud 2008)

Oppsummering av intervjuene;

Varighet pa intervjuene var fra 50 min til 1t 27 min. Det betyr at gjennomsnittlig varighet pa

et intervju var 1t 8 min.
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3.7 Fra tale til tekst

Transkriberingen av intervjuene ble gjennomfgrt umiddelbart etter hvert intervju, og denne
ble gjennomfart av intervjuer, slik Malterud (2008) anbefaler. Lydopptakene ble avskrevet
ordrett og i teksten ble det lagt inn tegn for pause, kremt, hoste, latter og andre uttrykk som
ellers ikke ville komme til uttrykk gjennom teksten. Lydopptak ble gjennomlyttet enda en
gang for a sikre at alt som var mulig & fa med var kommet med. Selv om informantene
snakket dialekt ble mest mulig av intervjuet utskrevet pa bokmal dersom det ikke endret
betydningen eller innholdet. Egennavn eller stedsnavn ble forkortet med forbokstaver for

anonymiseringens skyld.

Malterud (2008) sier at nar muntlig samtale omsettes til skriftlig tekst, skjer en fordreining av
hendelsen ogsa ved ordrett gjengivelse. Formalet med skriftliggjering er a fange opp samtalen
i en form som best mulig representerer det som informanten hadde til hensikt & formidle. Som
deltager i samtalen husker en gjerne det som kan oppklare uklarheter eller er av betydning for
meningen i teksten. Transkripsjonen av intervjuene er mer enn avskrift, den er en
tolkningsprosess i seg selv. Allerede ved transkripsjonen startet farste gjennomlesning og
flere gjennomlesninger ble gjennomfart for & fa vekslingen mellom delene og helheten.
Transkriberingen og gjennomlesning av intervjuene var en interessant prosess som ga
assosiasjoner og refleksjoner bade til metodegjennomfgring, teorier og analyseprosess. Det a
kommentere transkripsjon gjer at teksten far autonomi, den blir fristilt og kan leses som en
egen tekst (Malterud 2008). Forforstaelsen som bestod av kunnskap og forstaelse som var
med inn i forskningen, ble tydeliggjort og nedskrevet i forbindelse med metodeeksamen far
denne undersgkelsen startet. Deler av denne presenteres senere i dette kapitlet. Ved a
klargjare forforstaelsen skriftlig angis utgangspunktet for tolkningen slik at denne benyttes i

analysearbeidet.

3.8 Analyse

Analysen krever struktur og skal bygge bro mellom radata og resultater ved at det organiserte
datamaterialet blir sammenfattet og fortolket. | forhold til analysen er det viktig a huske det

moralske ansvar forskeren har.
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“Forskeren er nd alene om a ta ansvar for sin forstdelse og tolkning av samtalene.
Dette gir forskere makt, og dermed ogsa et moralsk ansvar for & handtere denne
makten pa en slik mate som ikke krenker eller skader de menneskene som har bidratt
med sine erfaringer”. (Mevik, Trymbo 2003:56)

I en forskning hvor formalet er utforskende vil det i falge Kvale (2001) veere riktig a ga inn i
de interessante sidene i de individuelle intervjuene, og a tolke dem pa en dypere mate.
Analysen skal forega slik at andre kan falge fremgangsmaten, anerkjenne systematikken og
forsta konklusjonene. Framgangsmaten i analyseprosessen ma derfor synliggjeres.
Innholdsanalyse brukes for a forsgke a forsta informantenes livsverden, erfaringer og
opplevelser. En manifest innholdsanalyse av teksten ser pa hva informantene forteller, og det
benyttes i denne undersgkelsen. | innholdsanalyse finner en fram til meningsenheter, som er
tekst som omhandler det samme. Deretter ble neste trinn kondensering av teksten, som betyr
at den essensielle meningen kommer fram og ungdige ord blir overflgdig uten noen tolkning.
Ut fra kondenseringen finner forsker fram til subtema som i siste runde trekkes sammen til
tema. Tema ligger pa et hgyere abstraksjonsniva, og tolkning kommer farst nar en skal finne
subtema og tema. Det var viktig med en refleksjon over tema sammenlignet med naiv
forstaelse av innholdet i teksten, dette for a sikre at forsker er tro mot teksten. En veksling
mellom naiv forstaelse og analyse hjelper en med dette (Granehein og Lundman 2004).

De transkriberte intervjuene ble gjennomlest flere ganger. Dette for & bli godt kjent med
teksten, og ved de farste gjennomlesninger ble det gjort notater og refleksjoner i margen ut fra
et helhetsbilde. Deretter startet prosessen med a utforme kategorier som ogsa ble notert i
margen, samtidig som sterke utsagn som muligens kunne bli benyttet senere ble merket. Dette
var en systematisk analyseprosess hvor meningsbarende enheter i teksten begynte a bli
identifisert, og samtidig begynte en systematisering og koding av disse. Deretter ble hvert
intervju gjennomlest igjen og teksten ble fargekodet ut fra det som informanten formidlet. En
bevissthet pa a ikke finne underliggende betydninger og tolke var viktig sa tidlig i

analyseprosessen .

"I tilfelle man forsoker d forstda noe fremmed for tidlig risikerer man d miste nyansene

a overse det unike hos den andre” (Nilsson, 2007:267)
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Veileder fikk til tilsendt et intervju bade som ubearbeidet tekst og med mine fargekodinger.
Hun leste og kategorisert den ubearbeidede teksten, og tema var sammenfallende med det jeg
var kommet fram til. Dette gir validitet i forhold til analyse i kvalitativ metode (Malterud
2008). Etter veiledningen startet jobben med det videre analysearbeidet parallelt med valg av
teori. Det ble valgt fem hovedkategorier eller tema som utkrystalliserte seg gjennom denne
prosessen. Originalteksten ble fargekodet ut fra falgende tema; Informanten beskriver sin
partners psykiske plager og problemer (merket gratt), erfaringer av oppfelging og behandling
av profesjonelle (gragnt), familie, nettverk og stette (rosa), egne falelser og reaksjoner (gul),

parforholdet (turkis).

Alle intervjuene ble sa samlet til en tekst ut fra fargekodene. Disse ble igjen sammenlignet
med tidligere analyse og bearbeiding av materialet, og det var svaert sammenfallende resultat.
Deretter ble alle intervjuene sammensatt til en tekst hvor denne var sortert ut fra
fargekodingen i kategoriene. Denne teksten ble kodet med tall som henviste til hvilken
informant som hadde sagt dette og sidetallet i den originale teksten, slik at det var mulig &
finne tilbake til utsagnene i originalteksten. Analysemetoden systematisk tekstkondensering
egner seg godt for utvikling av beskrivelser. Tverrgaende analyse ble gjennomfart da
informasjon fra alle informantene ble sammenfattet versus langsgaende analyse som falger et
enkelt forlgp over tid (Malterud 2008). | forhold til de valg jeg som forsker har gjort i
prosessen, har det vert reflektert over dem og de er begrunnet. Forstaelse krever tolkning som
skjer ut fra forforstaelsen. En del av forforstaelsen er de teoretiske perspektiver som
undersgkelsen bygger pa. Derfor ble det i videre analysearbeid viktig a jobbe parallelt med
teori. Avslutningsvis ble originalteksten av alle intervjuene gjennomgatt for & se etter hva de
sa om barna. Dette ble samlet i en egen datamatrise og tatt inn som eget tema i undersgkelsen.

Eksempel pa innholdsanalysen i forhold til et tema finnes som vedlegget datamatrise.

3.9 Kontroll av analysen

Et grunnleggende krav til data er at det ma veere gyldige. Det betyr at data er relevant til
problemstillingen. Gyldighet (validitet) betyr egentlig treffsikkerhet. Palitelighet (reliabilitet)
handler om at man kan stole pa materialet sitt (Dalland 1997). Troverdighet (eng.
thrustworthiness) brukes av mange som samlebetegnelse for kvalitetskriteriene i kvalitativ
metode. Malet er & gjennomfare og skrive pa en troverdig mate slik at leseren kan falge med

pa alle avgjarelser som er tatt underveis og pa at alt er veloverveid og gjort med hensikt. Dette
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samt redegjering av framgangsmaten er blant annet det som gjer undersgkelsen vitenskapelig.
Det & vurdere troverdighet, hvor palitelig resultatene er, og validitet, om intervjustudiet
undersgker det den skulle undersgke, ma veere en del av hele forskningsprosessen i alle faser,
underveis og ved avslutning av prosjektet (Kvale 2001). Dette skjer ved at en gar tilbake til
den opprinnelige teksten mange ganger ved nye gjennomlesninger av den opprinnelige
teksten. Analysen og tolkningen i kvalitativ metode kan ogsa valideres ved at den draftes, og
medstudenter, kollegaer og veiledere har bidratt til faglige diskusjoner og gitt innspill som har
fart til ny forstaelse og kunnskap. | besvarelsen er det ogsa en del av valideringen & ha med

tekst fra empirien slik at leseren far mulighet til & se om han synes det stemmer.

3.10 Metodekritikk

Nerhet til stoffet kan hindre kritisk refleksjon, og denne undersgkelsen er nert opp til det som
engasjerer meg mye i jobben min. Dette engasjementet kan ha preget undersgkelsen fra
utforming av forskningsspgrsmal til hvordan jeg har forholdt meg til mine funn, analyse,
refleksjon og diskusjon i stedet for & utvide sgken etter ny kunnskap. Spesielt i forhold til
utvelgelse av kategorier, tema og valg av sitat til & underbygge funnene kan forforstaelsen ha
begrenset analysen. Valg av teori som funnene er diskutert i forhold til er ogsa pavirket av
min forforstaelse. Dersom andre teorier hadde veert benyttet, ville muligens andre funn blitt
mer framtredende. God faglig og lokal kunnskap og kjennskap til feltet, kan samtidig veere en
styrke i undersgkelsen.

Gjennomfaringen av undersgkelsen har tatt mye lengre tid enn planlagt og @nsket, da oppstart
med essay om tema ble gjennomfart allerede i april 2008, og godkjenning fra REK foreld i
februar 2009. Rekrutteringen av informanter startet umiddelbart, men det a rekruttere
informanter tok tid. Farste intervju ble gjennomfart 28.05.09 og siste intervju 12.02.10. Den
forholdsvis lange tidsperioden betydde at forberedelsene far hvert intervju ble ekstra viktig.
Dette kan ha pavirket intervjuene og meg som forsker, da parallelt med rekrutteringen av flere
informanter ble det jobbe med teori og tidligere forskningsresultater viktig. Denne prosessen
opplevdes som & ”vandre” i en "hermeneutisk spiral” og forforstdelsen endret seg
kontinuerlig, slik at den innebar en annen forstaelse for disse familienes utfordringer ved det
femte intervjuet enn det forste. En kontinuerlig prosess ville veert en fordel i gjennomferingen
av undersgkelsen, men underveis i undersgkelsen har det blitt mange pauser og avbrudd pa

grunn av arbeidskapasitet. Det betyr at prosesser har gatt mye fram og tilbake, og
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kontinuiteten i arbeidet har manglet. Flere ganger ble hele prosessen “restartet” pa et vis for a
bli enda mer systematisk i undersgkelsen. Det at mye av det samme er gjennomfart flere
ganger kan samtidig veere kvalitetssikring, da dette gjelder mesteparten av analysearbeidet og

diskusjonene.

Det ble gjennomfart systematiske litteratursgk i begynnelsen av undersgkelsen. I tillegg ble
sneballmetoden” benyttet. Det vil si at nar forskningsartikler refererte til annen relevant
forskning eller litteratur som passet til temaomradet, ble det funnet fram til disse og enkelte
var relevante og ble benyttet i undersgkelsen. Underveis i prosessen ble flere litteratursgk
gjennomfart, men i ettertid ser jeg at dette kunne vaert gjort mer systematisk og kontinuerlig
tidsmessig. Nyere forskning kan ha blitt utelatt pa grunn av dette. Det kunne ogsa veert
benyttet flere relevante sgkeord og synonyme begrep i litteratursgk. Nar det gjelder
utfordringer i hverdagen kunne sgkekriteriene vert utvidet til ogsa 8 omhandle
smabarnsforeldre som har andre kroniske sykdommer, da problematikken i enkelte tilfeller
kan veere sammenfallende. Slike litteratursgk ble ikke gjennomfart, da denne refleksjon kom

na ved avslutning av undersgkelsen.

Fire intervju ble holdt pa kontor og et hjemme hos informanten. Pa forhand var det
gjennomfgrt informasjonsmgter med tre informanter og deres ektefelle eller partner hvor det
ble informert om undersgkelsen. Dette kunne pavirke intervjuet avhengig av hvilket inntrykk
de fikk av hva som var gnsket kunnskap. Samtidig kunne det vaere trygghetsskapende at de
visste hvem jeg var. Det at jeg er psykiatrisk sykepleier kunne fare til at jeg ble for
ivaretakende og bekreftende i stedet for undrende og utforskende i intervjusituasjonen, og
dermed mistet viktige historier og kunnskap. A ta opp intervjuet pa lydband kunne pévirke
informantene og veere hemmende pa hvor mye de torde a si, selv om jeg ikke oppfattet det
slik i denne undersgkelsen. En bandopptaker midt pa bordet kan virke hemmende og samtalen
kan bli noe kunstig. Informantene kan ogsa holde tilbake eller skjule et viktig budskap da det

at det blir tatt opp pa band virker skremmende og mer alvorlig.

| familiene som deltok i undersgkelsen er det en forholdsvis hgy gjennomsnittsalder pa begge
foreldrene nar en ser pa at dette er smabarnsfamilier. Det bekrefter tall hentet fra statistisk
sentralbyra som sier at gjennomsnittsalder pa farstegangsfedende i 2004 var 28 ar
(www.ssb.no ). Med gjennomsnittsalder pa 35 ar hos informantene og 39,5 ar hos partnerne
kan en ansla at dette er familier som ligger i et forholdsvis langt hgyere snitt som
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farstegangsfedende. De som trakk seg fra & delta i undersgkelsen var langt yngre par. Dette
kan ha pavirket resultatet i forhold til apenhet om psykiske problemer. Norsk institutt for by-
og regionforskning (NIBR) har som ledd i evalueringen av Opptrappingsplanen for psykisk
helse gitt ut en rapport pa grunnlag av sparreundersgkelser, som konkluderer med at mange
unge under 30 ar ikke ville veert 3pne om det hvis de selv eller en av deres narmeste fikk en
psykisk lidelse. For at barna skal bli identifisert slik at det kan iverksettes tiltak i forhold til
familiene er apenhet viktig. Myndighetene oppfordres i rapporten til & vurdere om en bar
skaffe seg mer informasjon om hvorfor dpenhet om psykisk helse oppleves som vanskelig for

mange unge voksne (Myrvold T.M. 2008).

Informantenes fortellinger, oppdatert kunnskap og nyere forskning innenfor sped- og
smabarnsfeltet, har fart til at det har skjedd endringer i praksis i kommunen i lgpet av den
tiden undersgkelsen har funnet sted. Det er innfart kartleggingsverktay pa helsestasjonen,
Familieteamet har utviklet sine arbeidsmetoder og tverrfaglig samhandling har veert og er i
stort fokus. Dette har gitt mange parallelle prosesser underveis. Det kan ha pavirket
resultatene i undersgkelsen at jeg har veert opptatt av at det skal fere til noe, at funnene skal
benyttes og dermed ikke har tatt tid til & vente til resultatet forela. Slik kan analyseprosessen

ha blitt fremskyndet eller forskuttert.

3.11 Forforstaelse og forskerrollen

Alle har fordommer eller en forforstaelse med inn i en undersgkelse. Disse vil inneholde
meninger, tanker, erfaringer eller forventninger til hva undersgkelsen vil vise. Egne
perspektiver og premisser vil alltid pavirke de brillene en ser med, og utgjere horisonten eller
konteksten man selv er rammet inn av. Noe av det mest avgjgrende perspektivet for
fenomenologien er forforstaelsens rolle. Det er derfor viktig a bevisstgjeres egne meninger og

beskrive egen forforstaelse far en gar i gang med en undersgkelse.

Jeg har jobbet innenfor psykisk helsearbeid i 13 ar og dermed tilegnet meg god teoretisk og
erfaringsmessig kunnskap og kompetanse innenfor fagfeltet. A vare bevisst narheten til
fagomradet var viktig slik at de oppklarende eller utdypende sparsmalene kunne bli stilt og en
genuin nysgjerrig pa informantenes fortellinger kom til syne. Den kunnskapen som var med
matte ikke komme i veien slik at det ble vanskelig a se nye og forskijellige tanker, ideer,

utfordringer og nyanser som ble reist av informantene. (Kvale 2001, Lorentsen 2006).
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Bevissthet om forskerrollen hvor malet er kunnskap, har veert viktig, da tidligere roller jeg har
innehatt har veert terapeut eller iverksetter av ulike tiltak hvor malet har veert endring eller
forebygging. Denne tydeliggjeringen og avklaringen i forhold til informantene slik at de ikke
forventet noe annet enn deltagelse i en forskningsstudie. Samtidig opplevde informantene
denne deltagelsen som positiv og god, da de fikk mulighet til & samtale om hverdagslivet og
de utfordringene de har. De fikk positive tilbakemeldinger av forsker nar de bidro med sin
kunnskap, og flere informanter uttrykte stor takknemmelighet for at noen hadde lyttet til deres

historie.

Kunnskapen og erfaringene som psykiatrisk sykepleier har veert nyttig & ha med i mgtet med
informantene. Dette har gitt trygghet til & gjennomfare denne type forskning, og erfaring fra
samtaler med mennesker i ulike situasjoner hvor det at de skal fgle seg ivaretatt har vaert
viktig & ha med seg. Erfaring fra & lede samtaler gjennom en trygghetsskapende fase, selve
arbeidsfasen hvor det samtales om bestemte tema, for sa a avrunde med en avslutningsfase

hvor en igjen gjor seg klar for ”& gi ut i verden”, er nyttig & ha med seg.

3.12 Etiske betraktninger
Det har veert viktig & ha fokus pa at informantene skulle oppleve & bli mgtt med respekt,

apenhet og ydmykhet i forhold til at de gnsket & dele en del av sitt liv med meg som forsker.
Det 4 fa “en del av deres liv i min hdnd” (Legstrup), fordret at dette matte bli ivaretatt pd en
respektfull mate. Dette matte skije i hele forlgpet gjennom maten informantene ble kontaktet
0g mett pa, og i videre analyse og bearbeiding av materialet informantene hadde gitt. A
handtere det som ble sagt slik at det ble mest mulig samsvar med det som var ment, er mitt
ansvar. Det & bli intervjuet kan for informantene sette i gang ulike individuelle prosesser. Det
kan veere sparsmal, tanker og bekymringer omkring skyld, skam, hvordan vil det ga med mine
barn osv. A ivareta informantene bade underveis og i ettertid er etisk viktig og riktig & gjere,
og derfor ble det skissert et sikkerhetsnett for dem. Dette bestod av at de fikk kunnskap om

hvordan hjelpeapparatet i kommunen fungerer og hvordan det kontaktes.

En etisk utfordring i denne studien er overveielse av nytteverdien av a utsette informantene
for den belastningen forskningen kan pafagre dem. Tidligere forskning anbefaler at det
gjennomfares studier hvor den forelderen som ikke har psykiske problemer blir intervjuet, da

det er lite forskning gjennomfart i forhold til denne. Dette pa grunn av at ivaretakelse av
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denne forelderen er forebyggende i forhold til barnas psykiske helse. Kunnskap om hva som
er den forelderen som ikke har psykiske problemers behov, utfordringer og hvordan

hjelpeapparatet kan bidra til god ivaretakelse, er minimal pr. i dag.

A vare psykiatrisk sykepleier med lang erfaring fra & mgte mennesker i ulike situasjoner, er
en fordel da jeg er god til & samtale med mennesker som er sarbare. Jeg kan skape tillit,
trygghet og veere ivaretakende. Nettopp derfor er det viktig & veere bevist at informanten ikke
faler seg presset til a fortelle eller beskrive noe han ikke gnsker. Man ma vise aktsomhet i
undersgkelser som bergrer sensitive temaer og innhenter kunnskap fra sarbare grupper
(Malterud 2008).

Konfidensialitet betyr at informantenes identitet ikke skal avslgres og at alle opplysninger
anonymiseres. Det er derfor valgt & anonymisere slik at det ikke er mulig for utenforstaende &
identifisere hvem som har deltatt i undersgkelsen. Dersom det refereres til informantenes
fortellinger tar jeg bort detaljer som kan gjenkjennes, samtidig som jeg sikrer at betydningen
ikke endres. Dette gjelder bade i gjenfortelling og sitat som ikke ma inneholde spesielle ting

eller ord som kan avslgre hvem dette er.

"Oppdagelsen av kompleksiteten og mangetydigheten ved den menneskelige tilveerelse
og erkjennelse har drevet oss til en ydmyk avgrensning av den enkeltes teoris
pretensjoner. Som fglge av dette har det vokst fram et nytt perspektiv; mangfoldets
muligheter.” (Aadland 1997:259)

33



4.0 Presentasjon av funn fra undersgkelsen
Innledningsvis i dette kapitlet presenteres informantene og deres familier. Deretter redegjgres

det for funnene som er kommet fram i undersgkelsen. Gjennom analyseprosessen har fire
temaomrader blitt fremtredende, og de har gitt falgende overskrifter; utfordringer knyttet til
oppfelging og behandling av profesjonelle, utfordringer knyttet til informantenes mulighet til
a veere seg selv, utfordringer knyttet til parforholdet og utfordringer knyttet til sosial statte.
Deretter har jeg valgt & se pa funn i forhold til utfordringer knyttet til “hva med barna?”.

4.1 Presentasjon av informantene og deres familier.
Det er fem smabarnsforeldre med ektefelle eller samboer som har psykiske problemer som er

intervjuet i denne undersgkelsen. De personene som er intervjuet omtales som informanter
eller med fiktive navn med understrekning. Den av foreldrene som har psykiske problemer
har ogsa fiktive navn eller blir omtalt som partner eller den andre forelderen.

Partnerens psykiske problemer benevnes med ulike begrep som plager, problemer, lidelse, er
ikke helt bra, sliter, knuter, komplekse problemer og en vanskelig sykdom. Det poengteres at
det er utfordrende & ha psykiske problemer og at alle livsomrader pavirkes. En av
informantene, Arne sier; .. hun gdr ut fra at hun er tullete hun rett og slett. At hun ikke er
helt bra. Hun er jo ikke som andre folk hun vet du. Og hun er jo det fordi om hun har psykiske

plager. Men hun klarer ikke d skjonne det..”

Tre informanter har partnere som slet med psykiske problemer og hadde slitt med dette i
lengre tid, nar de ble sammen. De to siste partnerne har fatt psykiske problemer de siste arene,
etter at forholdet var etablert. Flere informanter beskriver at dette ikke har veert et tema det er
blitt snakket sa mye om, og Arne formidler dette pa denne maten; “’Det var ikke akkurat sd
hett tema det da, men hun sa hun var syk ... Sa jeg fant ut litt etter hvert at det var noe som
ikke var sann helt hundre prosent”. Eva, en annen informant beskriver det pa denne maten; i
begynnelsen av forholdet sa han ingenting om det, og det gikk nesten bortimot ett ar fer jeg

visste at han plagdes d... han provde d skjule det”.

Parene har bodd sammen fra to til tolv ar og er gifte eller samboere. Det er til sammen 11 barn
som bor i disse familiene fast, og alderen pa barna er fra 6 maneder til 11 ar.
Gjennomsnittsalderen pa barna er 4 ar, og sju av barna er 3 ar eller yngre. | tillegg kommer
seerkullsbarn som bruker a veere pa helgebesgk og barn som har flyttet hjemmefra. Tre
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informanter er menn og to er kvinner, og gjennomsnittsalderen deres er 39,5 ar.
Gjennomsnittsalderen pa partneren er 35 ar. Av de ti foreldrene i disse fem familiene, er fem
foreldre i ordinaert arbeid og fem i ulike tiltak som rehabilitering, omskolering eller

midlertidig ufare.

4.1.1 Knut og Kari, familie 1

Knut og Kari har to barn under 3 ar. Kari har slitt mye med fysiske plager de siste arene. Hun
har veert til mange ulike undersgkelser uten at de har funnet ut hva som feiler henne, og dette
har resultert i psykiske plager. Knut forteller at Kari ikke kan vaere hjemme alene farst og
fremst pa grunn av de fysiske plagene hun har, slik at det ma mye planlegging til for a fa
hverdagen til & fungere. Mange gjgremal, mye ansvar og oppfalging av barna faller dermed pa
Knut. Kari gnsker & delta i mye av dette men blir hemmet av sine fysiske og psykiske
problemer. Knut beskriver Karis psykiske plager som at hun er mye lei seg og blir isolert.

Kari og familien har kommunal oppfalging, og ellers har de god statte og hjelp fra familie og

venner.

4.1.2 Arne og Line, familie 2

Arne og Line har ogsa to barn under 3 ar. Line har slitt med psykiske problemer sa lenge de
har kjent hverandre, og hun slet med disse ogsa fer de ble kjent med hverandre. Arne
beskriver plagene som sosial angst og slitasje etter traumatiske episoder. Problemene hemmer
henne i forhold til dagliglivet ved at det blir vanskelig & opprettholde kontakt med venner og
delta i sosiale sammenhenger. Hun er ekstra avhengig av forutsigbarhet, rammer og struktur.
Det skal lite til for at alt raser sammen” og det blir ofte ekstra vanskelig nar noe uforutsett
skjer. Arne sier at da ma han eller andre ofte hjelpe Line med ”a lgsne knutene”. Line er
engasjert i barna og hjemmets gjgremal dersom hun er i form til det, og da forsgker de a dele
pa oppgaver og ansvar i forhold til dette. De har ogsa god stette og hjelp fra familie og gvrig
nettverk. Line har hatt oppfglging og behandling i mange ar, og pr i dag har hun oppfelging

fra kommunal helsetjeneste.

4.1.3 Eva og Ola, familie 3

Eva og Ola har flere barn, deriblant to under 3 ar. Ola har hatt psykiske problemer i mange ar,
men det er kun de siste drene at han har oppsgkt hjelpeapparatet slik at han far oppfglging og
behandling. En av Olas foreldre har en alvorlig psykisk lidelse, og denne forelderen var mye

innlagt pa psykiatrisk avdeling i hans oppvekst. Ola har vaert bekymret for at han skulle fa
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lignende problemer, sier Eva. | perioder sliter Ola mye og har da stort behov for sgvn, hvile
og ro. | tillegg har han sgvnproblemer, og det betyr at han blir ofte sittende oppe lenge om
kveldene, og sover langt utover formiddagen. Enkelte dager er ekstra vanskelig og tunge, og
da er det lite som kan planlegges og gjennomfgres. Ola har sagt lite om det som plager han
eller hvordan han har det, slik at Eva har funnet ut av det litt etter litt. Hun ser at nar han har
det vanskelig holder han ofte senga store deler av dagen eller han blir "stille og fjern”. Mye
ansvar, mange gjgremal og mye av det som holder dagliglivet i gang faller dermed pa Eva.
Nar Ola er i god form deltar han i dagliglivets gjgremal, og Eva sier at da kan hun trygt vere
hjemmefra. Hun forteller om en gang; "4 sd fikk jeg melding... Det hadde gdtt kjiempebra.
Alle ungene hadde lagt seg greit, mye bedre enn nar jeg faktisk er hjemme . Eva og Ola har
noen fa nare venner som er gode stattespillere, og begge forsgker a opprettholde sitt sosiale

nettverk sa godt som mulig. Ola har ukentlig oppfglging av behandler i andrelinjetjenesten.

4.1.4 Erik og Tove, familie 4

Erik og Tove har flere barn bade over og under 6 ar. Tove har hatt psykiske problemer sa
lenge de har kjent hverandre. Hennes problemer medfarer store svingninger og dermed bade
gode og vanskelige perioder. Endringene i formen er uforutsigbare, slik at de inntreffer
uventet og kan representere en ustabilitet i hverdagen. For Tove er den ytre stabilitet og
forutsigbarhet viktig, og hun har behov for oversikt, rammer og struktur i forhold til det
meste. Tid og ansvar er to stikkord i forhold til dette, nar skjer hva og hvem gjgr hva. Tove er
avhengig av at hun far nok sgvn og hvile for a ha det best mulig eller sa godt som hun kan ha
det, bade i gode og darligere perioder. Hun har hatt disse problemene i mange ar og er pa en
mate blitt god til & meddele til Erik hvordan hun har det. Hun forsgker a skjule vanskene for
de rundt henne, og oppfatter lett ting i mellommenneskelige relasjoner som kritikk, i falge
Erik. Erik understreker at han og Tove oppfatter virkeligheten ulikt og stiller spgrsmal om
hvem er annerledes? Han tror at Toves problemer er noe enkelte blir rammet av, og at for
Tove sin del er dette kroniske problemer som ma behandles hele livet. Tove har hatt

oppfelging fra andrelinjetjenesten i flere ar.

4.1.5 Anne og Anders, familie 5

Anne og Anders har ogsa flere barn som er bade over og under 6 ar. Anders fikk psykiske
problemer for noen ar siden. | begynnelsen gjorde han alt han kunne for a skjule sine plager
og fortalte det ikke til noen. Noen akutte episoder utlgste at Anders fikk profesjonell hjelp og
behandling, og han har fatt behandling i andrelinjetjenesten etter disse episodene. Pr. i dag er
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behandlingen avsluttet og dette oppleves usikkert og ikke greit for familien, forteller Anne.
Svingningene i den psykiske formen er store, og i perioder faller derfor mye ansvar, praktiske
gjeremal og oppfelging av barna pa Anne. Nar formen er ustabil blir det mye kaos i og rundt
Anders. Anne opplevde en periode der Anders sine problemer pavirket henne slik at hun ogsa
begynte a slite med angst, anspenthet og uro, men dette har na gatt over. Familien har god
statte, hjelp og avlastning fra familie og venner. Anne sier at " vi mad leve med at Anders er

syk, og at han kanskje vil trenge hjelp og oppfolging lenge”.

4.2 Utfordringer knyttet til oppfelging og behandling av profesjonelle

Alle familiene har veert i kontakt med det profesjonelle hjelpeapparatet. De fem foreldrene
som har psykiske problemer har veert hos sin fastlege i fgrstelinjetjenesten enten far eller etter
de fikk barn pa grunn av sine psykiske vansker, og alle er blitt henvist til vurdering i
andrelinjetjenesten. Der har fire hatt et behandlingstilbud, men pr i dag er det bare to som
fortsatt er i behandling. To personer har oppfalging fra den kommunale psykiske
helsetjenesten. En av disse familiene har ogsa oppfelging fra Familieteam, som vil bli

beskrevet neermere som tiltak avslutningsvis i denne besvarelsen.

Det at alle har veert til vurderingssamtaler i andrelinjetjenesten, sier noe om hvor store
belastninger de psykiske problemene medfgrer. | perioder er partnernes psykiske problemer
alvorlige og pavirker funksjonsnivaet i stor grad. Ut fra min kjennskap til fagomradet ut fra en
tradisjonell medisinsk tenkning, har nok de fleste ogséa en diagnose uten at dette har veert
fokus i intervjuet. Bakgrunnen for disse betraktningene er & understreke at ektefelle eller
partner til de som er intervjuet i denne undersgkelsen ikke kun hgrer inn under lette til
moderate problemer, men at et stort spekter av utfordringer og problemer er representert.
Enkelte av dem har i perioder sveart stor og alvorlige problematikk. Det er derfor med stor
ydmykhet og takknemmelighet jeg tenker pa disse familiene som har deltatt i undersgkelsen,
og beundrer bade de som har stilt opp og delt sine erfaringer og historier, og partnerne som
har samtykket til dette. Dette vitner om en raushet og et hap om at andre ikke skal oppleve de
samme utfordringer som dem. Oppfalgingen og behandlingen som deres partner har fatt,

representerer noen av utfordringene som preger familienes hverdagsliv.
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4.2.1 Oppfelging og behandlingsforlgp

Usikkerhet i forhold til behandlingsforlgp og skifte av behandlere, er en utfordring
informantene beskriver i intervjuet. Informantene forteller at enkelte perioder hvor det har
veert avbrudd i oppfalgingen enten pa grunn av ferieavvikling eller sykefravaer hos behandler,
har de opplevd som vanskelig da de ikke har visst hva som skjer. De uttrykker ogsa stor
usikkerhet i perioder hvor behandlingen er satt pa vent i pavente av ny behandler skal starte,
eller at behandlingen er blitt avsluttet permanent. Usikkerheten bestar av hva skal de gjgre om
det skjer noe uforutsett eller at partneren blir i darlig form igjen. Skal de bare vente og se,
kontakte fastlegen, legevakt eller andrelinjetjenesten? Anne opplevde at behandlingen til
Anders ble avsluttet veldig bratt, og hun forteller; ”..han var i alle fall inne til en psykolog og
pratet da jevnlig.. og jeg mener at han skulle hatt behandling enda. Sann oppfglging, for du
kan ikke bare plutselig stoppe...”. Informantene har opplevd at deres partnere har blitt preget
av det som er usikkert eller nytt, og de beskrives som mer varierende i humgret i disse
periodene. De uttrykker at det er viktig med kontinuitet i oppfalgingen og behandlingen, for
hvis det ikke skjer farer det til mye usikkerhet for hele familien. Erik sier; “for det blir mye
rare tanker som nar, hva skal jeg si, der er det, de hoper seg opp tankene, sa det er det som er
problemet... det tror jeg er en ganske billig losning for samfunnet a ha kontinuitet i
behandlingen... en ma nok innse at dette er en kronisk sykdom og da ma en ha behandling”.
Hyppigheten pa oppfalgingen har ogsa betydning for deres familie. Flere sier at de synes det
er bra at deres partner har behandling ofte, for de vet av mange som har mye sjeldnere
oppfalging. Eva sier,; ” .. greit at det er sa ofte som en gang pr uke da... da gikk det tre uker
for han var der, og da merket jeg det pa humoret egentlig, sd han ble gretten..”. Fire av
informantene sier ogsa at de regner med at disse problemene er noe de ma leve med, men at
intensiteten vil variere. Dermed vil ogsa pavirkningen pa hele familien bli forholdsvis stor i
perioder. For informantene representerer hjelpeapparatet en form for trygghet ved at de vet

der er noen der som kan ta unna “knuter” og vanskelige ting.

Det er individuell behandling som har veert tilbudet til de som har psykiske problemer i disse
familiene. Erik fortalte at han spurte Toves forrige terapeut om a fa bli med pa en
behandlingstime en gang; ”... jeg var jo litt nysgjerrig pa hvordan det foregikk og sd spurte
jeg etter noen dr, sd spurte jeg om jeg kunne veere med da, og det var jo greit...”. Han tok
initiativ og formidlet sitt anske og fikk positiv respons pa dette. Dette opplevde bade han og

Tove som nyttig, da Erik fikk et lite innblikk i hva en behandlingstime bestod av, samtidig
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som behandleren lyttet til dem begge. Tove etterspurte om Erik kunne bli med til den
behandleren hun gar i behandling til na ogsa, ettersom de hadde sa god erfaring med dette.
Men hun fikk da til svar at denne behandleren ikke gnsket det for han pleide ikke & ha
parsamtaler. Dette svaret opplevde bade Erik og Tove som vanskelig og lite imgtekommende,
og dette pavirket ogsa den individuelle behandlingen som Tove skulle ha. Ingen av dem var
forngyd med denne. Dette er i samsvar med undersgkelser som viser at det er liten tradisjon
for & invitere familien inn i behandlingen. Lilleengen (2007) gjennomfarte en undersakelse
som setter sgkelyset pa terapeuters kliniske arbeid i voksenpsykiatrisk poliklinikk nar det
gjelder involvering av nettverk i terapi. Hun intervjuet erfarne familieterapeuter som beskriver
at i terapirommet snakker de om familien men de har ingen tradisjon for at de inviteres inn i

terapirommet. Flere mener at familieperspektivet ivaretas gjennom dette.

Informantene opplever at det skjer noe etter behandlingstimene, og de vet aldri hvilke
reaksjoner som kan komme i ettertid. De beskriver at noen ganger “letter det”, og andre
ganger blir det som ” de tirsdagene”, hvor resten av dagen etter terapitimen blir vanskelig og
uforutsigbar. Eva fortalte; ”... det var tirsdag ja. Da hadde han veert til psykolog. Det er fast
hver tirsdag og det er noe med de tirsdagene da... siden det ble en krangel akkurat den dagen
sd... Da er han litt strengere og mindre talmodig.. For han tdler mye mindre da og da ble det
en krangel utav det ja...”. Eva viste ikke hva som var skjedd den tirsdagen, men hun bade sa
og opplevde at noe var det, da resten av dagen ble en ”sann krangledag”. Bade Eva og de
andre er usikre bade pa hva behandlingen bestar av og hva som er effektiv behandling i
forhold til psykiske problemer. Eva beskriver dette videre i fglgende utsagn; .. han har ikke
kommet sa langt i den der bearbeidingen... er nederst pd den det stadiet pa stigen enda, som
skal veere, og vil ikke si sa mye om det...”. Det er tydelig at Eva ser for seg at et
behandlingsforlgp er som a klatre en stige, og nar du kommer til gverste trinn er du frisk. Hun
refererer flere ganger til dette at Ola ikke har komme sa langt i behandlingen, og at han sier
lite bade til henne og behandlerne. Ola har ogsa skiftet behandler flere ganger og det opplever
Eva som uheldig, for da gar han "tilbake igjen i bearbeidingen”. Arne uttrykker ogsa
ambivalens i forhold til effekt eller virkning av oppfalgingen. Det er ikke helt samsvar
mellom det Arne tenker skal skje og det som skjer, men samtidig opplever han at det er noe
som letter”. Han sier; ".. jeg synes ikke det fungerer. Hun er ikke kommet noe lengre... Hun
har det sa fint sammen med hun som bruker a vere her skjgnner du, for nar de har vart der
er det lettere pa en eller annen mdte. Sd varer det en liten stund da”. Videre sier Arne; “det

har kanskje vedlikeholdt det pa en mate, men det virker sann som det, tja, det blir bra for en
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liten periode sd... sd plutselig kan hun fd det igjen da... og da raste det alt sammen igjen... s&
lite skal det til hos henne”. Erik uttrykker mye av det samme nar han sier; .. merker det pd
humoret dersom det blir lenge mellom hver gang”. Videre sier han at; “noen ganger sd kan
det veere at hun blir mer aggressiv og liksom blir vanskeligere d omgds... noen ganger sd kan
det virke bedre, sd det der er ogsd sd uforutsighart da”. Informantene er positive til at
hjelpeapparatet representerer noe som gir en eller annen form for effekt og virkning selv om
de ikke vet hva, samtidig som det er uforutsigbart hvilke reaksjoner som kan komme, og de

kan oppleve at det blir verre like etter en behandlingstime.

Kristoffersen (1998) og Mevik (2000) har gjennomfart undersgkelser i forhold til pargrendes
mgte med helsevesenet. Deres funn samsvarer med det informantene forteller, at de mangler
dialog, opplever at det ikke er eller er svart liten kontakt mellom de pargrende og

hjelpeapparatet, og at pargrende selv ma ta initiativ dersom de skal oppna kontakt.

4.2.2 Pargrendesamarbeid og taushetsplikt

Ingen av informantene i denne undersgkelsen opplever at de er godt ivaretatt som pargrende i
mgte med helsevesenet. Anne sier at i lgpet av den perioden Anders har gatt til behandling har
hun ikke vart med pa noen samtaler; ”.. nei jeg har ikke veert inne pd noen samtale. Ingen
oppfolging...”. De som har deltatt pa pargrendesamtale, sier at initiativet er kommet fra dem
selv og ikke behandlerne. De har opplevd pargrendesamtalene eller parsamtalene som
positive, men fokuset har veert den som har psykiske problemer sine utfordringer. Noen har
selv tatt kontakt med hjelpeapparatet, og spurt om de kan fa dele sine opplevelser nar de har
opplevd vanskelige situasjoner. Informantene fortalte videre at de ikke hadde blitt mgtt med
mye hjelp i de vanskelige situasjonene de opplevde. Knut synes ikke de er blitt tatt pa alvor
verken Kari eller han nér de flere ganger har dratt til sykehuset i forbindelse med episoder
eller hendelser de har opplevd som akutte. Kari har bade sine fysiske og psykiske problemer,
og nar Knut formidler deres opplevelse av kontakten med hjelpeapparatet, sier han; ” de ga
oss opp, Vi folte at de ga oss opp”. De ble resignert og forventet etter hvert ikke at

helsetjenesten kunne hjelpe dem eller imagtekomme deres behov i det hele tatt.

Anne forteller om en periode hvor hennes partner hadde store psykiske problemer og var
’skikkelig darlig”. Dette pavirket hele familien, og hun kontaktet behandleren 1
hjelpeapparatet, for hun viste ikke hva hun skulle gjgre. Anne fortalte; .. jeg provde jo a
ringe en gang da sann bare i det skjulte. Uten at han fikk vite det da. Men jeg fikk ikke vite
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noen ting sd klart da heller...”. Da hun litt senere tok kontakt fordi det var sa lenge mellom
hver behandlingstime, fikk hun falgende opplevelse; ” sd far jeg beskjed om at jeg kan ikke
ringe, han md sporre selv. Han ma gjore det selv, og det var ikke noe jeg kunne gjore... han
hadde vel gitt beskjed om at jeg kunne ringe. Sann forstod jeg pa han i alle fall... Sd jeg synes
ikke det har veert sa veldig mye oppfalging det synes jeg ikke det har veert... nei...”. Anne
viser en forstaelse for at behandlere har taushetsplikt, men samtidig uttrykker hun at hun fglte
seg utrolig avvist nar familien var i en vanskelig situasjon. Anne understrekte dette ved a si

folgende; .. ektefelle eller samboerne skulle blitt dratt inn mye tidligere”.

Eva fortalte om en krisepreget episode som hun aldri hadde opplevd tidligere. Denne episoden
farte til at hun ringte til behandleren som falger opp hennes partner Ola, for & hgre hva hun
skulle gjgre. Hun fortalte behandleren at det som hadde skjedd gjorde henne bade redd,
fortvilet og hjelpelgs. .. da ringte jeg pa han behandleren, og prata med han, men han har jo
taushetsplikt da, for da var det i forbindelse med hva jeg skulle gjare med det der da, nar han
begynner sann. Han var veldig glad for at jeg ringte da, men han kunne ikke, det er ikke mye
han kunne si til meg da, han har jo taushetsplikt da, men han kunne si sapass at det hadde
veert en tung dag den tirsdagen hos psykologen. Sa det forbauset ikke han at det hadde blitt
noe den kvelden. Det var det han kunne si da...”. Arne etterlyser mer informasjon og
oppfalging fra hjelpeapparatet til pargrende. Han sier; ... Det virker som det er veldig
tabubelagt & fa vite, for a fa sparre og. Synes det er darlig informasjon rett og slett om slikt
noe om det finnes om psykiske plager... og dem som sitter med dem... Det er jo en ting som er
nesten helt normalt i dag for det, de kommer mer og mer ut av skapet for a si det rett ut. Det
er mer og mer opplyst om det at du kan faktisk ha psykiske plager uten & veere helt idiot i
hodet... for kona mi hun gar ut fra at hun er tullete hun rett og slett, at hun ikke er helt bra.
Hun er jo ikke som andre folk hun vet du. Hun er jo det fordi om hun har psykiske plager, men
hun klarer ikke & skjgnne det. Og de gjer som regel ikke det de som plages med det. Det er jo
et negativt ord det vet du d veere psykisk hemmet, sd det er litt sann... Jeg har ingen erfaring
fra for heller sjo, for det er ingen i slekta mi som som har hatt sant...”. Disse sitatene
formidler et behov for informasjon, mulighet til a dele sine opplevelser og erfaringer som
tilsynelatende mangler i dag. Kunnskap om hva behandlingen bestar av, hvilket
behandlingsforlgp de kan forvente seg i forhold til sin partners psykiske problemer, hva kan
de bista med og hva skal de gjere om sykdommen forverrer seg, mangler ogsa. Dette utgjar

store utfordringer i hverdagslivet for familier med sma barn.
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De utfordringene informantene deler er gjenkjennbare med funn gjort av Kletthagen og
Smeby (2007), i en studie hvor de undersgkte informasjon til pargrende i akuttpsykiatrien.
Funnene deres viser at pargrende opplever informasjonen tilfredsstillende i forhold til
medisinske forhold, men som mangelfull nar det gjelder hvordan forholde seg og mestre
hverdagen. Det kom fram at pargrende gnsker informasjon fordi de vil vare til hjelp for
pasienten og ikke for opplysningene sin skyld. Flere pargrende beskriver endringer i det
sosiale samspillet, endrede relasjoner og utvidede ansvarsomrader etter at et familiemedlem er
blitt syk. Dette sier noe om pargrendes mulighet til & vaere seg selv. Dette er sammenfallende
med funn i studien til Skomedal (2010), som ogsa sier at pargrende ikke gnsker opplysninger
om pasientens sykdom for opplysningens skyld, men gnsker & fa hjelp slik at de selv kan
hjelpe. Noe som ogsa fremkommer i studien er at pargrendes mgte med behandler kan vere et
mgte med en fagperson som er et medmenneske, noe som gis betydning i forhold til
pargrendes egne falelsesmessige reaksjoner. En ekstra sarbar periode hvor behovet for
kontakt og informasjon blir spesielt vektlagt, er nar man er “ny” i parerenderollen. Et annet
viktig funn omhandler pargrendes opplevelse av a vere i et system hvor de selv ma ta ansvar
dersom de skal fa kontakt og informasjon. Et ikke tilfredsstillende pargrendesamarbeid var
ogsa erfaringer som dannet grunnlag for Helsedirektoratets veileder “Pdrerende - en ressurs”
(2008). Den sier at helsetjenestene har lite fokus pa rollen pargrende har, hvilken betydning
pargrende har for behandling av den syke, hvilke belastninger pargrende opplever og
pargrendes egne behov. Ulike rapporter som veilederen refererer til bekrefter at pargrende

ikke ivaretas godt nok og at arbeidet med pargrende ofte er tilfeldig eller personavhengig.

4.3 Utfordringer knyttet til informantenes mulighet til & veere seg selv

En annen utfordring som informantene bringer pa banen, er hvordan det oppleves a vere den
som ikke har psykiske problemer i en smabarnsfamilie. Det er et spennende tema som
Aamodt og Aamodt (2005) anbefalte for videre forskning i sin rapport, hvor de sa at det var
viktig a fa subjektive opplevelser av a veere i familier hvor en av foreldrene har psykiske
problemer. Videre anbefalte de grunnlagsforskning i forhold til betingelser for ivaretakelse av

den forelderen som ikke har psykiske problemer.

4.3.1 Informantenes fglelser og reaksjoner, behov for a bli sett og hert

Informantene bruker ord som du blir lei, sliten, klar og at det er tungt. De kan kjenne at det er

ekkelt, de kan bli engstelig og det er ikke enkelt. Innimellom forteller de at de kan bli irritert,
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sint, kjenne pa skyldfalelse og at det er slitsomt. Dette sier noe om hvor vanskelig de opplever
at det er & veere dem og at de har store utfordringer. Anne sier; ... du gdr som i ei boble 24
timer i dognet og den er tung...”. Erik formidler; ”.. det far na gad sin skjeve gang i livet. Mer
som et eventyr hele greien! Det er jo livet generelt, det er jo sann at dette kan du ikke leke deg
gjiennom”. Samtidig som informantene gir uttrykk for at det er belastende at partneren har
psykiske problemer formidler de ogsa at de har det bra og at de mestrer dette godt. Knut sier

’

flere ganger; “Jeg har det sd bra.... Jeg har aldri hatt det sa godt som nd.’

Alle informantene formidler at de har behov for & snakke med noen om hvordan de har det og
hvordan det er & vaere dem. Dette er en utfordring som ofte ikke blir ivaretatt. Arne sier; “Det
er bra at noen tar tak i dette, for det er jo nesten like slitsomt for oss som som er plaget av det
eller for d si det sdnn er berort av det”. De sier at det a bli intervjuet har veert godt og veldig
bra. Opplevelsen av at en utenforstaende har lyttet mens de har snakket har veert en god
opplevelse. For noen av dem er dette farste gangen de har delt sine opplevelser av a vare i en
familie med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske problemer, til noen andre enn den
narmeste familien. Noen har ikke sagt sd mye til dem heller. Arne forteller videre; “men
samtidig da sa sdnn som na gjgr det godt a fa prate om dette da og faktisk som, det er ingen
jeg har pratet med sa mye med som jeg har gjort nd... jeg har stort sett pratet gjennom alle
punktene liksom. Det er na litt sann at nar en prater bare helt sann vanlig kommer det fram
det som bergrer mest og det blir som regel repetert ogsa”. Arne understreker det som narrativ
tilnerming i kvalitativ forskning er opptatt av, at gjennom informantenes historier kommer

det fram, det som er viktig for dem.

Erik synes ogsa det gjar godt a fortelle hvordan hverdagslivet er; “egentlig selvfglgelig kunne
Jjeg sittet her en hel dag og pratet, noe dukker opp na og noe greide jeg ikke a huske”.

Knut og Erik forteller at de har familie, venner og kollegaer som de kan snakke med, og at
disse ogsa kan spgrre hvordan de har det. Allikevel sier begge at dette intervjuet har gjort
godt. De har fatt fortelle sin historie ut fra sine opplevelser uten a bli avbrutt. Erik sier; “det
er jo ikke sikkert at det er slik det er da, men det er jo slik jeg opplever det da. Det er ikke
sikkert det er sant det jeg sier. Men det er min opplevelse av det..”. Erik har behov for &
fortelle sin historie innimellom og dele liv og erfaringer med andre. Nar dette behovet
kommer, finner han noen han kan stole pa, ha tillit til og som er god til & lytte. Arne
understreker ekstra sterkt at det & fa dele sin historie med noen er viktig og bra for han; ”..jeg
far en liten lettelse i ettertid. Og haper at noen tar virkelig tak i det, for hvis det ikke er noen
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da. Det hadde veert veldig greit & ha noen hvis det er noen som virkelig kunnet, hvis det er
noen som bor sammen med noen som har psykiske problemer, at de kunne f& noe hjelp da. A
fa pratet litt om det. For vi sier som regel at det ikke er noe problem da, men det er ikke sann
for innerst inne er det et lite problem allikevel... jeg skulle godt ha tatt i mot et slikt sporsmdl.
Det er litt, det er, egentlig skulle det vaert innfart rett og slett det at det er slik som na. Slik
som vi prater na for at folk skal skjgnne hvordan vi har det vi andre. For det er nesten psykisk

d bo sammen med en som er, som sliter med psyken”.

Anne sier ogsa at det er viktig & ha noen a snakke med, bade fagfolk og venner. Hun er opptatt
av a gi gode rad slik at andre ikke skal oppleve det samme som hun selv har opplevd. Hennes
rad formidler ogsa hennes utfordringer og det er at ektefelle eller ssmboer ma involveres mye
tidligere av hjelpeapparatet. Det finnes ikke noe alternativ til det. Hun oppfordrer alle til &
komme seg ut av "hobla”, 0g sier; “det er alfa og omega d finne pd noe annet. Ikke ga i
situasjonen hele tiden. Nei... bryte monstret er veldig greit”. Selv forteller hun at hun startet
med noe helt nytt som har hjulpet henne mye. Dette "nye” kan vare endring i forhold til yrke,
hobby, idrett eller andre interesser. Det & gjgre noe nytt gir energi og krefter, og det er noe alle
har behov for. Eva har ogsa behov for & dele sine erfaringer og opplevelser med noen, og har
noen fa nzre venner som kan ta imot disse. Hun sier det har vert godt a snakke og bli
intervjuet, da hverdagen kan veere utfordrende. Neste uke venter hennes familie besgk av
Familieteamet forteller hun, og det gleder hun seg til. Hun har hert litt om Familieteamet og

har store forventninger til & finne ut hvordan de jobber og hva de kan hjelpe dem med.

Alle informantene var ambivalente til hvem som skulle stilt spgrsmal om hvordan det er &
vaere dem eller hvem de kunne snakket med. De var heller ikke tydelig pa hvilket behov de
har for hjelp og oppfalging. Jeg tenker at nar den timen med intervju betydde sa mye, er det et
stort behov for at noen i hjelpeapparatet kan lytte til den av foreldrene som ikke har psykiske
problemer. Jeg far ikke formidlet tonefall eller hvordan informantene uttrykte at det a bli
intervjuet var godt, men som refleksjonsnotat etter intervjuene notert jeg at det var lettelse i
stemmen, informantene sa glade ut og slutten ble mer som en euforisk uttalelse i flere
intervju. Arne sa, ”... egentlig skulle det veert innfort rett og slett det at det er slik som nd. Slik

som vi prater na for at folk skal skjgnne ivordan vi har det vi andre...”.

Ostman og Kjellin (2002) fant i sin undersgkelse at ektefeller var den gruppen pargrende som
oftest mente at den andres psykiske problemer pavirket deres sosiale liv. Ahlgren (2001)
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henviser til sin studie (Ramian og Ahlgren 1994) nar hun beskriver at pargrende har mange
ulike roller i forhold til sin partner, og sier at det er roller som medlidende, medlevende,
familiemedlem, omsorgstaker og advokat. Denne ektefellen kan ofte veere sa sliten at han
nedprioriterer sitt eget sosiale liv. Informantene i denne undersgkelsen forteller at i tillegg til
disse rollene, har de ogsa roller som mamma eller pappa, kjareste, venn, kamerat,

hovedansvarlig eller planlegger i familien.

4.3.2 Arbeidsfordeling

Fordeling av oppgaver, oppfglging og ansvar bade praktisk i hjemmet og i forhold til barna er
en annen utfordring som kommer til uttrykk i intervjuene. Informantene beskriver en hverdag
der mye ansvar faller pa dem, spesielt i perioder hvor partneren har det vanskelig og sliter
med sine psykiske problemer. Anne forteller at barna begynte a sparre henne om hvorfor
faren ikke hjalp til mer. ”Hvorfor hjelper han deg ikke mamma? Du som jobber sa mye?”
Disse spgrsmalene farte til at hun begynte a tenke over at hun gjorde det meste i hjemmet og i
forhold til barna. Hun forteller videre at; ... det ble jo litt voldsomt og toft etter hvert.. Enda
sd md jeg sporre han om han kan gjore ting”’. Eva opplever ogsa at hun har det starste
ansvaret i forhold til dagliglivets gjeremal og i forhold til oppfelging av barna. Det er hun
som er ute med barna, deltar pa fritidsaktiviteter og falger opp med lekser. Hun sier det pa
denne mate; ”.. jeg md drive og mase pd han for at han skal std opp og sdnne ting da, og da
far han ikke til & se behovene her pa hva som skal trenges og gjores..” Eva forteller at det er
hun som star opp tidlig nar barna vakner, bade nar de har fri og nar de skal ordnes til
barnehage og skole. Hun gjennomfarer alle de praktiske gjgremal som ma til, samtidig som
hun tar seg av barna pa alle mater. Hun sier; ”... da har jeg hatt nok med de andre sd da
hadde det veert greit om han hadde veert oppe... sa kommer han opp og gar rett i dusjen, og sd
er det ikke sikkert at jeg har rukket a dusje en gang heller enda, og sa far han ferdig mat, for

Vi har spist, og sd skal vi pa byen. Sd far han det sd enkelt, sa har jeg holdt pa a slite...” .

Dette med arbeidsfordeling i hjemmet er en utfordring som det ogsa kan veere vanskelig a si
noe om. Det kan en oppfatte ut fra Arnes utsagn; .. sd arbeidsfordelinga den er na vel grei
da. Jeg feler na det sann kanskje da at jeg gjar litt mer av husarbeidet da, som egentlig hun
skulle gjort da”. Knut og Erik beskriver ogsa at de tar mye ansvar for praktiske gjeremal i
huset som rydding, lage mat, vaske klar, gulv, og i forhold til a ta seg av barna. Knut
forteller; .. jeg som var oppe med ungene. Altsa han minste matte ha melk om natta da var

det jeg som var oppe og ordna den. Jeg var oppe med dem om morgenen, begge ungene, og
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Jjeg skifta pd dem..”. Erik sier at det er viktig for han & ha oversikt over hvor ting er, slik at
han kan svare Tove pa dette nir hun sper; “det gjar at jeg har leert meg det at jeg ma ha
ganske, jeg ma ha system i rotet da, slik at jeg vet stort sett nar jeg ser ting da at sann sa

prover jeg og huske det, slik at jeg vet...".

Informantene gnsker at de fikk starre forstaelse fra sin partner til & gjere de oppgavene de
mener er viktige. Knut, Arne og Erik sier de hadde gnsket starre forstaelse for at det er mange

praktiske gjeremal de ma ta seg av, og at disse gar raskere om de kan ta seg tid til & bli
ferdige. De nevner eksempler som & pusse bat, klippe plen, male hus eller rydde ute. De sier at
de ofte ma avbryte disse gjgremalene. Arne sier at han har sa mye a gjere hele tiden, .. men
hun synes jeg nesten aldri er hjemme, og sa synes hun at jeg nesten aldri blir ferdig med noe.
Sa det er litt vanskelig for meg a vare to forskjellige plasser da, men det skjgnner hun ikke
da... egentlig skulle jeg veert tre personer...”. Erik formidler ogsa dette at han ikke strekker til
i forhold til det han opplever blir forventet i forhold til gjgremal og tilstedeveerelse samtidig.
Han forteller at Tove kan si; .. du sa jo at du skulle gjore det. Du sa jo at det var du skulle
legge barna i kveld, eller det er din tur & legge barna i kveld. .. sa blir det feil hvis jeg ikke
gjer det, men sa blir det ogsa feil hvis jeg gjar det.. altsa hvis du skjenner, alt blir liksom
feil”. Alle informantene beskriver et merarbeid og et meransvar pa den som ikke har psykiske

problemer uavhengig av informantenes kjgnn.

4.4 Utfordringer knyttet til parforholdet

Informantene beskriver sine parforhold med positiv omtale. De sier de har det godt og har det
bra sammen, men at de er glade de har alderen, erfaringen og talmodigheten som er kommet
med alderen. De sier ogsa at de er glad i og elsker sin partner, og at de er en nar venn og
kamerat med han eller henne. Etter at de hadde uttrykt og fortalt den positive siden og
hvordan dette kan vise seg i hverdagslivet, kom de inn pa utfordringer de har i parforholdet.

Utfordringene kan oppsummeres i temaene relasjonen og kommunikasjonen mellom dem.

4.4.1 Relasjonen

Likeverdigheten i relasjonen kan veere en utfordring for flere av informantene. Eva og Anne
bruker begge betegnelsen at det er som & ha en ekstra unge innimellom, det & ha en partner
med psykiske problemer. Eva sier; " ... som en ekstra unge og faktisk. Det var det jeg skulle

nevne ja, en ekstra en, av og til er han mer seg... men av og til blir han som en, og av og til
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har jeg sagt til han at han blir da som en ekstra unge i stedet for en voksen mann”. Anne
forteller; .. sd jeg foler meg som en mor for han ogsd. Det er jo som d fd en ekstra unge i

huset... det er sdann jeg har folt det ... jeg har hatt x antall barn, en stor og (x-1) sma”.

Knut, Arne og Erik har litt andre mater og beskrive utfordringene i parforholdet pa. Knut sier

at han ofte ma bestemme hva Kari far lov til a gjgre. Begrunnelsen for dette er at han vet
hvordan det kan bli i ettertid dersom hun overanstrenger seg. Knut forteller at nar Kari er
hjemme hos sine foreldre pa besgk, gir det han et pusterom. Han sier at dette er godt, samtidig
som han far darlig samvittighet for at han faler dette; "... jeg savner henne utrolig mye, men
det er litt godt d slappe av ogsd..”. Erik er opptatt av a formidle at stort sett har de det bra,
men at det kan vere en utfordring a finne sin rolle i parforholdet; .. men som jeg har sagt til
henne tusen ganger da at, jeg kan, jeg kan dessverre ikke veere, vaere behandle deg pa noe vis
da. Jeg kan bare veere kameraten din, og det skjgnner, det har vi jo blitt enige om. Det
skjgnner jo hun ogsa, men det blir jo litt, du faler deg litt som, ofte som en terapeut pa et
slags vis da. Og det har jeg jo ingen forutsetninger for &, det gar jo ikke an heller, sa det at,
Nei stort sett sd gdr det jo greit d da”._ Arne er ogsa opptatt av det positive i relasjonen til
Line, men har noen av de samme utfordringene som Erik i forhold til partnerrollen. Arne
diskuterer med seg selv om det er noe han kan gjare for at Line skal bli bedre.; .. vi har det
na kjempegreit sammen og jeg er kjempeglad i henne, men, det er et lite men som kunne veert

’

bedre, men jeg vet ikke om det er noen mdte a kurrere henne pad.’

Det gar igjen hos informantene at de og deres partnere har ulike behov og forventninger nar
det gjelder det & veere sammen og gjare ting sammen. Dette gir utfordringer for familienes
hverdagsliv. Eva har flere tanker og forestillinger om hva en familie ber gjere sammen. Hun
er opptatt av dette med felles maltid, veere ute sammen og fa felles opplevelser. Hun sier;

”.. liksom finne pd ting sammen med dem. Oasen for eksempel synes jeg hadde veert artig da
som familie men ....”". Eva opplever at det er vanskelig at hele familien kan fa en felles
opplevelse ved a gjgre noe sammen. Hun synes ogsa at Ola trekker seg mye tilbake, slik at de
som par far liten tid sammen; .. men noen ganger blir det litt mye da. Du blir litt lei av det,

hadde villet ha han litt nede og om kveldene.”

4.4.2 Kommunikasjonen

Det @ kommunisere er en annen utfordring i hverdagslivet som informantene formidler. Arne

forteller at nar det er kompliserte ting han og Line skal snakke om, blir samtalen ofte
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vanskelig og det kan ende med at Line begynner a grate. Han sier; ” Vi fir det ikke til sjo, for
da bli det, da vinkler hun det om slik at jeg sier det bare for & sare henne, og det jeg far ikke,
Jjeg far ikke til é prate med henne om det...”. Eva og Ola sliter ogsa med det & snakke
sammen, og de har ulike behov nar det gjelder det & kommunisere med hverandre. Eva sier;
”.. han snakker ikke om ting og jeg md snakke om ting..”. Hun forteller videre hvor
utfordrende hun synes det er nar hun har behov for a snakke seg gjennom ulike episoder,
mens Ola trekker seg unna og blir stille. Det forblir derfor mye usagt mellom dem. Eva er
opptatt av at hun fortsatt stadig oppdager nye elementer ved Olas psykiske problemer og ting
som har skjedd tidligere i hans liv. Han forsgkte lenge a skjule at han hadde psykiske
problemer, og han skjuler fortsatt sine vanskeligheter. Eva sier; ”..det viste jeg ikke far her

om dagen. Han har aldri nevnt det... Han provde a skjule det”.

Erik forteller at han og Tove har et apent forhold, og at de har lett for & snakke sammen. Han
sier at; ” ... hun er ganske dpen og forteller meg jo alt. Og det er ikke noe sant
hemmelighetskremmeri.. ”. Samtidig forteller han om situasjoner hvor han og Tove oppfatter
sveert ulikt og hvor det lett kan oppsta misforstaelser. Erik sier at det skjer oftest nar Tove er i
darlig form. Da ma han vare forsiktig og veie ordene sine fer han sier dem, og da kan det bli
galt uansett hva han sier. Det betyr at selv om de har et apent forhold og i utgangspunktet god
kommunikasjon, er det perioder hvor kommunikasjonen er anstrengt og vanskelig. Anne
opplevde at kommunikasjonen ble anstrengt spesielt i de periodene da Anders sin sykdom
forverret seg. Hun forsgkte da & skane barna fra foreldrenes konflikter ved at diskusjoner ble
tatt nar de ikke var tilstede. Samtidig fortalte hun at hun opplevde en form for trakassering fra
Anders bade i form av ord og blikk i disse periodene. .. den trakasseringen som var konstant

’

hver dag... det brot ned i stede for, det er jo det det gjor..”.

4.5 Utfordringer knyttet til sosial statte

Informantene beskriver at de opplever at sosial stgtte fra familie og nettverk er viktig for dem.
Flere forteller at deres naermeste stiller opp og hjelper dem med & passe barna og statter dem
praktisk, og de fleste har noen de kan snakke med om sine utfordringer i hverdagslivet.

Hvor mye hjelp og statte de skal ta imot blir imidlertid et dilemma, for de gnsker ikke a veere
til belastning for familie og nettverk. Knut forteller at han har foreldre som stiller opp for
dem; ” jeg har foreldre som har veert utrolige, og de er fortsatt utrolige..”. | tillegg har Kari

en bror som kan passe ungene innimellom dersom de har behov for avlastning en kveld.
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Allikevel opplever Knut at de gjerne skulle hatt mer hjelp og statte, slik at han og Kari kunne
gjort mer sammen bare de to. Knut har kollegaer som representerer det naere nettverk for han.
De er opptatt av hvordan han og familien har det, slik at de gir Knut mulighet til & snakke om

hvordan det ogsa er for han.

Arne beskriver at han og Line har et sveert tett forhold til svigermor, og det er hun som
avlaster dem nar det gjelder ungene. Hun kan komme og si at nd ma de gjgre noe for seg selv,
mens hun passer barna. Arne sier; .. sd er moren hennes ganske mye hos oss da. Svigermora
mi, mor til kona liker ungene sd godt hun...”. Arne har ei sgster som de begge kan snakke
med; .. jeg har ei soster faktisk... hun er den eneste som kona godtar. Ikke godtar og godtar,
men er den eneste hun kan dpne seg for..” Denne sgstera er den eneste Arne forteller at han
har snakket med noen ganger om hvordan det er & vaere han, og som han har delt noen
utfordringer eller bekymringer med. De har flere i neer familie som utgjer deres sosiale

nettverk og som de kan gjare ting sammen med, men deres nettverk i form av venner er lite.

Eva og Ola har lite avlastning og sosial stette fra familie og venner. Eva synes ikke hun kan
belaste familien da de har stilt opp tidligere og bor et stykke unna. Den sosiale stgtten de har
er mest individuell til hver av dem fra egne venner og fa felles venner. Eva forteller; ” ..sd tok
jeg og ringte to bestekompisene hans da, sa fikk de til ¢ komme..” Vennene til Ola stiller opp
nar han trenger dem, og de pleier & gjgre mye sammen. Eva har noen nzre venninner som hun

kan dele sine tanker og falelser med, og som hun kan gjare ting sammen med for sin egen del.

Erik og Tove har stort sosialt nettverk bestaende av bade familie og venner. Bade som familie
men ogsa hver for seg, er Erik og Tove mye sammen med eller de gjer en del ting sammen
med dem som utgjar deres nettverk. Nar det gjelder avlastning i forhold til barna, sier Erik at
det er greit nar mormor passer barna, men at Tove ikke synes de skal belaste resten av
familien med & passe dem sa mye. Erik forteller at han har noen nare venner han kan snakke
med om det som opptar han; ".. jeg har noen fi kompiser som jeg har snakket med det litt om,
og som jeg vet kan holde pd det... og det er jo enkelte ting som jeg selv her vil holde for meg
selv ...”. Anne forteller om et sveert naert forhold til sine foreldre, og de stiller opp mye for
dem bade praktisk og gkonomisk. Nar Anders ble i darlig form sa Anne at; ”.. sd tok jeg med
meg barna, og sd dro vi hjem til mamma”. Ellers har Anne flere nare venner som hun kan
snakke med bade nar de mates eller hun kan ringe til om det er noe. Anne og Anders har stort
sosialt nettverk og mange venner bade felles og hver for seg.
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Acerson (2003) beskriver viktigheten av sosial stgtte i sin kvalitative studie. Funn viser at
foreldre som hadde en sterk sosial statte i sitt nettverk, var i stand til a takle kriser bedre enn

de som var sosialt isolerte.

4.6 Utfordringer knyttet til hva med barna?

Informantene forteller ikke s& mye om barna, men de forteller mer om partnerens psykiske
problemer og hvordan dette pavirker dem selv. Knut er inne pa at barna reagerte med at de ble
urolige, redde og at det slet pa dem at mamma hadde det vanskelig. Dette farte til at eldste
barnet hadde problemer med nattesgvnen i en periode. Knut fortalte videre at nar han ble
roligere merket han at det roet barna. "Jeg trodde ikke at ungene skulle veere sd observante,
men det er de. Jeg ser det na!” | dette utsagnet gjer han seg noen refleksjoner om at
partnerens problemer og voksnes reaksjoner kan pavirke barna. Arne forteller om sunne flotte
barn og han tror ikke at barna opplever noe av eller pavirkes av forelderens psykiske
problemer. ”.. men ungene tar ikke skade av at mora er sann, annet enn at, jeg har ikke

merket noe sant. Sd det er bare det at en md godta litt da...”.

Eva opplever at Ola kan vere kritisk i forhold til barna og gir dem lite ros. Hun forteller at
eldste barnet hjelper til mye hjemme, passer pa de som er yngre og triller turer med dem. Erik
er opptatt av at barna er “helt vanlige barn’ 0g er “sterkt mot at de skal sykeliggjores eller
spesialbehandles for at mora er som hun er”. Samtidig forteller han om at han registrerer et
reaksjonsmgnster til det yngste barnet som blir annerledes nar Tove er i darlig form; ” det tror
jeg er at han skjgnner det at det er noe feil og sa skal, da skal han prave kanskije eller finne ut
av, eller gjare det bedre da, og annerledes, og det finnes en mekanisme der da som jeg ikke
skjonner meg helt pd og da..” Anne er opptatt av a beskytte barna og at de skal ha det bra.
Hun tror at de har greid & skjerme dem i de periodene som Anders har hatt de sterste
problemene og konfliktnivaet har vaert hgyt. Samtidig er hun usikker pa dette da hun sier at de
sikkert vet mer enn hun tror. Derfor sier hun at; “det er viktig at ungene blir fulgt opp!... og

det er viktig at ungene far prate”.

Informantene sier ikke s& mye mer enn dette om barna. Mevik og Trymbo (2002) hevder at
det finnes en utbredt forestilling hos mange voksne, og ogsa hos fagfolk at barn skal skanes

fra det som er vanskelig i livet. De mener at var kultur pa mange mater oppfordrer til taushet
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omkring problematiske og utfordrende tema i familier. Det betyr at barns evne til & observere
og reflektere rundt det som skjer i eget og familiens liv underkjennes. Det er i trad med funn
Kjelbergnes (2008) gjorde i sin retrospektive undersgkelse om hvordan foreldrenes alvorlige
psykiske sykdom hadde betydning for det sosiale liv i ungdomstiden. Hun intervjuet ni
personer og alle sa at voksne ikke ga dem kunnskap om psykisk sykdom eller forklaringer pa
foreldrenes adferd. Dermed fikk de ikke mulighet til & snakke om eller reflektere over det de
synes var vanskelig i situasjonen. De opplevde ikke at den friske forelderen eller andre
familiemedlemmer tok initiativ til & snakke om barnas fglelser omkring mors eller fars
sykdom. De fikk heller ingen forklaringer pa den syke forelderens veeremate eller vite hvilken

sykdom forelderen hadde.

4.7 Oppsummering av funn

Smabarnsfamilier hvor en av foreldrene sliter med psykiske problemer opplever mange
utfordringer som kanskje ikke er sa vanlig i andre familier, eller at utfordringer som de fleste
magter forsterkes. En utfordring alle informantene uttrykker er oppfalgingen og behandlingen
deres partner far av profesjonelle. De er usikker pa hva behandlingen bestar av og hvordan
behandlingsforlgpet er tenkt i forhold til deres partner. Det er ogsa stor usikkerhet knyttet til
hva de skal gjare om noe uforutsett skjer. Hyppighet pa oppfelgingen og kontinuitet er ogsa
viktig for dem, og skifte av behandlere er en situasjon som ofte skaper usikkerhet i familiene.

Informantene opplever at de vet for lite, at de mangler kunnskap og informasjon om psykiske
problemer, behandling og hva de skal eller kan gjare. Hjelpeapparatet representerer en form
for trygghet for disse familiene, og det er derfor viktig for dem at det er der. Samtidig har
hjelpeapparatet et stort forbedringspotensiale i forhold til a bidra med a gjare situasjonen

lettere for disse familiene.

Videre viser undersgkelsen at informantene har behov for parsamtaler. De gangene dette har
fungert har de opplevd dette som bra, og de etterlyser derfor dette tilbudet. Samtidig er det
viktig a se pa innholdet i disse samtalene. Informantene har opplevd at fokus i samtalene
ensidig har handlet om den som har psykiske problemer, og at de selv og barna ikke har fatt

oppmerksomhet.
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Som pargrende faler informantene seg darlig ivaretatt, og de har opplevd avvisning nar de har
kontaktet hjelpeapparatet. Informantene har behov for a prate med noen slik at de gjennom
samtaler kan oppleve a bli sett, hart og forstatt. De sliter med mange vanskelige falelser og
opplevelser, som de har behov for & dele med noen. I forhold til arbeidsfordeling i hjemmet
opplever informantene at mye faller pa dem og at det blir en skjev arbeidsfordeling. De
opplever at de ikke strekker til verken i forhold til praktiske gjgremal eller tilstedeveerelse for
partneren og barna.

Relasjonen i parforholdene inneberer utfordringer som likeverdighet i forholdet, uklare og
mange roller, ulike behov og forventninger i forhold til det & veere og gjare ting sammen.
Kommunikasjonen i parforholdet gir ogsa utfordringer for flere av informantene. Dette bade i
forhold til hva vil de snakker om, hvordan og hvor stort deres behov for dialog er. De har
ulike forventninger i forhold til dette, og i perioder blir det derfor utfordringer og belastninger

knyttet til kommunikasjonen.

Sosial statte er viktig for informantene og de beskriver at familie og nare venner gir dette.
Det varierer hvor mange de har i sitt naere nettverk, og dette pavirker ogsa grad av sosial

statte, hjelp og avlastning som de far.

Barna ble ikke omtalt s3 mye i denne undersgkelsen, og dette er et funn i seg selv.
Informantene forteller at de tror ikke barna merker sa mye av forelderens psykiske problemer
og at de klarer & skjerme dem. Samtidig uttrykker de usikkerhet og bekymringer i forhold
dette, og beskriver ogsa adferdsforandringer hos barna i enkelte perioder. Informantene er
svart positive til a ta imot hjelp og stette om bare noen kan informere eller fortelle dem om

hva de kan fa hjelp til.
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5.0 Diskusjon av funn opp mot teori

| dette kapitlet diskuteres resultatene fra intervjuundersgkelsen med utgangspunkt i
forskningsspgrsmalet; ”Hva forteller smabarnsforeldre med ektefelle eller samboer som
har psykiske problemer, om hverdagslivets utfordringer og hvilke behov de har for
oppfelging og stette?” opp mot teori og forskning som er presentert i kapitel 2.0, og annen
relevant litteratur. Tema i dette kapitlet er; 5.1 Forstaelsen av psykiske problemer og
behandling, 5.2 Informantenes utfordringer knyttet til muligheten for a veere seg selv, 5.3

Utfordringer i parforholdet og 5.4 Hva med barna?

5.1 Forstaelsen av psykiske problemer og behandling

Mange av informantenes utfordringer henger sammen med usikkerhet rundt forstaelsen av
psykiske problemer og behandling. Informantene uttrykker at de synes det er vanskelig a
forsta hva partnerens psykiske plager bestar av, hvorfor de har fatt dem og hva de betyr. De er
ogsa opptatt av den behandlingen deres partner far, hva bestar den av, virker den og hva er
forventet behandlingsforlgp, hvor lenge skal deres partner fa behandling eller hva vil
framtiden bringe. Videre er pargrendesamarbeid, taushetsplikt eller samtykke tema som

opptar informantene samt det a vaere en familie.

5.1.1 Hva er eller kan psykiske problemer og symptomer vare?

Tradisjonelt rader en sykdomsforstaelse eller patogenese og denne forstaelsen preger ogsa
synet pa psykiske problemer. Mange av dagens behandlingsmetoder har sin bakgrunn i en
psykoterapeutisk tradisjon, som bygger pa en medisinsk linezer modell og et individfokus.
Den personen som sliter med psykiske problemer blir derfor tradisjonelt behandlet med
individuelle samtaler, og det blir tatt lite hensyn til at vedkommende er medlem i en familie
og dermed har mange ulike roller (Haugsgjerd et. al 2004). Dette til tross for at et psykologisk
perspektiv har preget psykisk helsevern og psykisk helsearbeid i lang tid.

Informantene bekrefter at det fortsatt er tilfelle at familien ikke blir trukket inn behandlingen.
Synet pa psykiske problemer og behandling, er imidlertid i endring innenfor enkelte
forstaelser og terapeutiske modeller, og mange understreker behovet for denne endringen
innenfor psykisk helsetjeneste og psykisk helsevern (Ulvestad, Henriksen, Tuseth og
Fjeldstad (red) 2008, Topor 2006, Haugsgjerd 2004, Halsa 2008, Axelsen 2009).
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Akselsen (2009) representerer en forstaelse og terapimodell hvor psykiske problemer ses som
kilde til utvikling. Dette endrer fokuset fra den tradisjonelle forstaelsen, til en kontekstuell
modell hvor det jobbes med sammenhengen mellom symptomer, erfaringer og realitet.
Diagnoser og hvordan problemene kan kategoriseres blir ikke sa viktig, men det er hva
symptomene betyr for den som har dem, hvilken funksjon de har og hva det er de formidler,
som blir interessant. Dette er ssmmenfallende med informantenes beskrivelser pa den maten
at de er heller ikke opptatt av diagnose, men utfordringene problemene eller symptomene

farer til i hverdagslivet.

“Folk er ikke problemene sine, men problemene er deler av deres sosiale og

personlige konstruksjoner” (Lundby, 1998:20)

Dette er et viktig poeng i forhold til at mange sier at han eller hun er psykisk syk, eller at det i
forhold til barna sies barn av psykisk syke. Man sier ikke dette i forhold til andre sykdommer
for eksempel han eller hun er en brukket arm eller er kreft. De som har psykiske problemer er
sd mye mer enn syke eller problemene sine, men det friske kan glemmes nar noen stemples
med er. Derfor blir jeg opptatt av spraket og at vi sier barn med foreldre som har psykiske
problemer. Antonovskys salutogene syn pa helse vil hjelpe oss til endre det a lete etter det
syke, men faktisk rette oppmerksomhet mot det helsefremmende og friske.

A se pé psykiske symptomer som en ressurs og veiviser til forstaelse er Axelsen videre opptatt
av. Den sosiale og relasjonelle konteksten blir da viktig. Hvilken funksjon har symptomene,
hvordan pavirkes de andre familiemedlemmene, hva opprettholder dem og hvilke relasjoner
er det i denne familien, blir sentralt i denne tenkningen eller forstaelsen. Nar en ser pa
psykiske problemer og behandling pa denne maten, er det ngdvendig at familien blir tatt med.
Da vil ogsa pargrende fa den informasjon og kunnskap som de trenger og som kan gi en felles
forstaelse for symptomene, utfordringene og tenkningen i forhold til behandling sammen med
den som er bergrt av psykiske problemer. Informantene vil gjennom at de far delta, kunne fa
noe bekreftelse pa sine spgrsmal nar det gjelder om de kan veere arsak til noen av partnerens
problemer, om de pavirker sine partnere, om de kan forverre situasjonen eller bidra til bedring
ut fra hvordan de forholder seg til dem. Flere av informantene har brukt mye energi pa disse
tankene og spgrsmalene. Nar ingen snakker med dem om dette vil det bli en ekstrabelastning
eller utfordring de trekker med seg i dagliglivet. Det er imidlertid viktig at denne tenkningen
ikke skaper skyldfelelse verken til den som har symptomene, eller de som er rundt
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vedkommende. De kan imidlertid leere seg “smarte” méter bide a si og gjore ting pa, forholde
seg til situasjonen pa, slik at de sammen kan bidra til at endring eller bedring far mulighet til &
finne sted. Psykiske symptomer eller problemer er ikke noe de som har dem styrer bevist for a
gjere situasjonen vanskelig, men de er uttrykk for noe som er blitt vanskelig og komplisert i
personen eller i mellommenneskelige forhold. Symptomene eller problemene kan gi
muligheter til personlig vekst nar en har fatt jobbet med dem, leert seg & leve med, kommet

seg videre eller gjennom utfordringene.

At psykiske problemer kan forstas som reaksjoner pa livspakjenninger som Axelsen sier, er
heller ikke sa forskijellig fra informantenes forstaelse. De er opptatt av hvorfor deres partnere
har fatt psykiske problemer og flere av dem forteller at deres partnere har opplevd vanskelige
ting tidligere i livet som har veert store livspakjenninger. De har opplevd ustabile relasjoner,
veert i vanskelige parforhold eller opplevd dramatiske ting som ikke har veert bra for dem.
Informantene reflekterer over om dette kan vare noe av arsaken til de problemene deres
partner har, men de har ingen fagpersoner a diskutere dette med og blir derfor sittende med
mange spersmal. Det er mulig det hadde vert godt for informantene a fa bekreftelse pa at
deres tenkning og forstaelse stemmer overens med teori og erfaringer som ogsa andre har.
Forstaelse av de psykiske problemene som sykdom eller som uttrykk for vanskelige
livssituasjoner vil gi ulik forstaelse og far konsekvenser for hva som defineres som relevante
informasjoner eller god behandling. Forstatt som reaksjon pa livshendelser vil en
meningsskapende dialog og et naert samarbeid om det opplevde, vere det sentrale (Akselsen
0g Hartmann 2008).

Informantene er samtidig opptatt av at partnerne har problemer som han eller hun ma
behandles for og at behandlingen ma virke. De inntar da et utenfra perspektiv hvor de tenker
at noen skal reparere eller gjore partneren “frisk”. Dette er sammenfallende med tradisjonell
tenkning om hvordan behandlingsapparatet fungerer. Det blir ikke i trad med den forstaelsen
som er presentert her ut fra et familieperspektiv, salutogent stasted og at brukerne har egen
endringsteori som er viktig. Da vektlegges det at brukeren er ekspert pa seg selv, og at
terapeuten anerkjenner og aksepterer symptomene som forsgk pa mestring. Endring skjer ved
at terapeuten ser, lytter, undrer seg og utforsker sammen med den det gjelder, og hans eller
hennes nermeste familie involveres aktivt med. Positiv fungering blir viktig og det at du selv
kan ta et aktivt valg for leere a handtere ditt liv i med- og motgang og gjgre det beste ut av
tilveerelsen. Fokus rettes mot hvordan mestre til tross for store belastninger, og slik kan de
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sammen finne fram til en type lgsning eller mestringsmate som fungerer i forhold til
utfordringene i deres familie (Antonovsky 2009, Axelsen 2009). Denne forstaelsen av
psykiske problemer er noe annerledes enn den jeg forstar at informantene har i dag, og
sparsmalet er om denne endrede forstaelse av psykiske problemer og symptomer, muligens
kunne bidratt til endring eller bedring for partneren? Sentrale sparsmal i denne tenkningen vil
veere; Hva tenker de skal til for at endring skal finne sted? Hva betyr symptomene for den
enkelte og er symptomene ressurser og veivisere til vekst? Disse spgrsmalene kan veere tema
for samtaler. Da vil brukeren sammen med sin na&rmeste ha svarene og sgke etter disse, med

undring, aktiv lytting og refleksjoner fra terapeuten.

5.1.2 Utfordringer i mate med hjelpeapparatet

Informantene formidler at de synes det er en utfordring at de ikke vet hva behandlingen bestar
av og hva som skjer i behandlingstimene. Videre forteller informantene at de opplever det at
kontinuitet i behandlingen er viktig, og at hyppigheten pa behandlingstimene eller avtalene
med hjelpeapparatet betyr mye for dem. Nar dette ikke er til stede blir de usikre pa hva som
kan skje og de opplever at partnerens psykiske problemer kan forverres. Ut fra informantenes
historier om deres utfordringer i mgte med hjelpeapparatet stiller jeg meg falgende spgrsmal;
Hva er familienes behov i forhold til behandlingsapparatet? Er det mulig for hjelpeapparatet &
bli mer tydelig pa sin behandlingsfilosofi og mulige behandlingsforlgp? Kan hjelpeapparatet
bli mer forutsigbart for hele familien?

De terapeutiske retninger og teorier behandlere jobber ut fra bar kunne forklares og formidles
bade til de som gar i behandling og familiene forgvrig. Om dette er vanlig er usikkert, men
informantene i denne undersgkelsen vet ikke noe om behandlingsfilosofien til deres partners
behandler. Ut fra det teoretiske perspektivet jeg har valgt, vil det at bade bruker og pargrende
har kjennskap og kunnskap om denne, veere en forutsetning for a lykkes med endring eller
bedring. Bade synet pa psykiske symptomer ut fra Axelsens forstaelsesmodell, Antonovskys
salutogene modell for helse og klientens endringsteori, fordrer alle aktiv deltagelse fra
brukerne selv og at det er de som er styrende i endringsprosessene. Fra et familieperspektiv
betyr dette at ogsa pargrende og familie ma bli tatt med. En kan ikke behandle bare en del
eller et familiemedlem, men man ma se pa familien som et system eller en helhet. Den
salutogene modellen ser etter muligheter og seker helsebringende faktorer. Slik har den pa en
mate samme utgangspunkt som flere moderne familieterapeutiske teorier og modeller. Det

salutogene perspektiv utvider familieterapiens perspektiv og kan bidra med et alternativt
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sprak, gjennom at det gir ord og begreper som handler om helse og friskhet. Videre lgfter det
fram ressurser og muligheter slik at dette vektlegges enda mer i forhold til familiene (Hansson
og Cederblad 1995).

Innenfor familieterapeutiske retninger er en nettopp opptatt av a jobbe pa systemniva og ikke
bare med enkeltindivider. Familieterapeutiske prinsipper og forstaelse kan benyttes i
familieorientert arbeid. Hver familie har en egen identitet, malsetting, kultur og egenverdi
som det ma bli tatt hensyn til, og fokus er samspillet mellom de ulike medlemmene (Hartveit,
Jensen 2008). Nar en tenker slik ma hele familien involveres og informeres, slik at de kan fa
felles forstaelse for det som skjer. En lgsningsfokusert tilnaerming kan vere en retning som gir
informanten mer forutsigbarhet og forklaring pa hva behandling vil veere. Den vil eksempelvis
se pa lgsningene og mulighetene i stedet for problemene, og rette fokus mot det som en vil
gjare stort eller gnsker mer av. En vil da utforske det som er bra, hva er det som gjer ting bra
0g gjare mer av dette. Det er usikkert om terapeuter spgr etter dette i dag, men informantene
er i alle fall ikke involvert i dette som pargrende eller partnere.

Forutsigbarhet og kontinuitet etterlyser informantene som viktig for smabarnsfamilier. Dette
kan ivaretas ved at behandler sammen med bruker og pargrende skisserer et behandlings-
forlgp. Det vil si noe om hvor ofte, hva de skal jobbe med i og mellom timene, forventet
endring og prosess, og anslagsvis hvor lenge dette samarbeidet skal vare. Hyppigheten pa
behandlingstimene og at det er faste avtaler med hjelpeapparatet betyr mye for informantene.
De har behov for a vere forberedt og vite hva som kan skje. Dette er spesielt viktig ved
fraveer eller skifte av behandler. Overganger eller forandringer som er planlagte og som det er
informert om, pavirker ikke den som gar i behandling like mye som nar det oppstar noe
uforutsett. Da kan forhold eller episoder som er skjedd tidligere i livet igjen forsterkes og
selvbilde pavirkes, og tanker som ingen liker meg eller jeg har ingen verdi kan dukke opp.
Nar hjelpeapparatet er tydelig og forutsigbart, bidrar det til a skape trygghet i familien. Det
har hele familien behov for, slik at ikke usikkerhet smitter over pa bade barn og voksne.
Rammer, struktur og forutsigbarhet er viktig for alle mennesker og spesielt for de som har
psykiske problemer. Dersom de opplever usikkerhet og kaos innvendig, kan slike ytre faktorer
bidra med & stabilisere dette og bidra til & skape trygghet og tillit som er grunnleggende for a
ha et godt liv (Kvello 2007, Lagstrup1991). Det blir et paradoks at mennesker gar i
behandling en time hver uke eller hver 14. dag og lever resten av timene i familiene, og at

familiene ikke vet noen ting men selv ma finne ut av hva de tror kan veere lurt a gjare.
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Behandling blir da pa en mate noe som skjer i et bestemt rom eller til bestemt tid uavhengig
av livet og kontekst for gvrig, mens teorien i denne undersgkelsen viser at endring eller
bedring vil veere et stykke arbeid hvor brukeren trenger hjelp og stette fra dem han eller hun
har rundt seg hele tiden. Maktforhold og manglende strukturer og tradisjoner i dagens
helsevesen for & involvere pasientens nettverk kan sees pa som begrensende for at den med

psykiske problemer kan ta i bruk alle sine ressurser for & bedre egen situasjon (Slettebg, 2000)

En annen faktor som kan oppleves som en selvfalgelighet for en utenforstaende, er at det ma
veere mulig at behandleren kan forberede de hjemme nar han forventer en reaksjon etter en
behandlingstime. Reaksjoner kan komme nar det har vert vanskelige og smertefulle tema som
er blitt tatt opp. Kan en behandler da ta kontakt med pargrende og sette ord pa at i denne
terapitimen hadde vi for eksempel fokus pa en ubearbeidet situasjon fra barndommen. Dette
kan fore til at det blir vanskelig i ettertid da tanker og felelser i forbindelse med denne
situasjonen blir aktivert, og kanskje vil personen ogsa tenke pa dette i etterkant av timen.
Bade den som gar i behandling og pargrende ma kunne fa denne informasjonen, slik at “en
slik tirsdag” som Eva beskriver ikke kommer helt uventet og som en overraskelse.
Terapeuten kunne kanskje pa forhdnd sammen med dem planlegge hvordan takle “de
tirsdagene” dersom de skulle oppsta, uten at hele familien blir sa pavirket. Hva er lurt & gjere
for den som gar i behandling og hvordan er det lurt at resten av familien forholder seg? Hva
kan pargrende eventuelt bidra med for & lette trykket? Flere av informantene er usikre pa hvor
de skal henvende seg om det oppstar noe eller at partnerens problemer forverrer seg. For &
gjere denne utfordringen handterlig som ifglge Antonovsky er viktig for a oppleve at
tilveerelsen blir ssmmenhengende, har informantene i forhold til denne utfordringen behov for

kunnskap og informasjon om dette.

Det er tydelig at behovet for informasjon og kunnskap ikke blir tilstrekkelig tilfredsstilt i dag.
Dette burde veert en utfordring som lett kunne latt seg tilfredsstille dersom
behandlingssystemet hadde tradisjon for a trekke med familien enten i behandlingen eller i
pargrendesamtaler. Om dette blir gjennomfart vil det veere med pa a skape forutsigbarhet for
familiene. Spesielt viktig er dette i forhold til foreldre som har sped- og smabarn som skal
ivaretas pa en trygg og god mate. En situasjon som “den tirsdagen” skaper utrolig mye stress
for en mamma, og hun vil ha nok med a roe situasjonen og planlegge hva hun skal gjere bade
for & ivareta sin partner og for a beskytte barna. | tillegg opplever hun seg hjelpelgs og
fortvilet og vet ikke hva hun skal gjare. Barna vil registrere at bade mor og far er stresset, og
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noe av dette vil overfgres til dem. Barn som utsettes for stress er mer sarbar for utrygg
tilknytning, slik at det er viktig a minske stresset mest mulig for barna (Moe, Slinning,
Hansen 2010).

Et behandlingsapparat som formidler sin forstaelse av hva kan skape endring og hvilke veier
til endring kan finnes, vil bidra til en mer forutsigbar og tydelig behandling. Ved a fokusere
og ha tro pa at endring eller bedring kan skije, vil hjelpeapparatet bidra til at hapet
opprettholdes bade hos brukeren og familien. Klient- og ressursstyrt praksis (KOR) er en
fremgangsmate for & sikre seg systematisk tilbakemelding fra klientene om den terapeutiske
prosessen og nytte av behandlingen. Kjernen i KOR er a verdsette klientens kunnskap og
gjere den retningsgivende for behandlingen, som betyr a gjare det vi gjar mer klientstyrt og
mer resultatstyrt, slik at vi sammen med klientene kan gjere tjenestene mer effektive,
palitelige og riktige for den enkelte. Nar KOR benyttes i mgtet med brukeren, vil brukeren bli
mer aktiv i eget liv (Duncan og Sparks 2008). | falge forskning bidrar brukerrelaterte faktorer
til 40 % forandring, relasjonelle faktorer bidrar til 30 %, forventning 15 % og metode eller
teknikker 15 % (Duncan og Sparks 2008). Denne viser at etter utenomterapeutiske forhold, er
det brukerens vurdering av relasjonen til terapeuten som best predikerer effekt eller bedring.
Erik fortalte at Tove hadde en god relasjon til sin tidligere terapeut. Denne lot Erik veere med
pa samtaler og de opplevde at det hjalp dem, mens den naverende terapeuten nektet han a bli
med til samtale selv om de gnsket det. Dette er et eksempel pa at terapeuten ikke tar hensyn til
det Erik og Tove tenker er bra for dem, og som de gjerne skulle prgvd ut som alternative

lgsninger.

Dersom hjelpeapparatet jobber ut fra klientens endringsteori vil det veere brukeren og
familiens behov som er utgangspunktet for behandlingen. Ved a fa tak i klientens
endringsteori vil hjelpeapparatet ogsa bli mye tydeligere og mye av det som i dag er
informantenes utfordringer i forhold til hjelpeapparatet ville bli mindre eller forsvinne. Ved a
la brukeren vere styrende i sin behandling vil de raskere komme i gang med den type
behandling vedkommende tror pa, og som falgelig vil veere mest effektiv. Det fremmer ogsa
god terapeutisk allianse at vedkommende opplever seg hart og tatt pa alvor. Samtale om mal,
mening eller hensikt med behandlingen ville bli sentral, klientens syn pa sin relasjon til
hjelperen eller hjelperens rolle ville bli tematisert, og om midler eller metoder som ble
benyttet i samtalen virket for brukeren ville bli evaluert. Disse tre omradene danner

utgangspunkt for samtalene da muligheten til endring ligger i og hos brukeren selv og hans
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nermeste, og hver samtale som tar utgangspunkt i klientens endringsteori skal evalueres
(Ulvestad et. al 2008). Ut fra et familieperspektiv vil hele familien bli involvert i
behandlingen og hvert familiemedlem vil evaluere i forhold til disse punktene ut fra sitt

stasted.

5.1.3 Pargrendesamarbeid og taushetsplikt eller samtykke

Informantene i denne undersgkelsen faler seg lite ivaretatt som pargrende. De opplever at det
ikke har veert noe samarbeid med dem fra helsetjenestene, de er ikke tatt med og de har ikke
fatt tiloud om samtale. Deres erfaringer er motsatt av det som sentrale veiledere sier er viktig
og riktig i forhold til pargrendesamarbeid (Helsedirektoratet 2008, Sosial- og helsedirektoratet
2006, 1S-1349, Sosial- og helsedirektoratet 2006, 1S-1315). Det er veilederen ”Péarerende som
ressurs” utgitt av Helsedirektoratet i 2008, som sterkest tydeliggjer den sentrale rolle og
ubenyttede ressurs som pargrende er. Den sier at mange pargrende er sentrale
omsorgspersoner med betydelig kjennskap til og kunnskap om den som har problemer, og at
pargrende vil ut fra sin kjennskap og erfaring kunne bidra med forslag til lgsninger.
Undersgkelser viser at involvering av pargrende kan redusere faren for tilbakefall, fare til
feerre symptomer, bedre deres sosiale fungering og gi gkt opplevelse av mestring og
tilfredshet hos bade bruker og pargrende. Pargrende har behov for samarbeid bade for sin
egen del for at de selv ikke skal utvikle psykiske problemer, for at den som har psykiske
problemer skal mate starre forstaelse og ha mulighet til bedring eller bli frisk, og for at de kan
ivareta sine barn best mulig, understrekes det i veilederen. Alle disse punkter vil veere viktige
og sentrale i familier med sma barn hvor en av foreldrene sliter, og det bekreftes ogsa av
funnene i denne undersgkelsen. Informantene har forsgkt & bidra med sin kunnskap og
kjennskap, men de faler seg lite mgatt og lite ivaretatt. De fgler ogsa at partnerens psykiske
problemer pavirker deres egne psykiske helse, men det er ikke et tema i mgte med
hjelpeapparatet.

Informantenes historier bekrefter at det fortsatt er lenge igjen til forslagene i tiltaksplaner og
veiledere er innarbeidet i helsetjenesten. Pargrendekompetansen som handler blant annet om a
ha kunnskap om brukerens bakgrunn og historie, kjennskap til hans eller hennes synspunkter
og ensker, og erfaringer med hvordan behandling eller andre tiltak virker pa vedkommende,
er lite etterspurt. Informantene har kontaktet hjelpeapparatet og spurt om de kan fa fortelle litt
fra sitt stasted, og slik har de tilkjennegitt at de gjerne kunne vaert mer involvert og at det

kanskje kunne vert til hjelp for den som sliter. Men de er aldri blitt kontaktet ”andre veien”
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fra hjelpeapparatet pa grunn av at de gnsker opplysninger eller informasjon. Hvorfor
helsetjenestene svikter pa dette omradet kan veere sammensatt. En arsak kan veere at det
utfordrer til & tenke nytt eller annerledes om psykiske problemer, at lgsningen ikke sitter hos
behandleren men hos brukeren og dennes pargrende. Jeg tror at denne holdningen er tilstede
ogsa i dag, og jeg tror mange vil si at det er dette de jobber ut fra, men det er utfordring nar
dette ikke oppleves i praksis. Dersom det ikke er samsvar mellom det en tenker eller tror en
gjer og handlingen, er det behov for en bevisstgjering, tydeliggjering eller endring av praksis.
En behandler har ingen ekspertrolle men brukeren og pargrendes kunnskap er like viktig.
Dersom klientens endringsteori anerkjennes som fgrende, apnes det for en reflekterende og
gjensidig prosess der det tilstrebes en likeverdig relasjon hvor forstaelse og lgsningsforslag

skapes sammen.

Flere informanter opplever at det er store utfordringer knyttet til at de far darlig informasjon
og har lite kunnskap om psykiske problemer og behandling som finnes. Anne forteller at hun
har tilegnet seg mye kunnskap om psykiske problemer pa internett, da hun ikke har hatt noen
hun kunne spgrre om dette. Nar det er sa lite fokus pa apenhet i behandlingen og mellom
behandler og pargrende som informantene gir uttrykk for, kan dette pavirke synet pa psykiske
problemer. Tabu og stigmatisering blir pa en mate opprettholdt av hjelpeapparatet, og det
signaliserer at dette skal det ikke snakkes om. Mangelen pa apenhet smitter like mye som
apenhet, slik at det kan bli mye det ikke snakkes om i disse familiene. Dette vil igjen bli til
hinder for bedring ut fra Axelsens teorier og brukerstyrt endringsteori (Axelsen 2009, Duncan
og Sparks 2008).

Det & ivareta pargrende er et ansvar som helsepersonell har, og informantene i denne
undersgkelsen er neermeste pargrende til de som har psykiske problemer ved a veere ektefelle
eller samboer. Allikevel har bade Eva og Anne blitt mett med at vi har taushetsplikt”, nir de
forsekte a kontakte behandler. Dette uttrykket taushetsplikt” oppleves bade avvisende og lite
imgtekommende i situasjoner som for informantene har veert ganske krisepreget. Det kan
veere mange arsaker til at helsepersonell benytter taushetsplikten som hinder til a
imgtekomme pargrendes behov. En grunn kan vare usikkerhet i forhold til lovverket og at
behandlerne velger a se begrensningene innenfor dette i stedet for mulighetene. Det kan ogsa
veere tradisjonell tankegang at her behandles en pasient, slik at behandlingsfilosofien blir
forklaringen til begrensningene som helsepersonell viser. Andre forhold som kan virke inn vil

veere usikkerhet i forhold til egen rolle eller usikkerhet i forhold til pargrendes rolle og behov
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for informasjon. Uansett sa vanskeliggjer dette hverdagslivet til mange smabarnsfamilier.
Anne tror at Anders har sagt at behandleren kan snakke med henne, for det har han fortalt til
henne. En kan da undre seg pa om ikke hjelpeapparatet leter etter hindringer i stedet for
muligheter nar parerende blir mett med “taushetsplikten”. Hadde det ikke vaert mulig for
behandleren a sparre Anders om samtykke til & snakke med Anne? Anne introduserer et flott
forslag til hvordan utfordringene i forhold til helsepersonells taushetsplikt kan lgses, slik at
andre slipper & oppleve a bli mett av taushetsplikten” pd samme mate som henne. Hun
anbefaler at ektefelle eller samboer tidlig blir tatt med nar partnerne kommer i kontakt med
helsetjenestene, og at det innfgres en dreining mot samtykkeerklaringer i stedet for fokus pa
taushetsplikten. En samtykkeerklering vil beskrive hvem som er pargrende, hvilken
informasjon pargrende kan fa og underskrives av den som gir samtykke. Den vil dermed lgse
terapeuten fra taushetsplikten og pargrende kan fa informasjon og vil fgle seg langt mer
ivaretatt. Eva opplevde ogsa pa en mate en stengt der og taushet i sitt mgte med
helsetjenesten, nar hun ringte og fortalte om “den tirsdagen” som ble ekstra vanskelig.
Dersom en har samtykkeerklering til a samarbeide med pargrende nar det oppstar en
tilsvarende situasjon og terapeuten far behov for & informere pargrende om at det har vert en
belastende time, vil dette ikke komme uventet pa pasienten da dette har veert tema tidligere.
Pasientens tidligere underskrevne samtykke kan da tas fram i timen, og de kan samtale om at
na er det ngdvendig & kontakte pargrende. Behandleren kan ringe for & snakke med ektefelle
eller samboer som venter hjemme om hva som har vart dagens tema, og forberede dem pa at

det kan bli en vanskelig ettermiddag eller at noe kan skje.

Det ma ogsa vaere mulig a forestille seg at det kunne vert innfgrt som standard at det skulle
veere en dialog mellom den som har psykiske problemer, partneren og behandleren, hvor de
kunne diskutert hva som skal gjeres nar eller om det oppstar uforutsette ting som en “sdnn
tirsdag”. I et mate med dette som tema ville de kunne utarbeide kriseplan for uforutsette
hendelser eller reaksjoner. Dersom dette ble rutine i forhold til smabarnsforeldre, har de tidlig
snakket gjennom families lgsningsstrategier og mestringsmekanismer ved vanskelige
situasjoner som kanskje kan benyttes ogsd ndr ”sma ting” oppstar. Denne type samtaler vil pa
en mate veere en innfgring av a tenke familieperspektiv og pargrendesamarbeid som ikke
krever de store endringene i helsetjenestene. Dersom det gjennomfares parsamtaler hvor
kriseplaner er tema, kan en samtykkeerklaring ogsa bli overflgdig. Da vil usikkerheten rundt
hvem som skal kontaktes dersom det oppstar noe uforutsett, som ogsa er en av utfordringene
til informantene, allerede veert tematisert. Kriseplaner for den som har psykiske problemer og
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familiene vil veere et tiltak som kan skape starre forutsigbarhet og trygghet. Tiltak som
undersgkelsen viser kan veere til hjelp og stette for familiene i hverdagslivet, er a rette fokus
bort fra taushetsplikten til samtykke. Her kunne det veert spennende a introdusere en
utprgving av selvhjelpskort, som er laminerte kort i lommeformat som inneholder den som
har psykiske problemer sine egne tiltak og mestringsstrategier i prioritert rekkefglge. Enkelte

som benytter selvhjelpskort vil kunne takle kriser pa egen hand (Juul 2009).

Backmann og Kjellevold (2010) beskriver hvordan pargrende skal ivaretas av helsetjenesten.
De poengterer at helsepersonell har ansvar for a legge til rette for at pargrende far oppfylt sine
rettigheter og avklart sine roller og funksjoner, samt at de pargrende far ngdvendig
informasjon, oppleering og oppfalging. Det betyr at hjelpeapparatet har her en plikt som lett

blir glemt, oversett eller ikke tatt hensyn til.

Til tross for hvordan de er blitt mgtt, velger Eva og Anne a ha en positiv innstilling til
helsetjenestene, og de omtaler behandlerne veldig positivt. Det kan synes som at
behandlingsapparatet representerer hap og trygghet for dem. Hapet kan besta av tro pa at
behandleren vil bidra til endring eller bedring i partnerens og familiens situasjon, og det & vite
at noen er der kan skape trygghet. Den positive innstillingen kan muligens begrunnes i dette.

| intervjuene hadde informantene mulighet til & uttrykke misngye i og med at de ikke blir tatt
med, ikke far vite noe, og at de pa en mate blir stengt ute fra deres partners behandling og
prosesser for & bli bedre. Men informantene representerer en grunnleggende positiv innstilling
eller en avhengighet til hjelpeapparatet som gjer at de ikke vil eller tarr tenke kritiske tanker,
og i alle fall ikke uttrykke dem. Det er pa en mate beundringsverdig, men det kan ogsa veere
uttrykk for at det er for skremmende & la en kritisk rgst fa rom i en utfordrende hverdag. Vil
det bli vanskeligere a fa hjelp om en er negativ eller har negative tanker? Kanskje hele
situasjonen oppleves vanskeligere om slike tanker far slippe til? Eller kan det hende at de ikke
taler den belastningen eller utfordringen a se hjelpeapparatet i et negativt lys, for hva kan da
representere hap og trygghet? Vil slike tanker veere den drapen som far begeret til a renne
over? Det kan ogsa vaere at for a se det meningsfulle og ha en opplevelse av sammenheng,
som Antonovsky beskriver som viktig i livet, trenger de en positiv innstilling til behandlerne.

Det er med pa a gi mening og muligheter i en virkelighet som er forstaelig ut fra deres stasted.
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5.1.4 Familieperspektiv

Informantene er ikke tydelig pa hvilke behov de har. De vet ikke hvem som kan eller bar
gjere noe for dem, hva dette skal innebare eller hvilke rettigheter og muligheter de har, men
de skisserer mange utfordringer som ble oppsummert i kapitlet hvor funnene ble presentert.
Disse utfordringene synliggjer at de trenger noe bade for egen og familiens del. Erik sier;
“kunne sittet sittet her en hel dag og pratet”, 0g Arne sier etter en del fram og tilbake at "'vi
sier som regel at det ikke er noe problem... men innerst inne er det et lite problem... jeg skulle
godt tatt imot ez sant sporsmadl... det skulle veert innfort rett og slett det at det er slik som
nd...” Gjennom det de forteller tenker jeg at de etterspgr en hjelpetjenestene som ser dem, er
villig til & hare pa dem, kan forsta deres situasjon, bekrefte dem og gi informasjon eller noen
svar. Dersom helsetjenestene inntar et familieperspektiv i arbeidet med smabarnsforeldre, vil
nok dette ivaretas i stgrre grad enn tilfellet er i dag. Med et familieperspektiv menes a rette
fokus pa det enkelte familiemedlem, relasjonene mellom medlemmene og samtidig se pa
familien som en helhet. Det betyr at bade det enkelte familiemedlem og familien som helhet
blir ivaretatt. Fokus rettes mot hvordan familien og det enkelte familiemedlem pavirkes av at
en av foreldrene har psykiske problemer. Det gjelder bade det enkelte barn i familien, den
andre forelderen og den som har problemene. Alle trenger oppmerksomhet men ogsa hjelp og
statte til & se egne behov og muligheter for endring. Samtidig trenger familien at noen ser pa
dem som helhet og bistar dem til & se utfordringer, relasjonene mellom familiemedlemmene,
hvordan de kan ivareta sine oppgaver og funksjoner, og hva de trenger hjelp til. Menneskers

psykiske reaksjoner har naer sammenheng med samspillet med de menneskene en lever med.

Forskning understreker at familieperspektivet og det a jobbe familieterapi er viktig for at
familier skal oppleve at de far den hjelpen de har behov for. Borgengren og Camperhausen
(2010) har gjennomfart en undersgkelse hvor de har sett pa effekt av familieterapi. De
oppsummerer i sin artikkel at familieterapi klart kunne blitt anvendt og tilbudt mye oftere enn
det som gjgres i dag. Nar man jobber med hvordan problemet forandrer de nere relasjonene
pavirkes ogsa problemene. Mange problemer kan ikke lgses, men det handler om a leere seg a
leve med dem. Om familien og nettverket finner en mate som fungerer, kan problemet bli
opplest, minske eller det skaper ikke ytterlige livs- og relasjonsproblemer som igjen kan gjare
problemene starre. Flere undersgkelser som Borgengren og Camperhausen viser til

konkluderer med at familieterapi har effekt.
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Lundsbye (2009) sier i en kommentar til en artikkel fra Fokus 01/2007, der det ble etterlyst at
ulike systemiske retninger gjar felles sak mot en gkende individfokusering i
behandlingsformene at vi ikke bare skal anlegge et familieperspektiv i behandlingen, men
ogsa arbeide med a pavirke det profesjonelle nettverket til & utvikle mer familieorienterte
forstaelsesformer. Ved a lese andres kommentarer til faglige synspunkter og veere apen for
endring, kan vi som behandlere flytte oss i var egen tenkning. Vare egne synspunkter kan bli
tydeligere bade for oss selv og andre. Vi blir ogsa minnet pa at det stadig mangler et

familieperspektiv i store deler av det profesjonelle behandlingsapparatet.

5.2 Informantenes utfordringer knyttet til muligheten for a vare seg selv

Bakgrunnen for at salutogen metode for helse ble valgt som teoretisk perspektiv er eget
utgangspunkt i syn pa psykiske problemer, samt opplevelsen av at informantene fokuserer pa
det som er helsefremmende i sine beskrivelser og ser etter dette bade hos partneren og seg
selv. De presenterer ingen triste historier om en hverdag som er uoverkommelig, men de

forteller om en hverdag full av utfordringer, som de mater sa godt de kan.

5.2.1 A bli sett, hart og forstéatt

A skape kontakt eller ha gode relasjoner er viktig for at vi skal oppleve at vi har det bra. For &
finne ut av oss selv trenger vi kontakt med andre mennesker som gir oss tilbakemeldinger og
respons. Informantenes utfordringer i forhold til egne falelser og opplevelser, handler en del
om det a bli sett, hart, bergrt og forstatt. Virgina Satir (1980) sier at det a skape kontakt
handler om;

A se og bli sett

A hgre og bli hgrt

A bergre og bli bergrt (b&de fysisk og psykisk)

A forsté og bli forstatt

Antonovsky (2005) er opptatt av a mestre sine liv i med- og motgang, og gjere det beste ut av
tilvaerelsen, ved at den oppleves som sammenhengende (SOC). Informantene forsgker a
beskrive og oppdage sammenhengene i sin tilveerelse, og de tre komponentene som SOC
bestar av; begripelig, handterlig og meningsfull, kommer fram i de fem informantenes
historier. Komponenten begripelig, den kognitive forstaelse og den delen som vil forklare det

som skjer, finner vi igjen hos informantene nar de forsgker a finne en arsaksforklaring pa sin
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partners problemer og ustabilitet. “ du leerer litt av det. Det har ikke noe med meg d gjore slik
Jjeg tenkte forst” sa Eva. De formidler egne reaksjoner pa samme mate ved at de forklarer
dem. I forhold til egne reaksjoner pa merarbeid og meransvar sa Eva; “du blir litt lei av det”.

Anne beskriver sin situasjon og egne falelser ved a si at “du gdr som i ei boble... og den er
tung”. Begge forteller om episoder hvor deres partneres problemer har pavirket deres
reaksjoner og de er blitt engstelige, redde eller sinte. Anne fortalte ogsa at hun selv slet med
angst og uro i en periode pa grunn av at hun ble pavirket av sin partners problemer.

En sterk fglelse av handterlighet viser seg ved at de ikke ser pa seg selv som offer eller synes
at livet er urettferdig. Informantene uttrykte dette gjennom blant annet fglgende sitat; ” jeg
har valgt dette selv”, "jeg har det bra” 0Q ” jeg takler det”. De har en tro pa lgsninger ved at
utfordringene handteres og de fokuserer pa mestringsressurser. Alle informantene fortalte
egne mestringshistorier i forhold til ting de hadde opplevd tidligere i livet. Det var
interessante historier som 14 tilbake i tid, og som ikke handlet om hverdagslivets utfordringer
som smabarnsfamilier her og na. Det var historier om tap av arbeid, egen sykdom og dgdsfall
i naer familie med fokus pa hvordan de hadde mestret disse pakjenningene. Det var ogsa
mestringshistorier om hvordan de pa tross av vanskelige omstendigheter hadde klart &
gjennomfare utdannelse, sta i jobb og ta vare pa barn. Det er derfor interessant a gjare seg
noen betraktninger rundt at informantene kanskje gjennom sine mestringshistorier ville

fortelle om egen styrke og mestringsevne nar vanskelig ting skjer i deres liv.

Det a vite hvor en kan fa hjelp, uttrykte flere informanter som sveert viktig for dem. De er alle
usikre pa hvem de skulle henvende seg til om det oppstar en situasjon eller at problemene til
partneren forverrer seg. Det er ingen som har snakker med dem om dette og dermed kan dette
bli en stressfaktor i deres hverdag og en av utfordringene som kan vanskeliggjere det a

handtere livet. For a handtere livet er det ifglge Antonovsky viktig a vite og mestre.

Den tredje komponenten for at tilveerelsen skal oppleves sammenhengende, er meningsfull. At
noe er meningsfullt er viktig for at en skal vaere deltagende, engasjert i eget liv og i de
prosesser som former ens skjebne. Dette kan betraktes som en motiverende faktor og man
sgker & finne mening nar noe blir vanskelig. Mening kan vare a nyte de gode gyeblikkene, og
det er informantene opptatt av. De forteller flere gode episoder fra familiens hverdagsliv og
om ting de liker & gjgre sammen som par. Noen av disse er beskrevet i presentasjonen av

funn, slike som felles maltid, dra pa turer sammen eller lese bgker for hverandre, ga pa kafé
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eller dra pa hyttetur bare de to. Alle er ogsa opptatt av at det & veere foreldre er sveert
meningsfullt og gir dem mye positivt. Det kan tenkes at det & fa dele egen historie, bli sett,
hert, bekreftet og forstatt ogsa er noe som gir mening. Selv om informantene er positive og
lgsningsfokusert, sliter de med vanskelige falelser og opplevelser som de har behov for a dele
med noen. Det er ikke opplagt for dem hvem de kan snakke med og de sier at de ikke vet om
det finnes noe tilbud som kunne passet for dem. De vet heller ikke hva de eventuelt hadde

gnsket eller hva de skulle hatt behov for.

5.2.2 Arbeidsfordeling

A f& til en rettferdig arbeidsfordeling tror jeg de fleste par finner utfordrende. Mange opplever
at partneren gjar for liten innsats eller ikke ser arbeidsoppgavene i hjemmet. Fordeling av
ansvarsomrade bar veere slik at begge bidrar med omtrent like stor innsats bade praktisk og
ved tilstedevarelse pa hjemmebane, det er pa en mate fastslatt at slik er det i dag.
Rettferdighet ligger neert for de fleste av 0ss som en sentral verdi som betyr mye for oss, og
lik arbeidsfordeling vil veere rettferdig tenker mange av oss. For informantene er dette med
arbeidsoppgaver i heimen noe som i perioder kan bli bade en utfordring og belastning. Nar
partneren har vanskelige perioder og er i darlig psykisk form, ma informantene bidra mer og

de far starre ansvar for at hverdagen skal fungere.

Informantene gnsker ogsa at de fikk til & gjennomfare det de startet pa og at deres partnere
hadde starre forstaelse for at matte gjare ferdig de oppgavene de syntes var viktig. Flere
informanter sliter med at de ikke strekker til, og dette kommer sterkt til uttrykk gjennom
utsagnet “skulle veert tre personer”. Det er vanskelig & si hva denne ekstra
arbeidsbelastningen kan fore til i det lange lgp og hvilken slitasje det eventuelt kan bli.
Kanskje er dette et av de omradene som det er vanskelig & snakke om uten a fa hjelp til den
samtalen. Utfordringen videre er om det er mulig & kompensere for skjev arbeidsfordeling
gjennom andre? Hvilken hjelp og statte finnes i familie, nettverk eller offentlig hjelpeapparat?
Er det mulig a tenke at disse familiene kan fa mer hjelp og bistand i hjemmet dersom de
gnsker dette? Kan noen avlaste familien med praktiske gjgremal og oppgaver, slik at de har
mer overskudd til & ta seg av hverandre og barna? Hva er det som vil hjelpe og veere mest

avlastende for foreldrene?

Informantene forteller om sosial stgtte og hjelp fra familie og naere venner. Noen opplever at

de far avlastning i form av barnepass, og at de har nare andre som de kan prate med om
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hvordan det er & vaere dem. Samtidig sier de at det er fa de kan prate med om sine innerste
tanker og at det blir sjelden slike samtaler finner sted. Det tyder pa at dette er et behov som
delvis kan fylles av familie og nettverk, men hvor det ogsa trengs utenforstaende som kan
hjelpe. Det kan kanskije vurderes om familie og nettverk kan bistd mer med planlagt stgtte og
fast avlastning i forhold til barna nar en av foreldrene sliter? Dette bade for at barna far
mulighet til & veere sammen med trygge andre omsorgspersoner som er viktig for dem, men
ogsa for at foreldrene kan hvile seg, samle krefter og noen ganger bare veare dem. For
familiene i undersgkelsen ville det veert viktig at noen hjalp dem til & sette ord pa dette slik at
de kunne innga avtaler om hjelp og avlastning. Dette er imidlertid et emtalig tema for flere av
informantene og deres familier som trenger a alminneliggjeres. Familiene i undersgkelsen er
redde for & veere til belastning for andre, og tenker ikke over at de aller fleste familier skaffer
seg pusterom uten barn, uten at de blir devaluert som foreldre eller at det blir sett rart pa dem
av den grunn. De fleste har en forstaelse av at & veere smabarnsforeldre gir en travel og
hektisk hverdag som skaper behov for avlastning og statte. Informantene og deres partnere er
mer tilbakeholden i forhold til om de synes det er greit & "belaste” familie og venner pa denne
maten enn andre. De signaliserer en skyld- og skamfglelse for at de ikke strekker til. Det er
viktig at noen kan hjelpe dem & slippe disse falelsene, da det ikke er noen sin skyld at det er
blitt slik. De psykiske problemene kan imidlertid ta sa mange krefter og sd mye energi at det
er forstaelig at de ikke klarer a stille opp for barna, slik de hadde gnsket. Den forelderen som
ikke har psykiske problemer kan av denne grunn fa et stort ekstraansvar bade i forhold til
partner og barn. Dersom familie og nettverk ikke har mulighet til a stille opp, kunne kanskje
flere fa mulighet til avlastning eller besgkshjem gjennom offentlige tjenester som et
forebyggende tiltak. Dette vil veere et viktig og riktig alternativ for noen, som gjer at
foreldrene far mulighet til & ta bedre vare pa seg selv og hverandre som par. | tillegg gir det
barna flere viktige andre som kan bety mye for dem. Ved a redusere den friske forelderens
utfordringer skapes et bedre oppvekstforhold for barna. Salutogen modell lgfter fram helse og
sunnhet, ressurser og muligheter og vil hjelpe til med dette (Antonovsky 1996, Hult, Waad,
Cederblad, Hansson 1996)

5.3 Utfordringer i parforholdet

Et forhold er blitt sammenlignet med a skrelle en lgk lag for lag. Man vet ikke ngdvendigvis
sd mye om hverandre nar en blir et par, men oppdager stadig nye sider ved hverandre etter

hvert. Det dukker opp nye lag og de trenger ikke veere slik som forventet. For de fleste
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medfarer dette utfordringer i parforholdet, og for informantene som er i et forhold hvor
partneren sliter med psykiske problemer skaper det ekstra utfordring. Samtidig velger
informantene et mestrings- og lgsningsfokus, slik at beskrivelser av utfordringene kommer til
slutt i deres historier. Det som kan beskrives som utfordringer i parforholdet er relasjonen,
kommunikasjonen og opprettholdelse av familiestruktur. Om utfordringer sier Erik; ” det er
jo livet generelt. Det er jo sann at dette kan du ikke leke deg gjennom!”, 0g videre sier han at

det er “mer som et eventyr hele greia!”

5.3.1 Relasjonen

Erich Fromm betegner kjaerligheten som en kunst, pa linje som det & leve er en kunst. Dette er
noe som krever innsikt og innsats. Disiplin, konsentrasjon, talmodighet og dette at det
viktigste av alt for en er & mestre denne kunsten, er kjennetegn og forutsetninger for
kjerligheten. Ifglge Fromm innebeerer kunst at hele ens person ma bli et instrument i kunstens
tjeneste. Alle informantene uttrykker stor kjerlighet til sine partnere, og gjentar mange ganger

at “jeg elsker henne...” eller ”.er glad i han”.

"4 tale om kjcerlighet er ikke d “preke”, av den enkle grunn at det betyr & tale om

hvert menneskelige vesens dypeste og mest virkelige behov”. (Fromm 1985:128)

Det er spennende & se informantenes fortellinger om parforholdet ut fra de fem
kjeerlighetssprak utviklet og beskrevet av Gary Chapman (2001). Han er opptatt av hvordan
viser vi at vi er glade i hverandre og hvordan forstar den andre dette budskapet. Chapmans
tanke er at alle har en emosjonell kjeerlighetstank som bar fylles opp kontinuerlig, og at folk
oppfarer seg annerledes nar deres emosjonelle kjeerlighetstank er full. Derfor er det viktig at et
par kjenner hverandres kjeerlighetssprak. Disse kjearlighetssprakene er;

Anerkjennende ord; som betyr at verbale komplimenter eller oppmuntrende og vennlige ord
er sterke kommunikasjonsmidler i dette kjeerlighetsspraket. Tid for hverandre; handler om &
veere sammen, gjere ting sammen, ha meningsfylte aktiviteter og kvalitative samtaler.

Ta imot gaver; er et av kjerlighetssprakene de fleste har noe av, men for de som har det som
sitt primare, er det a fa gaver et viktig tegn pa bekreftelse, anerkjennelse og kjeerlighet.
Tjenester; betyr at man gjer noe som partneren setter pris pa at man gjer, og man forsgker a
glede den andre ved a tjene. Fysisk bergring; er ogsa et viktig middel for & kommunisere

emosjonell kjaerlighet, og noen har det som sitt primare kjearlighetssprak. Chapman sier at
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kjeerligheten er et valg, og at en av partene i et parforhold kan starte prosessen med a fylle den

andres kjerlighetstank nar han bestemmer seg for det.

| forhold til informantene og deres partner kan en tenke fglgende i forhold til dette;

Knut og Kari; Knut benytter mange anerkjennende ord nar han forteller om sitt forhold til

Kari. Han er ogsa glad for at han kan gjere tjenester for Kari, og sier at det gjer ingenting om
han ma gjare alt det praktiske. Det gjorde han ogsa nar han var alene. Han er bare sa glad og
takknemlig for at han har Kari og barna, og at livet har fatt mye mer innhold og mening etter

at de kom inn i hans liv.

Arne og Line; Line kjgper ofte gaver til Arne, og Arne sier at det er hennes mate 4 si til han at
hun elsker han. Hun benytter kjerlighetsspraket ta imot gaver. Arne sier flere ganger at jeg
elsker henne rett og slett”, slik at han benytter anerkjennende ord. Tid for hverandre som er
det tredje kjerlighetsspraket benytter de begge, da de liker a gjegre ting sammen, og skaffer

seg rom til dette ved at de far barnevakt for barna.

Eva og Ola; Eva viser tydelig i intervjuet at hun har behov for anerkjennende ord og at tid for
hverandre betyr mye for henne. Hun savner at hun og Ola kunne tilbrakt mer tid sammen og
gjort mer slik at de fikk felles opplevelser. De kunne dratt i Oasen, spist middag eller sittet

mer sammen om kveldene sier Eva. Eva fortalte ogsa at hun har et stort behov for & prate

mens Ola er stille. Det er vanskelig a reflektere over hva som kan veare Olas kjerlighetssprak
ut fra intervjuene, men for at Eva skulle kjenne seg mer bekreftet, sett og hert hadde det veert

spennende & finne ut mer av dette.

Erik og Tove; Erik forteller at Tove har behov for kvalitetstid sammen med han; "hun synes
kveldene er bortkastet om vi ikke prater om viktige ting”’. Han forteller videre at de liker &
gjere ting sammen. Slik at tid for hverandre muligens er begges kjeerlighetssprak. En kan anta
at anerkjennende ord er mer en del av Toves kjerlighetssprak enn Eriks, da samtalen er sa
viktig for henne. Erik uttrykker at han er glad nar noen kan avlaste han for eksempelvis med
barnepass slik at han kan gjare seg ferdig med andre ting. Det kan derfor hende at tjenester er
et av hans kjeerlighetssprak.
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Anne og Anders; Anne er kanskje den som det er mest utfordrende a tenke kjarlighetssprak i
forhold til, men hun forteller at begge har stort behov for a prate. Ut fra det kan en tenke at
anerkjennende ord og tid for hverandre er viktige kjerlighetssprak bade for Anne og Anders.

Disse refleksjonene om informantene og deres partneres kjerlighetssprak, sier mye om at de
har delt mye positivt fra parforholdene sine, men at de ogsa har store utfordringer. Denne
maten a tenke kjeerlighetssprak pa kan vaere noe som binder sammen og skaper felles
forstaelse i forholdet. Det er lettere a opprettholde et kjarlighetsforhold nar en kjenner
hverandres behov og vet hvordan en kan fylle sin partners kjerlighetstank”. For mange kan
dette veere noe det gar an @ kommunisere om, som er passe vanskelig i en utfordrende
hverdag. Det a forsta og samtale om metaforer eller i bilder kan ogsa vere enklere enn &
snakke om emosjoner og relasjoner. Ved at begge kan fylle kjarlighetstanken i gode gyeblikk
og gode dager, taler de ogsa mer de vanskelige dagene. Hvis paret har som mal at de skal
holde sammen, hva ma til for at forholdet skal holde? Hvor godt kjenner de til hverandres
kjeerlighetssprak? En behandler kan hjelpe paret a sette dem pa dette sporet nar vedkommende
jobber ut fra et familieperspektiv ved & anbefale dem & lese om dette som tema, og dersom de
har behov for en tredje samtalepartner for & finne ut av dette kan denne bista. De fem
kjeerlighetssprakene er viktig ogsa i forhold til barn, slik at foreldre kan forsta hvordan barna
kan oppleve kjeerlighet, anerkjennelse og bekreftelse for den de er. Foreldrenes sensitivitet
overfor barna vil veare pavirket av hvordan de har det i parforholdet, og barna vil registrere
hvordan de voksne har det sammen. Undersgkelser i forbindelse med barnets utvikling har
vist at sma barn som blir holdt, klemt og kysset, utvikler et sunnere falelsesliv enn de som blir
liggende lenge uten fysisk kontakt (Chapman 2001).

En av utfordringene som kommer til syne i parforholdet er likeverdighet. Eva og Anne sier
begge at det 4 ha en partner med psykiske problemer er som a ha ”en ekstra unge”. Dette kan
veere uttrykk bade for en ekstra belastning men ogsa for et savn etter en likeverdig partner.
Knut beskriver at han bestemmer mye i deres forhold angaende hva han tenker Kari er i stand
til & gjare. Dette kan ogsa forskyve en likeverdighet i forholdet og oppleves som en
ekstrabelastning. Jeg tenker at det er en utfordring a skape likeverdighet i parforholdet, og en
av matene det kan skje pa er nettopp a fylle kjarlighetstankene til hverandre, for da har en
starre toleranse og mer a ga pa nar noe blir vanskelig. Flere av informantene savner
fellesskapet med sin partner i perioder. Det tyder pa at de er glade i hverandre, liker a veere
sammen og opplever det tilfredsstillende a veere i hverandres selskap. De beskriver at det a
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spise sammen, reise pa turer, ga pa kafé eller gjere noe sammen er bra og koselig, og alt dette

vil veere ressurser og omrader som kan videreutvikles i parforholdene.

5.3.2 Kommunikasjon

A kommunisere er dialog, en samtale hvor vi deler tanker og falelser og forsgker & forsta
hverandre. Arne forteller at han og Line har kommunikasjonsutfordringer. Han forteller;

”... da vinkler hun det om, slik at jeg sier det bare for & sare henne. Hmmm. og det, jeg far
ikke, jeg fdr ikke, ikke til d prate med henne om det”. Dette utsagnet forteller om en fastlast
kommunikasjon som Arne opplever som en utfordring. Han vet ikke hvordan de skal fa til &
snakke sammen. Det at han og Line strever med a snakke sammen om det som er vanskelig,
kan bidra til gke eller forverre Lines psykiske symptomer. Et menneskes psykiske reaksjoner
har neer sammenheng med samspillet med mennesker de lever ner til daglig ut fra en
familieterapeutisk forstaelse. Slik at nar de ikke far til & snakke om det som er vanskelig, blir
det noen tema de unngar eller som det blir taushet rundt i samspillet mellom dem. Dette kan
skape vanskelige falelser i Line og hun kan kjenne seg mislykket, lure pa om det er hennes
skyld eller fa darlig selvtillit for at hun ikke lykkes a samtale med Arne om dette som er
vanskelig. Psykiske problemer kan lgses gjennom kommunikasjon, fordi de er utviklet og
fastlast i kommunikasjon sier Axelsen og Hartmann (2008). Ved a gripe inn i en fastlast
kommunikasjon kan det skje endring. Utfordringen er om de klarer dette selv eller om de
trenger hjelp til det. Kommunikasjon mellom mennesker er viktig, for & forsgke a forsta det
som skjer (Haugsgjerd et. al. 2004).

Ulike forventninger til kommunikasjon og dialog er en annen utfordring bade Erik og Eva
forteller om. Erik sier; “hun synes ofte kvelden er bortkastet da hvis vi ikke prater om viktige
emner”, 0Q Eva sier; ”... det at han ikke snakker sann ndr det er noe, for jeg er helt motsatt
sdnn”. En kan tenke at begge her har en utfordring med & fa en felles oppfatning eller historie
med sin partner om hva som er viktig i forhold til kommunikasjon. Dette er ogsa utfordringer
som nok er ganske gjenkjennbart for de fleste som er i et parforhold, men nar den ene har
psykiske problemer kan det forsterkes ytterligere. Hvorfor er det sa viktig for Erik a fa litt tid
for seg selv, mens Tove vil at de snakker sammen, og hvorfor er Ola stille, mens Eva har
behov for at de snakker sammen. Kan det vaere kjgnnsforskijeller, ulike kjeerlighetssprak eller
tidligere kommunikasjonserfaringer? Det & ha gnske om a finne ut av den andres behov og
historie vil vaere viktig slik at begge kan gke sin forstaelse for den andre, og slik utvikle en

mate og kommunisere pa som blir god nok for begge. Da kan begges ulike forstaelse av
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virkeligheten fa bergringspunkt, og de kan skape en felles forstaelse som begge kjenner seg
igjen i. Det a leere seg a lytte til det den andre sier og ikke det en tror den andre mener vil
veere sentralt (Hartveit og Jensen 2008). Nysgjerrighet pa den andre befordrer apenhet, og
apenhet gir rom for forskjellige versjoner av menneskers erfaringer. | stedet for a sgke etter en
sann eller riktig historie, kan man i utgangspunktet sgrge for a ta del i historiens mange
fasetter og nyanser. Undring kan hjelpe oss til & skape sammenheng mellom historier og deler
av historier. Slike sammenhenger kan bidra til & skape nye og mer overordnede historier. P4
denne maten kan ny mening vokse fram. Var forforstaelse er sammensatt av var lokale og
globale kultur og tradisjon, vare egne erfaringer og er hentet fra kunst, og preger vare historier

og det som gir den enkelte mening (Andersen 1992).

En utfordring for a fa til god kommunikasjon er a bli samtalepartnere med et likeverdig
forhold og gjensidig respekt for hverandre, slik at en kan utforske meningene og
beskrivelsene til den andre (Hartveit og Jensen 2008). En behandler som er opptatt av begge
som par og hva de trenger hjelp til for & fa dette forholdet og familien til & fungere kan hjelpe
dem. Dette kan veere behandlere som jobber ut fra et familieperspektiv og er familieorientert,
eller de kan fa denne hjelpen pa et familievernkontor. Klient- og resultatstyrt terapi (KOR) er
anbefalt nar en jobber med parforhold, og forskning viser svart gode resultater nar KOR
benyttes i parterapi. KOR pavirker terapeutens faglige forstaelse og kan fare til endringer
bade i terapiprosessen og i hvilke typer behandlingsformer som tilbys (Duncan og Sparks
2008, Ulvestad et. al 2008).

Spraket er et sentralt kommunikasjonsredskap og ord far sin mening gjennom hvordan de
brukes innenfor en relasjon. Hvor ofte snakker vi om hva vi legger i ordene eller begrepene,
hvordan forstar vi dem, og tror vi at den andre forstar som oss? Dette kan bidra til
kommunikasjonsproblemer fordi ord eller begrep vil veere kontekst- og kulturavhengig, og
dersom det ikke snakkes om dette kan mange misforstaelser oppsta. Maten en uttrykker seg pa
sier ogsa noe om en grunnleggende holdning til den andre. Erik forteller at han pleier a si til
Tove; "Du er ikke problemet, men du har et problem”. Erik forteller at nar Tove er i darlig
psykisk form opplever han at det han sier blir galt uansett, og da har de ingen felles forstaelse
av hva det de kommuniserer betyr. Anne forteller ogsa om en anstrengt kommunikasjon med
Anders nar han er i darlig psykisk form. Hun oppfatter en nedbrytende trakassering i slike
perioder. De kan ogsa ha ulik forstdelse av hva ”’problemet” er, og en felles forstaelse av dette

ville kanskje minske utfordringene. Axelsen og Hartmann (2008) sier at kommunikasjon har
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et innholdsniva og et relasjonsniva. Begge deler vil det vere viktig a jobbe med i et forhold
som har anstrengt eller fastlast kommunikasjon. Innholdsnivaet handler om det budskapet
som forsgkes formidles verbalt og relasjonsforholdet handler om forholdet mellom partene.
Dersom det er noe som er vanskelig pa et av nivaene, pavirkes hele kommunikasjonen. En
nedbrytende trakassering som Anne sier kan handle om at de sier ”vonde eller stygge ord” til
hverandre, samtidig er forholdet mellom dem pavirket i disse periodene av at mye ansvar og
oppgaver faller pA Anne, mens Anders bidrar lite i familien. Slik kan en tenke at i darlige
perioder vil bade innholdsnivaet og relasjonsnivaet i kommunikasjonen vaere pavirket.

Erik sier; "Hun ser problemet som om det er et problem mellom henne og meg, eller
uenigheter det har vi jo. Selvfolgelig, for det er jo ganske normalt”. Erik er her bade inne pa
hva er problemet, og et annet sentralt moment, hva er vanlig eller alminnelig i de fleste
parforhold. Reichelt (2006) er opptatt av at fortolkningsmuligheter som vi har, kan bidra til at
vi faler oss avvikende eller patologiske. Det & tematisere kommunikasjon og
kommunikasjonsferdigheter vil vere viktig for alle smabarnsforeldre. Kanskje kan de ved at
dette blir tema fa starre forstaelse og raushet for hverandre. Flere av informantene forteller jo
at de trekker seg litt tilbake og har forskjellige mekanismer de benytter nar det “topper” seg
litt, men det er viktig & huske det som Erik poengterer at det er ganske vanlig at alle ektepar
eller samboere innimellom har utfordringer og problemer i parforholdet. Allikevel er det sveert
viktig at pa grunn av barnas varhet og sensitivitet bar en tilstrebe a opprettholde en noenlunde

god kommunikasjon.

Kommunikasjonsorienterte teorier fokuserer pa at psykiske problemer kan lgses gjennom
kommunikasjon, og at repeterende mgnstre i samspill kan forsterke vanskene. De psykiske
problemene kan da opprettholdes pa grunn av at familien som er rundt den som har
problemene ikke forstar symptomene, symptomenes hensikt, eller vet hvordan de skal
forholde seg til dette. Noen ganger kan symptomer opprettholdes da det ikke kommuniseres
om dem der de faktisk oppstar, og forsgk pa lgsninger blir mer av det samme, og man
kommer inn i et mgnster som forverrer eller opprettholder utfordringene (Akselsen 2009,
Reichelt 2006). Dette blir en utfordring som disse familiene bergres av da det tradisjonelt ikke
er fokus for a jobbe med dette i familiene. Familienes forstaelse av psykiske problemer,
symptomene og hva som kan skape bedring trenger ikke a samsvare og dette er det vanskelig
a snakke om. Familieorientert arbeid tar sikte pa a skape dialog mellom mennesker som har
naere band og noen ganger motstridende posisjoner. Ved & jobbe med familiemedlemmenes
ulike forstaelser og ved a snakke sammen om hvordan lgse utfordringer i hverdagslivet, vil
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fokuset bli lgsninger i stedet for problemer og muligheten for & endre adferd vil veere tilstede
(Akselsen 2009). Dette kunne kanskje veert til hjelp for Eva som opplever at Ola er stille og

innesluttet i perioder, og som hun sier; ”.. han snakker ikke om ting og jeg md snakke..”.

5.3.3 A opprettholde familiestrukturer

Innenfor den strukturelle tradisjonen i familieterapi er det at familien er inndelt i subsystemer
viktig. Det beskrives av Minuchin, og slike subsystemer kan vare paret som ektepar, paret
som foreldre, besteforeldre og sgsken. Subsystemer kan ogsa ga pa tvers av generasjoner, men
det er viktig at familiens hierarki bevares (Hartveit og Jensen 2008). Dette kan vere en
utfordring for flere av familiene jeg intervjuet. To av informantene har eldre barn som de
beskriver nar kontakt med. De forteller blant annet at de sitter mye sammen om kveldene og
at de snakker sammen dersom det er noe. Spesielt skjer dette nar den som har psykiske
problemer har det ekstra vanskelig. Det kan veaere en utfordring at den kontakten noen ganger
kan bli sd neer at barnet kan sta i fare for & innta en slags voksenfunksjon. Det samme gjelder
to andre informanter som beskriver et veldig tett forhold til barnas besteforeldre, bade
gkonomisk, falelsesmessig og praktisk. Dette kan ogsa bli et subsystem med en koalisasjon pa
tvers av generasjoner som ikke trenger a bli bra. Den kan hindre foreldrene i a fungere som
foreldre sammen. Grenser er et viktig strukturelt begrep, og det er viktig & opprettholde disse
bade i forhold til omverden men ogsa innad mellom subsystemene. Foreldre ma ha hjelp og
statte til & vaere foreldre sammen, slik at de utgjer et subsystem som fungerer. Dette kan vere
utfordrende for alle og spesielt i familier hvor en av foreldrene har psykiske problemer.
Besteforeldre skal vaere besteforeldre, foreldre skal veere foreldre, og barn skal vaere barn
(Reichelt 2006).

5.4 Hva med barna?

Det kan vare ulike arsaker til at informantene ikke har sa stort fokus pa barna. Det kan veere
som Arne tenker at de er sa sma at de ikke merker noen ting, eller som Anne sier at hun vil
skane og beskytte barna. Informantene forteller at de har ikke mgtt noen i hjelpeapparatet som
har fokusert pa eller tematisert hvordan det er & vokse opp i familier hvor en av foreldrene
sliter med psykiske plager, slik at en kan kanskje ikke forvente at de skal tenke at dette
bergrer barna de minste barna. | denne undersgkelsen har familiene sju barn som er 3 ar eller
yngre, slik at flere kan tenke at de er ™ altfor sma til & forsta eller oppdage noe.” Tradisjonell

tenkning er at de minste barna ikke forstar eller trenger sa mye nar de er sma, slik at det kan
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veere en arsak til at de ikke utrykker bekymringer i forhold til barna. Dette er i sa fall i
samsvar med annen forskning som viser at mange tenker at barna ikke forstar nar de er sma,
og at foreldrene gjerne vil skane sine barn. Det betyr at hindringene i & snakke farst og fremst
ligger hos de voksne (Mevik og Trymbo, Kjelbergnes 2010). Det barn ikke vet har de vondt
av, fastslar Karen Glistrup (2002), nar hun understreker at barn er sensitive og har behov for
apenhet rundt foreldrenes psykiske problemer. De oppdager at det er noe som plager eller
forstyrrer foreldrenes sensitivitet, og det skaper usikkerhet nar ingen snakker om dette. Barn
er sa lojale mot foreldrene at de spar ikke eller forteller ikke andre, hva de lurer pa eller hva
de opplever, men de holder det inni seg. Juul (2010) sier at barn ma fa informasjon om
foreldrenes psykiske problemer allerede fra de er nyfadte. Slik blir disse en naturlig del av
livet, og foreldrene skal bruke et tydelig sprak og mimikk nar de snakker med sine barn om
dette. Psykiske problemer krever oppmerksomhet og energi, men de skal ikke fa dominere
familien, sier Juul. Selvfglgelig vil de sette sitt preg pa familien og barna, men dette ma ogsa
alminneliggjeres for alle foreldre og familier preger hverandre. Juul gnsker a ta bort skyld- og
skamfalelsen til foreldre og gi dem styrke og mot til apenhet og tydelighet i forhold til sine
barn. Han sier at foreldrene i stedet for & plage seg selv med darlig samvittighet, ma vere
glade for denne muligheten til at barna blir romslige og kompetente mennesker. Samtidig
understreker han viktigheten av at barna ma fa den stette og hjelp utenfra, som de vil ha
behov for i perioder (Juul 2010).

Barna uttrykker ngdvendigvis ikke sine behov slik at omverden oppfatter det, men tilpasser
seg stort sett til situasjonen. Det kan ta tid fgr de viser symptomer pa at det er noe som er
vanskelig i forhold til samspill og tilknytning med foreldrene. De minste barna signaliserer
dette ofte gjennom reguleringsforstyrrelser og utilpasshet. Smeby (2009) viser til at de yngste
barna som har foreldre som har psykiske problemer, sliter med konsentrasjonsproblemer,
separasjonsangst, redusert initiativ og tilbaketrekning. Dette vil oppdages gjennom
foreldreintervju hvor foreldre kan beskrive hvordan de oppfatter sine barn og foreldrerollen,
0g gjennom a se pa samspill og tilknytning. Mange ganger er det nyttig a filme samspill og
tilknytning for & kunne vurdere og se om dette er tilfredsstillende eller om dette er noe det ma
jobbes med. Det kan ogsa benyttes nyere forskningsbaserte kartleggingsskjema som gar pa
spedbarns psykiske helse. I alvorlige tilfeller utvikler spedbarn tidlig symptomer, men da har
de ikke hatt signifikante andre som har kunnet kompensere for den forelderen som har

psykiske problemers manglende oppfalging. Da kan en se barn som er tilbaketrukne, ser bort,
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ikke gir respons, er utilpass og vanskelig a regulere. En ser derfor hvor viktig det er at

foreldrenes evne til & fylle foreldrerollen ma styrkes og at barnas nettverk ma dras inn.

Med de utfordringene informantene har for & mestre hverdagslivet, kan det ogsa tenkes at de
har nok med & tenke pa partneren og seg selv. De far kanskje ikke tid eller har ikke overskudd
til & tenke over at dette kan pavirke barna. Det kan ogsa vare at det er for vondt & tenke pa at
familiesituasjonen pavirker barna, slik at de velger a fortrenge dette.

Den erfaringskunnskap mine informanter formidler er viktig for at hjelpeapparatet skal kunne
veere i stand til & gi disse familiene den hjelp og statte de har behov for, og som er ngdvendig
til beste for det enkelte medlem og familien som helhet. I modellkommuneforsgket skal
forebyggende tiltak settes inn i forhold til barna pa grunnlag av risiko nar en av foreldrene har
psykiske problemer. Barna skal ikke sykeliggjeres for at de skal fa denne hjelpen, men
gjennom at det jobbes med foreldrenes psykiske helse forebygges problemer hos barna. Det &
jobbe systemisk og relasjonelt blir da sveert viktig. Seerlig oppmerksomhet bgr vies barn og
familier der det er mange risikofaktorer som er kronisk til stede. Det er starre risiko for at
barna utvikler egne problemer dess flere risikofaktorer, og da blir det ekstra viktig a jobbe
forebyggende og med a styrke beskyttelsesfaktorene (Kvello 2008). Til tross for kunnskapen i
forhold til sped- og smabarns psykiske helse, utvikling og behov for trygg tilknytning, viser
statistikk bade fra barnevern og BUP at de yngste barna utgjar en sveert lav andel av dem som
far hjelp. Enkelte tjenesteomrader mangler fortsatt kunnskap for & vurdere barns samspill og
tilknytning til foreldrene. Det betyr at alt for fa barn i risiko identifiseres tidlig nok, og vente-
0g-se holdningen er fortsatt sterkt tilstede i hjelpeapparatet. Denne holdningen er uheldig, og
det er ikke uten videre slik at hvis vi bare venter og ser, sa vil vanskene ga over etter hvert

som barnet utvikler seg (Smith 2002).

Hvem informerer og formidler til foreldre viktigheten av det som den nyeste forskning
innenfor sped- og smabarn har kommet fram til? Er det slik at foreldre selv ma vise interesse
og lete opp kunnskapen? Kan enkelte foreldre mangle kunnskap om hva som er viktig nar en
av foreldrene sliter med psykiske problemer? Hvordan benytter fagfolk den nye kunnskapen
og kompetansen de tilegner seg? Deles den med de som er i de ulike situasjonene slik at en
sammen kan oppna bedre tidlig innsats for barna, eller holder vi den for oss selv? Hvordan
kan vi informere om denne kunnskapen uten a skape skyldfalelse eller falelse av
utilstrekkelighet? Dette er et spennende tema som kunne veert undersgkt neermere. Nyere
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sped- og smabarnsforskning viser at det er de minste barna som er mest sarbare, og at de
trenger foreldre som er sensitive og emosjonelt tilgjengelige for dem (Moe, Slinning, Hansen
2010). Dette sammen med forskningen som viser at hele 66 % av barna som har foreldre med
psykiske problemer selv utvikler problemer, gjer at vi ikke kan la vaere a snakke med
foreldrene om dette. Men vi ma leere 8 kommunisere godt, slik at det er med ydmykhet og
omsorg at disse vanskelige tema bringes pa banen. De det snakkes med ma oppleve seg
ivaretatt og verdifulle, slik at de ikke tynges av nye byrder, men far kunnskap som er
forebyggende i forhold til barns psykiske helse. Jeg tror det mé trenes pa denne “vanskelige
samtalen” slik at vi blir trygge pa hvordan uttrykke oss, og at tilbakemeldinger kan gis til
hverandre pa hvordan det oppleves nar dette tema bringes pa banen. Dette er et tema og en
samtale som fordrer at det er satt av tid og muligheter for refleksjoner. De det samtales med
om slike vanskelige ting ma fale seg godt ivaretatt i ettertid. Tom Andersen (1996) er opptatt
av at det kan snakkes om alt, dersom vi er ydmyk, lyttende, undrende og utforskende i mgter
med andre mennesker. Hensikten med slike samtaler er at barn ikke skal oppleve det samme
som blant annet informantene til Kjelbergnes (2008) opplevde. Hun oppsummerer i sin
undersgkelse at barna opplevde ikke & fa den emosjonelle og bekreftende statten som kunne
ligge i det & snakke apent om egne tanker og falelser. Betydningsfulle andre signaliserte at
taushet var bade riktig og viktig. Malet er at dette skal endres, og at barn med foreldre som
har psykiske problemer, som tidligere ofte har vaert omtalt som de usynlige barna, na skal bli
sett. Dette er et av hovedanliggende for sentrale myndigheter i forhold til denne malgruppen
barn som pargrende. Det arrangeres mange seminar og konferanser for & heve kompetansen
pa dette omradet, og tema de siste arene har vart ”fra bekymring til handling - gjgr noe med”.
Malet er at en styrket samhandlings-kompetanse kan gi styrket hjelp til risikoutsatte barn.

Enkelte ganger kan en undre seg pa om det er hjelpeapparatet som problematiserer det a
snakke om barna. Mange foreldre har allerede en bekymring for hvordan det skal ga med
barna, det bekreftes av flere informanter. De har oppdaget endret adferd selv hos de minste
barna nar den som har psykiske problemer har vaert i darlig form. Dette har undret dem, men
de har ikke opplevd at noen i hjelpeapparatet har sagt noe om at dette kan skije eller apnet opp
for & bringe dette tema pa banen. Astrid Halsa (2008) konkluderer i sin doktorgrad som er en
studie av moderskap og barneomsorg i velferdsstaten, at nar mor har psykiske helseplager
tematiseres ikke foreldrerollen nar foreldre behandles i psykiatrien. Man er pasient og individ,
ikke forelder, til tross for at man har barn som venter hjemme. Hun sier at dette ma endres, og

til det kreves gkt kompetanse i voksenpsykiatrien om barns behov, om foreldrerollens
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utfordringer, samt kjennskap til det kommunale hjelpeapparatet. Informantene har samme
erfaringer som Halsas informanter, da de sier at ingen har tematisert foreldrerollen verken til

deres partner sa langt de vet eller til dem selv.

Det er viktig a fa fram barneperspektivet bade hos foreldre og i hjelpeapparatet. Dette er
vanskelig bade fordi det kan vaere vondt a ta innover seg det barnet har opplevd, men ogsa
fordi det er sa lenge siden vi var barn og derfor ikke klarer & tenke som et barn. Det er
allikevel sveert viktig & forsgke & innta dette perspektivet og hjelpe foreldrene til det samme.
Hvilke konsekvenser har det for barna at deres foreldre har problemer? Pa hvilken mate kan
deres problemer pavirke barna? Hva kan de ha sett eller hva kan de ha vart med pa? Det a
starte en prosess sammen med foreldrene ved at de forsgker a besvare slike sparsmal uten at

det skaper skyldfglelse, kan bringe fram barneperspektivet tydeligere.

Rundskrivet ”Barn som pérerende” (2010) understreker helsepersonells plikt til & bidra til at
mindredrige barn som har foreldre med psykiske problemer, rusmiddelavhengighet eller
alvorlig somatisk sykdom eller skade, skal fa dekt behov for informasjon og ngdvendig
oppfelging de kan ha som falge av forelderens tilstand. Denne plikten gjelder helsepersonell
bade i farste- og andrelinjetjenesten. Formalet med bestemmelsene er a sikre at barna blir
fanget opp tidlig, og at det blir satt i gang prosesser som setter barn og foreldre i bedre stand
til & mestre situasjonen. Videre er formalet & forebygge problemer hos barn og foreldre.
Denne lovendringen palegger helsepersonell & se barna og da bar konsekvensen av det vere at
forebyggende tiltak settes inn tidlig. Informantene i denne undersgkelsen har ikke opplevd at
barna er etterspurt eller at det er snakket om deres behov, selv om de har mgtt mange som

jobber innenfor helsetjenestene.

5.5 Oppsummering av diskusjon

Informantene har behov for et hjelpeapparat som ser hele familien og kan gi dem hjelp og
statte der de har behov for dette. Forstaelsen av psykiske problemer og endring pavirker
behandlingene som hjelpeapparatet tilbyr, og en starre oppmerksomhet pa behandlingsfilosofi
og endringsperspektiv ville kanskje bevisstgjort flere tjenesteutavere og familier. Familiene
trenger informasjon og kunnskap om psykiske problemer, behandling og behandlingsforlap.
Hyppighet, kontinuitet, forutsigbarhet er viktige stikkord nar det gjelder behandlingen, og
avklaringer og samtaler rundt dette ville kanskje ha veert til hjelp for hele familien. At det
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samtales om hva de skal gjere dersom noe uforutsett skjer er ogsa viktig for informantene, da
det at de ikke vet skaper usikkerhet. Et pargrendesamarbeidet etter veilederens anbefalinger
etterlyses av alle informantene, og annen forskning bekrefter ogsa at pa dette omradet er

hjelpeapparatet fortsatt altfor darlig.

Informantene har behov for bade individuelle samtaler og parsamtaler, hvor fokus kan veere
hvordan det er d vere det enkelte familiemedlem inkludert barna. Slike samtaler vil ivareta
bade et familieperspektiv og et barneperspektiv. Andre utfordringer informantene beskriver er
egne folelser og reaksjoner og arbeidsfordelingen i familien. Informantene etterlyser at noen
kan se, hare og bekrefte dem, bade for & ivareta dem selv, men ogsa slik at de er i stand til &
ivareta sin partner og sine barn. Merbelastningen i forhold praktiske gjeremal i hjemmet og
oppfalgingen av bade barn og partner er stor, spesielt i perioder hvor partneren er i darlig

psykisk form. Dette bgr tematiseres og tiltak i form av stgtte og avlastning ma diskuteres.

Relasjonen og kommunikasjonen i parforholdet gir ogsa utfordringer. De beskriver at de har
det veldig bra med partneren sin, samtidig som de uttrykker at pa enkelte omrader blir det
vanskelig i perioder. At noen kunne tematisert disse utfordringene sammen med dem, ville
kanskje “lost” eller lettet noen av utfordringene. De kunne skapt seg en mer felles
virkelighetsforstaelse i parforholdet om hvordan deres relasjon er, hva som er viktig for dem
som enkeltindivid og dem som par. | forhold til kommunikasjonsutfordringene kan disse
opprettholde de psykiske symptomene, slik at det ville veert sentralt tema i en behandling som

er familieorientert.

Informantene har ikke sa stort fokus pa barna, og det kan ha ulike arsaker. Enten kan det
hende at de tenker de er sa sma at de ikke merker noen ting eller at foreldrene vil skane barna.
Tradisjonelt har mange tenkt at sma barn merker ingenting, men nyere sped- og smabarns-
forskning understreker viktigheten av tidlig innsats allerede i svangerskapet, for at barns
psykiske helse skal ivaretas. Utfordringen til helsetjenestene er hvem informerer og formidler
denne kunnskapen til foreldre. Mange foreldre kan ogsa ha sa store utfordringer i forhold til a
ivareta sin partner og seg selv at de strekker ikke til. Det kan ogsa gjere for vondt a tenke at
deres familiesituasjon kan pavirke barna, slik at det er derfor dette blir tematisert lite. Det er
imidlertid viktig at foreldre ivaretas og far riktig hjelp og stette, slik at de klarer a veere
emosjonelt tilstede og sensitive for sine barn. Viktigheten av dette ma det ogsa informeres og

samtales om. Noen hjelpere ma veere i posisjon tidlig til disse familiene med fokus pa barna.
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Det ma formidles at det er viktig med apenhet, &rlighet og informasjon til barna tilpasset
deres alder. Fokus ma ogsa vere pa tilknytning og samspill, og hvordan kan andre bidra nar
den ene forelderen sliter med psykiske problemer.
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6.0 Oppsummering, konklusjon og avsluttende betraktninger

| dette avsluttende kapitlet vil det oppsummeres kort det som er framkommet i undersgkelsen,
far det konkluderes pa bakgrunn av problemstillingen. Deretter vil jeg komme med
avsluttende betraktninger eller refleksjoner over hva denne undersgkelsen har betydd for meg,
praksisfeltet og anbefalinger over temaomrader det kan forskes videre pa i etterkant av denne
studien.

6.1 Oppsummering

| denne undersgkelsen har jeg intervjuet fem smabarnsforeldre med ektefelle eller samboer
som har psykiske problemer. Formalet har vert a fa mer informasjon og mer kunnskap om
smabarnsfamilier med denne problematikken. Denne kunnskapen vil kunne bidra til at
hjelpeapparatet kan utvikle forebyggende og helsefremmende tiltak samt oppfalging som

ivaretar barna og familiene bedre.

Informantene har beskrevet sine utfordringer, og ut fra datamaterialet har falgende funn blitt

framtredende som tema;

Utfordringer knyttet til oppfglging og behandling av profesjonelle, har underpunktene

oppfelgingen og behandlingsforlgp, pargrendesamarbeid og taushetsplikt. Mye usikkerhet
preger informantene i forhold til disse omradene, og de har behov for bade kunnskap og
informasjon om psykiske problemer, behandling og hva de skal eller kan gjare. Informantene
formidler at de har behov for parsamtaler hvor det fokuseres pa alle medlemmene i en familie.
Pargrendesamarbeidet med informantene har vert darlig og de faler seg ikke ivaretatt av
hjelpeapparatet. Flere har opplevd avvisning i kontakten med hjelpeapparatet, enten ved at
behandler har sagt han har taushetsplikt, han snakker kun med den som har psykiske
problemer og vil ikke gjennomfare parsamtaler. De har ogsa opplevd at de ikke far hjelp fordi
hjelpeapparatet ikke vet hva de kan hjelpe dem med. Til tross for disse opplevelsene er
informantene positive i omtalen av bade behandlere og hjelpeapparat.

Utfordringer knyttet til muligheten for d veere seq selv, omfatter informantens falelser og

reaksjoner - behov for a bli sett og hart, og arbeidsfordeling i hjemmet. Informantene sliter
med mange vanskelige falelser og opplevelser som de har behov for a dele med noen. Flere

har venner og familie de kan snakke med, men alle understreker at dette intervjuet hvor de har
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fatt fortelle og dele sine opplevelser uten avbrytelser har betydd mye for dem. De har behov
for a bli sett, hart og bekreftet, og dette behovet undertrykker de i perioder. | forhold til
arbeidsfordeling faller mye ansvar pa dem nar den andre forelderen har det vanskelig, bade i
form av praktiske gjeremal men ogsa ved tilstedeveerelse for partneren og barna.
Informantene opplever at det er utfordrende a strekke til i forhold til alt de opplever de burde

eller skulle gjort.

Utfordringer knyttet til parforholdet, er inndelt i relasjonen og kommunikasjonen.

Likeverdighet i forholdet, uklare og mange roller, ulike behov og forventninger i forhold til
det & vaere og gjere noe sammen, er utfordringer som informantene beskriver i forhold til
relasjonen. | forhold til kommunikasjonen er det utfordringer knyttet til hva snakker de om,
hvordan, nar og hvor mye, som kommer fram. De fleste har ulike forventninger i forhold til
dette, og det betyr gkte belastninger og utfordringer spesielt i vanskelige eller krevende

perioder.

Utfordringer knyttet til hva med barna, utgjorde et interessant funn. Barna ble ikke omtalt s&

mye i undersgkelsen, og informantene fortalte at de trodde ikke at barna merket sa mye da de
forsgkte a skjerme dem. Samtidig formidlet de at de var litt usikre pa dette, og noen av
informantene hadde observert sma adferdsforandringer hos de minste barna.

Funnene er diskutert opp mot familieteoretiske perspektiver som danner grunnlag for en
forstaelse av familien som system, familieperspektivet og familieorientert arbeid. Videre
diskuteres de opp mot forstaelsen av psykiske problemer som kilde til utvikling og

Antonovskys salutogene modell for helse.

Forstaelsen av psykiske problemer og behandling omfatter hva er eller kan psykiske

problemer og symptomer vare, utfordringer i mgte med hjelpeapparatet, pargrendesamarbeid
og taushetsplikt eller samtykke og familieperspektivet. Informantene har behov for mer
kunnskap om psykiske problemer og behandling. Starre forstaelse av psykiske symptomer
som ressurs og veiviser til forstaelse, vil pavirke behandlingsfilosofien til & bli mer opptatt av
brukerens endringsteori. Dette som utgangspunkt vil involvere ektefelle, samboer og familien
langt mer enn det som er tilfelle i dag. Fokus vil da endres fra en tradisjonell medisinsk
modell som er individuell, til en kontekstuell modell med fokus pa salutogenese og
helsefremmende tiltak hvor familieperspektivet kan ivaretas. Et bedre pargrendesamarbeid er
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pakrevd for at familiene skal oppleve en bedre hverdag og det innebarer blant annet at fokus
ma endres fra taushetsplikt til samtykke. Pargrende ma ivaretas bade for partneren sin del, sin
egen del og ikke minst for barna sin del. Barna trenger den forelderen som ikke har psykiske
problemer ekstra mye, spesielt i perioder hvor den andre forelderen sliter eller har det ekstra
vanskelig. En familieorientert behandling hvor det jobbes ut fra et familieperspektiv og et
barneperspektiv kan endre smabarnsfamiliers belastninger i en utfordrende hverdag, ved at
utfordringene som hjelpeapparatet representerer kan reduseres. Med familieperspektiv menes
at det rettes fokus mot det enkelte familiemedlem, relasjonen mellom medlemmene og

familien som helhet.

Informantenes utfordringer knyttet til muligheten for & vare seq selv inneholder a bli sett, hart

og forstatt, samt arbeidsfordeling. Det er viktig for informantene & oppleve sammenheng i sin
tilvaerelse. Begripelighet, handterlighet og meningsfull er gjenkjennbare i deres historier. De
seker a forsta og arsaksforklare sin partners problemer, ustabilitet og egne reaksjoner.
Informantene har tro pa lgsninger ved at utfordringene handteres og de fokuserer pa
mestringsressurser. Alle forteller egne mestringshistorier som representerer erfaringer som
ikke er knyttet til undersgkelsens tema. A vare deltagende og engasjert i eget liv og de
prosesser som skjer gir mening, og dette er informantene opptatt av. Samtidig kan det a nyte
gode gyeblikk gi mening, og mange episoder eller hverdagshistorier som handler om felles
maltid, ga pa kafé, dra pa tur, vere foreldre, dele historie og liv inneholder nettopp dette.
Arbeidsbelastningen bade i forhold til praktiske gjgremal, tilstedeveerelse for barna og
ektefelle eller samboer, er i perioder stor, spesielt nar partneren har det vanskelig.
Informantene forteller om sosial statte fra familie og neere venner, bade i form av avlastning
eller barnepass og ved det & ha noen & snakke med. Denne stgtten kan imidlertid bli for liten
slik at de har behov for at de kan samtale med noen utenforstaende. Informantene og deres
partnere er ogsa bekymret for om de belaster sitt sosiale nettverk for mye. Dette kan veere et
tema det hadde veert nyttig & samtale om, for & alminneliggjere at smabarnsforeldre trenger

avlastning.

Utfordringer i parforholdet bestar av relasjonen, kommunikasjon, og det & opprettholde

familiestrukturer. Informantene beskriver stor Kjerlighet til sine ektefeller og samboere,
derfor er bildet om at vi alle har en kjerlighetstank som ma fylles og at vi har ulike
kjeerlighetssprak som fyller denne tanken, tatt inn i diskusjonen. Dersom kjeerlighetstanken
fylles jevnlig i gode perioder har en litt & ta av nar det blir vanskeligere. Noen utfordringer
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som beskrives er likeverdighet i parforholdet og at flere savner mer fellesskap med sine
partnere i perioder. Kommunikasjonsutfordringer beskriver alle informantene at de har eller
har hatt. Disse kan opprettholde de psykiske symptomene, derfor er det viktig a tematisere
disse utfordringene overfor familiene. Informantene uttrykker at de gjerne vil snakke med
noen om sine utfordringer, og i en familieorientert behandling eller oppfalging ville dette veert
sentralt. Avslutningsvis under dette tema diskuteres det med & opprettholde familiestruktur.
Her poengteres viktigheten av grenser og at foreldre ma ha hjelp og stette til a veere foreldre
sammen, slik at de utgjer et subsystem som fungerer. Besteforeldre skal vare besteforeldre,

foreldre skal veere foreldre og barn skal veere barn.

Hva med barna, diskuterer funn opp mot tilknytningsteori, samt teori og empiri om barn med

foreldre som har psykiske problemer. Det gjgres noen betraktninger rundt hvorfor det er sa
lite fokus pa barna bade i denne og andre undersgkelser. Kan det handle om tradisjonell
tankegang at sma barn ikke forstar eller merker noe, kan det vere at barna ikke uttrykker sine
behov og derfor blir de oversett, kan det veere for vanskelig & ta inn over seg at barna pavirkes
eller kan det veere mangel pa kunnskap og kompetanse. Disse barna tilhgrer en utsatt og
sarbar gruppe, derfor skal forebyggende og helsefremmende tiltak settes inn pa risiko. Nyere
sped- og smabarnsforskning understreker viktigheten av tidlig innsats i svangerskapet for at
barns psykiske helse skal ivaretas. Det er viktig at begge foreldrene styrkes og far riktig hjelp
og statte, slik at de klarer & veere emosjonelt tilstede og sensitive for sine barn. Apenhet,
&rlighet og informasjon til barna tilpasset deres alder, er viktige forebyggende tiltak. Det vil
veere ekstra viktig at de foreldrene som ikke har psykiske problemer avlastes, hjelpes og
stattes, slik at de klarer & ta godt nok vare pa sine barn. | perioder vil det vaere denne
forelderen som er mest tilstede for bara. Dersom foreldrene ikke strekker til eller makter dette,
vil det veere viktig at signifikante andre kan bidra. En utfordring for hjelpeapparatet er hvem
informerer foreldre om denne nye kunnskapen, og hvem tar opp disse sensitive og vanskelige
tema med foreldrene? Mange ganger ligger hindringene i hjelperne eller behandlerne, for
foreldrene bekymrer seg allerede over dette. Forskning viser at mange foreldre gnsker a drofte

foreldrerolle og foreldrefunksjon med noen.

6.2 Konklusjon

Problemstillingen for denne undersgkelsen var
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”Hva forteller smabarnsforeldre med ektefelle eller samboer som har psykiske
problemer, om hverdagslivets utfordringer og hvilke behov de har for oppfalging og

stotte?”

Undersgkelsen viser at smabarnsforeldre i denne situasjonen har store utfordringer i
hverdagslivet. Disse utfordringene er knyttet til ytre faktorer som mgtet med hjelpeapparatet,
mangel pa kunnskap og informasjon, samt utfordringer som bergrer forhold i familien som
muligheten til & veere seg selv, parforholdet og sosial stgtte. Foreldrene i denne malgruppen
ettersper i utgangspunktet ikke oppfalging og statte i forhold til hverdagslivets utfordringer,
men i lgpet av intervjuet sier de at de har behov for noe. Hva denne oppfalgingen eller statten
skal innebzre er de usikre pa, og de vet heller ikke hva de kan be om. Flere uttrykker sterkt at
det & ha noen a snakke med gjar godt, slik at det er et behov som ofte kan veere undertrykt. |
tillegg viser undersgkelsen at det er behov for et hjelpeapparat som trekker pargrende inn i
behandlingsopplegget i langt starre grad enn i dag. A jobbe ut fra et familieperspektiv og et
barneperspektiv er en forutsetning for at smabarnsfamiliers belastninger i en utfordrende
hverdag kan bli mindre. Familiene bar fa god og kontinuerlig hjelp som er tilpasset deres
behov, samt forebyggende og helsefremmende tiltak i forhold til barna ma igangsettes med

bakgrunn i risiko pa grunn av foreldrenes problematikk.

6.3 Avsluttende betraktninger og refleksjoner

Hva har dette arbeidet betydd for meg?

Denne undersgkelsen har gitt meg ny kunnskap om smabarnsforeldre med ektefelle eller
samboer som har psykiske problemer. Informantene delte raust med meg sine liv og historier
om hverdagslivets utfordringer og hvilke behov de har for hjelp og stette. Dette har fort til
enda starre interesse og engasjement for dette fagfeltet for min del. For meg har denne
undersgkelsen ogsa veert et dypdykk bade i teori og empiri om barn med foreldre som har
psykiske problemer. Dette har utvidet min kompetanse og mitt faglige stasted i forhold til &
tenke forebyggende og helsefremmende tiltak i forhold til disse barna og deres familier.
Flere som har lest deler av oppgaven underveis har kommentert funnene ved a si at nar jeg
leser at informantene mgtes med taushetsplikten hares det sa fryktelig ut. Det gjegr sa vondt a
lese hvor lite pargrende faler seg matt. Samtidig vet mange av oss at vi kan ha saret flere ved
a gi samme svar, vert uforstandig eller ikke tatt dette perspektivet inn over oss. Dette skal

allikevel ikke fa trykke verken meg eller andre ned. Ingen av oss tenkte over eller hadde
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kunnskap nok til & tenke annerledes da vi gjorde dette, og det som er skjedd kan vi ikke gjare
noe med. Men det gir oss et flott utgangspunkt for a gjare ting annerledes fra na av. Den
kunnskapen informantene har delt, kan vi benytte til & endre var praksis slik at brukerens
endringsteori blir i fokus og familieorientert tilnserming benyttes med utgangspunkt i

familieperspektivet og barneperspektivet.

Hva har dette arbeidet betydd for kommunen? Modellkommuneforsgket?
Undersgkelsen har hatt stor betydning for videreutviklingen av modellkommuneforsgket i
Namsos kommune, hvor jeg er prosjektleder. | forbindelse med deltagelse i modellkommune-
forsgket opprettet Namsos kommune i mai 2008, et tverrfaglig Familieteam som skal veere et
Lavterskeltilbud til familier med barn 0-6 ar hvor en av foreldrene har psykiske problemer
eller rusproblemer. Forespgrsel til Familieteamet kan komme enten pr. telefon, muntlig eller
skriftlig, fra de som trenger hjelp selv, andre i familien eller via andre tjenesteutevere eller
behandlere. Familien skal kontaktes innen en uke etter at foresparselen er kommet.
Familieteamet jobber sammen to og to, og fer det bestemmes hvem som skal falge opp den
aktuelle familien, vurderes det hvilken kompetanse vil vare best for & mgte akkurat denne
familiens utfordringer og behov. Familieteamet er og skal vere noe annet enn det de gvrige
tjenesteomradene representerer. Jeg har det faglige ansvaret for Familieteamet som jobber to

faste dager i uken.

Etter at denne undersgkelsen ble pabegynt og underveis i analysen, har bade funn og resultater
pavirket maten Familieteamet jobber pa. Informantenes historier om at ingen har sett, hart og
bekreftet dem pa en slik mate at de feler seg ivaretatt, har igangsatte flere prosesser i
Familieteamet. Den farste endringen handlet om det farste matet med familiene, og na gnsker
Familieteamet at begge voksne er tilstede pa dette matet. Begrunnelsen er at da kan begge
foreldrene presentere familiens utfordringer og si noe om hva deres behov er. Familieteamet
presenterer seg 0gsa, og sammen med familien finner de ut hva kan de hjelpe eller bista denne

familien med. Familieteamets tilneerming er familieorientert.

Etter intervjuene hvor alle informantene sa at de syntes det gjorde godt a fa prate med noen
alene, innfarte Familieteamet at de skal gjennomfare individuelle samtaler med bade den som
har og den som ikke psykiske problemer, parsamtaler og familiesamtaler. Ved
familiesamtalene er det gnskelig at barna er tilstede, og i disse samtalene tilpasses tema til
barnas alder. Familieteamet far ogsa mulighet til & observere samspill og tilknytning nar barna
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er tilstede. Barneperspektivet er tema som blir tatt opp i alle samtaler, gjennom at det
ettersparres hvordan er det med barna og at det samtales om hva er viktig i forhold til barn nar
den ene forelderen har psykiske problemer. | lgpet av de tre farste mgtene med familien skal
psykiske problemer, rus og familievold kartlegges. Hvilke utfordringer har denne familien og
hvordan snakkes det om utfordringene mellom de voksne og med barna. Mange voksne
trenger hjelp til a forsta at barneperspektivet er viktig, og de trenger hjelp til a fa et sprak pa
utfordringene i sin familie. Familieteamet jobber intensivt i familien til & begynne med og
etter en stund trapper de noe ned. Dette skjer i samhandling med familiene og ut fra deres
behov. Samtidig kan ikke Familieteam slippe familiene, da det i fglge modellkommune-
forsgket skal vere et langsiktig tiloud fram til barna er 6 ar. Det er derfor innarbeidet a ha
faste “’sjekkpunkt” eksempelvis hver 3.méned eller hver 6.maned etter avtale med familiene,
hvor Familieteamet tar kontakt for & hgre hvordan det gar. Det er viktig at familiene blir
kontaktet, for det er ikke alltid at familiene selv har krefter til & ta kontakt dersom de har det
vanskelig. Dersom det oppstar noe i mellomtiden eller familien lurer pa noe, kan de selv
kontakte Familieteamet, og erfaring viser at det gjgr mange familier. Da kan det hende at
Familieteamet igjen ma intensivere oppfalgingen av denne familien. Alle familiene som
Familieteamet har mgtt har gnsket denne form for oppfalging og takket ja til bade
parsamtaler, individuelle samtaler og familiesamtaler, og de har gitt positive tilbakemeldinger
pa det tilbudet de har fatt.

Denne undersgkelsen har ogsa fart til at Familieteamet ser utviklingspotensial innenfor flere
omrader. Det blir viktig nar vi framover jobber videre med faglig stasted og forstaelse av
psykiske problemer og endring innad i Familieteamet. Nar vi presenterer Familieteamet er
mange opptatt av hvilken hjelp og oppfalging kan Familieteamet tilby. Vi er mer opptatt av &
ta utgangspunkt i hva er familienes behov, hvilken hjelp og statte trenger de, og hva kan
Familieteamet bista med. Denne tilnaermingen er mer i trad med et perspektiv som jobber ut

fra klientens endringsteori.

KOR skal innfgres i Familieteamet, og det betyr at vi vil fa en tydeligere evaluering fra
familiene pa hva som fungerer og hva de opplever er bra for deres familier. Namsos har vert
og er invitert til flere konferanser for a formidle hvordan vi har organisert
modellkommuneforsgket og for a fortelle om Familieteamet. Familieteamet som metode har
endret seg etter denne undersgkelsens funn, slik at informantene har bidratt til & forme dette
tiltaket som fortsatt er i utvikling, til a bli et godt tilbud til smabarnsfamilier hvor en av
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foreldrene har psykiske problemer. Dette vil bli formidlet videre pa senere konferanser og
framlegg, og da vil resultater fra denne undersgkelsen formidles videre ogsa til andre

kommuner.

Forslag til videre forskning

Det er flere omrader innenfor dette tema som det kunne veert interessant og forske pa. Spesielt
i forhold til tjenesteutavere eller behandlere er det flere aktuelle innfallsvinkler for &
undersgke deres faglige stasted og holdninger. Den farste utfordringen jeg matte i
undersgkelsen var at det a rekruttere informanter var sa vanskelig. | denne prosessen undret
jeg meg mye pa hvor hindringene eller barrierene 1a. Kan det veere slik at noe 1 i
tjenesteutaverne som i dette tilfellet skulle dele ut forespgrselskjema og informere om denne
undersgkelsen? Jeg sammenligner dette med utfordringen mange mennesker med psykiske
problemer mgter, at ingen i tjenesteapparatet bringer tema om foreldrerolle eller
foreldrefunksjon pa banen. Hvorfor er det slik? Det hadde ogsa vert interessant a finne ut
hvilke tiltak ansatte i helsesektoren tenker er ngdvendig for a hjelpe og statte
smabarnsfamilier hvor en av foreldrene har psykiske problemer. I undersgkelsens
diskusjonsdel stiller jeg sparsmal om hva gjer vi med den nyeste sped- og
smabarnsforskningens kunnskap som vi tilegner oss. Det hadde veert interessant a forske pa
om dette formidles videre til aktuelle familier, og i tilfelle noen tenker det er viktig, pa

hvilken mate gjares det, eventuelt hvorfor ikke.

Flere omrader det kunne vart spennende a forske mer pa er familieorientert arbeid,
familieperspektivet og barneperspektivet. A fa flere fagpersoners forstaelse og fortellinger i
forhold til dette hadde vert interessant, samt om dette betyr noe for praksisfeltet.

Gjennom den prosessen masterundersgkelsen har vart for meg, har jeg blitt sveert opptatt av
familieperspektivet, og er derfor nysgjerrig pa behandlere som jobber ut fra individuelt
perspektiv og forstaelse. Hva tenker de om endring eller bedring, har de noen tanker i forhold
til partner og barna? Opplever de at de har ansvar i forhold til & ivareta pargrende med spesielt
fokus pa barna, og eventuelt hvordan ivaretar de dette. Det kunne ogsa vert interessant a
intervjue fagpersoner generelt om hvordan de jobber i forhold til pargrende, og hva skal til for
at sentrale anbefalinger i veiledere og rundskriv skal implementeres i tjenesteutavere og
tjenesteapparat. Innenfor denne undringen kunne det ogsa vert interessant 8 sammenligne
pargrendesamarbeid innenfor somatikk opp mot psykisk helsevern eller psykisk helsearbeid.
Er det noen forskjell og er det noe & lzre av hverandre?
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| forhold til familiene i malgruppen kunne det vart interessant & gjennomfare en tilsvarende
undersgkelse som denne med den som har psykiske problemer som informant. Fa dennes
beskrivelser og historier om hverdagslivets utfordringer og hvilke behov de har for hjelp og

statte. Eventuelt kunne det veert spennende a se disse undersgkelsene opp mot hverandre.

Informantene formidlet en positiv holdning til behandlerne nar de omtaler dem. Dette
positiviteten har undrer meg, da jeg opplever at de har stor grunn til a veere misforngyd over

den maten de er mgtt pa. Det hadde veert utrolig spennende & utforske dette narmere.

Et funn i undersgkelsen og flere undersgkelser som det er henvist til, er at informantene ikke
sa sa mye om barna. Dette kunne det veert interessant a undersgke narmere, og da kunne

begge foreldrene veert informanter.

| forhold til Familieteamet som er videreutviklet pa bakgrunn av denne undersgkelsen, er det
flere forskningssparsmal som kunne veert interessant. Pa hvilken mate jobber Familieteamet
inn i familiene? Hvilke opplevelser har familier med sma barn av tilbudet som Familieteamet
representerer? Hvordan videreutvikle dette enda mer til beste for familiene? Her ville det veert
spennende a intervjue familiene som har hatt kontakt med Familieteamet, de som jobber i
Familieteamet og samarbeidspartnerne. Det hadde ogsa veert interessant a intervjue andre
modellkommuner som ikke har Familieteam om hvordan de ivaretar disse barna og familiene,

og eventuelt sammenlignet resultatene.

Det er enda mange muligheter for forskning pa dette omradet som ikke beskrives her. Men jeg
gnsker & understreke at det vil vere viktig at en forsker pa feltet for 4 fa gkt kunnskap
gjennom flere brukerfortellinger, slik at det kan utvikles enda bedre helsefremmende og
forebyggende tjenester som kan bista familier hvor en av foreldrene har psykiske problemer.
Forskning i forhold til tjenesteutgveres stasted, forstaelse og perspektiv vil ogsa veere
interessant og spennende nar en tenker helhetlig tjenesteutvikling og kvalitetsforberedende
arbeid.

”Ndr ndgon rér vid en

forvandlas man til den man alltid velat vara
och en gang kanske var
men ndra nog glémde bort.”

Goran Tunstrom (1992); Det sanna livet. Oslo: Cappelen
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»Familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske problemer”.

Med hjemmel i lov om behandling av etikk og redelighet i forskning § 4 har Regional komité for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Midt-Norge vurdert prosjektet i sitt mete 30. januar 2009
med folgende vilkér og vurdering:

Hensikten med studien er & se hvilke utfordringer har familier hvor en av foreldrene
har psykisk problemer? Hvilken oppfelging eller stotte har familien behov for ut fra
den forelderen som ikke har psykiske problemer sitt synspunkt?

For & f4 svar pé forskningsspersmélene anvendes en kvalitativ metode med
dybdeintervju av 6-8 foreldre. Denne studien vil rette seg mot den forelderen som ikke
har psykiske problemer sin beskrivelse, erfaring og forstaelse av sin families
hverdagsliv, og dermed bidra til gkt kunnskap i forhold til familier med smé barn hvor
en av foreldrene har psykiske problemer. Det stilles dpne spersmél for & fa fortellinger
om hverdagslivet til familien som svar pa spersmalene. Samtidig er det utarbeidet en
intervjuguide som inneholder temaomréder som er viktige for studien.

Utvelgelse av informanter skjer ved at de 6-8 forste som melder seg fir delta i
undersgkelsen. De som blir informanter er den forelderen som ikke har psykiske
problemer i familier med smé barn, hvor en av foreldrene har psykiske problemer.

Generelle merknader til prosjektet:

- Komiteen viser til at dette prosjektet har veert vurdert tidligere og komiteen fant da at
prosjektet matte omarbeides fer det kunne gis endelig vurdering. Dette er na gjort, og
prosjektleder har lagt fram en grundigere og mer gjennomtenkt studie enn den som forst ble
vurdert av komiteen. Opplegget er enklere, bl.a. er gruppen med rusproblemer tatt ut av

studien.
Postadresse Besgksadresse Telefon +47 73 59 88 59 Side 1 av2
Medisinsk teknisk forskningssenter Medisinsk teknisk forskningssenter ~ Telefaks -+47 73 59 88 65 4.2008.2881
7489 Trondheim Olav Kyrres gt 3 Org. nr. 974 767 880
dmf-post@medisin.ntnu.no www.medisin.ntnu.no

99



Komiteen har likevel noen generelle merknader. Dette er en kvalitativ studie og felgelig er det
ikke mulig & generalisere, men den kan vare hypotesegenererende.

Det kunne ha vert en fyldigere etisk refleksjon omkring metoden i denne gruppen og den
situasjon som slike familier befinner seg i.

I forbindelse med publisering mé en veere serlig papasselig slik at ingen kan kjenne igjen
noen av deltakerne.

Vilkér for godkjenning og gjennomfaring av prosjektet:

Komiteen viser til informasjonsskrivet og ber om at det gis grundigere informasjon om hva
studiedeltakelsen vil medfere, slik som tidsbruk. Noe mer informasjon om temaer for
intervjuet ber ogsa skisseres.

Det skal sté at prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Midt-Norge.

E-post adressen til Willard ma fjernes fra informasjonsskrivet og fra oppslagsplakaten for &
unngé at sensitive personopplysninger blir sendt over e-post.

Det skal oppfores telefonnummer for kontakt med prosjektleder som ogsé skal signere skrivet.
Komiteen ber om at folgende tas inn i skrivet: "Prosjektmedarbeiderne har taushetsplikt i
henhold til Forvaltningslovens § 13 og Helsepersonellovens § 21. Alle persondata behandles
konfidensielt og lagres i en database slik at pasientene kun er registrert med et lopenummer.
Undersekelsesresultater samt navneliste, hvor slike eksisterer, oppbevares forskriftsmessig.”
Revidert informasjonsskriv mé sendes til komiteens sekretariat og komiteens leder far
fullmakt til & vurdere dette og til & gi endelig godkjenning.

Komiteen ber om at grunnlagsdata ikke blir slettet eller destruert, men blir oppbevart pé en
betryggende méte i minimum 5 &r. Det ma opplyses i informasjonsskrivet at slik oppbevaring
blir gjennomfort av kontrollhensyn.

Komiteen ber om & f& tilsendt revidert informasjonsskriv. Komiteens leder far fullmakt til &
vurdere det reviderte skrivet, og denne godkjenning méa veere klar for prosjektet settes i gang.

Komiteen ber om & fA tilsendt artikkel/rapport nér studien er fullfort.

Vedtak:
»Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetilck, Midt-Norge godkjenner at
prosjektet gjennomfores med de vilkir som er gitt.”

Vedtaket kan paklages og klagefristen er tre uker fra mottagelsen av dette brev, jf. fvl. §§ 28 og 29.
Klageinstans er Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM), men en
eventuell klage skal rettes til REK Midi-Norge. Avgjerelsen i NEM er endelig. Det folger av fvl. § 18
at en part har rett til & gjore seg kjent med sakens dokumenter, med mindre annet folger av de unntak
loven oppstiller i §§ 18 og 19.

Med hilsen

(|
Arne Sandvik

Professor
Leder i komiteen

Seniortadgiver

Side 2 ay 2
4.2008.2881
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NTNU Det medisinske fakultet
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Universitet helsefaglig forskningsetikk

Helseregion Midt-Norge

Prosjektleder: Forsteamanuensis Greta Bratberg Saksbehandler
Seniorradgiver Arild Hals

Telefon 73 59 75 06

Epost: Arild.Hals@ntnu.no

rek-4@medisin.ntnu.no

Postadresse: Det medisinske fakultet
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Hékon Jarls gt. 11

Vér dato: Vir ref.: Deres dato: Deres ref.:
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”Familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske problemer”.

Vi viser til e-post med melding om revidert informasjonsskriv. Vi tar dette til etterretning uten
ytterligere merknader. Studien kan igangsettes.

Med hilsen

(WY
Arne Sandvik

Professor
Leder i komiteen

Postadresse Besoksadresse Telefon +47 73 59 88 59 Side 1 av 1
Medisinsk teknisk forskningssenter Medisinsk teknisk forskni Telefaks +47 73 59 88 65 til 4.2008.2881
7489 Trondheim Olav Kyrres gt 3 Org. nr. 974 767 880

dmf-post@medisin.ntnu.no www.medisin.ntnu.no

101



Vedlegg 2

Godkjenning fra NSD

Prosjektnr: 19395. Familier med smd barn hvor en av foreldrene har psykiske problem - Outlook Web Access Light

r‘;J éfﬁce Outlook Web Accass

__| Innboks (1)

Lg Junk E-Mail

-] Kiadd [3]

4 Sendte elementer
‘a) Slettede elementer

- Master ot 2

] BaPP
__| Master

—4 Administrer mapper...

" Skriv inn her for & soke

E =] =

‘__D

enne mappen

2P| g Adressebok

26.09.10 17.25

;_J Alternativer (7)) Logg av

Prosjektnr: 19395. Familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske

problem

Inga Brautaset [inga.brautaset@nsd.uib.no]
Folg opp. Start innen 17. august 2010. Forfaller 17. august 2010.

Sendt:  12. august 2010 15:21
Til: Eli-Anne T. Willard
Kopi: grete.bratberg@hint.no
Hei,

Viser til tidligere korrespondanse vedrsrende ditt prosjekt, inkludert
din epost 23.06.2010. Vi beklager lang saksbehandlingstid som skyldes

ferieavvikling.

I folge vdre opplysninger skal biveileder overta daglig ansvar for
materialet etter at masteroppgaven er fullfert, og materialet skal
deretter lagres i fem &r av hensyn til etterprovbarhet. Etter dette skal

data anonymiseres. Vi har derfor tidligere registrert at endelig

prosjektslutt vil vere 31.12.2014.

Du opplyser n& at undersekelsen ennd ikke er ferdigstilt. Ombudet tar
til orientering at prosjektet fortsatt pdglr.

Vi gjer oppmerksom pd at REK md underrettes sd snart de skal foretas
endringer i prosjektet, feks ndr masteroppgaven er fullfert og det skal
registreres ny daglig ansvarlig (evt ogsd sgkes om utsatt
prosjektslutt). Dette har sammenheng med at REK overtok
vedtakskompetansen p& feltet helseforskning etter at
helseforskningsloven trddte i kraft 01.07.2009. Alle prosjekter som har
til form8l & fremskaffe ny kunnskap om helse og sykdom skal n& behandles
og godkjennes av REK. Det gjelder ogsd endringer i pdgd&ende
helseforskningsprosjekter. Ettersom ditt prosjekt antagelig faller inn
under helseforskningsloven, skal alle endringer i prosjektet fslgelig
meldes til og godkjennes av REK.

Dette til orientering. Du trenger ikke foreta deg noe i denne
forbindelse for det skal foretas endringer i prosjektet.

I desember 2010 vil personvernombudet rette en henvendelse til deg for &
hore om oppgaven er ferdigstilt og materialet klart for videre lagring.
Dette for at vi skal kunne registrere det i var database, og dermed
kvalitetssikre prosjektet pd vegne av behandlingsansvarlig institusjon
(HiINT). Inntil da snsker vi lykke til med prosjektet.

Ta gjerne kontakt med meg dersom noe er uklart.

Vennlig hilsen

Inga Brautaset
Fagkonsulent

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
Personvernombud for forskning

Harald Harfagres gate 29, 5007 BERGEN

T1f. direkte: (+47) 55 58 26 35
T1f. sentral: (+47) 55 58 21 17

Faks: (+47) 55 58 96 50

Epost: Inga.Brautaset@nsd.uib.no
www.nsd.uib.no/personvern

https://mail.namsos.ke

no/owa/?

Item&t=IPM.Note&id=Rg...mwTK4s%2f3e3FjtYAAAAT8rsAAAXmql4d TESQJFJW2sVpMIJAAdNUHGIAAA]

* ¥
3 Koblet til Microsoft Exchange

Side 1 av1
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Re: SV: Prosjektnr: 19395. Familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske problem - Outlook Web Access Light 26.09.10 17.26

r-°:‘ Ofﬁce Outlook web Access

EE|

-] Innboks (1)
Lg Junk E-Mail

—7) Kiadd [3]

7 Sendte elementer

f5) Slettede elementer

. Master

] BAPP
| Master

= Administrer mapper...

" Skriv inn her for & soke _Denne mappen

3 f) L) Adressebok _I Alternativer @ Logg av

i * O X ‘e +» v H

Re: SV: Prosjektnr: 19395. Familier med sma barn hvor en av foreldrene har
psykiske problem
Anne-Mette Somby [anne-mette.somby@nsd.uib.no]

Felg opp. Start innen 17. november 2009. Forfaller 17. november 2009.
Du videresendte denne meldingen 23.03.2009 08:37.

Sendt:  11. mars 2009 14:17
Til: Eli-Anne T. Willard

Viser til endringsmelding mottatt 1.3.09.

Oombudet finner at skriftlig samtykke fra begge foreldre er
tilfredsstillende i henhold til personopplysningsloven, og at
informasjonsskrivet er godt utformet og ivaretar de forhold som er nevnt
i tidligere korrespondanse. Ombudet tar kontakt ved prosjektslutt for &
f& bekreftet at biveileder skal ha ansvar for videre lagring av
datamaterialet.

Vennlig hilsen

Anne-Mette Somby
Fagkonsulent

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
Personvernombud for forskning
Harald Harfagres gate 29, 5007 BERGEN

T1f. direkte: (+47) 55 58 33 48

T1f. sentral: (+47) 55 58 21 17

Faks: (+47) 55 58 96 50

E-post: anne-mette.somby@nsd.uib.no
Internettadresse www.nsd.uib.no/personvern

Eli-Anne T. Willard said the following on 06.03.2009 12:05:

Hei!

Takk for rask tilbakemelding:

Vedlagt oversendes revidert informasjonsskriv samt svar pd spsrsmilene.

VVvVvVyVvyy

1. Fplger deres anbefalning, slik at jeg onsker & mote begge foreldrene til en samtale
for & informere om undersekelsen, og f& samtykke fra begge.

>

> 2. Viser til telefonsamtale mellom veileder og NSD i gdr ang lagring av datamateriale.
Jeg har fatt avklart at HINT, avd Namsos ved biveileder Wenche Wannebo tar ansvar for
forsvarlig oppbevaring av grunnlagsdata fram til 31.12.2014(lydopptak i last safe, og
koplingsnekkel lagres separat).

>
> 3. Informasjonsskrivet er revidert, og vedlagt.

>

>

> Med hilsen

>

> Eli-Anne T. Willard

>

>

> e Opprinnelig melding-----

> Fra: Anne-Mette Somby [mailto:anne-mette.somby€nsd.uib.no]

> Sendt: 3. mars 2009 12:17

> Til: Eli-Anne T. Willard

> Kopi: grete.bratberg@hint.no

> Emne: Prosjektnr: 19395. Familier med sm& barn hvor en av foreldrene har psykiske
problem

>

> Viser til endringsmelding mottatt 1.3.2009.

>

> Fplgende endringer er registrert:

>

> 1) Det skal registreres sensitive opplysninger om 3. person, dvs. om den
> personen i familien som har psykiske problemer. I den opprinnelige

> prosjektmeldingen framgikk det ikke at det ville bli registrert slike

> opplysninger. I henhold til intervjuguiden vil det bli registrert

> konkrete opplysninger om 3. persons sykdom, f.eks ndr problemene oppsto
> og hvilken oppfslging som gis. I henhold til personopplysningsloven md

https://mail.namsos.kommune.no/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=Rg...K45%2f3e3FjtYAAAAT8rsAAAQRDhmk5SmwTK4s%2f3e3FjtY AAdKCVMHAAA] Side 1 av 2
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Re: SV: Prosjektnr: 19395, Familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske problem - Outlook Web Access Light 26.09.1017.26

det ogsd innhentes samtykke fra 3. person. Hvordan er dette tenkt lest?
vart forslag er at den som skal intervjues og 3. person
(ektefelle/samboer) fdr informasjon om prosjektet og at begge samtykker
til deltakelse.

2) REK har stilt krav om at datamaterialet skal lagres i 5 &r for
kontrollhensyn. Ombudet vil informere om at det per i dag ikke er
hjemmel i lovverket for & stille et slikt krav, og at det er sendt inn
klage pd tilsvarende vedtak tidligere.

Ombudet har ingen innvendinger mot at datamaterialet lagres sdfremt det
gis utfyllende informasjon om lagringen til deltakerne. Dette er
spesielt viktig da det innglr sensitive opplysninger om 3. personer i
datamaterialet. Informasjonsskrivet md derfor endres noe, se pkt. 3.
Ombudet ber ogsd om tilbakemelding pd8 hvordan datamaterialet skal lagres
etter studenten har avsluttet sitt studie, og hvem som skal vare
ansvarlig for denne lagringen. Ombudet kan ikke tilrd at lagringen skjer
privat hos studenten eller ved studentens arbeidsplass. Vi anbefaler at
veileder lagrer datamaterialet pd sikker mdte (lydopptak i l4st safe, og
koplingsnekkel lagres separat) ved institusjonen

3) Folgende mi tilfeyes i informasjonsskrivet for & oppfylle vilkdrene

i personopplysningsloven:

- At det skal innhentes opplysninger om den av foreldrene som har
psykiske vansker

- At datamaterialet skal lagres ved institusjonen pd en sikker mite, og
at veileder er ansvarlig for datamaterialet i lagringsperioden.

- At datamaterialet anonymiseres og at lydopptak slettes senest 31.12.2014

Ombudet gjer oppmerksom pd at prosjektet ikke kan starte opp fer ombudt
har tilrddd overnevnte endringer, og at REKs godkjenning ikke omfatter
behandling av persconopplysninger i henhcld til personopplysningsloven.

Svar og revidert informasjonsskriv imeteses.

Vennlig hilsen

Anne-Mette Somby
Fagkonsulent

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
Personvernombud for forskning
Harald Hirfagres gate 29, 5007 BERGEN

T1f. direkte: (+47) 55 58 33 48

T1f. sentral: (+47) 55 58 21 17

Faks: (+47) 55 58 96 50

E-post: anne-mette.somby@nsd.uib.no
Internettadresse www.nsd.uib.no/personvern

VVVVVVVVVVVVVYVVYVVVVVYVVVVYVVYVVVYVVVYVVYVVVYVVVYVVYVVVVVYVVVYVVVVYVVVYVVYVVYVVYVVYV VY VYYYVYYY

@ ¥

3 Koblet til Microsoft Exchange

https://mail.namsos.kommune.no/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=Rg...K4s%2f3e3FjtYAAAAT8rsAAAQRDhmk 5mwTK4s%2f3e3FjtYAAdKCVMHAAA] Side 2 av 2
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen

Grete Bratberg Norway
Avdeling for helsefag ey
. ax. +47-

Hagskolen i Nord-Trandelag ned@nsd.ib.no

Serviceboks 2501 wwiw.nsd.ub.no \
Org.nr. 985 321 88

7729 STEINKJER

Vér dato: 06.08.2008 Var ref: 19395 /2 / AMS Deres dato: Deres ref:

TILRADING AV BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 05.06.2008. Meldingen gjelder

prosjekeet:

19395 Huilken oppfolzing ansker familier med barn 0-6 dr av Nansos kommune, nir en av
Soreldrene har psykiske problemer og/ eller rusproblerser?

Bebandlingsansvarlig Hugskolen § Nord-Trondelag, ved institufonens averste leder

Daglig ansvarlig Grete Bratherg

Student Eli-Anne T. Willard

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vare
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrdr at prosjektet gjennomfares.

Personvernombudets tilriding forutsetter at prosjektet giennomferes i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven/-
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pé at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/forsk stud/skjema.html. Det skal ogs3 gis melding etter tre
ir dersom prosjektet fortsatt pigir. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,
hup://www.nsd.uib.no/personvern/prosjekroversikt.jsp.

Personvernombudet vil ved prosjekrets avslutning, 30.06.2009, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
jorn Henrichsen Anne-Mette Somby

Kontaktperson: Anne-Mette Somby tlf: 55 58 33 48
Vedlegg: Prosjektvurdering
Kopi: Eli-Anne T. Willard, Almenningen 19, 7800 NAMSOS

Avdelingskontorer / District Offices.
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM: NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim. Tel: +47-73 59 18 07, kyrre.svarva@svi.ntnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet i Tromsg, 9037 Troms@. Tel: +47-77 64 43 36. nsdmaa@sv uit no
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Vedlegg 3

”Familier med smé barn hvor en av foreldrene har psykiske problemer”.

Forespgrsel om a delta i forskning

Bakgrunn og hensikt
| forbindelse med masterstudium i tverrfaglig helse- og sosialfag med fordypning i psykisk

helsearbeid ved Hggskolen i Nord-Trgndelag, skal det gjennomfgres en undersgkelse av
smabarnsfamilier, der en av foreldrene har psykiske problemer. | denne undersgkelsen er det
gnskelig 8 komme i kontakt med foreldre i denne situasjonen for a informere om prosjektet og
slik at begge foreldrene kan samtykke til deltakelse.
Det finnes lite kunnskap om hvordan familier i en slik situasjon opplever og forstar sin
situasjon, og hvilke tiltak de gnsker i forhold til sin familie. Formalet med undersgkelsen er
derfor & fa mer kunnskap om:

> Hvilke utfordringer har familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykisk

problemer?

> Hvilken oppfalging eller stgtte har familiene behov for?

Den av foreldrene som ikke har psykiske plager er den vi i denne undersgkelsen gnsker a
intervjue. Namsos kommune er en av 26 modellkommuner som er i gang med & utvikle bedre
og mer helhetlig oppfalging og tjenester, hvorav dette prosjektet kan bidra til mer kunnskap
om hva foreldre med slike plager mener er viktig og ngdvendig.

Hva innebaerer studien?
Undersgkelsen skjer gjennom intervju som varer ca 1 time. | intervjuet vil det veere av

interesse a fa vite noe om den forelderen som har psykiske plager samt fa fram historier eller
fortellinger om hverdagslivet, livssituasjonen, utfordringer, behov for hjelp og stette som
familien trenger.

For & kunne bruke informasjonen til forskning, vil det vaere ngdvendig & bruke lydopptak.
Dere som gnsker a delta i undersgkelsen kan ta kontakt med undertegnede. Adresse og
telefonnummer finnes nederst pa denne foresparselen. Dere vil da bli kontaktet ganske
umiddelbart, for & avtale tidspunkt og sted for intervju. Intervjuene kan skje hjemme hos dere
privat eller i andre egnede lokaler, og pa tidspunkt som passer for dere (ogsa ettermiddag/
kveld). De 6-8 farste som melder seg vil bli intervjuet. Det er ingen spesielle fordeler med &
delta i denne undersgkelsen, men intervjuet gir en mulighet til & gi uttrykk for opplevelser og
erfaringer knyttet til det & veere forelder i en slik situasjon og dermed bidra til viktig

kunnskap.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Informasjonen som registreres skal kun brukes i henhold til formalet med undersgkelsen.
Prosjektmedarbeiderne har taushetsplikt i henhold til Forvaltningslovens § 13 og
Helsepersonellovens § 21. Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt, uten navn og
fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger, og lagres i en database slik at
de som blir intervjuet kun er registrert med et lapenummer. Det vil ikke veaere mulig for
utenforstaende a identifisere hvem som har deltatt i undersgkelsen. Lydband samt navnelister
oppbevares forskriftsmessig og atskilt i lasbare skap som kun prosjektmedarbeider har tilgang
til i den perioden undersgkelsen varer. Datamaterialet anonymiseres og lagres pa en sikker
mate, og lydopptak slettes senest 31.12.2014, som er anbefalt for denne typen
forskningsprosjekt av kontrollhensyn. Grunnlagsdata oppbevares ved HINT (Hgyskolen i
Nord-Trgndelag avd. Namsos) i lagringsperioden etter avsluttet oppgave.

Frivillig deltagelse

Det er frivillig & delta i undersgkelsen og den enkelte kan nar som helst trekke seg uten a
matte begrunne dette (gjelder helt til prosjektavslutning planlagt desember 2009). For a kunne
delta ma det avgis skriftlig samtykke fra begge foreldrene.

Etisk og faglig vurdering

Prosjektet er vurdert og godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk, Midt Norge og av Personvernombudet/Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD).

Prosjektansvarlig

Ansvarlig prosjektleder er farsteamanuensis Grete Bratberg ved Hagyskolen i Nord-Trgndelag,
Telefon; 452 47 773.

Sentral medarbeider er radgiver i psykisk helsearbeid i Namsos kommune, Eli-Anne T.
Willard som gjennomfarer undersgkelsen i forbindelse med masterstudiet. Dersom noe er
uklart eller om du gnsker ytterligere informasjon, er du velkommen til & ta kontakt pa telefon;
957 33 405.

Postadresse; Eli-Anne T. Willard, Namsos kommune, Serviceboks 1006, 7809 Namsos

P& forhand takk!

Med vennlig hilsen

Grete Bratberg Eli-Anne T. Willard
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Vedlegg 4

”Familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske problemer”.

Samtykke til deltakelse i studien

Vi har lest informasjonsskrivet og har hatt anledning til a stille sparsmal.

Vi samtykker i a delta i prosjektet.

(Signert av ektefelle/ samboer, dato)

Jeg bekrefter a ha gitt informasjon om studien

(Signert, rolle i studien, dato)
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Vedlegg 5 TIL OPPSLAG
Foresporsel om deltakelse

i undersokelsen

“Familier med sma barn hvor en av foreldrene har

psykiske problemer.”

Dette er et spersmal om deltagelse i en forskningsstudie i forbindelse med
masterstudium pd HINT.

Vedlagt ligger invitasjon til deltagelse i undersgkelsen (grenn konvolutt),
og de 6-8 forste som melder seg vil bli kontaktet for a intervjues.

Ved sporsmal eller gnske om neermere informasjon,

ta kontakt med undertegnede pd telefon; 957 33 405 (mobil)
Med vennlig hilsen v A

ig hi “'ﬁg
Eli-Anne T. Willard ) P
Postadresse; Eli-Anne T. Willard, Namsos kommune,

Serviceboks 1006,
7809 Namsos
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Vedlegg 6

INTERVJUGUIDE

Undersgkelse med tema;

“Familier med sma barn hvor en av foreldrene har psykiske problemer”.

NB!
o Beskrivelse av dette er du ekspert pal
o Dette er en frivillig undersekelse, og du kan nar som helst trekke deg.
o I denne studien viktig a fa beskrivelse fra den forelderen som ikke har

psykiske problemer.

Bakgrunnsspersmal om livssituasjonen;

Kan du fortelle litt om din familie? Hvor bor du? Hvem bor du sammen med?
Hvem har psykiske problemer i din familie? Nar fikk han/ hun sine problemer?
Hvilke psykiske problemer? Har han/ hun oppfelging i forhold til sine psykiske

problemer?

Narrativ tilncerming til tema:

Informanten forteller fritt.
Stikkord;

hverdagslivet, livssituasjonen, utfordringer, behov for hjelp og stette.

o Kan du fortelle om en helt vanlig dag i din familie?

o Hvordan er en dag som ikke er “helt vanlig"?
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Temaomrdder

som ettersporres dersom de ikke er belyst i den narrative tilnermingen:

Utfordringer:;

Hva opplever du som de sterste utfordringene i hverdagen?

Pa hvilken mate? Fortell om en episode som var problematisk? Hva skjedde?
Hvordan reagerte du? Den som har psykiske problemer? Barnet/ Barna?
Hvordan vil du beskrive vanskene/ problemene?

Hvordan pavirker de deres familiesituasjon?

Deg som den andre forelderen? Barnet/ barna?

Hvordan snakker dere om psykiske problemer i familien?

Tiltak:

Hva opplever du at dere (din familie) har behov for?

Du? Den som har psykiske problemer? Barnet/ Barna?

Oppfelging? Sosial stette? Hjelp og bistand? Helsefremmende tiltak?

Hvem kan bidra med dette?

Noe annet du gnsker a bli spurt om?

Eller noe du vil fortelle for vi avslutter?

Er det greit at jeg kan komme tilbake @ sperre igjen om det skulle dukke opp hoe

mer i ettertid?

Sikkerhetsnett i ettertid av samtalen?

Ringes opp for @ oppklare eventuelle sparsmal og uklarheter om 2-3 dager.

Takk for intervjuet!
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Vedlegg 7 Datamatrise

Tekst

Hmmm synes det er greit at det er sa ofte som en gang pr uke da. Vet
mange som har bare en gang pr mnd og sanne ting da. Sa at han har
fatt det sa ofte, det er litt greit da, og jeg merker det egentlig p4 han, ...
merket jeg det pa humgret egentlig, sa han ble gretten, men samtidig sa
vet jeg ikke, han sier jo ikke sd mye nér han er der da...

Han har ikke kommet sé langt i den der bearbeidingen eller det det skal
veere.

Det ble vist fram en gang pa tavla, og han er liksom nederst pa den det
stadiet pa stigen enda, som skal veere og vil ikke si s& mye om det.

Men jeg synes ikke det fungerer. Hun er ikke kommet noe lengre....
da, for nar de har vart der er det lettere pa en eller annen mate. Sa
varer det en liten stund da.

noen ganger sa virke det som om virkningen av det nar hun har hatt
samtale da,

men det er den der, i snne relasjoner tror jeg det er uhyrlig viktig at
kjemien stemmer...

Det var tirsdag ja. Da hadde han vert til psykolog. Det er fast hver
tirsdag og det er noe med de tirsdagene da. Da er han, det kan veere
forskjellige ting jeg spar han om da, hvorfor er du i det og det humgret
0g sént, men det er jo tirsdag i dag svarer han. A det er det samme, da
er det noe med de tirsdagene. Vet ikke det hadde vaert annerledes om
det hadde veert en onsdag da men det, siden det ble en krangel akkurat
den dagen sa... Da er han litt strengere og mindre tdlmodig... For han
taler mye mindre da og da ble det en krangel utav det ja...

Jeg mener at han skulle hatt behandling enda. Sann oppfalging, for du
kan ikke bare plutselig stoppe, for jeg synes han skulle hatt det hele
tiden. . Jeg synes det er veldig, na er det veldig darlig oppfelging. For
han skal jo falges opp og det er jo, men det er jo ingenting og det
reagerer jeg pa i dag...

sa det var jo sdnn at nar hun var til terapeutene og disse, sa spurte jeg
og grov for jeg var jo litt nysgjerrig pa hvordan det foregikk og sé
spurte jeg etter noen Ar, s& spurte jeg om jeg kunne vare med da, og

Meningsenhet

..greit at det er sa ofte som en gang pr uke

da merket jeg det pa humgret egentlig, sa han
ble gretten, men samtidig sa vet jeg ikke, han
sier jo ikke sa mye nar han er der da...

ikke kommet s& langt i den der bearbeidingen

nederst pa den det stadiet pa stigen enda, som
skal vere og vil ikke si s& mye om det...

.. jeg synes ikke det fungerer..

... for nar de har veert der er det lettere pa en
eller annen mate. Sa varer det en liten stund
virkningen av det nar hun har hatt samtale

tror det er altsa reaksjonsmgnstret hennes er
ganske likt,

... det var tirsdag ja. Da hadde han veert til
psykolog. Det er fast hver tirsdag og det er
noe med de tirsdagene da... siden det ble en
krangel akkurat den dagen sa... Da er han litt
strengere og mindre tdlmodig... For han taler
mye mindre da og da ble det en krangel utav
det ja...

... og jeg mener at han skulle hatt behandling
enda. Sann oppfelging, for du kan ikke bare
plutselig stoppe, for jeg synes han skulle hatt
det hele tiden. ...

... jeg var jo litt nysgjerrig pa hvordan det
foregikk og s spurte jeg etter noen &r, sa
spurte jeg om jeg kunne vere med da, og det
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det var jo greit. Sa ble jeg med da, og skjgnte jo det da at dette er, dette
er jo et problem som vil vedvare. Dessverre finnes det ingen
trylleformel som kan rette opp dette her.

.. nei jeg har ikke veert inne pa noen samtale. Ingen oppfelging nei, nei
jeg har ikke veert pa ingen verdens ting. Sa det er ingenting har det
veert. Sa det var bare ett mgte farst da, men det var ikke, det har ikke
veert noe oppfelging, ikke noen ting

.. jeg provde jo & ringe en gang da sann bare i det skjulte. Uten at han
fikk vite det da. Men jeg fikk ikke vite noen ting sa klart da heller, men
jeg tror jeg satte de pa et spor da

Jeg snakket med en sykepleier. Det var pd en mate bare hun jeg fikk
snakket med, og sé sa jeg at du han ma ha hjelp na. Det gér ikke an & la
det gé sa lang tid imellom, men sa far jeg beskjed om at jeg kan ikke
ringe, han ma sparre selv. Han ma gjgre det selv, og det var ikke noe
jeg kunne gjere... han hadde vel gitt beskjed om at jeg kunne ringe.
Sann forstod jeg pa han i alle fall..

Sa jeg synes ikke det har veert sa veldig mye oppfglging det synes jeg
ikke det har veert... nei...

Jeg tror det at ektefelle eller samboerne skulle blitt dratt inn mye
tidligere.

da ringte jeg pa han psykologen, og prata med han, men han har jo
taushetsplikt da, for da var det i forbindelse med hva jeg skulle gjare
med det der da, nar han begynner sann. Han var veldig glad for at jeg
ringte da, men han kunne ikke det er ikke mye han kunne si til meg da,
han har jo taushetsplikt da men han kunne si sapass at det hadde vaert
en tung dag den tirsdagen hos psykologen. Sa det forbauset ikke han at
det hadde blitt noe den kvelden. Det var det han kunne si da...

var jo greit...

.. et problem som vil vedvare. Dessverre
finnes det ingen trylleformel som kan rette
opp dette her

.. nei jeg har ikke vert inne pa noen samtale.
Ingen oppfalging..

.. jeg prgvde jo & ringe en gang da sann bare i
det skjulte. Uten at han fikk vite det da. Men
jeg fikk ikke vite noenting s klart da heller...

Han ma gjere det selv, og det var ikke noe jeg
kunne gjore... han hadde vel gitt beskjed om
at jeg kunne ringe. Sann forstod jeg pa han i
alle fall... Sa jeg synes ikke det har vaert sa
veldig mye oppfalging det synes jeg ikke det
har veert... nei...

.. ektefelle eller samboerne skulle blitt dratt
inn mye tidligere.

Han var veldig glad for at jeg ringte da, men
han kunne ikke det er ikke mye han kunne si
til meg da, han har jo taushetsplikt da men han
kunne si sépass at det hadde veert en tung dag
den tirsdagen hos psykologen. Sa det
forbauset ikke han at det hadde blitt noe den
kvelden. Det var det han kunne si da...
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