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SAMMENDRAG

Introduksjon: 410 000 barn i Norge lever med en eller to forekbmn er psykisk syke. Av
disse har 115 000 foreldre en alvorlig lidelse &edm lag 40 000 voksne som til enhver tid
er innlagt ved en psykiatrisk sengepost. Av disse/il prosent daglig omsorg av barn ved
farstegangsinnleggelse.

Hensikt: Belyse hvordan barn opplever & vokse opp med ekigksgyk mor eller far og
hvordan helsepersonell kan bidra til & gi barn sykpik syke en tryggere hverdag

Metode: Resultatet i denne litterturstudien er basert paditative forskningsartikler.

Resultat: Barn av psykisk syke beskriver fravaerende kunnskp@penhet om sykdommen
som gjennomgaende. Ustabilitet hos forelderen gasdm ble trukket frem som det
vanskligste, hvor man ikke kunne forutse foreldsrielsesmgnster fra en dag til annen.
Barna er redde for at forelderen skal ta sitt égebg at de skal arve sykdommen. Barna
patar seg en foreldre rolle som er sveert belastiamdie, og som ikke er forenelig med
barnas alder. Resultater viser at barn med gktdiamom situasjonen mestret sin hverdag
bedre, samtidig som de har en omsorgsperson i méaets.

Diskusjon: Barn av psyksisk syke ma bli gitt informasjon samtilpasset deres alder og
modehetAlle som arbeider med barn som pargrende ma opegarkeg tilstrekkelig med
kunnskap om hvordan man tilneermere seg barnetskaprom tilknytning og hvordan man
skal kommuniserer med de.

Selv med lovendring viser studier at helsepersaneir darlige til & fange opp barn av
psykisk syke.

Konkulsjon: Fremtidig arbeid ma ha méakus pa forebyggende tiltak rettet opp mot barn av
psykisk syke, samtidig méa arbeidet veere mer rettathvordan helsepersonell og andre
aktgrer enklere kan rekruttere barn av psykiske s&yk i ulike tiltak.

Grunnet variabler pa alder og modenhet pa barnajdidorskes mer pidvilke metoder som
fungere best tihvem.

Ngkkelord: “ Barn”, “ Erfaringer”, “ Foreldre”, “Psykiske dielser”.
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1.0 INNLEDNING

| falge en rapport fra folkehelseinstituttet antean at rundt 30-50 prosent av befolkningen
vil bli rammet av en eller annen form for psykiglelse i lgpet av sitt liv (Torvik & Rognmo,
2011). Psykiske lidelser omhandler alt fra enklaido, lettere angst, til mer omfattende

tilstander som schizofreni (Psykisk helse, 2011).

Det finnes mange former for lidelser og alvorligggraden vil variere alt etter hvilken
diagnose man har. Det som kjennetegner alle dagt®ykdelsene er at de pavirker vare
tanker, fglelser, adferd samt var veeremate ovesdier omgivelse (Haugsgjerd, Jensen,
Karlsson & Lagke, 2009).

Det er om lag 40 000 voksne som til enhver tichatdgt ved en psykiatrisk sengepost. Av
disse har 71 prosent daglig omsorg av barn vedelgaagsinnleggelse (Haukg & Stamnes,
2009). Det a fa en psykisk lidelse rammer ikkeeter selv, den vil i stor grad ogsa ramme
ens naermeste. Studier viser at foreldre med psgisitom kan fa en redusert evne til a
utfare en god foreldrefunksjon. Nedsatt falelsesigesknytning til barnet og manglende
positivt overskudd er faktorer som psykisk sykdaan knedvirke til og som igjen medfgarer til
vansker hos barnet (Ibid). Videre sliter barn aykgk syke oftere med skyld og skam,
samtidig som de er utrolig lojale ovenfor sine fdre (Vik, 2001).

| en rapport utgitt av folkehelseinstituttet (20¥dg9er resultatene at det er om lag 410 000
barn i Norge som lever med en eller to foreldre gomsykisk syke. Av disse har 115 000
foreldre en alvorlig lidelse. Det er stor variasjginbarna og noen greier seg bra. Hva som
gjer at noen barn klarer seg bedre enn andre baavhengig av flere faktorer: barnas alder,
foreldrenes diagnose, lengden pa sykdomsbilde ofpretderen er eneforsgrger for a nevne
noen (Torvik og Rognmo, 2011). Forskning viserdogsdet er ulikheter ved barnas kjgnn
(Fox, Buchanan-Barrow & Barrett, 2007). Torvik ogdRmo (2011) belyser at det er dobbel
sa stor risiko for & oppleve alvorlige hendelsen svergrep, mishandling og omsorgssvikt i
barne og ungdomsar med en psykisk syk mor elleStamtidig som barn av psykisk syke
oftere beerer pa darlig samvittighet, redsel oghaen uforutsigbar hjemsituasjon i forhold

til sin syke forelder (lbid).



Forskning viser at av barn av psykisk syke fanggr mye av det som skjer og det som blir
snakket om i familien, men uten & fa en riktig féedse av sykdommen (Singleton, 2007).
Barna danner seg gjerne fantasier rundt sykdomsoen,er verre enn virkeligheten. De har
behov for at noen snakker direkte til dem og aftd@pparbeidet mer forstaelse for
situasjonen de eri (Vik, 2001).

Noen barn tar pa seg skylden for ting som har hemdire tar pa seg ansvar som de voksne
skulle ha hatt. Barn trenger kunnskap og ferdightédté& mestre a leve i sin hverdag, de
trenger at de voksne forstar hvordan de har denéRaug, 2007; Singleton, 2007; Murphy,
Peters, Jackson & Wilkes, 2011). Barn av psykifessr ofte pa seg ansvar ovenfor
foreldrene og mindre sgsken (Sglvberg, 2011; Ce4ig4; Gladstone, Boydell, Seaman &
Mckeever, 2010; Singleton, 2007).

Psykiske lidelser kan forebygges og behandles. Arhimreldre som er psykisk syk vil nok
oppfattes som en stor belastning for barna, uteleiairenger & utvikle seg varige problemer
som vil fare til en diagnose (Torvik & Rognmo, 2QRldridge, 2006). Flere barn viser stor
tilpasningsdyktighet og greier seg bra, til tramsvansker i familien. Hvis man greier &
identifisere beskyttende faktorer, kan man stagtyke resiliens i familien (Walsh, 2008).
Med resiliens forstar mafaktorer som gjar oss i stand til & fungere goitirass for

pakjenninger(Sglvberg, 2011, s. 62).

De siste arene har det veert gkt fokus pa barn soargnde. Oppmerksomheten rundt
uheldige konsekvenser for barn av psykisk sykezkaibetraktelig. Disse barna er sarbare og

trenger oppfalging (Graig, 2004).

| januar 2010 ble det lovfestet at helsepersoraaliphikt til & bidra til at barn som pargrende
blir gitt den informasjonen og far den oppfalgingknhar krav pa (Helsebiblioteket, 2013).
Et forskningsprosjekt ved RKBU i nord, viser at date er 20 prosent av barn av psykisk

syke som blir journalfart, dette belyser at helpeaatet er for darlig til & fange opp barna til



tross for lovendring. Det at barna blir regiseenhgdvendig for at de skal bli fanget opp og
bli gitt det tilbudet de har krav pa (Bjgrndal, 201

Forskere har lenge forsgkt & belyse barns forgt@ipsykisk helse og sykdom, det ma
imidlertid til mer forskning pa hvilke konsekvensiatte gir til barna (Walsh, 2008).

Det er gjort lite kvalitativ forskning pa temaetnsail kunne gi en dypere innblikk i barnas
behov. Forskning som har blitt gjort tidligere visg barna ikke blir sett, de blir ignorert av
helsepersonell og foreldrene forsgker & skane dévkke inkludere de i sykdommen. Barna
trenger noen de kan snakke med, noen som forstdg dem de stoler pa (Craig, 2004;
Gladstone et al., 2010).

Flere barn faler seg usynlig av helsepersonelg&ian (2007) begrunner dette med
overarbeid, manglende kunnskap og bemanning. Memrasjon, fokus og involvering av
barna vil pa sikt veere god forebyggende tiltakddremme resiliens hos barna slik at de er
mer motstandsdyktige mot & selv utvikle psykisklsé (Singelton, 2007).

Murphy et al. (2011) belyser ngdvendigheten av érhaoksen tilstede i sin hverdag, en som
man utvikle en neaer relasjon til. | fglge Cassid994) antar man at barn med trygg
tilknytning regulerer sine emosjoner bedre og felan til omsorgspersonene vil derfor veere
avgjgrende (Smith, 2002). Sglvberg (2001) hevddeatiktigste foreldrefaktorene vil veere at
den voksne er oppmerksom pa barnet og formidlggtrgt, slik at barnet kan mestre sine

folelsesmessige reaksjoner.



1.1 Oppgavens hensikt og avgrensning

Jeg vil gjennom denne oppgaven belyse hvordanrdet barn a leve med en psykisk syk
mor eller far.

Det er tidligere gjort en del forskning pa detteradet, men lite av kvalitativ metode.

De artiklene jeg har anvendt forteller mest om bapplevelser og lite om hva som fremmer
og hemmer resiliens hos barn som lever med en gisglgk mor eller far. Jeg anser dette som
et viktig felt, men har ikke gatt i dybden av dettejeg har matte foretatt meg noen valg
grunnet oppgavens stgrrelse.

Jeg har valgt a inkludere artikler som tar for bagn i alderen 6-22 ar. Jeg har imidlertid tatt
med en artikkel som omhandler voksne barns perispaka bo sammen med psykisk syk mor

eller far. Dette har fart til en bredere forstaelsgaemaet.

Min problemstilling er:
Hvordan er det for barn & vokse opp med en psylagk mor eller far? Og hvordan kan

helsepersonell bidra til & gi barn av psyksik syée tryggere hverdag.

Jeg vil i mitt arbeid si noe om hva helsepersokati bidra med for & bedre ivareta barn av
psyksisk syke, selv om hovedtyngen i oppgavenagite/pa & belyse barnas opplevelser a
vokse opp sammen med en psykisk syk mor ellet thatte studie vil det ogsa bli lagt vekt pa
ulike faktorer som fremmer barn av psykisk sykertlag, i form av ulike mestringsstrategier
og kunnskap. Dette fordi jeg mener det er fakteaen ligger tett oppunder barns opplevelser
av & vokse opp sammen med psykisk syk mor elleotpdet er derfor naturlig & presentere

dette for & gi leser en bredere forsaelse av studie



2.0 METODE

En metode blir brukt som en fremgangsmate til & f[@eblemer og innhente seg ny
kunnskap. For a finne frem til den informasjonemraaute etter, kan man anvende metode
som et arbeidsredskap (Dalland, 2004). Jeg vilradgmtere metoden jeg har anvendt i min

fordypningsoppgave.

Jeg har valgt litteraturstudie som metode i mitead. En litteraturstudie er en systematisk
giennomgang av litteraturen rundt en valgt probldhmg. Man gjgr en kritisk gjennomgang
av kunnskap fra skriftlige kilder og gir en samnaning av dem med en diskusjon. | en
litteraturstudie er ikke malet a fremstille ny kskap, men a fa frem hvilken kunnskap som
finnes rundt det aktuelle temaet og anvende dB@édand, 2004).

2.1 Sgkehistorikk

For a finne gode forskningsartikler, kreves deingig forarbeid og gode sgkeord. Etter
retningslinjer gitt fra skolen, sgker jeg i hovekga primeerstudier. Jeg har anvendt tre ulike

databaser og vil na gi en kort beskrivelse av disse

Medline er den starste litteratur basen innenfadisieomradet. Dette innebaerer at man far
veldig mange treff i hvert sgk, da antall artiklelenne basen er mange. Det er derfor
ngdvendig at man finner gode sgkeord for & finemftil gode relevante artikler (Bjgrndalen,
Flottorp & Klovning, 2013).

En annen data base som jeg har anvendt gjennomsmikner Cinahl. Her finner man
sykepleievitenskapelige tidsskrifter som er svaddwant for mitt arbeid. Cinahl dekker mye

av kvalitativ forskning (Nordtvedt, Jamtvedt, Gratelt, Nordheim & Rainar, 2012).

Den tredje data basen jeg har benyttet er Psyaofo, dekker psykisk helse (Bjgrndalen et
al., 2013).



2.2 Kvalitativ metode

For & finne svar pa problemstillingen ma jeg inrtheneg kunnskap gjennom teori og
forskning pa hvilke erfaringer, holdninger og op@kser barnet selv har med a vokse opp
med en psykisk syk mor eller far. Det vil derforreanaturlig for meg a inkludere artikler

med kvalitativ metode i mitt arbeid.

| folge Dalland (2004) vil en kvalitativ metode t@nopplevelser og erfaringer, uten at dette
lar seg tallfeste eller male. Kvalitativ metode egseg best nar man skal gke forstaelsen
egenskapene/kvaliteten ved de fenomener som memzsrbeide med (Bjgrndalen et al.,
2013). De fleste av mine inkluderte artikler omhantharns egne erfaringer av det & ha
psykisks syke foreldre. Disse erfaringene er bejymtnom intervju, som er den mest
anvendte designet i en kvalitativ metode (Ibid).

2.3 Kildekritikk

| arbeidet med a finne frem gode vitenskapeligekoingsartikler har jeg satt opp kriterier

som jeg har fulgt.

De kriteriene som jeg har lagt vekt pa er:
o Kuvalitativ forskning
Utgivelsesar med ramme innenfor 2000 til 2014
Referee bedgmt med niva 1 eller 2
Abstract
IMRAD prinsippet
Barn av psykisk syke i alder 6- 22 ar
Etisk vurdert/godkjent
Primaer studier (Ikke Review)

O O O O O O o o

Sprak: Engelsk , Dansk, Svensk og Norsk

Jeg har gjennom & anvendt sjekkliste for kvalitfgigkning vurdert kvaliteten pa mine
utvalgte artikler. Denne sjekklisten fant jeg gjenmnasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (Kunnskapssenteret, 2008). Foisikfermeg om at artiklene er referee

bedamt, sgker jeg opp tidsskriftet hvor artikkedemlitt publisert i Norsk
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samfunnsvitenskapelig datatjeneste. Gjennom deunbléspringskanalen far jeg vite om
studiene er vitenskapelige forskningsartikler gigmra bli bedegmt med niva en eller niva to.
Nar kanalen ligge pa niva en eller to betyr dettedeaer godkjent av to eller tre upartiske
eksperter. Niva to er den beste og tilsier at dktaaler med hgyere internasjonal prestisje.
Malet med dette er a heve det vitenskapelige nipagtublikasjonen (Helse og

Omsorgsdepartementet, 2012).

2.4 Sgkeord

Jeg har gjennom mine sgk anvendt ulike sgkeorged@bar brukt er:
Child

Parent

Mentall illness
Mentall disorder
Effects

Experiences
Recilience

Emotional adjustment
Family

Risk factors

Needs

Safety

Preventing

Offspring of parents
Effects on children

Parental mental illness

O O O 0O 0O 0O O O O oo o o o o o o

Parental

For & kombinere sgkeord har jeg anvendt kombinasjoiene AND og OR.

Gjennom a velge OR utvider man sgket til & gi tpffartikler som inneholder enten det ene
eller det andre sgkeordet som jeg har valgt. Viegkke pa AND avgrenser man sgket til & gi

treff pa artikler som omhandler begge sgkeordemediMedt et al., 2012).
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Det a finne gode sgkeord har veert utfordrende feg.iwed a lese gode relevante artikler,
fant jeg flere sgkeord som ble nyttige. Jeg anvendsa MeSH strukturen i Medline for &
finne flere gode sgkeord gjennom emneordene somfieam For & gke mine kunnskaper har
jeg fatt veiledning i sgk og sgkeord av HINT sinsatte ved biblioteket. Dette gjorde at jeg
fikk starre forstaelse for databaser som CinaHPsgginfo, da jeg tidligere hovedsakelig har

anvendt Medline.

Det som har vaert mest utfordrende har vaert a fjmde sgkeord som viser til artikler hvor
barn er pargrende. Gjennom flere av mine sgkekkdd opp mest treff pa artikler hvor

fokuset var pa barna som psykisk syk og ikke fosaid.

Jeg ser i ettertid at jeg med fordel har kunnetade databasen Swemed. Her kunne jeg ha
skrevet inn det norske ordet og fatt forslag paetggelske ordet ved et enkelt tastetrykk.
Dette er en metode som jeg kommer til & anvendeé mye sgk fremover. En annen ting jeg
kunne ha gjort, er & avgrenset mine sgk i datab@sehl ved trykke pa Clinical Queries

giennom more limits. P& denne maten har jeg kumgeeaset mine sgk til kvalitative studier

12



2.5 Eksempel pa oversikt over litteratursgk fra tati¢lledlegg 1)

Dato for sgk: 18.09.2013

Database Avgrensninger | Sgkeord Antall Treff | Utvalg
Medline 2005-2013 1. Adult/or depressive 35 Nr 21 og nr 32.
Abstract, full disorders/or child Anvendte
text, of impaired parents sngball
AND effekten og
2. Family/family benyttet meg a
relations find similiar i
AND artikkel nr 32,
3. Risk/risk factors da denne var
AND sveert releant
4. parents for meg. Dette
gjorde at jeg
fant fire nye
artikler. Nr
1,5,20 og 24.
Medline 2005-2013 1. Child/parent/child | 59 Nr 20 og nr 48
relation AND
2. Family/family
relation AND
3. Mental disorders
AND
4. Risk/risk factor
Medline Igjen anvendte jeg sngball 12 Nr 2 og Nr 5.
effekten. Jeg har gjennom|a Artikkel 2 fant
ha lest faglitteratur pa mitt jeg sveert

tema, fanget opp en tittel
som er sveert relevant for
meg: Children of
affectively ill parents.
Anvendte denne og trykte
pa tittel i databasen

interessant, og
valgte derfor &
benytte meg av
find
similar.Dette
forte igjen til at
jeg fikk 705
treff. Jeg
utfarte sa limits
i form av
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arstall(200-
2013), abstract
full text. Na
fikk jeg 59 treff
som fgrte meg
til artikkel nr 1

4 Needs

0g 5.
Medline 2005-2013 1.Child AND 47 Nr 26
Abstract, full 2. Parent AND
text, review 3. Mental illness AND

Flere av disse artiklene ble tidlig ekskludert greinat de var review artikler, samtidig som de

ikke var relevant for mitt arbeid. Valgte imidlett ikke anvende noen begrensninger pa

arstall ved mine senere sgk, dette i et forsgkip&ladere flere relevante artikler.

Jeg har ved flere anledninger anvendt en sakaltaieffekt ved at jeg har kikket pa

referanse listen til review artikler samt bgkerfognet gode artikler gjennom dette.

Artikkelen med tittel «Good and bad days», og &gl&n «How children understand parental
mental illness», er eksempler pa dette. Jeg aneesddGoogle Scholar for & fa frem artiklene.

Ringdal (2009) beskriver Google Scholar som en iswker som er opprettet i samarbeid med

starre fagbokforlag og som er rettet mot faglitgiatur.

Disse artiklene er inkludert i mitt arbeid.
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2.6 Eksempel pa oversikt over inkluderte artiktarthibell 2 (Vedlegg 2)

Forfattere Studiens | Design/ | Deltagere/ | Analyse- Resultat Kvalitet
Arstall hensikt Interve | forfall metode
Land nsjon
Tittel og
tidskrift
1.

Louise Malet med | Kvalitat | 13 barni | Intervju av | Barna Fagfelle
O'Brien, denne iv alderen 8- | barn forteller at vurdert,
Melanie studien var| design. | 18 ar. de gnsket & | niva 1.
Anand, a besgke sin | Godkjent
Patricia identifiser Ingen forelder og | av
Brany og e barns nevnte bli involvert | Universite
Donna opplevelse frafall. mer. teti
Gillies. ava Sydney,

besgke sin De sier human
Australia psykisk videre at de | research

2001 syke opplever a fa ethics

forelder lite stgtte fra| commitee.

Children som var de ansatte.
visiting innlagt i
parent in en Barna falte
inpatient psykiatrisk behov for
psychiatric institusjon mer
facilities:pers informasjon
pective of 0g stotte.

parents,carer
and children.

International
journal of

mental health

nursing.

1°2)
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2.7 Eksempler pa ekskluderte artikler fra tabell 3

living with and Caring for
Parents with Menatl illness

Gladstone, B., et al., (2005). Recasting reseatch i Review,
childrens’sexperience of
parental mental illness

Aldridge, J. (2006). The experience of children | Review

Wichstrgm, L., et al., (2012).

Prevalence of psychiatric
disorders in preschoolers

Ikke innenfor malgruppen

Berg-Nielsen, T., et al., (2012

The mental health of

.preschoolers in a Norwegian

population-based study when
their parents have symptoms
borderline,antisocial and
narcissistic personality disord;s

lkke innenfor malgruppen

of

D.

Moore, K., etal., (2012).

Child sleep problems and

Ikke relevant for min oppgave

parental depression

2.8 Analyse av hovedfunn

| falge Forsberg og Wengstrgm (2003) er en innlasidl/se en metode for & analysere

resultater fra flere studier. Ved a analysere eréiturstudiet minsker man volumet av

informasjon og indentifiserer mgnster i studietd)b

For & kunne gi en mer strukturert beskrivelse amfumine inkluderte artikler, har jeg valgt &

presentere innholdet i kategori og underkateger Kalt subkategori. Jeg har systematisk

satt dette opp i tabell 3 som vil bli presenterhseedlegg 3.

Jeg har analysert ni artikler hvorav sju gir erkbigslse av barns opplevelse av a bo med en
forelder som er psykisk syk. En artikkel tar fog $®arns opplevelser av a besgke sin forelder

nar de er innlagt, den siste artikkelen tar for sefprebyggende tiltak som er rettet mot

barnet og foreldrene.

Artiklene jeg har anvendt i mitt studiet kommer, ikorge, Sverige, Canada, Australia og

England.
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2.8.1 Eksempel pa analyse fra tabell 3 (Vedlegg 3)

Forfatter Hovedresultet Kategori Subkategori

O’Brien et al., 2001. | Barna gnsker a bli merLite involvering Manglende

Australia involvert og savner Informasjon og
stette fra de ansatte. kunnskap.

Children visiting
parent in inpatient
psychiatric facilities:
Perspectiv of
parents,careres and
childen.

Barna gnsker & besgk
sine foreldre mer, og
at ting var lagt mer til
rette for de.

e
@nsker mer kontakt

Liten statte

Barns egne opplevelse
og erfaringer nar mor
eller far var innlagt

Fjone et al., 2009.
Norge

How children with
parent suffering from
menatl health distresg
search for Normality
and avoid Stigma

Barna fgle seg
unormale i forhold til
sine jevnaldere.

De fglte seqg flaue
fordi de sa at deres
foreldre var ulik de
andre.

De oppholdt seg mins
mulig hjemme for &
distansere seg.

Barn som hadde mer
kunnskap om
foreldrenes sykdom,
klarte lettere & forsta 3
akseptere deres
symptomer og
oppfarsel.

Redd , skyldfalelse,
flauhet, annerledes,
skam

t Strebe etter
«normalisering» og
distansere seg.

Barn med kunnskap
om sykdommen
mestrer hverdagen
1 bedre. Mangel pa
informasjon ,0g
kunnskap skaper frykt
frustrasjon og falelsen
av a bli stigmatisert.

Folelser

Mestringsstrateqgi

Forstaelse/kunnskap
om sin foreldres
sykdom

Folelser
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2.9 Etiske overveielser

Det foreligger strenge etiske krav nar man skddra som deltagere i en forskning. Dette er
nedfelt i barnekonversonen som fungerer som eimgginje for a ivareta barna ved
deltagelse i ulike studier (Backe- Hansen, 2012).

Barnet skal ha krav pa bekyttelse og innholdet skasses barnets alder og modenhet. De
skal fa hjelp til & forsta hva de er med pa ogtkakke seg fra studiet nar de matte gnske det.
(Christensen, 2006).

Forskerne skal ha god komptanse pa barn og det¢kegvspsiell tilnaerming for & ivare
barnas interesse under deltagelsen.

For at barna skal delta i et studie, kreves dettkisrsamtykke fra foreldrene og barna har rett
til & bestemme selv om de vil veere med eller ilkacke- Hansen, 2012).

Alle mine inkluderte artikler har gatt igjennom pikcasjonskrav til norsk samfunnsetiske
datatjeneste, som legger vekt pa godkjenning, an@®ying og registrering (Christensen,
2006).
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3.0 RESULTATER

Gjennom bearbeidelsen av mine artikler fant jeydomganster i subkategoriene og som

danner grunnlaget for mine hovedfunn. De vil ngpbdisentert som 3 hovedgrupper:

3.1Barns opplevelse av a vokse opp sammen medaksyki mor eller far

Forskning viser at barn av psykisk syke fgler segrmale i forhold til jevnaldrende. De sa at
foreldrene var annerledes og dette gjorde at flate seg ensom (Fjone et al., 2009; Foster,
2010). Barna forteller at de ble pavirket av materble sett pa utenfra og de trodde at alle
tenkte pa psykisk sykdom som noe negativt (Mord¢tall, 2008).

Barna beskrivelser en fglelse av skam. Dette téré de aldri inviterte sine venner hjem da
de ikke kunne forutse humgret hos sin forelderr(€jet al., 2009; Trondsen, 2011).

Barn av psykisk syke opplever et kaotisk familiebg sgken etter balanse i hverdagen ble
viktig for de (Foster, 2010). De unge opplever ekke utfordringer knyttet til foreldrenes
psykiske sykdom (Trondsen, 2011). Uforutsigbarfrgkt, redsel, tap og sorg er ngkkelord
som gar igjen (Trondsen, 2011; Mordoch &Hall, 20@8pne, 2009; Ostman, 2008). Frykt er
en giennomgéaende fglelse hos barna og studieratisern av psykisk syke er redde for at
foreldrene skal bli sa syke at de ma innlegges &llselvmord (Riebschleger, 2004). Flere
studier viser at barna beerer pa en frykt for & bklpsykisk syk (Riebschleger, 2004;
Trondsen, 2011).

Resultater viser at barn av psykisk syke foreldnetitknytningsproblemer i forhold til sin
foreldre. Redsel for a bli forlatt, trekkes frenmshovedgrunnen til at barna ikke tarr a la seg

bli for fglelsesmessig tilknyttet til den syke.i¢lh

Barna har feerre problemer nar de har en god reldijsine forelder. Nar foreldrene har gkt
symptomer, blir det straks vanskeligere for baiarfloch & Hall, 2008).

Usikkerhet i forhold til hva som kan skje fra ergdé en annen, er noe flere av barna trekker
frem i studiet (Riebschleger, 2004). Videre girrizaen beskrivelse av en god og darlig dag.
En godt fungerende forelder som viser barnet issg®g holder orden i huset gjenspeiler en
god dag mens lite kommunikasjon og variable fotdi®s den syke er beskrivelsen av en
darlig dag (Ibid).
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3.1.1 Ansvarsrolle

Barna tar tidlig ansvar for a dekke over foreldesgkdom. Flere av barna beskriver seg selv
som en ekstra voksenperson i familien (Trondseh]lRMHusarbeid, matlaging og ansvar for
mindre s@sken er en beskrivelse som flere av @r{@stman, 2008). Resultater av studiet
viser at sgskenforhold er viktig for & mestre hageh (Foster, 2010).

Ustabilitet i forelderrollen farer til at barnablort voksne, og de forteller om motsatte roller
hvor de inntar en voksen rolle med store ansvar&denr(Trondsen, 2011).

Studier viser i tillegg at noen av barna fortedemor eller far sin psykiske sykdom gir de
viktige egenskaper i form av selvtillit og modenheens andre forteller at sykdommen farer

til lav selvfglelse og haplgsshet (Ostman, 2008n€&iet al.; Mordoch, 2010 ).

3.1.2 Falelsesmessig kaos

Uforutsigbarhet der hvor man aldri vet hvordan lideeen skal reagere, er noe som barna
beskriver som en av de stgrste utfordringene maxkse opp med en psykisk syk mor eller
far. Barna forteller at de tilpasser sin egen opgdlgetter foreldrenes humgr, og tror dette
ville minske graden av foreldrenes sykdom (Trond2€d1; Mordoch & Hall, 2008).

Studiet viser ogsa at barna opplever ustabiliietrn av ulike ansiktsuttrykk pa sin forelder.
Fra kjeerlig og stattende til fravaerende og voldpéigkort tid (Foster, 2010).

Barna forteller om deres frykt nar mor eller fardiodres fra normal til syk pa kort tid
(Ostman, 2008; Foster, 2010; Trondsen, 2011). iigginger i barns fglelser har en neer
sammenheng med foreldrenes uberegnelige humgar, komgsa frem i studiet (Ostman,
2008).

Flere studier viser at barnas hjemmesituasjoneimk@sikonsentrasjonen pa skolen, noe som
igjen pavirker skolearbeidet. Barnets tanker ez pfi den syke forelderen nar de er pa skolen
(Trondsen, 2011; Riebschleger, 2004).

Flere av barna har en forelder som er eller hat wealiagt til behandling. Dette skaper frykt
og redsel hos barna, da de tror at forelderendskéMordoch & Hall, 2008; Ostman, 2008).
Riebschleger (2004) viser at noen barn ma flytsenmefra nar mor eller far er innlagt. Dette
gker deres redsel for & aldri fa se sin foreldienigg barna opplever a bli lgsrevet fra sine

faste rammer (lbid).

20



Lite &penhet og liten involvering av barna, faieredsel, frykt og skam og bidrar til &
forsterke fglelsen av a bli stigmatisert (Ostma&@Q& Fjone et al., 2009). Samtidig trekker
noen av barna frem at de ser pa sin forelder sonemebare en sykdom: “man slutter ikke a

elske noen selv om de er syk” (Mordoch, 2010).

3.2 Kunnskap og involvering

Flere studier viser at barn av psykisk syke foetedit de aldri har fatt noen informasjon om
foreldrenes sykdom ( Riebschleger, 2004; Trond2ehl; Fjone et al., 2009; Foster, 2011;
Brian et al., 2001; Mordoch, 2010). Apenhet om sykchen gjer at barna mestrer sin
hverdag bedre (Fjone et al., 2009; Ostman, 2008).

@kt kunnskap og dpenhet ma til for at barn av mykiyke skal forsta foreldrenes psykisk
sykdom bedre. Dette er to faktorer som kan bidnmsiliens i ungdommen (Pihkala et al.,
2011). Studiet viser at gjennom a anvende forelhydgdiltak med fokus pa det apenhet og
involvering, bedrer man barnas og foreldrenes raged betraktelig (Ibid).

Lite kunnskap om sykdommen farer til redsel fomiaang mange ubesvarte spgrsmal vandrer

giennom de: “er det arvelig, er det min skyld ognkoer de til & dg” (Riebschleger, 2004).

O’'Brien et al. (2001) belyser at barna opplevdelistatte fra helsepersonell nar den syke var
innlagt og trekker frem at barna gnsker & ha mataéd med sine foreldre nar de var pa
institusjon. Barna etterlyser bedre tilretteleggisik at ting ble mer forutsigbart og mindre

skremmende (Ibid).
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3.2.1 Barns forstaelse av sykdommen

Barna forteller at de tidlig forstod at noe vartgde viste bare ikke hva (Ostman, 2008).

Gjennom a sammenligne sine foreldre med sine vanfueeldre , kunne man over tid opparbeide seg
kunnskap om at noe var galt (Fjone et al., 2009{¢¥p2010; Riebschleger, 2004).

| studien kommer det frem at flere barn synes detieskelig & snakke om mor eller far sin
sykdom. Dette farer til at de sitter inne med naygker alene, noe som gjgr barna ensomme
(Fjone et al., 2009; Trondsen, 2011).

Barn av psykisk syke far kunnskap om sykdommenavse etter endringer i foreldrenes
oppfarsel og deres fysiske helse (Riebschlege®)200

Det er fa barn som vet noe om diagnosen til forelde, de fleste av barna gir en beskrivelse
av sykdommen ut fra foreldrenes oppfarsel. De fiertat de tror at grunnen til at foreldrene
ikke sa noe til de var for & skane de, de viste bide at tausheten farte til mer bekymring
(Fjone et al., 2009).

Studier viser at barn som ikke har nok kunnskapsgkadommen ofte danner seg egne
tolkninger og bilder av situasjonen som kan veere werre enn realiteten

(Trondsen, 2011; Mordoch, 2010). Flere av barnteller om ngdvendigheten av a fa tidlig
informasjon om sykdommen og at denne blir gitt pdarnevennlig mate (Mordoch, 2010;
Trondsen, 2011).

3.3 Mestringsstrategier

Barn av psykisk syke opparbeider seg ulike meststigtegier for a bedre holde ut sin
hverdag. Studier viser at barna oppholder seg mindig hjiemme for & greie & distansere seg
(Fjone et al., 2009). Resultater viser at barn gosier a skille mellom seg selv, sykdommen
og forelderen sin greier seg bedre (Ibid).

Riebschlehger (2004) gir en beskrivelse av bam igmorere den syke og forsgker a ikke
veer til bry, dette for at hverdagen deres ska¢bklere. Studier viser at barn tilpasser sin
oppfarsel etter den sykes humgr, i hdp om at dktile gjore forelderen frisk (Trondsen,
2011; Mordoch & Hall, 2008). Barna forteller om meddigheten av a ta en time out i form
av a hgre pa musikk, veere med pa aktiviteter ogheegode venner (Trondsen, 2011).
Mordoch & Hall (2008) belyser at alenetid for bamad fokus pa eget liv er nadvendig for at

de skal greie a opprettholde sin hverdag.
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Studier viser at & ha en trygg omsorgsperson ¢igvilr barna , samtidig blir det papekt at
gode samtaler med nzaere venner er av stor bety@ostgnan, 2008; Mordoch, 2010). Foster
(2010) trekker frem relasjonen til sgsken som &tigriaktor for at barn av psykisk syke skal
mestre sin hverdag bedre.

Kunnskap kan sees som en stor mestringsstrategafarav psykisk syke. Studier viser at gkt
kunnskap farer til reduksjon i frykt og redsel s@hgt som barna blir mer sosial med sine
venner. Barna forteller at med mer kunnskap omderens sykdom kan de delta pa mer
aktiviteter hjemmefra, uten a hele tiden ha tankshhva som foregar hjiemme (Pikhala et al.,
2011).

@kt kunnskap farer til at barna letter akseptegefoostar foreldrenes symptomer og
oppfarsel (Fjone et al., 2009).
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4.0 DISKUSJON

Dette studiet tar for seg barns opplevelser avkd&opp med psykisks syk mor eller far. Jeg

vil na diskuterer funn fra min resultat del, opptmelevant litteratur og andre studier.

4.1Barns opplevelse av & vokse opp sammen medkosyki mor eller far.

Nar man gjar en helhetlig vurdering av litteratuvéser de fleste studier i resultatdel at barn
av psykisk syke oftere opplever frykt, redsel, skagruforutsigbarhet knyttet til forelderens
sykdom enn barn med friske foreldre.

Dette samsvarer med funn i studie gjennomfgrt avply et al. (2011), som viser til at stress
i hverdagen til foreldrene kan gi en negativ inkming pa barnas psykiske helse. Derimot
viser Aldridge (2006) sitt studie at psykisk sykdbos forelderen, ikke trenger a veere
ensbetydende med darlig foreldrefungering. Detledfes ogsa i litteratur til Hauka &
Stamnes (2008) som trekker frem graden av sykdomitiadig debut av lidelsen samt barnets
alder som avgjgrende. Haukg & Stamnes (2009) hatdd barna som greier seg best, vil ha
en mor som opptrer vennlig ovenfor barnet, til $rém psykisk sykdom. Flere forelder kan i
perioder fungerer veldig godt, uten & ha noen flmmmeduksjon i sin foreldrerolle. De har
innsikt i sykdommen, og gir sine barn innblikk iree hverdag (lbid). Dette vil veere
avgjgrende for hvordan barna mestrer sin forelsigkdom. Flere studier i resultat delen viser
at psykisk sykdom i seg selv ikke trenger & opgeawegativt, men barna opplever sma
negative drypp underveis som til sammen utgjgrtenrisiko for a selv utvikle en lidelse
(Torvik og Rognmo, 2011).

Selv om noen foreldre mestrer det a vaere psykikslogysamtidig ivareta sitt barn, er det
noen som streber. Det a ha en psykisk lidelse &entfl vansker i forhold til tilknytning til
barnet. Psykisk syke foreldre har mindre overskKilgubsitiv samhandling med sitt barn
(Haukg & Stamnes, 2009). A vaere psykisk syk medfsfte medisinbruk, noe som kan ha
negativ innvirkning pa engasjementet ovenfor omgame og barnet (lbid).

Dette bekreftes ogsa i resultatdelen hvor barnamglveskrivelse av fravaerende foreldre og
falelsen av a veere annerledes. Barna fortelleridanat dagene kan varierer, og legger til at
det er denne uforutsigbarheten som barn av psghisé streber mest med. Studier fra
resultadel viser i tillegg at barn av psykisk sykele tiden er pa vakt ovenfor humgaret den

syke er i, og barna tilpasser sin egen adferd e¢te.
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| mgte med barn av psykisk syke er det avgjgrehtielaepersonell har kunnskap om
tilknytning, da konsekvensene av fraveerende tilkimgt kan bli store. Psykisk sykdom hos
forelderen kan medfare at man ikke er like arvékehnold til & sense barnets emosjonelle
reaksjoner, og at man respondere darligere pa tsasigmaler og behov (Hauka & Stamnes,
2009).

| henhold til resultatene av studier i mitt arbkah det virke som at barn av psykisk syke har
en bedre hverdag med dkinnskap om psykisk sykdom. Dette for & kjenneiskigdert og
trygg slik at barn av psykisk syke bedre kan mestrdivssituasjon (Helsedirektoratet, 2010).
Som et barn sierStraks jeg forstod hva som foregikk, ble ting enrektey handtere”. Det er
ogsa gjennomgaende i studiene at barn med gkt kaprdir mer sosial aktive.

Hvordan kunnskapen blir formidlet til barna komnidee frem i studien. Dette er noe som
fremtidig forskning kan ha fokus pa slik at man lkeamluere hvilke metoder som fungere
best. Det er nzerliggende & tro at informasjonditirav foreldrene selv eller helsepersonell.
Det er derfor viktig at foreldrene far oppleeringsigtte til hvordan de skal formidle
ngdvendig kunnskap til sitt barn pa best forsta@léde. Samtidig er det viktig at de far
innblikk i barns ulike stasted i forhold til & peztere samme budskap til en sgskenflokk med
ulik alder. Studiet viser at man oppnar bedre effék informasjonen som blir gitt blir

tilpasset barnets alder og modenhet (Fjone, e2@0D9).

| samtaler med barn er det mange ganger mer henmksig & benytte seg av alternative
kommunikasjonsferdigheter for a na frem bedreaihiet. Mange barn er glad i & tegne, for
flere kan det vaere enklere a tegne sine folelsedarttrykke de verbalt. Noen av barna er
vant til & sette ord pa falelser, mens andre eikétet( Eide og Eide, 2008).

Barnet kan med farger vise hvordan det fgler sepseg. Svart gjenspeiler ofte noe dystert
og radt er kjeerlighetens farge. Det vil veere emkéeforklare et barn pa 6 ar at de skal
fargelegge med den fargen de mener passer bestdpr motsetning til & anvende mange ord
som kan veere skremmende. Studier i resultatdeten gt barn er lojale mot sine foreldre og
at sykdommen gjerne er en bevart familiehemmeligBetd noen av disse barna i tale, kan

derfor by pa utfordringer.

En annen ting som kan veere et hjelpemiddel i agbebd & samtale med barnet, er & hjelpe

barnet til & gjenkjenne sin situasjon med & anvéxadeevennlige baker om det aktuelle
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temaet. «Hvem kan hjelpe Jesper?» er et fint ekskepdpen slik bok og kan vaere en god
inngangsport til & fA barnet i samtale. Det er agaébeidet flere nettsider som tar for seg
hvordan man pa en enkel og barnevennlig mate kammkmisere med barna. Eksempler pa
slike sider er Mirild,no, Voksne for Barn og Bareske.no. Alle disse studiene er utarbeidet

av kunnskapsorganisasjoner med fokus pa oppveksisag psykisk helse.

Hvordan man som helsepersonell skal prate med lmemnn@or eller far sin psykiske sykdom,
er for mange en stor utfordring og flere meneradigger ovenfor deres kompetanseomradet.
Dette bekreftes i studier jeh har referet til iniestdelen. Flere barn trekker frem fraveerende
stgtte og liten inkludering av helsepersonell. ®étlyser hvor ngdvendig det er med
kompetansehevning slik at helsepersonell blir trgggin rolle. Verdier som er viktig & ha
med seg i mgte med barn er: god kunnskap om femddrlidelse og kunnskap om barnas
modenhet og utvikling (Sglvberg, 2011). Dette fwité hvor man skal sette grensen for
samtalen. At helsepersonell har mot til & veertetlis, opptrer ydmyk og er bevisst pa sin
rolle og sitt falelsesmessige stasted, vil veerggaegde i relasjonen til barnet (lbid). For a
lettere opparbeide tillitsforholdet til barn sonr@é@&nde, tror jeg det er avgjgrende at barna
far en fglelse av at noen andre passer pa den Bgkdenne maten kan man ta bort noen av
byrden barn av psykisk syke beerer pa. Artikleméni resulatatdel viser til hvordan barn
beskriver seg selv som en voksenperson i familgesam tar pa seg ansvar som ikke er
forenelig med deres alder. Moen (2012) gir en hvekse av barn som streber etter & prave a
forsta. Barn av psykisk syke forsgker a tilegneesegdferd som de tror den voksne gnsker,
samtidig som de beerer pa et hdp om at dette vié gjim forelder frisk. Barna legger sine
egne behov til siden, alt for & gjgre den syke (laid).
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4.2 Kunnskap og informasjon

«De usynlige barna» har i en lengre periode vadegdelevneren for barn av psykisk syke.
Barna er lojale mot sine foreldre og vil kompenderecskaden» hjemme, ved & ta pa seg en
maske og fremsta som det snille og stille barnet e skal tilegne seg for mye
oppmerksomhet. Dette vanskeligjar arbeidet medg@gf@pp barna og krever mye kunnskap
og rett tilnaerming hos den voksne (Moen, 2012;t(ips 2004).

Det har den senere tid blitt satt fokus pa barn pamarende av psykisk syke. Mye har blitt
endret, men det er nok et stykke igjen fagr detdpiprettet gode nok tiltak som vil fungere.
Dette bekreftes ogsa i et studie gjort av Singel&f®7) som viser at barn av psykisk syke

ofte blir ignorert av helsepersonell.

Det er helt avgjgrende at disse barna blir fangptay blir tilbydd den hjelp som de har krav
pa. For & kunne gi den ultimate hjelpen, er de¢ntig at helsepersonell har satt inn i hvilke
tiltak som har vist seg a veere effektive og hvidken har mindre effekt. At man holder seg
ajourfart med lovverk som er iverksatt, samt vatkavtilbud som finnes i apparatet rundt
barnet (Helsedirektoratet, 2011).

| tillegg har det kommet en paragraf i spesialilsttgeneste®3-7 asom palegger alle
helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten &t larneansvarlig helsepersonell
(Helsebiblioteket, 2013). Lovbestemmelsene skaiabiil at de risikoutsatte barna skal fa
hjelp, og at de dermed vil veere i bedre standtilestre sin hverdag nar mor eller far
opplever psykisk sykdom (Karlsen, 2011).

| rapporten «Barn som pargrende» viser man til aadigheten av a ha en bestemt person

som falger opp barnet, samtidig som god samhandiiglgpm tjenestene blir trukket frem

(Helsedirektoratet, 2010). Man kan stille sparstegis ved hvorfor det ikke foreligger noen
lov om barneansvarlig i kommunene, som etter hslat faglge opp den syke og deres barn
etter endt behandling i spesialisthelsetjenestamre lov burde veert innfart med tanke pa at
barnet har behov for forutsigbarhet. De er sarbgrstudier fra resultadel viser at det er
vanskelig for barn a prate med andre om sin forsldgkdom. Vanskene kan bli starre nar
man skal forholde segq til flere og ikke har en fasttaktperson man kan bygge relasjon til.

Dessuten vil man enklere sikre at ting blir fulgpdvis man har en barneansvarlig i
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kommunen som har dette pa sin agende, og ikke sarkstra oppgave med tanke pa

tidsklemmen man ofte har innenfor helseapparatet.

Til tross for denne lovendringen er organisasjoxi¢aksne for barns» sin erfaring at
oppfalgingen ikke er god nok. Ifalge generalsekré&®andi Talset er det tilfeldig og sveert
variert hvor godt barnet blir ivaretatt. Det gisbelbud der hvor det finnes ildsjeler, dette til
tross for at alle helsepersonell er palagt a fdlyee loven (Mathisen,2014). Hun
understreker samtidig ngdvendighet med a jobbeforettirene og ikke over de. Slik at
foreldrene i stgrst mulig grad far en opplevelsé@ &wlge opp barna sine, og poengterer at det

er foreldrene som har hovedansvaret for barna)(lbid

| universitetssykehuset i Nord Norge, har de igattgst prosjekt i samarbeid med
organisasjonene Voksen for Barn og Regionalt kuapséenter for barn og unge
(Helsevitenskapelige fakultet, 2013). Camilla L&en leder ved RKBU forteller at
prosjektet ble igangsatt for a bedre ivareta barpsykisk syke og papeker at det er kun et
fatall av disse barna som blir fanget opp (Ibidjudset gjort av RKBU i forkant av prosjektet,
viser at hele 97% av de som arbeider innenfor g&ykelsevern synes det er viktig a ivareta
barn av pasienten. Likevel viser resultater at bateparten av disse igjen falger opp barna.
Dette er i trdd med resultater fra mine analysarti&ler, hvorav barn av psykisks syke

opplever gjennomgaende manglene statte og invalydra helsepersonell.

Det foreligger flere arsaker til dette og man aatamanglende kunnskap, darlig tid og
manglende rutiner er noen av de (Helsevitenskapédikultet, 2013; Singelton, 2007). Videre
belyses utfordringen med & kommunisere med barneamskelige tema og helsepersonell
som anser barna som en ekstra oppgave som kontittesyg til de andre MA oppgavene de
har (Ibid).

Hovedintensjonen med prosjektet er at nye rutigeiltak skal implementeres inn i arbeidet
med psykisk syke slik at barna blir lettere fanggp. Tiltak som har blitt lagt vekt pa er
journalfgring om pasienten har barn, hvem som havaret for barna og tilby barna samtale
som er tilpasset deres alder (lbid). Samtidig jolivganisasjonen «BarnsBeste» i samrad
med helsedirektoratet, for & fremme krav om atié@ging av barn skal bli en fast del av
pasientens journal (Sletbak, 2014). Rapport gj$arlands Sykehus viser at ni av ti
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pasienter blir spurt om de har barn, samtidig komahe¢ frem at det er kun i en av fem
journaler dette blir nedfart (Christophersen, 2014der for Barns beste ser ngdvendigheten
av en endring i lovverk og prosedyrer slik at reggisgen kan bli enklere (Ibid).

4.3 Mestringsstrategier

| de inkluderte artiklene i dette litteraturstudiéetdet en giennomgaende beskrivelse av at en
god relasjon til en omsorgsperson er ngdvendigel@&mmer frem som den mest
avgjgrende faktoren for at barn av psykisk syké siestre sin hverdag bedre. Den ene
personen trenger ikke ngdvendigvis a veere den dodrieleren. Det kan for eksempel veere
besteforeldre, tante, en leerer eller en trenerrmam har god relasjon til. Det er viktig at det
er en voksen barnet har tillit til, en som visensfaelse for barnet og som er til & stole pa.
Dette samsvarer med litteratur gjort av Glistrup02) som trekker frem ngdvendigheten av a
ha en velfungerende voksen som vil fungere sonessurs for barnet. Det er ngdvendig at
barnet har en frisk omsorgsperson for a utviklerssrgnalt (Hauka & Stamnes, 2009). Dette
bekreftes ogsé i studie giennomfart av Mordoch 8l E2008) som viser at barns relasjon til
sin forelder vil veere avgjgrende for hvordan mamggrer i hverdagen. Abrahamsen (2011)
gir en beskrivelse av barnets behov av et medm&arsgsn man kan samspille med og
behovet for & bli sett. Barna vil naturlig sgkeettablering av kontakt med et annet
menneske for & oppleve trygghet, tilknytning ogisekreftelse (Ibid).

Videre forteller Abrahamsen (2011) at maten babtietvaretatt pa, vil veere av stor
betydning for barnets pysiske helse. Barnet ermyigeav en god emosjonell base med sine

omsorgspersoner for @ oppna en god utvikling (Ibid)

Walsh (2008) papeker at vi trenger stgrre forstéfeisde faktorer som fremmer og hemmer
barns psykiske helse. Hvilke faktorer som gjar nbam mer motstandsdyktige har i den
senere tid blitt satt mer i sgkelyset. | studieeset av Walsh (2008) kommer det frem at
barn som greier a skille mellom foreldrene, demr sglsykdommen greier seg bedre enn de
som ser alt i ett. De inkluderte artiklene i ligrstudiet bekrefter det samme hvor man

oppnar bedre effekt ved a distansere seg fra dgkisassyke.
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4.4 Svakheter og styrker ved mitt arbeid

Mine inkluderte artikler gir et samlet resultatti@lut fra psyksik lidelse som en
generaliserende diagnose, og spesifikker ikke itte diagnosene. Ved a anvende mental
iliness i mitt sgkeord, har jeg ekskludert reseltdita ulike typer psyksike lidelser. Barn av
psyksisk syk mor vil nok oppleve sin hverdag noeesledes enn av & ha en mor som er

psykotisk. Disse variablene kommer ikke frem i maitidie og kan nok veere en svakhet.

| mine inkluderte artikler er det til sammen 12fbimanter fra 5 — 22 ar, og 10 informanter
er voksne som forteller om opplevelsen av a vokgerned psyksiks syk mor eller far.
Hvorav 61 jenter og 57 er gutter. | to artiklereiigger det ingen beskrivelse av
kjgnnsfordelingen. | mine inkluderte artikler komnaet ikke frem hvem av informantene
som sier hva, dette er nok en svakhet i mitt studien kvantiativ studie skrevet av Fox et
al., (2011) belyses det at jenter patar seg m&raarenn gutter, dette grunnet jenters gkte
omsorgsfalelse ovenfor den syke. Samtidig papekgtigks helse (2010) at det er ulikheter

pa jenter og gutters psyksiske helse.

Det ikke blitt tatt hensyn til hvilke aldresgruppem har pavirket resulatet i artiklene.
Informantenes alder er fra 5 — 22 ar og vil haest@riasjoner i sine opplever, noe som kan ha
pavirket resultatet. En informant pa 5 -6 ar, kagre noe vag i sin bekrivelse av & vokse opp
men en psyksisk syk mor eller far og kan ha vansiest a sette ord pa ting, dette kan ogsa ha

betydning for resultatet.

En styrke er at alle mine inkluderte artikler einmerstudier. Hvorav to artikler er fra Norge
0g to andre fra Sverige som gjar at funn fra resaétl er sveert sammenlignbart, samtidig som

artiklene er av nyere tid.
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4.5 Avsluttende refleksjon

Ut fra studiene jeg har analysert, synes jeg deséttes mer fokus pa forebyggende tiltak
rettet opp mot barn av psykisk syke. Studier feultatdelen viser at tiltak som er rettet mot a
gke kunnskapen til barn av psykisk syke og deneddee har sveert god effekt. Fremtidig
arbeid bgr derfor vaere mer rettet mot hvordan pelsenell og andre aktgrer enklere kan
rekruttere barn av psykisks syke inn i slike tilbutillegg ville en kartlegging av hvorfor
enkelte foreldre ikke gnsker & ta i mot dette tidiuvaere nadvendig.

Grunnet variabler pa alder og modenhet, bar dekém mer pavilke metoder som fungere
best tilhvem slik at barnet blir mest mulig ivaretatt.

Samtidig bgr man legge til rette for et bedre sémidrmellom spesialisthelsetjenesten og
kommunen, slik at man bedre fanger opp barn avigis@yke pa et tidlig tidspunkt. Like
viktig vil det vaere & fa skolen bragt pa banen.rdeger at man med fordel kan implementere
psykisk helsevern som et fag pa grunnskolen. Paaderaten for barna tilegnet seg mer
kunnskap om sykdommen, samtidig som det kan bildaaharna ikke faler seg alene da det
blir kjent at det er flere i samme situasjon. V&t lainnskap og innsikt i sin egen sitausjon,
vil leererne bedre kunne mgte barna pa deres st@gti@ithy riktig hjelp. Dette vil veere med

pa a redusere frykt og stigmatiseringen noe stedieesultat delen belyser som utfordrende i

barn av psykisk syke sin hverdag.
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VEDLEGG 1

Tabell 1 Sgk 02.01.14

Database Avgrensninger | Sgkeord Antall treff Utvalg
Cinahl 2005-2014 1.Child or adult- | 194.298
Abtract child relations
Engelsk,norsk,dg
nsk og svensk
2. parents 40.883
3.Resilience or | 3.862
resilience or
hardiness
4.mental disorders 4228.468
5.spk 1+2+3+4 a7 6
Segk 02.01.14
Database Avgrensninger sgkeord Antall treff Utvalg
Medline 2005-2014 1.Children/child | 1594591
Abstract full text | 2.parent+exp 162975
, language;eng, | 3.experiene 414251
norsk,dansk og | 4.mental iliness | 15228
svensk. 5.sgk1+2+3+4 | 37 2
Medline 2005-2014 1.effects on 269 1.Trykte pa
Abstract full text | children find similar og
, language;eng, | 2.parental mental 81 fikk opp
norsk,dansk og | illness 10083 treff.
svensk. 3.spk 1+2 1 Valgte ut
artikkel 1
derifra.
Medline 2005-2014 1.effects on 269
Abstract full text | children
, language;eng, | 2.mental illness | 15228
norsk,dansk og | 3.family 722788
svensk. 4.parenting 14946
5.sok 1+2+3+4 |1 1
Medline 2005-2014 1.effects on 269
Abstract full text | children
, language;eng, | 2.mental illness | 15228
norsk,dansk og | 3.parents 42345
svensk. 4.5gk 1+2+3 1 0
Medline 2005-2014 1.effects on 269 0.trykte pa
Abstract full text | children find similar
, language;eng, | 2.mental illness | 15228 men fant
norsk,dansk og | 3.sgk 1+2 4 ingen av
svensk. interesse.
Medline 2005-2014 1.children 1594591

Abstract full text
, language;eng,
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norsk,dansk og
svensk.

2.parentorexp | 162975
parents
3.experience 110587
4.sgk 1+2+3 3052 Trykte pa
limits , antall
treff da O
5.mental illness | 15228
6.sgk 1+2+3+5 40 8
Segk 3.1.14
Database Avgrensninger Sgkeord Antall treff Utvalg
Psyc info l.exp Parent 78554
Child Relations/
or exp Child
Support/ or exp
Child Psychiatry/
or exp Child
Psychology/
2.exp Parents/ 73301
3.mental 966385
disorders.mp. or
exp Mental
Disorders/
Sek 1+2+3 3891
limit to (peer 1957 For mange treff,
reviewed journal utvalg O
and abstracts and
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to 12 years> or
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to 17 years>) and
(danish or english
or norwegian or
swedish) and
yr=»2005 -
Current»)
Psyc info 1.child.mp. 168246(
2.exp Parents/ or| 162975
parent.mp.
3.mental 965716
illness.mp. or exp
Mental Disorders
4.experience.mp. 414251
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limit 21 to (full 424 9
text and peer
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and abstracts and
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or norwegian or
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swedish) and
yr=»2008 -
Current»)

Sgk: 3.01.14
Database Avgrensninger Sgkeord Antall treff Utvalg
Google Scholar Sogkte pa 26 1
forfatter: Fjone,
Ytterhus og
Almvik
Google Scholar Sgkte pa tittel: 1

Are the children
of the clients
visible or
invisible for
nurses in adult
psychiatry?
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VEDLEGG 2

TABELL 2
Forfattere Studiens | Design/ | Deltagere/ | Analyse- Resultat Kvalitet
Arstall hensikt Interve | forfall Metode
Land nsjon
Tittel og
tidsskrift
2.
Heidi Haug | Artikkelen | Kvalitat | 20 barni | Dybde- Barna fglte | Fagfellev
Fjone, belyser iv alderen 8- | Intervju av | seg urdert
Borgunn hvordan studie | 22 ar. barna . unormale i | niva 2.
Ytterhus & | deter a forhold til Godkjent
Arve Almvik. | vokse opp Ingen jevnaldere | av norsk
med en nevnte barn. samfunns
Norge, 2009. | psykisk frafall. vitenskap
syk De var flaue | elig
How children | forelder, over sine datatjenes
with parent | og omstendighe| te.
suffering hvordan ter fordi de
from mental | barna sa at deres
health strever foreldre var
distress med & bli ulike de
serach for sett pa andres.
normality som
and avoid normal. Barna var
stigma minst mulig
hjemme for
Childhood a distansere
seg.
Resultater
viser at
barna sitter
inne med
mye redsel
0g
skyldfaglelse
relatert til
deres
situasjon i
hjemmet.
3.
Marianne, V. | Belyse Kvalitat | Ungdom i | Handlingsor| De unge Fagfelle
Trondsen. perspektiv | iv alderen ientert opplevde vurdert,
Norge, 2012.| er til barn | studie. | 15-18 &r. | studie av rekke Niva 2.
0g unge 16 norsk vanskelige
Living with a | som har deltagere. | selvhjelp utfordringer | Godkjent
mentally ill foreldre gruppe pa | knyttet til av
parent:Explor| med en internett. foreldrenes | medisinsk
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ing psykisk Ingen Analysen psykiske e
adolescent | lidelse nevnte ble lidelse. forsknings
experiences frafall. gjennomfart komite i
and med Mangel pa& | Norge.
perspective observasjon| informasjon,
er av apenhet ble
Qualitative gruppen dratt frem.
health over en 2
research ars periode | Samtidig
som
uforutsigbar
het og
ustabilitet,
tap og sorg
var viktige
ngkkelord.
4.
Elaine Belyser Kvalitat | 22 barni | Grounded | Barn av Fagfelle
Mordoch & | forstaelsen| iv alderen 6- | theory. Man| psykisk syke| vurdert.
Wendy, A. av metode | 16 ar. forsgker har feerre Niva 2
Hall. hvordan Ingen med dette &| problemer | .Foreldren
stigmatiser nevnte fra | utvikle en nar de har en e ble
Cananda ingen fall teori som god informert
2008. pavirker forklare et | tilknytning | og gav
barns evne fenomen. til sine samtykke
Children’s til & Ved denne | foreldre. til
perception og observere metoden deltagelse
living with a | deres foregar Nar
parent with a | foreldre og datainnsaml| foreldrene
mental hvilken ingen og hadde gkt
illness:findin | folelse de analysen symptomer
g the rhythm | far nar de parallelt. fra deres
and ser at sykdom, ble
maintaining | foreldrene det
the Frame. | er psykisk vanskeligere
syk. for barna a

finne
positive
relasjoner.
Dette fordi
de gjorde
forsgk pa a
imgtekomm
e milde
symptomer
eller
opplevde et
komplett
sammenbrud
disine
forbindelser.
Ved gkte

symptomer
ble barna
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pavirket i
familien,
men de ble
ogsa
pavirket av
maten de ble
sett pa
utenfor
familien.

Barna som
hadde fatt
mer
kunnskap og
informasjon
om sin
foreldres
situasjon
falte mindre
sorg og
redsel , enn
de barna
som hadde
fatt minimal
med
informasjon.

De bar pa en
dgdsredsel
som igjen
forte til et
emosjonelt
kaos.

Hvis
sykdommen
farte til at en
foreldre ble
innlagt,
kunne dette
for noen fare
til at de ble
flyttet fra sitt
barndomshje
m. Dette
farte til
gdeleggelse
av deres
daglige
rytme, noe
som igjen
resulterte i
angst og
redsel.
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Barna var
redde for at
de ikke kom
til & fa mote
sin syke mor
eller fra
igjen og
flere var
redde for at
foreldrene
skulle dg.
Dette da
mange
forbinder
sykehusinnle
ggelse med
daden.
Studiet viser
at de fleste
av barna
agnsker &
opprette en
rytme som
passer inne
med mor
eller far's
sykdom.
Dette for at
de bryr seg
om sin
forelder, og
de gnsker &
finne
muligheter
for &
opprettholde
kontakten
med de.

Samtidig
papeker de
ngdvendighe
ten med a
opprette en
trygg
relasjon
mellom seg
selv og sin
foreldre.

Informanten
e papekte
hvor viktig
det var med
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egen tid, og
sette fokus

pa sitt eget

liv ogsa.

5
Margareta
@stmann.
Sverige,
2008.

Interviews
with children
of parents
with a severe
mental illness

Nordic
Journal of
Psychiatry

A
undersgke
neermere
barns
opplevelse
0g
erfaringer

i deres
livssituasj
oni
familien
der mor
eller far
har en
alvorlig
psykisk
lidelse

Kvalitat
iv

metode
Intervju

8 barni
alderen10-
18 ar.
Ingen
frafall.

Alle
bortsett fra
en bodde
eller hadde
regelmessi
g kontakt
med en
frisk
forelder.
Alle er
bosatt i
Sverige

Det ble
brukt dybde
intervju av
barna. Hvert
intervju
varte i 60 til
90 minutt
0og
materialet
ble
analysert
ved hjelp av
tematisk
oppdeling.

Kommunika
sjon var noe
som stod i
fokus hos
alle barna
som ble
intervjuet.

Kommunika
sjon med
andre
minsket noe
av presset dé
bar pa.

Mange av
barna
forteller om
ngdvendighe
ten av a ha
en «frisk»
forelder.

Flere
forteller de
blir overlatt
til seg selv,
med sine
tanker og
falelser uten
at noen
forklarte de
hva som
hendte.

Tidlig
modenhet er
0gsa noe
som gar
igjen hos
disse barna,
noe som har
gitt dem gkt
ansvarsfalels
e.

Alle barna
forteller om
en frykt nar

Fagfellev
urdert,
niva 1.

Godkjent
av
forsknings
etiske
komite
ved
universitet
eti

2 Sverige

mor eller far
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forandres fra
en normal til
psykisk syk.
Dette farer
med seg
bekymringer
og etter
hvert redsel
for
situasjonen
og den syk.

Den stgrste
frykten er
om mor eller
far skal begd
selvmord.

Skyld er
ogsa et
viktig
moment i
dette studiet,
Barna faler
skyld for &
ikke takle
situasjonen
godt nok, og
at man ikke
hjelper den
syke nok,
Noen av
barna har til
og med fatt
hgre at det
er deres
skyld at
foreldrene er
syk.

Ensomhet er
0gsa noe
som har blitt
satt fokus
pa.
Manglende
kommunikas
jon gir en
falelse av
ensomhet..
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6.

Helja
Pihkala,Mika
el Sandlund
& Anita
Cederstrom.
Sverige,
2008.

Children in
Beardslie’s
Familiy
intervention.

International
journal of
social
Psychiatry

Dette er en
metode for
a
forebygge
barn av
psyksisk
syke.Den
er en av
fem
metoder
som kan
vise til
langvarig
effekt for
barna og
familie.
Det startet
i USA,
men har
kommet
for fult i
Sverige og
Finland.
Hensikten
era
forebygge
psykisk
sykdom
hos barna
ved &
:bygge
opp
resiliens
ved & veere
apen om
foreldrene
s sykdom,
Presentere
beskyttend
e faktorer
for barna
og styrke
foreldrene
slik at de
blir
tryggere i
foreldrerol
len.

Kvalitat
iv
design

14 barn og
foreldre
fra9
familier.
Barna var
mellom 6-
17 ar.
Ingen av
barna
hadde en
psykisk
diagnose.

Ingen
nevnte
forfall.

Det ble
brukt
semistruktur
ert intervju
som design
0og
materialet
ble
analysert
ved en
kvalitativ
analyse.
Man starter
med to
samlinger
med
foreldrene,
forsd &
intervjuet
barna
individuelt.

Kommunika
sjon og

apenhet er td

viktige
faktorer.

Dette er med

a utvikle
resiliens i
ungdommen

Bedre
kunnskap
om
sykdommen
farte til en
lettelse for
barna. De
ble mindre
redde og det
ble lettere &
snakke med
andre om
det.

Mer
kunnskap
farte ogsa til
at barna ble
mer sosial
med venner,
da de ikke
trengte a
bruke all sin
tid hjemme
fordi de var
bekymret for
sin forelder.

Foreldrene
sier at de
folte seg
styrket i
foreldrerolle
n og ved
hjelp av
dette

prosjektet s&

reduserte de
falelsen av
skam og
skyldfglelse.

Fagfellev
urdert.
Niva 1.
Godkjent
av det
lokale
etiske
komite
ved
Universite
teti
Umea.
Foreldren
e har gitt
skriftlig
tillatelse
til at
barna skal
la seg
intervjuet,
og barna
selv har
blitt spurt
muntlig.

[
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7.
Kim Foster.

Australia,
2010.

You'd think
this roller
coaster was
never going
to stop:
Experiences
0g adult
children of
parents with
serious
mental
illness

Hensikten
med denne
studien var
a belyse
voksne barn
opplevelser
av det &
vokse opp
med en
alvorlig
psykisks
syk mor
eller far.
Hensikten
var ogsa a
belyse
hvordan de
hadde holdt
ut med
denne
belastninger

Kvalitativ
design.

10 voksne
barn,
hvordan 8
var damer
og to menn.
Alder fra
25-27.
Inkluderings
kriteriene
var at de
matte vaere
over 18 ar,
snakke
engelsk og
de matte ha
bodd
sammen
med en
foreldre
med
alvorlig
psykisk
sykdom.

Ingen
nevnte
forfall.

Intervju
av barn.

7 av 10 fortalte
at de hadde
utfordringer
som angst og
depresjon.

8 rapporterte
folelsesmessig
overgrep og
leller seksuell
misbruk av
deres syke
forelder.

De forteller om
store ansvaret
som de bar pa.
Sgsken var
vitkig,var man
eldst s& tok
man ansvar for
de.

Kaotisk
familieliv-
Sgken etter
balanse i deres
hverdag.

Barna forteller
at de tidlig
viste noe var
galt, at de ikke
var som andre
foreldre...de
viste bare ikke
hva det var.

Ingen av barna
ble fortalt hva
som feilet sin
foreldre, det
skulle ikke
snakkes om.

Gjennom
barndommen

Fagfelle
vurdert, niva
2.

Ble etisk
godkjent av
det aktuelle
universitet i
Australia.
Alle etiske
hensyn ble
sendt inn til
godkjenning,
inkludert
samtykke og
taushetsplikt.
All
informasjon
som ble gitt
ble
anonymisert.
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minnes de ulike
ansikter pa sine
foreldre. Fra
kjeerlig og
stgttende til
sint og voldelig
pa samme tid.

Barna forteller
at de tvilte pa
sin identitet,
hvem er jeg?
«tanken spiste
meg opp,
greide ikke a
finne meg selv.
Greide ikke a
konsentrere
meg».

Barna fglte seg
annerledes og
alene.

Barna forteller
ogsa atde nai
voksen alder
har vansker
med & knytte
seg til andre.

De manglet
stgtte utenfra.
Forteller hvor
viktig & ha en
person som de
kunne stgtte
seg til. Dette
kunne veere den
andre
forelderen, en
leerer eller
bestemor.

Det blir
rapportert om
lite eller ingen
informasjon fra
hjelpeapparatet.
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8
Joanne
Riebschleger

United
States,
20

Land ikke
nevnt

Good days
and bad
days:

The
experiences
of children of
a parent with
a psychiatric
disability

Barns
opplevelser
av a vokse
opp med en
psyksik syk
mor eller
far-
hverdagens
opplevelser.
Fokus pa
barns behov
0g
pavirkninge
nav
sykdommen.
Barna
beskriver
deres
kunnskap
om
sykdommen.

Kvalitati
v design.

22 barn av
psykisk syke
som hadde
tilknytning til
et
forebyggend
e prograi sin
hjem
kommune.
Barna hadde
minst en
foreldre som
var psykisk
syk.

11 jenter og
11 gutter var
inkludert,
alderen 5-17
ar.

9 av barna
ble intervjuet
i sitt hjem, 2
ble intervjuet
i et kontor
pa stedet
hvor det
forebyggend
e tilbudet ble
gitt og 11
ble intervjuet
i en fokus
gruppe de
deltok pa.

De fleste av
barna bodde
sammen med
en forelder.
12 av barna

hadde en mor

som var syk,
5 hadde en
syk far og 5
hadde begge
foreldre som
var syke.

Foreldrene
hadde ulike
diagnoser, alt
fra bipolar,
alvorlig

depresjoner

Intervj
uav
barna

Barna opplevde
usikkerhet i
forhold til hva
som kunne skje frg
en dag til annen.

De forteller at
gode dager er nar
den syke
foreldrene greier
seg bra og fungerg
som en god
forelder.

De forteller om
gleden de kjenner
nar den syke leser
bok for de,hjelper
de med lekser og
ser pa tv program
sammen med
barna.

De beskriver en
god dag som nar
den syke spgar visg
dem interesse og
spgr hvordan dere
skoledag har veert
lager middag og
holder orden i
huset.

Darlige dager
gjenspeiler lite
oppmerksomhet
fra den syke. Lite
samtaler, mye
falelser og roping
til hverandre.

Et barn sier:
Mammas ansikt
ser trist ut, hun
drar ikke pa
jobb...ligger bare
der regningene
hoper seg opp..

Barna forteller at
de praver &
ignorere den syke,
forsgker a veere
stille for & ikke

Fagfell
e
vurdert,
L niva 1.

=

veere til bry.
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til
schizofreni
og Post
traumatisk
stress
syndrom.

Ingen nevnte
forfall.

En 5 ar gammel
gutt sier: jeg gar p
mitt rom og lar
henne veere i fred,
slik at hun ikke

blir slem mot meg.

Noen av barna
forteller at de
prgver & unnga a
forteller den syke
ting som vil gjare
de oppskaket, de
holder orden pa
rommet sitt, vaske
huset, lager mat o
tar ansvar for sine
yngre sgsken.

De fleste av barna
forteller de faler

seg triste og redde.

Redde for
innleggelse,
selvmord og
fosterhjem. Flere
av barna forbinder
sykehusinnleggels
e

Kun 6 av barna
forteller at de
besgkte sin
forelder pa
sykehuset.

De begrunnet detts
med at de fagltes
seg ukomfortable,
og mangel pa
private former
rundt besgket. De
savnet et koselig
sted de kunne
besgke de, et rom
som ikke var sa
institusjonisert.

Barna forteller at
ingen shakket med
de om sykdommer|
, de merket at noe
var galt ved &

sammenligne med
sine venners

s-)

AY”

foreldre. En guitt
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sier: jeg visste det
var noe galt..
visste bare ikke
hva...

Noen av bane faler
skyld. De forteller
at de skulle ha set
til sin foreldre
bedre, tatt mer
ansvar for at den
syke tok sine
medisiner.

Barna forteller
ogsa at de er redd
for & bli syke selv.
En mor hadde sagt
at hun ble syk av §
bekymre seg,
denne gutten
bekymrer seg na
for sin mor og er
redd for at han
ogsa vil fa denne
sykdommen.
Stigmatisering er
noe som gar igjen
hos barna. En av
informantene sier:
jeg tror psykisk
sykdom er noe
som de andre
tenker negativt
om.

1)

Flere papeker
starre
stressfaktorer en
selve sykdommen
Fattigdom,
arbeidsledighet,
skilsmisse var
noen av de.
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9

Elaine
Mordoch,
(2010)

Canada

How
children
Understand
Parental
Mental
lIness:

You dont
get life
insurance.
What's life
insurance?

Hensikten
med denne
studien var &
fa en bedre
forstaelse for
barn av
psykisk
syke, fa en
dypere
forstaelse for
selve
sykdommen
og til slutt:
Hva gnsker
barn av
psykisk syke
a fortelle til
andre barn i
samme
situasjon.

Kvalitativ
design.

22 barn var
inkludert i
dette studiet.

Barna var i

alderen 6-16 ar

og alle snakket
engelsk.

Det var 14
gutter og 8
jenter som var
utvalgt.
Halvparten av
barna var i
aldersgruppen
6-12 hvorav
resten var
mellom13-16
ar.

Barna som var
med bodde
sammen med
en forelder
som hadde en
psykisk
lidelse.
Diagnosene
varierte fra
depresjon,
bipolar og
scizofreni.

Ingen nevnte
forfall.

Intervju av
barn, med
apne og

utfyllende
sparsmal.

Resultatene
viser at barna
ikke far noe
informasjon
fra sine
foreldre.

Videre viser
barna til at de
trengte
kunnskap om
sykdommen,
slik at de
bedre kunne
holde ut og
kvitte seg
med noen av
sine
bekymringer
og gi dem hap
for fremtiden.

Som en av
informantene
sier: med en
gang jeg
forstod hva
det var, sa ble
ting bedre.

Barna tror at
grunnen til at
foreldrene
ikke sa noe til
dem var for &
skane de, men
det de ikke
vet at de
skaper mer
stress og
bekymringer
med & ikke
vite hva som
foregar.

P& hva barna
ser hos sine
foreldre nar
de er syke
svarer de:
Drikking kan
veere en
indikasjon pa
at noe er galt.

Fagfelle
vurdert,
niva 1.
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Foreldrene
mistet
interessen for
barnas
aktiviteter, de
sitter gjerne
ofte alene,
stirrer og sier
ikke sa mye.
Noen ganger
registrerer de
ikke at vi er
der engang.

Slike
forandringer
kan skape
stort kaos for
barna og gjare
de utrygge.

Informantene
forteller at de
falte de var deg
eneste som
levde med en
psykisk syk
forelder og
barna gnsket
derfor det
skulle veere
mer apenhet
om dette slik
at man vet at
man ikke er
alene.Viktig &
veere apen og
fa mer
kunnskap om
dette temaet.

«Man er sa
mye mer en
bare
sykdommen»,
forteller en
informant. P&
skolen ble
barna ofte
mobbet hvis
man viste at
de hadde en
syk forelder.
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Resultater
viser at barna
ser pa
foreldrene
som mer en
psykisk
lidelse.

Som en gutt
sa:

«Man slutter
ikke & elske
noen fordi de
er syk, hun er
fremdeles min
mammay.

Barna ble
videre spurt
om hva de
gnsker &
fortelle andre
barn:

De gnsker at
barna skal fa
mer kunnskap
om psykiske
lidelser. De
ma fa leere
seg hva dette
er paen
barnevennlig
metode, slik
at de ikke blir
redde.

De kom med
eksempler pa
at foreldrene
kunne hjelpe
de til & forstd,
det kunne bili
laget et tv
spill som
omhandler
dette temaet,
0g man ma
formidle
budskapet pa
€n moro og
kreativ mate
som fenger
barnas
interesse
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VEDLEGG 3

Tabell 3
Forfatter | Hovedresultat Hovedkategori Subkategori
Fjone et al., 2009. Barna fgle seg Redd , skyldfglelse, | Falelser

Norge

How children with
parent suffering from
menatl health distresg
search for Normality
and avoid Stigma

unormale i forhold til
sine jevnaldere.

De fglte seg flaue
fordi de sa at deres
foreldre var ulik de
andre.

De oppholdt seg mins
mulig hjemme for a
distansere seg.

Barn som hadde mer
kunnskap om
foreldrenes sykdom,
klarte lettere & forsta &
akseptere deres
symptomer og
oppfarsel.

flauhet, annerledes,
skam

t Strebe etter
«normalisering» og
distansere seg.

Barn med kunnskap
om sykdommen
mestrer hverdagen
1 bedre. Mangel pa
informasjon ,o0g
kunnskap skaper frykt
frustrasjon og falelsen
av a bli stigmatisert.

Mestringsstrategi

Forstaelse/kunnskap
om sin foreldres
sykdom

Falelser

M.Trondsen, 2012.
Norge

Living with a mentally
ill parent;

Exploring adolescent
experience and
perspective

Opplevde utfordringer
knyttet til foreldrenes
psykiske lidelse.

Manglende
informasjon og
apenhet ble trukket
fram.

Uforutsigbart, frykt
redsel, tap og sorg va
andre ngkkelord som
var sveert vesentlige.

Barna tok ansvar for &
dekke over foreldrene
sykdom.

Utfordrende

Darlig informasjon,
ensomhet,

Frykt, redsel, tap og
I sorg.

| Parentifisering,
sRollebytte: mor til sin
mor. Tidlig ansvar:
tung byrde a beere.

Barns egne opplevelse
og erfaringer om sin
mor ellers fars psykiskg
lidelse.

Manglende Kunnskap
og informasjon.

Falelser

Ansvar

=

A\1%4
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Barna forteller de
tilpasset sin egen
oppfarsel etter sin
foreldres humagr.

Tilpasser sin
egenoppfarsel etter
foreldrenes sykdom. /
ga pa ta hev.

Timeout var
nadvendig for & holde
ut. Dette kunne veere
form av a hare pa
musikk, ga en tur i
skogen etc.

Mestringsstrategi

E., Mordoch & W.,
A,. Hall.
2008. Canada

Children’s perspective
of living with a parent
with a mental
illness:finding the
rythm and maintaining
the frame

Barna har feerre
problemer nar de har
en god relasjon til sing
forelder, Nar
foreldrene hadde gkt
symptomer, ble det
straks vanskeligere fo
barna.

Barna var redde for at
foreldrene skulle dg
og ble pavirket av
maten de ble sett pa
utenfra

Studiet viser at barn
som har fatt kunnskap
og informasjon om sin
forelders sykdom
greide seg bedre enn
de andre barna.

Resultater viser at
noen barn matte flytte
hjemmefra nar mor
eller far ble innlagt,
dette farte til angst og
redsel. Barna var ogs
redde for at de ikke
skulle se sin foreldre
igjen, og de skulle dg,

Finne rytmen og
opprettholde rammen

> Barna tilpasset sin
oppfarsel etter
foreldrenes symptom
trykk.

=

A ha egen tid med
fokus pa sitt eget liv,
var en stor
nadvendighet for &
kunne opprettholde
den satte rytme og
ramme.

Redsel
Stigmatisering

@kt kunnskap

Kaotisk
hverdag/ustabilitet

Angst og redsel
A

Mestringsstrategi

Mestringsstrategi

Folelser

Mestringsstrategi

Barns egne opplevelse
og erfaringer nar mor
eller far er innlagt

Folelser

M. Ostman.
2008. Sverige

Manglende
kommunikasjon var i

Skam, redsel

Barns
opplevleser/erfaringer
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Interviews with
children of parents
with a severe mental
illenss

hovedfokus hos alle
barna.

Lite apenhet og lite
involvering falte til
redsel og skam.

Samtale med andre o
mor eller far sin
sykdom gjorde
tilveerelse lettere og
barna forteller om
nagdvendigheten av &
ha en «frisk» forelder

Studiet viser at barn
ofte blir overlatt til seg
selv med sine tanker
og folelser Starste
frykten var at

foreldrene skulle ta sitt

eget liv.

Barna forteller om en
frykt nar mor eller far
forandres fra normal
til syk pa kort tid.

Tidlig modenhet med
for mye ansvar er noe
som gar igjen hos alle
barna.

TRelasjon til andre

Lite apenhet og lite
kunnskap om
sykdommen.

Gode venner

God relasjon i neer
omgangskrets

Frykt og ensomhet

Ustabilitet/kaotisk
hverdag

Parentifisering

ift mor eller far
psykiske sykdom
(folelser)
Manglende
Informasjon og
Kunnskap

Mestringsstrategi

Folelser

av mor eller far’'s
psykiske lidelse.

Ansvar

Barns egne opplevelse

H. Pihkala. et al. 2011.

Finland

Children in
Beardslie’s Family
intervention.

Foreldrene ble styrke
i sin rolle og fikk
redusert sin falelse ay
skam og skyldfglelse.
Barna forteller at gkt
kunnskap og apenhet
reduserte deres frykt
og redsel. De ble mer
sosial med sine venng
og de fglte en enrom
lettelse. Ensomheten
avtok etter at familien
ble mer &pen om

t @kt kunnskap og
apenhet gir en enklerg
hverdag.

Barna fikk redusert sir

frykt og redsel, og
rirodde ikke lenger at

foreldrene skulle dg.

Barn og foreldres
> opplevelser/erfaringer

intervention.
(Mestringsstrategi)

1 Kunnskap og apenhet

sykdommen

om Beardslee’S familie

K. Foster.
2010. Australia

Sgskenforhold er
viktig for & mestre
hverdagen.

Relasjon til sgsken

Parentifisering

Mestringsstrategi

Ansvar
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You'd think this
roller coaster was
nver going stop
Australia

Informantene
beskriver at de tok
ansvar for mindre
sgsken.

Som Barn hadde de
i perioder ansvar
rengjaring,
matlaging og andre
huslige oppgaver
nar forelderen var
darlig.

Kaotiske familieliv,
sgken etter balanse
deres hverdag.

Informasntene
forteller de viste
noe var galt,de vistg
bare ikke hva. De
minnes flere
ansikter pa sine
foreldre. Fra kjeerlig
og stattende til
fraveerende og
voldelig pa kort tid.
Som barn fglte de
seg annerledes og
ensom

Resultater viser at
barna na i voksen
alder har vansker
med knytte seg
andre

De manglet stgtte
utenfra og
rapporterer om liten
eller ingen
informasjon fra
hjelpeapparat

De voksne barna

forteller hvor viktig
det er & ha en persg
de kan statte seg til

Som barn ble de
utsatt for
folesesmessige
overgrep og

seksuelle overgrep

Ustabilitet og sgken etter

idet normale

Usikkerher og ustabilitet

ensom og annerledes

Stigmatisering og
ensomhet

Tilknytningsproblemer

Lite hjelp a fa

God relasjon i naer
omkrets
n

Overgrep

Falelser
0g mestringsstrategie

Manglende Kunnskap
og informasjon.
(folelser)

Folelser

Barns egne
opplevelser og
erfaringer av & vokse
opp med en psykisk
syk mor eller far

Manglende
Involvering

Mestringsstrategi

Barns egne
opplevelser og
erfaringer av & vokse
opp med en psykisk

[

syk mor eller far
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J. Riebschleger
2004. United States

Good days and bad
days

Barna opplevde
usikkerhet i forhold
til hva som kunne
skje fra en dag til en
annen.

En godt fungerende
forelder som gjar
ting sammen med
barnet, viser de
interesse og holder
orden i huset,
gjenspeiler en god
dag.

Barna forteller om
darlige dager og
viser til lite
kommunikasjon,
fraveerende
oppmerksomhet og
variable fglelser hog
sine foreldre.

Barna praver a
ignorere den syke,
forsgker & ikke veerg
til bry. Dette for &
bedre sin egen
hverdag.

Barna faler seg trist
og redde for
innleggelse,
fosterhjem og
selvmord

Lite informasjon og
kunnskap om
sykdommen var nog
som gikk igjen hos
barna. Alle merket
at noe var galt ved &
sammenligne sin
forelder med sine
venners.

Barna har en redsel
for & bli syke selv og
er redde for hva de
rundt tenker.

h)

L

e Triste og redde

Usikkerhet, ustabilitet

Gode opplevelser

Negative
opplevelser,ustabilitet

Distanserer seg og
tilpasser sin egen
oppfarsel etter sin
forelders
sykdom/humagr.

Barn ble kjent med
sykdommen ved &
sammenligne med andre
foreldre.

Redsel

Lite kunnskap farer til at
barna er redde for
sykdommen, om den er
arvelig, dgdelig og om de
er deres skyld. Barna

S

—

beskriver ogsa at de tror

Falelser

opplevelser av det &
vokse opp med en
psykisk syk mor eller
far

opplevelser av det &
vokse opp med en
psykisk syk mor eller
far,folelser

Barns egne

Barns egne

Mestringsstrategier

Falelser

Manglende Kunnskap
og informasjon

Falelser
Stigmatisering
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Flere papeker andre
faktorer en
sykdommen som

stgrre stressfaktorer.

psykisk sykdom er et
negativt ladet ord.

Psykisk sykdom trenger
ikke a veere ensbetydend
for darlig forelder.

Barns egne

eopplevelser og
erfaringer av & vokse
opp sammen med
psykisk syk mor eller
far

E. Mordoch.
2010. Canada

How children
understand parental
mental illness:You
don'’t get life
insurance. What's lifg
insurance?

Barna far lite eller
ingen informasjon
fra sine foreldre.
@kt kunnskap haddg
bedret barnas
hverdag og minsket
deres bekymringer.
Barna tror at
grunnen til at de
ikke fikk vite noe
var at foreldrene
skulle skane de..
Det gav dessverre
motsatt effekt...

Barna kan lese pa
sine foreldre nar de
har darlige perioder
De forteller ogsa om
gode periode, men
det var de raske
forandringene som
gjorde de utrygge.

Barna var alene om
sine utfordringer, og
gnsker mer apenhet
Noen ble mobbet
fordi forelderen var
syk.

Barna forteller det
ma en endring til:
Mer kunnskap gitt
pa en barnevennlig
mate.

Foreldre kommunisere
ikke med barna

> Mer kunnskap hadde qgitt
barna en bedre hverdag

Liten inkludering gav mer
bekymring.

Kaotisk hverdag/

ustabilitet

Ensomhet, stigmatisering

Mer kunnskap som er
tilpasset barnet

Manglende Kunnskap
og informasjon.
Mestringsstrategi

Barns egne
opplevelser og
erfaringer av mor ellef
fars’s sykdom

Falelser og Barns egr
opplevelser og
erfaringer av mor ellef
fars’s sykdom

Falelser

Mestringsstrategi
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