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SAMMENDRAG

Hensikt: Hensikten med denne studien var & undersgke hvdvala opplever det a leve med
en psykisk syk mor eller far. Ut i fra barnets ayglse sa var ogsa intensjonene a kunne vite
og forsta hvordan en kan hjelpe barn som pargrpadm tilfredsstillende mate.

Introduksjon/bakgrunn: De siste arene har det veert et gkt fokus pa bamnpsogrende av
psykisk syke. | fglge tall fra Helsedirektoratetde 450.000 barn i Nore i en familie der enten
mor eller far har en psykisk sykdom. Som helses@stelehelsetjenesten mater en ofte pa
barn som pargrende i ulike situasjoner. Helsesgstappgave er blant annet a forebygge
sykdom og & fremme helse hos barn og ungdom. Banpsirgrende er selv i risiko for &
utvikle psykiske lidelser, og som helsesgster s&hat gnske om & hjelpe disse sarbare
barna. For a kunne hjelpe barna sa trenger hetsesmsinskap om barns opplevelse av a

leve med en psykisk syk mor eller far.

Metode: Er en systematisk litteraturstudie der det ble ggetnom relevant forskning og
teori for & besvare problemstillingen. Det ble kegtyl2 vitenskapelige artikler som er hentet
fra databasene Cinahl, Psychinfo og Medline.

Resultat: Gjennom analyse av artiklene utmerket det seg &dikategorier for hvordan barn
opplever a leve med en psykisk syk mor eller fassB kategoriene heter "Barns opplevelse
av & leve med en psykisk syk forelder, ansvar tejder”, "Kunnskap og informasjon” og

"Stigmatisering”.

Konklusjon: @kt kunnskap om psykisk helse blant helsepersagelamfunnet for gvrig, er

et viktig tiltak for & hjelpe barn som pargrendsgllégg bar det settes av tid og ressurser for &
mate pargrendebarna pa en tilfredsstillende mate bprimaer- og spesialisthelsetjenesten.
For & unngé stigmatisering ma en tagrre a snakkdisse utfordringene, og tarre a bryte
stillheten. Det er pa tide & sette psykisk helsgrpéplanen.

Ngkkelord:"Children as relatives”, “effects”, “experiencéimpaired parents”
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1.0 INNLEDNING

De siste arene har det veert et gkt fokus pa bampsogrende av psykisk syke. | falge nye
tall fra Helsedirektoratet lever 450.000 barn i §or en familie der enten mor eller far har en
psykisk sykdom. 135.000 av disse er foreldre medrkdie psykisk lidelser. A ha en psykisk
syk forelder kan oppleves sveert belastende for bgrtet viser seg at disse barna har en

starre risiko for selv a utvikle psykiske lidels@felsedirektoratet, 2010).

Litteraturen beskriver barn som pargrende som sattudg sarbar gruppe, og flere studier
indikerer gkt risk for & utvikle adferdsproblemsusiale problemer og utdanningsproblemer
(Singleton, 2007). Nye tall om barn som lever ma@lfire som er psykisk syke viser ogsa en
dobling i risiko for & oppleve mishandling, ovengremsorgssvikt, tidlige ded og psykiske

lidelser i barndom og ungdoms-tiden (Helsedirekir£2010).

Foreldrefunksjonen blir ofte svekket nar mor efarer psykisk syk. Dette kan pavirke
barnets atferd og deres intellektuelle og fglelsssige utvikling. Foreldrene blir lite
tilgjengelig for sine barn, og far en svekket etih& engasjere seg positivt i barnet og til &
leve seg inn i hva barnet opplever. Barnet kanemd som en belastning for foreldrene og
flere studier viser en klar sammenheng mellom pgkivansker hos foreldre og en utrygg
tilknytning mellom dem. | faglge tilknytningsteornigtter alle barn seg til sine
omsorgspersoner, uansett hvordan de blir behari2ieta det for & overleve, men de
tilknytter seg pa ulikt vis. Mange barn opplevegy tilknytning som vil si at barnet har erfart
at de kan fale seg trygg pa at forelderen vil bekyg ta vare pa det, veere tilgjengelig, og
tragste nar det er behov for det. Andre utvikleyaggy tilknytning, det er barn som ikke
opplever at foreldrene er fglelsesmessig tilgjeigged sensitive for barnets behvov. De har
ikke erfart at de kan fale seg trygge pa foreldebdintrgstet, beskyttet og tatt vare pa av dem
(Killen, 2013).

Norge har i de siste arene satset mer pa psyklsk,heg i falge Opptrappingsplanen for
psykisk helse (Sosial- og Helsedepartementet, BF96&kal satsingen bade resultere i en
kvalitativ og kvantitativ bedre tjeneste for merkeysmed psykiske lidelser. Alikevel viser
bade forskning og ulike undersgkelser at barn sémrpnde ikke far den oppfglgingen som
fagfolk mener de har behov for. De blir i liten griaaretatt av helsepersonell og blir sjelden
involvert i arbeidet rundt den psykiske syke (Hdisektoratet, 2010).
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| dag har helsepersonell plikt til & ivareta bameresser ved foreldres sykdom, blant annet
ved a vurdere hvilke konsekvenser sykdomssituagjéirefor barnas hverdagsliv, og om det
for eksempel er behov for ekstra oppfalging i baage eller skole (Helsedirektoratet, 2010).
Denne endringen ble gjort i januar 2010 hvor Hedsgpnelloven § 10a ble opprettet. Det ble
palagt at helsepersonell skulle bidra til & dekéeinformasjons— og oppfalgingsbehovet
mindrearige barn av pasienter med sykdom og skadednder psykisk sykdom og
rusmiddelavhengighet kan ha, som en fglge av ferelts tilstand. | spesialisthelsetjenesten
ble dette i tillegg regulert gjiennom spesialistegnesteloven § 3-7a som palegger
helseinstitusjonene a ha kvalifisert barneansvaeigonell som skal sgrge for & fremme og
koordinere oppfalging av disse barna (Helsepersmrezi, 1999).
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999).

Selv om lovendringene fares og barn som pargreirdet Starre fokus, sa ser det fortsatt ut
som det er et stykke a ga. @kt kunnskap og nysghet rundt barn som pararende er viktig
kunnskap a inneha for & kunne ivareta barn sonr@dde. Som psykiatrisk sykepleier og
helsesgster i skolehelsetjenesten sa mater jegrpdsbm pargrende, og jeg synes a sitte i en
unik posisjon til & kunne oppdage og hjelpe dissa#é. Bakgrunn og problemstilling vil na

bli presentert.

1.1 Bakgrunn og problemstilling

Kommunen er ikke palagt & ha barneansvarlig pefispasamme mate som
spesialisthelsetjenesten (Helsedirektoratet, 20h8h som helsesgster og helsepersonell i
kommunen forholder en seg til Helsepersonellové0-& pa lik linje med helsepersonell i
spesialisthelsetjenesten. Min erfaring som heldesgkommunen er flere mgter med barn
som pargrende. Gjennom disse mgtene har jeg fiatlgtkk i hvordan barn opplever det &

ha en psykisk syk mor eller far og samtidig fatt beilke symptommtrykk som viser seg hos
barna. Gjennom denne oppgaven gnsker jeg a vitomdyarns opplevelser av a leve med en
psykisk syk mor eller far. Ofte er det slik at lesligsjons- og skoleheletjenesten er den som
blir kontaktet farst ved bekymring for mindrearigarn. Kontakten med disse barna gar

gjerne via skolen/barnehagen eller foresatte slelftver mer sjelden den kommer direkte fra

6



spesialisthelsetjenesten. Jeg er nysgjerrig pasmmpargrende og som helsesgster sa gnsker
jeg a fa en bedre forstaelse for & kunne hjelpgideare og usynlige barna som jeg tenker at
de er. Artikkelen "De usynlige barna” beskriveraw psykisk syke som usynlige barn som
ofte overses av hjelpeinstansene. Videre i artédkéleskriver pargrendebarn i voksen alder

om en "tapt” barndom pa grunn av store byrder, sklayid, frykt og skuffelser. Belastningen

og behovene for barna var dessverre ikke synliggfaroomgivelsene (Rimehaug, Bgrstad,
Helmersberg, & Wold, 2006). Skjerfving (2005) disin bok at barn som pargrende aldri har
veert usynlige, de har alltid vaert der, blant verowebekjente, i barnehagen og pa skolen, men

de har nok veert usyngliggjort og det er en viktgskjell.

Litteraturen viser at barn som pargrende kan Haverdag preget av uforutsigbarhet og
engstelse. De har derfor behov for informasjon mdvendig oppfelging for a forsta sin
situasjon og for a kunne mestre situasjonen de Igi#elsedirektoratet, 2010). Litteraturen
sier videre at noen barn er redde for at de sell/ldksyke, eller at sykdommen foreldrene

har kan veaere smittsom eller alvorlig. Andre baindfte egstelige for at noe alvorlig kan skje
med dem eller andre i familien. Ofte ser en at lbarfor mye ansvar og skyld for foreldres
sykdom eller tilstand og kan dermed holde igjerkéarmg falelser om hvordan de selv har

det, da de ikke vil belaste sine foreldre ungdvgiidielsedirektoratet, 2010). Barn som
pargrende er en gruppe som trenger a bli setiageth voksenperson og sett av helsevesenet.
Barnet trenger en voksen som bryr seg og some&lipej For a skaffe en bedre forstaelse for

pargrendebarna er det viktig a inneha kunnskapamels opplevelser.
Oppgavens problemstilling blir derfor:

"Hvordan opplever barn i alderen 5-18 ar a leve medn psykisk syk mor eller far?”

1.2 Avgrensning

Som helsesgster mater jeg "barn som pargrend@léls#lsetjenesten og vil derfor fokusere
pa hvordan barn mellom 5-18 ar opplever a leve emegsykisk syk mor eller far. Det blir
ikke gjort et skille mellom en spesifikk psykiskidilse, alder eller kjgnn hos forelderen. Den

viktigste begrunnelsen for dette etter min vurdgen at barns opplevelse ikke er knyttet til
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diagnosen, men til den adferden foreldrene viseerdagen. Det er likevel viktig & ta
utgangspunkt i at det kan veere store forskjelleiopéldrefunksjonen til en forelder med
schizofreni kontra angst. Samt forskjell pa delwpsykisk lidelse hos forelderen, kontra
nyoppdaget sykdom og dens pavirkning til barnderine oppgaven vil begrepet "barn”,
"barn som pargrende,” og "pargrendebarna” bli hre&lv om alderen 5-18 ar ogsa omfatter
uttrykket "ungdom”. Litteraturen varierer ogsa nuisse begrepene. Det blir ikke gjort et
skille mellom skjgnn hos barna i oppgaven, men eniskller & fokusere pa den generelle
opplevelsen hos begge skjgnn. Psykisk sykdom heosheo far kan oppleves som et tap for
barnet og en kan oppleve dette som en kriseliwsifbette er viktig kunnskap & ha med seg
som helsepersonell, men pa grunn av oppgavensrisegnger av ord vil ikke dette bli belyst.
Forskning viser til at barn som pargrende haraet stformasjonsbehov. Hvordan

informasjonen best kan formidles til barna, vilekli belyst i denne oppgaven.

1.3 BegrepsavKklaringer

Barn som pargrende defineres av Helsepersonellpialsepersonelloven, 1999) § 10 a som
barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige og solatike og skadde foreldre.
Helsedirektoratet (2010) sier nar begrepet par@réndkes om barn, ma det forstas slik at
barna ikke skal ivareta foreldrenes behov. Forméked bestemmelsen er at barna skal forbli i
sin rolle som barn, og at de ikke skal ta pa segeoansvar nar omsorgspersonen ikke klarer

a ivareta sin foreldrefunksjon.

Begrepet "psykisk lidelse”, "psykisk syk” eller "g¥blir brukt i oppgaven nar en snakker om
forelderen som er syk. Med dette menes alvorlitgr Engvarige psykiske lidelser som
pavirker hele livssituasjonen til familien. Defijia pa psykisk lidelse omfatter alt fra enkle
fobier og lettere angstlidelser og depresjonenrtifattende og alvorlige tilstander som
schizofreni. Felles for alle psykiske lidelser edat pavirker tanker, fglelser og handlinger

hos mennesket (Folkehelseinstituttet, 2015)



2.0 METODE

Dalland (2012) beskriver en metode som et hjelpdeiiden fremgangsmate. Et hjelpemiddel
som sier oss noe om hvordan en skal tilegne sagtegprave kunnskap. Problemstillingen
kan best besvares ved a velge en relevant metodeededen vil gi best mulig data og

interessante faglige begrunnelser. Metoden villngresentert.

Denne oppgaven er en litteraturstudie der detldrssmstematisk gjennom relevant forskning
og teori for a gi svar pa problemstillingen. Vidéoeetas det en kritisk vurdering av
forskningen som er valgt ut og sammenfatter digsengm diskusjon. Malet er ikke &
fremstille ny kunnskap gjennom denne oppgaven, medler a fa frem hvilken kunnskap som
allerede finnes rundt temaet barn som pargrenderukg dette for & besvare
problemstillingen. En skiller mellom kvalitativ dgyantitativ metoder. Kvalitativ metode
beskriver og forstar menneskers opplevelse, edarieller beskriver a forsta et fenomen. |
kvantitativ metode blir den innsamlete informasjoengjort til malbare tall, der en kan
regne seg fram til gjennomsnitt og prognoser. Dieditesom hensikt a klassifisere de ulike
svarene, se sammenheng, forutsi og gi forklaringelv om disse metodene har ulike
fremgangsmater har begge metodene som mal & korameif en bedre forstaelse av
forskning (Dalland, 2012). For a finne relevantstaring ut i fra problemstilling sa vil det i
denne oppgaven veere naturlig & se pa kvalitatiodeethvor en kan se pa opplevelsen og
erfaringer barn som pargrende har. | tillegg sénekvantitativ artikkel benyttet for & se om
det kan bidra til gkt forstaelse i oppgaven.

2.1 SgKkestrategi

| oppgaven er det sgkt etter litteratur ved hjehagskolebibliotekets sgketjeneste Bibsys.
Tre forskjellige databaser er benyttet for & kkatmesvare problemstillingen. Disse er Cinahl,
Psychinfo og Medline som inneholder referanseldaggkrifter innen sykepleie, psykologi,
medisin og andre helsefag. Hagskole og Universget@mlede bibliotekdatabase ORIA er
ogsa brukt. | tillegg er tidligere skrevne oppgawshandlinger og artikler innenfor tema
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benyttet, hvor metoden "referansesporing” har vdegbd hjelp i tillegg til & se etter
nokkelord. Fritekstord er ogsa brukt, og for & korake sgkeord har jeg valgt & bruke AND.

Disse sgkeordene er benyttet:

- Children as relatives, children, parent, impairacepts, mental-illness, nursing,

experience, effect, relatives og stigma.
| arbeidet med a finne forskningsartikler er dikgteriene valgt:

- Kvalitativ og kvantitativ metode, utgivelsesar nrachme innenfor 2005 til 2015,
engelske artikler, primaerstudier (ikke review), IBRstruktur, fagfellevurdert
artikler med niva 1 eller 2, etisk vurdert/godkjefinl] tekst, barn som paragrende 5-18

ar og artikler fra Norge, Sverige, Finland, Canad@A og Australia.

2.2 Utvalgsstrategien

Utvalgsstrategien vil bli presentert i tabell forfwedlegg 1). Legger ved et eksempel pa
utvalgsstrategi (tabell 1) fra database Medlineenéatr. Utvalgsstrategien er delt inn etter
database, sgkeord, avgrensninger, antall trefblgitbegrunnelse og endelig utvalgte artikler.
Under utvalgsstrategi (vedlegg 1) "begrunnelsededrstegvis beskrevet framgangsmaten for
de inkluderte og ekskluderte artiklene. Totalt Aritaff ble 2371. Av de aktuelle artiklene ble
275 artikler ekskludert og 23 artikler inkluderted/ videre gjennomgang av artiklene
oppdaget en at 11 av de samme artiklene gikk idjene av databasene, dette under ulike
sgkeord. Derfor endte det til slutt opp med 12udklite artikler (vedlegg 2). For a gi leser et
generelt inntrykk av forskningsfokus innen fagfe#ié viser tabell 3 (vedlegg 3) en oversikt
over ekskluderte artikler. Pa grunn av et storalghav de ekskluderte artiklene vil kun et

utdrag pa 10 artikler ligge som vedlegg i oppgaven.

Eksempel pa utvalgsstrategi tabell 1 (vedlegg 1).

Database Sgkeord Avgrensninger Antall Utvalg Begrunnelse Endelig
treff utvalgte
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artikler

Medline

1. mental-illness and
relatives).mp. [mp=title,
abstract, original title,
name of substance word,
subject heading word,
keyword heading word,
protocol supplementary
concept word, rare diseag
supplementary concept
word, unique identifier]

311

Mange og lite presise
treff i forhold til

problemstillingen

Medline

1+

limit (english
language and full
text and yr="2005 -
2015" and “child (6
to 12 years)")

Begrenset sgk til
engelsk sprak, full tekst
arstall og alder.

Etter & ha lest tittel og
abstrakt ble 2
ekskludert.

Medline

2. (Parental and mental-
illness).mp. [mp=title,
abstract, original title,
name of substance word,
subject heading word,
keyword heading word,
protocol supplementary

concept word, rare diseag

supplementary concept
word, unique identifier]

246

Mange og lite presise
treff i forhold til

problemstillingen

Medline

2+

(english language
and full text and
yr="2005 -Current"
and "child (6 to 12

years)")

47

Innskrenket sgket til
engelsk sprék, full tekst

arstall og alder.

Etter & ha lest tittel og
abstrakt ble 9 inkludert
og 38 ekskludert.

TOTAL

606 treff

Endelig
9
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2.3 Kvalitetsbedgmming

For & kvalitetssikre artiklene er Norsk samfunrawkapelig datatjenestevw.nsd.uib.nd

benyttet. Dette er et register over autorisertdipeitingskanaler og pa denne maten ser en om
artikkelen er fagfellevurdert og i hvilket niva digger. Niva en eller to betyr at artikkelen er
godkjent av to eller tre upartiske eksperter. Niv&r den beste og tilsier at tidsskriftene pa
dette nivaet vurderes blant de beste innen sithdemrFormalet med kvalitetsinndeling er &
stimulere til hgy kvalitet ved publisering av vigkapelige artikler (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2012). Alle artiklene sobeayttet i denne oppgaven er etisk

vurdert og godkjent.

2.4 Analyse

A analysere forskning er en utfordrende oppgave bucskal beskrive, analysere og tolke
store mengder data, gjare dette forstaelig og minskumet av informasjon. Deretter skal en
finne et mgnster for a kunne presentere kjernealiltatet (Forsberg & Wengstrgm, 2008).
For & gi en oversikt over hovedfunn i de inkludextiklene presenteres analysedel i
hovedkategorier og subkategorier, tabell 4 (ved®gdror a finne hovedkategorier og
subkategorier sa ble artiklene lest gijennom i sihét, for deretter & se om noen kategorier
utmerket seg mer enn andre. Hovedkategoriene soerkiet seg i de 12 utvalgte artiklene vil
bli presentert i resultatkapitlet. Nedenstaendeltab(vedlegg 4) viser kun et eksempel pa

analyse del.

Eksempel pa analyse av hovedresultat, tabell 4l€gg 4).

Forfattere Hovedresultat Subkategori Kategori
1. Riebschleger, J. Gode dager viste den syke mer interess¢ Gode opplevelser Barns opplevelse av & leve med én
(2004) for barnet, kommuniserte, var nysgjerrig psykisk syk forelder.

og aktiv i husarbeid/matlaging.
USA Darlige opplevelser
Dérlige dager viser den syke liten interegse Barns opplevelse av & leve med én
Good days and bad for barnet og lite kommunikasjon. psykisk syk forelder.
days: The experiences
of children of a parent Innsikt Manglende kunnskap og
with a psychiatric Barna oppgir lite informasjon fra informasjon.

12



disability helsepersonell og de blir usikre.

Passer sma sgsken og hjelper
Flere forteller at de tar mer ansvar nar | mye til i hjemmet. Ansvar
forelderen er syk som & passe smésgsken

og a hjelpe til med husarbeid.

Redd og skyld.
Folelser
Noen av barna var redd for & bli syk og
redd for arvelighet. Noen av barna faler
skyld.

2.5 Forskningsetiske overveielser

Det av stor betydning a inneha kunnskap om degsteiforskningsetiske prinsippene og a
kjenne til de forskningsetiske krav. Utgangspunktedit forskeren skal arbeide ut fra en
grunnleggende respekt for menneskeverdet. Detebaaner blant annet at det ma stilles
konkrete krav til forskningsprosessen for a sikeesdm deltar frinet og selvbestemmelse,
beskyttelse mot skade og a trygge privatliv og fengRingdal, 2007). Artiklene som er brukt
i denne oppgaven omhandler blant annet intervjoaam, og i falge Helsinkideklarasjonen er
barn beskrevet som en sarbar gruppe som det éy dikteskytte. Helsinkideklarasjonen er et
eksempel pa etiske retningslinjer som brukes aktretr store deler av verden. Derfor sa kan
ingen som driver med forskning unnga a forholdetiéédelsinkideklarasjonen
(Helsinkideklarasjonen, 2014). Nar en forsker pdhmder 16 ar skal foreldrene gi sitt
samtykke i tillegg til barna. Dersom barn ellerefioire ikke gnsker deltagelse, skal barn ikke
inkluderes. Barn som er under 12 ar skal ha infsjomasom er tilpasset deres modningsgrad
og nar barn er over 12 ar skal informasjonen véaittlig) og tilpasset barnets alder. Helse-
og omsorgsdepartementet (2008) regulerer forskpdndenne gruppe mennesker. Alle

inkluderte artiklene i denne studien er godkjetdreorskningsetiske overveielser.
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3.0 RESULTAT

Resultatet i denne studien omfatter 12 vitenskgpedrtikler hvorav 11 er av kvalitativ
metode og 1 er av kvantitativ metode. Artiklene koen fra land som en tenker er
sammenlignbar med norsk kultur, hvorav 4 av antikler fra Norge, 1 Sverige, 1 Finland, 3
Canada, 1 USA og 2 fra Australia. Etter analysaréiklene var det 5 hovedkategorier som
utmerket seg. Disse heter "barns opplevelse aveirteed en psykisk syk forelder”,

"fglelser”, "manglende kunnskap og informasjon”n&aar”, og "stigmatisering”. Etter ny
vurdering sa ser en at det er mest hensiktsmessggsammen kategori "falelser” og "ansvar”
sammen med "barns opplevelse av & leve med engisy¥k forelder”. Dette fordi jeg synes
"barns opplevelse av a leve med en psykisk sykdereer dekkende bade for kategoriene
"fglelser” og "ansvar”. Artiklene i denne studieiser ogsa til et stort repertoar av fglelser
som knyttes til ansvarsrollen og barns opplevelsé leve med en psykisk syk forelder
gjenspeiler ogsa til ulike falelser. Ut i fra dese synes det mer naturlig at disse kategoriene

slas sammen. Tre falgende kategorier vil na bk@néeert.

3.1 Barns opplevelse av a leve med en psyKkisk syk forelder,
ansvar og felelser.

Under denne kategorien presenteres fglgene sultkiegyode og darlige opplevelser/dager,
passer sma sgsken, hjelper til i hjemmet, redegil sskam, samvittighet, forventninger,
sinne, avsmak, byrde, tristhet, glede, grat, kglet, varme, redsel, overgrep, innsikt,

ensomhet, alenehet og angst.

Barna forteller om et kaotisk familieliv hvor de @ sgken etter balanse i hverdagen. De
forteller om ulike ansiktsuttrykk fra den syke. Fjeerlige og stattende, til sinte og aggressive
uttrykk. Som barn var de selv redde for & bli sydgepm de kunne arve sykdommen.
Gjennom barndommen sa visste barna at det var ededen syke, men de hadde ikke ord for
hva det var (Foster, 2010; Riebschleger, 2004)n88rk mye ansvar for & dekke over
foreldrenes situasjon og tilpasset seg den sykdoidaler at de tok ansvar for den syke i
tillegg til & passe smasgsken og a hjelpe tilinneet. (Trondsen, 2012; Riebschleger, 2004;

Foster, 2010; @stman, 2008). Flere studier viseaata ser forandringer i den sykes
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oppfarsel og dette forstyrret rymen i hverdagennféaav barna ble flinke til a "se” sine
foreldre. De observerte, laerte og tilpasset segsgika. De barna som var flinke til &
observere og tolke den syke fikk mere kunnskapleglermed tryggere i mgte med den syke,
samtidig som de smertefulle fglelsene overfor ddwe $le mindre intense. De med lite
kunnskap formulerte urealistiske scenarioer ovedéor syke og dette forstyrret hverdagen
deres ytterligere (Mordoch & Hall, 2008).

Barna forteller om gode og darlige dager med dé&e.sgode dager er nar den syke viser mer
interesse for barnet, hvor de kommuniserte og ysgjerrig, nar den syke leste for barnet, sa
pa tv sammen og fikk hjelp med leksene. Pa dadager viser den syke liten interesse for
barnet og det er lite kommunikasjon. Det er hdlesden syke snakker ikke til barnet, "sitter
bare der” og det er trist og tomt. Barna registraresiktsuttrykk som er triste og sinte
(Riebschleger, 2004). Flere studier viser at bahj@mmesituasjon pavirker skolehverdagen.
De tenker mye pa den syke og er bekymret for @lderen skal ta sitt eget liv. Dette gjar
barna ukonsentrerte pa skolen, noe som igjen pévikolearbeidet (Riebschleger, 2004;
Trondsen, 2012). Frykt, redsel, skyld og skam egjennomgaende falelse hos barna og
svigninger i barnas fglelser har en neer sammenimeagforeldrenes uberegnelige humar.
Barna er redde for hva som kan skje med den sy&édnddde en frykt for at forelderen kunne
bega suicid og de var redd for vold og overgrepetféalden syke og friske forelderen (Foster,
2010; Pstman, 2008). @stman (2008) sin studieasiden starste frykten for barna var at den
syke forelderen skulle selvskade seg, eller begéieid. Denne frykten var stgrre enn selve
frykten for at de selv kunne bli pafgrt vold og oyep fra bade den friske og syke forelderen.
Videre i studien til @stman (2008) forteller baatade baerer pd mye skyld for den syke, der
hvor blant annet barna klandrer seg selv for d&esyilstand. Barna fikk hgre at forelderen
ble syk nar barnet ble fgdt, og dermed tolket dedte om de er skyld i foreldrenes sykdom.
Noen av barna fikk ogsa hgre fra den friske foreldeat de var skyld i den sykes sykdom pa
grunn av barnets oppfgrsel som lite barn. Barn@begysa pa skyld, skam og darlig
samvittighet for at de ikke handterer situasjonedtgok, og ikke hjelper til nok i hjemmet

eller hjelper den syke til & bli frisk.

Flere studier viser til at barn som pargrende fedgrensom og alene om sin situasjon. Barna
var ofte alene med sine tanker og falelser og datn@en kunne lytte til en, og bli forklart
hvorfor situasjonen er slik den er. Det var eggntigen som kommuniserte med barna, og

derfor falte barna at de var de eneste som levdkfaneldre med psykisk sykdom. En gutt pa
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10 &r beskriver:How would you know, you don't talk about i¥ordoch, 2010., s. 23.).

Selv om barna hadde venner sa synes de det likavehnskelig & fortelle dem om sin
situasjon, dette fordi de tenkte at de aldri kuhek forsta situasjonen. Barna oppgir falelse

av a vaere ensom og alene. Den syke fikk all oppsoenket, og derfor var det ikke tid igjen

for oppmerksomhet for barnet og dette gjenspeietreorm ensomhetsfglelse. Samtidig som
en fglte seg ensom og alene, sa fglte en seg agséledes enn sine jevnaldrende. De falte de
ikke ble sett pa som "normal”. Faglelsen av a vaereededes farte til vanskeligheter med a
relatere seg til sine venner, vanskelig for & passévennegjengen og samtidig klare a
bevare et vennskap over tid. Noen ble ogsa molibgtynn av foreldrenes sykdom (@stman,
2008; Trondsen, 2012; Foster, 2010).

3.2 Kunnskap og informasjon

Under denne kategorien presenteres falgende sukege innsikt, endring og gode

opplevelser.

Flere studier forteller at barn har fatt lite eliegen informasjon om foreldrenes sykdom.
Studier viser at barna gnsker a bli involvert efdrens situasjon, de gnsker at noen snakker
med dem, og spar hvordan de har det i hverdageanBleer forklaringer pa endringer i den
sykes adferd og de sier at tilveerelsen ville vaget tattere dersom en bare visste. Barna
gnsket & vite mer om den sykes situasjon, men Hifsevene ble dessverre ikke mgtt. Barn
med kunnskap om den sykes situasjon var bedredika foreldrens adferd kontra de med
lite kunnskap som formulerte urealistiske scenariDe med lite eller ingen informasjon om
den syke fglte seg veldig alene og annerledes ¢$Riddbger, 2004; Foster, 2010; @stman,
2008; Mordoch, 2010; Fjone, Ytterhus, & Almvik, Z)@ Brian, Anand, Brandy, & Gillies,
2011). I studien til Mordoch (2010) beskrives lzmforstaelse som fragmentert, stykkevis og
delt. Barna hadde utfordringer med a sette sammesiéspillet” nar det manglet flere biter.
Dette gjenspeiler mangel pa informasjon og kunnsEaparn forteller: Once | understood,
things were bettér(Mordoch, 2010., s. 21).

Barna ble lite involvert fra pleiepersonale pa sykset nar foreldrene var innlagt. De ville

besgke den syke, men de synes sykehuset var skretarog foreldrene mente
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sykehusbesgket var darlig planlagt av pleierne (@B Anand, Brandy, & Gillies, 2011).
Pihkala, Sandlund, & Cederstram (2011) sin stueelterte i at bade barn og foreldre merket
positive endringer og en apenhet om situajsonen gttd informasjon og gkt kunnskap ved
giennomfgring av et foreldreintervensjonsprogratad&one, McKeever, Seeman, &

Boydell (2014) sin studie viser ogsa positiv effegtgode opplevelser fra barn som var med i
en psykoedukativ gruppe. Barna fikk her en fellestfelse av psykisk lidelse og dermed
falte de seg ikke sa alene og ensom om & veeresbarmpargrende. Studien til Haukg &
Stamnes (2009) viser ogsa at barn som deltar id8aime kommuniserte bedre bade med

sine foreldre og sitt nettverk for gvrig etter atfikk en bedre innsikt i situasjonen.

3.3 Stigmatisering

Under denne kategorien presenteres fglgende sokete annerledes, skille seg ut, ensom,

mobbing, unormal, redsel, angst, frykt, flauhegrekull og innsikt.

Flere studier fremhever stigmatisering av psykig&lser og barns bevissthet og reaksjoner
rundt dette (Foster, 2010; @stman, 2008; MordodHadl 2008; Mordoch, 2010; Fjone,
Ytterhus, & Almvik, 2009). Barn gnsker & bli seft gom "normal” og studien til Fjone,
Ytterhus, & Almvik (2009) viser hvordan barn preszer seg for & unnga stigmatisering
rundt psykiske lidelser. Barna er redde for a &thmenlignet med den syke og var flaue og
skamfulle over den syke forelderen. Samtidig sormatdojale, stolte og glade i den syke.
Videre viser studien at barna oppfaerte seg pa d¢r suin ikke skulle virke mistenkson. De
var stille pa skolen, gjorde alltid leksene, h@tter lsereren, "alltid glade”, grat aldri og
"usynliggjorde” seq for a ikke vekke mistanke. Rtk for stigma farte til at barna adapterte
spesielle strategier for & unnga stigmatiserinfpo@ mestre hverdagen. Studien til @stman
(2008) forteller barna at de fgler de blir setspén "annerledes”, ikke "normal”. De
registrerte hvordan andre i familien og utenforifean sa pa dem. De sa pa dem pa en
annerledes mate, enn hva de gjorde hos en "noffarallie. De fglte seg stigmatisert fordi de
hadde en psykisk syk forelder som oppfarte segaténormalen”. Alle barna i denne
studien sa’People are afraid of persons with a mental illneg@stman 2008., s. 357).
Barna sammenlignet seg ofte med jenvaldrende ogepdanhilier og de var bevisst over
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stigmatisering assosiert med psykiske lidelsern8#&unne ogsa bli behandlet av
jenvaldrende pa en darlig mate, dette fordi def'aanerledes” & ha en pykisk syk forelder.
Barna fglte bade pa ensomhet, angst og redsel ttaditie de var de eneste som levde med
foreldre med psykisk lidelser (Mordoch & Hall, 2008
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4.0 DISKUSJON

Dette studiet tar for seg barns opplevelse av & hegd en psykisk syk mor eller far. Ved a
lese forskning pa dette omradet utmerket det degv8dkategorier. | denne delen diskuteres

hovedkategoriene opp i mot relevant forskning,itegrselvrefleksjon rundt egen praksis.

4.1 Resultatdiskusjon

Fra resultatdel viser flere studier at barn sonmmrde far lite informasjon om foreldrenes
psykiske lidelser. Barna gnsker & bli involvertatsker & besgke sine foreldre nar de er
innlagt i psykiatrisk sykehus, men disse behovdaeklie mgtt. Studiene viser til at gkt
kunnskap om foreldrenes sykdom gjer barna i bedredgil a takle utfordringene de mater i
hverdagen. Barna opplever en uforutsigbar hverded)mye kaos og utrygghet. Faglelser som
gar igjen i studiene er frykt, redsel, skam, skodgtristhet. P& den andre siden sa viser barna
en enorm lojalitet til sine foreldre, de viser kjeerlighet til dem ved a hjelpe den syke. De tar
et stort ansvar, ved blant annet a gjgre voksermmygom husarbeid og pass av smasgsken.
Trondsen (2012) sin studie forteller at barna teavar for & dekke over den sykes situasjon
og tilpasser seg dermed den syke. @stman (2008)edie ansvaret ga barna en rask
modenhet og Foster (2010) sier at barna ble tfgligsne” og de strevde med darlig
samvittighet hvis de ikke kunne bidra, samtidig stefalte en gkt forventing til at de skulle
bidra. Den gkte forventingen kom fra andre voksra sfte fortalte hvor flinke og ansvarlige
de var til & hjelpe til i hjemmet. Slike tilbakerdi#glger ga bade positiv og negativ effekt.
Positiv i form av a fa oppmerksomhet fra andre weksg i tillegg til en utvikling av
uavhengighet, selvtillitt og modenhet. Negativ kffieform av at en utviklet ansvarsrollen
enda tydeligere i hjiemmet, slik at det ble vangjezk a slutte & hjelpe til, i tillegg til en lav
selvfglelse og haplashet. Barna forteller at de ikladde noe valg, nar den syke ikke klarte &
ta ansvar, sa matte barna hjelpe til (Foster, 208d3ter (2010) og Mordoch (2010) forteller
om blandete falelser til ansvarsrollen som skaryldslsinne, avsmak og en byrde pa samme
tid. Slike blandete falelser vil en tro er vansgdlista i som barn, da de gnsker & bidra,

samtidig som de gnsker & veere et barn. Min erfamied barn som tar mye ansvar i hjemmet,
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er blant annet barn med lite venner. Mange oppl&ageav normale aktiviteter og redusert
kontakt med jevnaldrende som en belastning. Dité&venner fordi di ikke har tid til sine
venner, da tiden brukes pa den syke forelderensgieggsa at barna strever med relasjoner
og har liten tid til & veere med sine venner badskoden og i fritiden. Pa skolen forteller barn
og leerere om konsentrasjonsvansker da barnas tgakpa bekymring rundt den syke. De
forteller ogsa at de sjelden har med seg vennjenitnet. Dette i frykt for mobbing pa grunn
foreldrenes tilstand.

Singleton (2007) papeker at flere studier viseattibarn trenger mer informasjon for & bedre
forsta hva de er vitne til og opplever i hverdagdordoch & Hall (2008) sin studie, viser til

at barn med kunnskap om den syke, er bedre tlké sine foreldres adferd, enn de med lite
kunnskap som ofte formulerer urealistiske scenari®idier viser ogsa til at barn beerer pa
mye skyld overfor den syke og studien til @stmab0@) forsterker dette da barna fikk hgre at
forelderen ble syk rett etter fadselen. Ut i frasbk pastand kan det veere naturlig a tenke at
barn kan tolke dette som om de er skyld i foreldsesykdom. Det er i tillegg kjent at barn har
en god fantasi og sma barn ned til 7 ar kan oftkeet verden dreier seg kun rundt en selv,
da sma barn naturlig er egosentriske og dermeé#dettolke at de er skyld i forelderens

sykdom.

Jeg mener det er et voksenansvar a informere banrpargrende om foreldrenes situasjon.
Jeg tenker at barna farst og fremst gnsker a d@rivfsjon fra sine foreldre, og dersom
informasjonen kan komme fra forelderen selv, sadette oppleves som positivt. Killen
(2013) hevder at foreldrerollen ofte blir svekkét mor eller far er psykisk syk. Ut i fra dette
tenker jeg at foreldrene trenger stgtte og trygftaetagpersoner om hvordan en kan tilnaerme
seg barnet med slik informasjon. Jeg synes ogs@alimar informeres om at de har lov til &
veere barn, de har lov til & ha det bra, de hatild@bli sint pa sine foreldre, og at det er

vanlig & veere redd, sint og lei seg. Flere studaar til at barna strever med skyldfglelse
overfor den syke (Riebschleger, 2004; Foster, 2@Hnman, 2008). Ut i fra dette er det
ngdvendig og informere barna om at de ikke hardskidrelderens sykdom, i tillegg til at en

ikke har ansvar for a hjelpe forelderen til & HEK.

Min erfaring som helsesgster er at mange barn fasggemye av det som skjer i hjemmet og
det som blir snakket om i familien, men uten Gikéig forstaelse av hva dette handler om.

Mordoch (2010) sier barna far med seg kun deldiistorien og at de dermed har
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vankeligheter med a sette sammen "puslespilletalmangler for mange biter. Jeg opplever
ogsa at det er lite kunnskap om psykisk helse géridrefolkningen, og at psykisk helse
fortsatt er tabubelagt og stigmatisert tema for geabet a veere psykisk syk er fortsatt mer
tabubelagt enn a veere fysisk syk. Jeg tror ogsérdettere for barn a fortelle pa skolen at
"mor ligger pa sykehuset fordi hun har operertgggn”, enn a fortelle at "mor ligger pa
sykehuset fordi hun har angst”. | tillegg sa sgrgebarn laerer raskt a holde pa
"hemmeligheter,” ofte hemmeligheter som ikke t@lagens lys. Barn vil helst ikke skille seg
ut, og det & ha en mor eller far med psykisk liglédlir ofte sett pa som "annerledes”. Ved a
ikke fortelle barna hva som foregar med den sykelderen tror jeg ofte vil gjare vondt

verre. Nar en ikke prater om det, sd kan barnattdette er, og skal forbli en familie
hemmelighet. Flere studier statter dette og nedende utsagn fra barn som péargrende synes
a gi et godt perspektiv over viktigheten med arimfere barn for & unnga at det forblir en

familiehemmelighet, og for & unnga stigmatisering:
"People are afraid of persons with a menta illne@@stmann, 2008., s. 357).

“I think (psyciatric disability) is something thather people think bad about... lots of
people get teasedRiebschleger, 2004., s. 28).

“I knew that it was something wrong, | just didkrtow what it was(Riebschleger,
2004., s. 29)

“It is much more scary not knowingdO Brien, Anand, Brandy & Gillies, 2011., s.
141).

“How would you know, you don't talk about ¥ordoch, 2010., s. 23).

Flere studier viser til at barna faler seg ensoromalene om sin situasjon (Mordoch, 2010).
Studien til @stman (2008) viser til at flere baehelr de blir sett pa som "annerledes”, ikke
som normal. Mordoch & Hall (2008) sier barna samiigeet seg ofte med jevnaldrende og
andre familier, og var bevisst over stigmatisemsgosiert med psykisk lidelser. Fjone,
Ytterhus & Almvik (2009) sier barna var redde fdolasammenlignet med den syke. Barna
var flaue og skamfulle over den syke, samtidig slenvar lojale, stolte og glade i dem.
Videre sier flere studier at barna fglte de vaedeste som levde med foreldre med psykisk

lidelser (Mordoch, 2010; Pihkala, Sandlund & Cetters., 2011; Gladstone, McKeever,
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Seeman & Boydell., 2014; Hauka og Stamnes, 2008e3ynes & forterke

ensomhetsfglelsen, samt tabu og stigmatiseringeeymsom pararende, dessverre opplever.

Flere av studiene forteller om positive opplevebed mgte andre barn som er i samme
situasjon. Det a vaere med i psykoedukativ gruppptettelse av Barnas time (BT) og
Familieintervensjonsprogram (FI) opplevdes somniitkagsfullt for barna. Der fikk de en
felles forstaelse og et felles sprak for psykiséelser. Barna oppgir starre trygghet, modighet
og apenhet i hverdagen etter a ha veert med i gtikeper (Pihkala, Sandlund & Cederstram.,
2011; Gladstone, McKeever, Seeman & Boydell., 20Haljkg og Stamnes, 2009). Slike
grupper mener jeg er et positivt tiltak til barmspargrende, da barna kan se at det er flere
barn i samme situasjon, og dermed kan dette vaailepdné minske ensomhetsfglelsen. |
studien til Gladstone, McKeever, Seeman & Boyd2il4) uttrykker et barrij didn't know
there where so many kids like us... like (&"1178).

Det kan virke som en utfordring & inkludere barf@eldrenes sykdom, da flere studier viser
til at barna faler seq lite involvert av foreldreng fra pleiepersonalet (Riebschleger, 2004;
Foster, 2010; Trondsen, 2012; @stman, 2008; Mord2@h0). Barna gnsker & besgke den
syke nar en er innlagt, men synes det er skremménedere pa sykehuset (O'Brian, Anand,
Brandy & Gillies., 2011). | studien til O Brian, And, Brandy & Gillies (2011) og Mordoch
(2010) forteller barna hvordan den gnsker a Wi tatot pa sykehuset. De gnsker farst og
fremst & bli sett og annerkjent, og trekker frerhalbli hilset pa som betydningsfullt. De
gnsker et familievennlig sykehus, samtidig sommker informasjon om den syke, formidlet

pa en gay og trygg mate.

Siden lovendringen om & ivareta barn som pargrbledienfart i januar 2010, har det skjedd
endringer i Norge, men resultatene viser at endrieggar sakte. Det viser en signifikant
forskjell ved registrering av barn som pargrendddgpersoner, men ikke en signifikant
forskjell i videre oppfalging av barna . Fagpersmbeskriver endringene som vanskelige,
forde de opplever & ikke ha nok ressurser, litenkkap og en travel hverdag med & hjelpe de
voksne pa avdelingen (Lauritzen, Reedtz, & Van Dog<2014). Denne beskrivelsen synes a
veere gjennkjennbar, da det ofte ikke er satt innressurser til & ta seg av barn som
pargrende. Det er innfart barneansvarlige persarsaesialisthelsetjenesten for a rette fokus
pa barna, men min erfaring som tidligere barneatigwaser til et alt for omfattende omrade,

med knappe ressurser. Nar en som pargrendebarndoimmpa et sykehus, er det gjerne de
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voksne som dominerer scenen. Det gjgr at man som) @essverre kan lett havne i kulissene.
Flere studier viser at barn som pargrende er liestimiko for selv & utvikle psykisk lidelser
(Helsedirektoratet, 2010). Ut i fra dette menerdegjer viktig & ta seg av barn som pargrende
pa et tidlig stadium, da en kan anta forebyggingeste generasjons-innleggelser. Jeg vil
likevel pasta at vi er et steq i riktig retning, mgd fremtiden sa haper jeg det ogsa vil bli
palagt & ha barneansvarlige personell ute i komimelsetjenesten, pa lik linje med
spesialisthelsetjenesten. Dette for & klare a djpfrgrendebarna i starre grad.

4.2 Metodediskusjon

Artiklene som er benyttet i denne oppgaven giaetlst bilde over generelle utfordringer
barn som pargrende star ovenfor, i alderen 5-18&réiklene synes a gi gode svar pa hvordan
barn opplever & leve med en psykisk syk foreldemn ohet er ikke blitt tatt hensyn til hvilke
aldersgruppe som har pavirket resultatet. Inforeamalder kan gi store variasjoner i sine
opplevelser, og dermed pavirke resultatet. Artiklekiller ikke ulike lidelser fra hverandre,
og dermed kan en ikke se forskjellene i opplevetdest barn med en forelder med
schizofreni, kontra en forelder med angst lidetsekan likevel tenke at foreldrefunksjonen
og tilgjengeligheten til en forelder med chizofrgkan oppleves som annerledes for barnet,
enn om forelderen lider av angst. Pa den andre siléenker jeg ogsa at barnets opplevelse
ikke er knyttet til diagnosen, men til adferderelderen viser. Disse variablene kommer ikke
frem i studiet, og kan derfor veere en svakhet.

Det er en utfordring & finne gode og riktige sgkieiadlenne oppgaven, og det er gatt med mye
tid pa selve sgkeprosessen. | starten av sgkepessble sgkene for vide og fikk dermed
mange tusen sgk. Det ble derfor tidlig viktig & lemge sgkene sa godt som mulig. En ulempe
ved & smale inn sgk, kan vaere at en gar glipp mebd artikler som er vesentlig for a

besvare problemstillingen. P& grunn av begrensatdéap innen "MeSH-termer” sa har dette
ikke blitt benyttet. MeSH termer kan veere med engi presise sgk, og dette er noe jeg vil ta

med videre i laeringsprosessen.

Artiklene som er benyttet i denne oppgaven angesgen valide, da de er publisert i

palitelige tidsskrifter. Totalt er det inkludert2formanter, hvorav 72 er jenter og 60 gutter
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i alderen 5-18 ar. To av artiklene har ikke forgkgnnsinndeling, og dette tilsvarer 20 barn.
En artikkel er av retrospektiv studie, hvor 10 vakénformanter i alder 25-57 ar ble
intervjuet. | tillegg sa er en kvantitativ studikiudert i oppgaven. Der 219 respondenter,
helsepersonell besvarte en spgrreundersgkeldeoidatil implementeringsprosessen, fire ar

etter at lovpalagt tjeneste ble innfart i 2010.

En styrke er ogsa at artiklene er primzaerstudiesrdav 4 av artiklene er fra Norge og 8 artikler
fra land som ellers er sammenlignbare med norgkikidamtidig som artiklene er av nyere
tid. Det er en utfordring & trekke ut ny kunnskemudndersgkelser som andre har skrevet. En
svakhet med dette kan veere at en omskriver dennoghige mening, og tolker
undersgkelsen ut i fra sin egen livsverden. Delegior viktig at en behandler all kunnskap

med respekt.

En svakhet i oppgaven kan veere at to kategorieisti& sammen” til en kategori i
resultatdelen. Da sammenslaing av kategorienerntamelens til & gjare kategoriene uklare.
Dette vil jeg ta med meg som nyttig kunnskap i vedeppgaver.

En av artiklene som er benyttet er av retrospedtidie. Dette synes jeg gir en gkt dybde og
forstaelse i oppgaven. Dette fordi voksne inforreahtar starre muligheter for & reflektere
over sine opplevelser i ettertid, selv om slikedgguhar svakheter som hukommelsesfeil og

lang tids-avstand til selve opplevelsen.

Ut i fra egen erfaring og funn i oppgaven, syngsrgsultatene kan ha en viss
overfgringsverdi til ogsa barn med foreldre med atisk sykdom. Dette fordi jeg tenker at
barn kan oppleve likheter i hverdagen, enten vied&med en psykisk syk, eller fysisk syk
forelder. Funn fra studiene tyder ogsa pa at barrsamme behov for forstaelse, uansett hva

foreldrenes plager skyldes.

4.3 Avslutning

Gjennom fordypning i temaet barn som paragrenddog besvare problemstillingen:
"Hvordan opplever barn i alderen 5-18 ar og leve chen psykisk syk mor eller far?a
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sitter jeg igjen med en gkt kunnskapsforstaelsekuemskap som forteller tydelig hva barn
strever med nar mor eller far er syk. De streved e uforutsigbar hverdag, fylt med mange
falelser, og et stort ansvar som legges pa de kuaidre. De forteller om opplevelsen av a fa
lite informasjon om foreldrenes sykdom, dette biiddoreldre selv og helsepersonell. De
gnsker & bli involvert i foreldrenes situasjon, ne@pgir og ikke a bli mgtt. | tillegg til dette

sa opplever barna stigmatisering av psykiske leteBe faler de blir sett pa som
"annerledes” og "unormal”. De vil ikke skille se¢y men opplever at samfunnet stigmatiserer

dem.

Ut i fra barnas beskrivelse av a vaere barn sonr@dde sa skildres det et tydelig bilde av
barn som trenger a bli sett, anerkjent og tryggat situasjon. Som kjent er barn som
pargrende i risiko, for selv & utvikle psykiskeelger. Killen (2013) hevder at
foreldrefunksjonen kan bli svekket nar mor ellerdaever psykisk. Foreldrene har mer enn

nok med & passe pa seg selv, og dermed kan dstimrédfalger for barnet som kan utvikle en

utrygg tilknytning.

Som helsesgster sa mener jeg at psykisk helsestréngi satt pa timeplanen. Dette for blant
annet a skape apenhet rundt tema, og for a uniggdagisering. Barna trenger kunnskap og
forstaelse, og denne kunnskapen ma formidles piffrexsstillende mate hos dem.
Helsepersonell sitter i en unik posisjon til & fatle denne kunnskapen. Farst og fremst ved &

trygge foreldrene til selv & formidle dette, dersdener i stand til det.

Det bgr rettes tiltak for & gke kunnskapen tisbpersonell, slik at de ogsa er trygge i sin
formidling til barn som pargrende. Det bar ogséeseiv mer tid og ressurser til dette
arbeidet, og dette kan blant annet gjgres vedratteke flere barneansvarlige ute i spesialist-
helsetjenesten. Samhandlingen mellom primeerhetesien og spesialisthelsetjenesten bar
koordineres ytterligere, og jeg haper ogsa meadtaddarneansvarlig personell ogsa kan

rekrutteres i primaerhelsetjenesten.

Sist, men ikke minst sa synes jeg det er viktig fioeskning innenfor et forebyggende
perspektiv. | tillegg er rekruttering av barn i gper et godt, og viktig tiltak. Det bar ogsa
forskes ytterligere pa hvilke metoder som er bgeeetil barna, ogsa innen for ulike

aldersgrupper.

Avslutningsvis sa ansker jeg at vi fgrst og frekest tarre & bryte stillheten. Vi ma tarre a se

de sarbare og "usynlige” barna, og tarre a snakie dem. For barna er ikke "usynlige”, de
25



er der og har alltid vaert der, blant venner og déelg, i barnehagen og pa skolen. Vi ma bare

tarre & se dem, sa enkelt, men samtidig sa vagskel
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Psychinfo 1) (Children and parent and 427 0 Mange og lite presise | 0
mental-illness).mp. treff i forhold til
[mp-=title, abstract, heading problemstillingen.
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VEDLEGG 2

Oversikt over inkluderte artikler, tabell 2 (vedieB).
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land, tittel
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tidsskrift
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. _ Barna forteller at gode dager er nar den syke srakk
av aleve beskriver ]
2004, USA mer med dem, blir spurt om hvordan en har det,
med en opplevelsen S S
_ . forelderen viser interesse og er nysgjerrig, viser
Good days | psykisk syk med a leve .
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and bad mor eller med en ) .
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psychiatric
disability

Summer

med
foreldres
gode og
darlige

dager.

Barna
beskriver
ogsa deres
kunnskap
om psykiske
lidelser og
sine
oppfatninger
av

rehabiliterin

g

forelder som
var psykisk
syk og som
hadde
tilknytning til
et
forebyggende
program i

kommunen.

Deltagerne var
11 gutter og 11

jenter.

De fleste barna
bodde kun hos

en forelder.

12 av barna
hadde en mor
med psykisk
sykdom, 5

En 5 &ring siet jeg ser det pa ansiktet til mor, hun

ser sint ut”.

Pa darlige dager trekker barna seg unna for & uan

veere til bry.

En jente beskriver at hun ignorerer den syke pa

darlige dager, praver a veere stille.

En 5 ar gammel gutt siefjeg lar henne veere i fred
og gar pa rommet mitt slik at hun ikke kan veerens

mot meg”.

En 13 aring sier:jeg unngar a fortelle ting som gj@
henne trist, passer pa at rommet mitt er ryddig,

vasker koppene og lager mat”.

Flere forteller at de tar mer ansvar nar foreldenen
syk som a passe smasgsken og a hjelpe til med

husarbeid.

Noen av barna forteller at de selv er bekymret og
triste, samt nervgse nar de er pa skolen. De dr re

for & miste sine foreldre, redde for a bli plassert

ga

e
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hadde en syk
far og 5 hadde
begge foreldre

som var syke.

Foreldrene
hadde ulike
sykdommer
som blant
annet bipolar
lidelser,
depresjon,
schizofreni og
PTSD.

9 av barna ble
intervjuet i sitt
hjem. 2 ble
intervjuet pa
pa et offentlig
kontor i

helsetjenesten

fosterhjem eller annen institusjon.

De fleste barna forteller at de har lite innsikt i
psykisk sykdom, men forsto det var noe galt

sammenlignet med sine venners foreldre.

De beskriver at de visste det var noe med forelgel
men ingen snakket om det. Det forble en familie

hemmelighet.

Et barn sier: jeg visste det var noe galt, visste barg

ikke hva det var”.

De viste at det kunne bli reaksjoner fra andre pga
psykisk lidelser, og ville ikke bli mobbet pa gruan
dette.

Kun 6 av barna besgkte sine foreldre pa sykehuse

de begrunnet dette med uttrygghet til sykehudet, |
privattid og institusjonspreget plass. De fikk lite

informasjon og oppfelging derfra. Flere barn forstc
ikke hvorfor foreldrene var pa sykehuset og hvorfq

de fikk medisin. De skulle gnske de viste hvorfor.

e

U
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11 ble
intervjuet i en
fokusgruppe
paen
barneskole.
Ingen nevnte

frafall i

studien.

Et barn sier’'medisinen gjgr mamma bare tratt”.

Noen av barna var redd for selv a bli syk og resid

arvelighet.
Noen av barna faler skyld for foreldrenes sykdom
En sier: Harlige dager skjer nar jeg er slem”.

En annen sier atjég skulle passet pa mamma bed
og fatt henne til & ta medisinene".

Stigmatisering gar igjen hos barna. En sigg tror

psykisk sykdom er noe andre tenker negativt om”

Barna rapporterte ogsa flere stressfaktorer emve se
sykdommen til foreldrene. De rapporterer bekymri
rundt fattigdom, arbeidsledighet, skilsmisse og

mobbing.

ng

Forfatter,
land, tittel,
tidsskrift

Studiens
hensikt

Design

Deltagere

Analysem
etode

Resultat

Kvalitet
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og arstall

2. Foster,
K.

2010,

Australia

“You'd
think this
roller
coaster was
never
going to
stop™
experiences
of adult
children of
parents
with
serious

mental

Voksne
forteller
hvordan det
var a leve
med
foreldre
med
psykisk
sykdom

som barn.

Hvordan de
som voksne
har mestret
denne

opplevelsen

Kvalitativ
metode.

10 deltagere,
hvorav 8 var
damer og 2
var menn
inkludert
forskeren

selv.

Alder 25-57

o

ar.

Inkluderingsk
riterier: over
18 ar,
engelsk
talende, og
hvor en eller
begge
foreldre

hadde en

Intervju

Autotheno
graphy,
hvor
forskeren
selv var
med i

studien.

Retrospekt

iv studie.

7 av 10 deltagere rapporterer helseproblemer som Fagfellevurdert,

angst og depresjon.

8 deltagere rapporterer seksuelle overgrep av der

syke forelderen.

1 rapporterer barnedraps- forsgk pa sgsken av de

syke mor.

Overgrep var ogsa begatt av den friske forelderen.

De forteller om en uforutsigbar hverdag som barn

stort ansvar for sma sgsken og husholdning.

De ble raskt "voksne”, og strevde med darlig
samvittighet hvis de ikke kunne bidra, samtidigdal
de en gkt forventning til at de skulle bidra.

Folelser som skyld, skam, sinne, avsmak og en b

pa samme tid.

De visst det var noe med den syke, men hadde ik

niva 2.

n

yrde

ke
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illness.

Journal of
Clinical

Nursing.

psykisk
lidelse.

Ingen nevnte

forfall.

ord for hva det var.

Gjennom barndommen minnes de ulike
ansiktsuttrykk av den syke. Fra kjeerlige og statten
til sinte og aggressive

Som barn var de selv redd for & bli syke, elleearv

sykdommen.
Forholdet til jevnaldrende var problemfullt.

De fglte seg annerledes, ensom og vanskelig for a

passe inn.
Noen ble mobbet pga sine foreldres sykdom.

A veere et voksent barn med foreldre med alvorlig
psykisk lidelse medfarer et kaotisk familieliv. Hvo
de i voksen alder fortsetter sin omsorgsrolle foes

foreldre.
Forholdet til foreldrene er anstrengt i voksen alde

De har vanskelig for & knytte seg til andre i vakse

alder.
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Stotte fra helsetjenestene styrker de voksne barna,
slik at de mestrer utfordringene bedre.

Det ble rapportert om lite eller ingen hjelp fra

hjelpeapparatet.

Sykepleiere i helsevesenet har en gylden muligiret f
tidlige intervenering med informasjon og statte for|

barn som pargrende.

Forfatter, land, Studie | Design | Deltagere| Analysemet Resultat Kvalitet
tittel, tidsskrift ns ode
og arstall hensikt
3. Trondsen, M. | Skaffe | Kvalita | 16 Online Ungdommene opplever forskjellige utfordringer medBagfellevurdert,
et tiv ungdomm | selvhjelps | leve med en psykisk syke forelder. niva 2.
Norge, 2012 ] )
stgrre | studie |eri gruppe hvor o ) .
o _ De rapporterer lite informasjon og apenhet, en
Living with a perspek alderen forskeren . _
) _ . uforutsigbar og ustabil hverdag, frykt, ensombegp, t
mentally ill tiv og 15-18 ar | observerte
. : . 0g sorg.
parent: Exploring | erfaring varmedi | hva
adolescents fra barn en online | deltagerne | En jente skriver: rhin fars psykiske sykdom gjar meglg
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‘experiences and

perspectives

Qualitative Health

Research.

0g
ungdo
m som
lever
med en
psykisk
syk

forelder

Hverda
gens
utfordri

nger.

Hensikt
en var
ogsa og
utforsk
e

proble
mer

som

selvhjelps
-gruppe i
sitt
hjemland

Norge.

Helsevese
net i
Norge
laget en
web side
for barn
0g
ungdom
av psykisk
syke

foreldre.

Deltagern
e var
selvrekrutt

ert, ingen

skrev om,

over en

periode pa 2

ar.

for det meste redd”.

Redd for &8 komme hjem & finne sin far dad

Redd for & arve sykdommen

Redd for at mor skulle veere ekkel med smasgsken

Ensomhetsfalelse, vil ikke meddele dette til sine

venner, da de aldri helt vil forsta.

Avgjgrende strategier i hverdagen var: tok ansvar,
tilpasset seg den syke, time-out, sgkte profedjonel
hjelp og flyttet bort fra foreldrene.
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Forfatter, Studiens | Design Deltagere | AnalysemetodeResultat Kvalitet

land, tittel, | hensikt

tidsskrift og

arstall

4. @stman, | Skaffe seg | Kvalitativ | 8 Dybde intervju | Tema som utpekte seg fra intervj@et samtale, Fagfellevurdert,

M. erfaringer | metode deltagere, kjeerlighet, modenhet, frykt, skyld, ensomhet, | niva 1.

) fra livet 10-18 ar, ansvar og stigma.
Sverige,
hos barn hvorav 5 o . .
2008 _ _ Viktigheten av a ha noen a snakke med, da det
som lever i jenter og 3 _ o . .
) - hjelper. Viktigheten med a ha den andre friske
Interviews | en familie gutter. Alle
. forelderen.

with hvor mor deltagerne

children of | eller far er bortsett fra Ofte alene med sine tanker og falelser, savner &

persons with| psykisk en bodde snakke med noen, savner sosialt nettverk utenom

a severe syk. hos eller familien. Ville vite mer om den sykes situasjon,

mental hadde jevn og disse behovene ble sjelden mgatt.

illness- kontakt . . o :

. o Deltagerne viser en hengiven kjeerlighet til den

investigating med en

_ syke.

their frisk

everyday forelder. En gutt pa 12 ar sierjég elsker min syke mor,

situation. men skulle gnske hun var en annen person”.
Foreldrene
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Nordic
Journal

Psychiatry

hadde veert
syke i ca.
10 ar. De
led av
schizofreni
0g
affektive

lidelser.

Falte pa en rask modenhet, til sammenligning
med sine jevnaldrende. En modenhet som

bekreftet et positivt selvbilde.

Frykt for den syke, forandring av den syke var

vanskelig & handtere.

Det var mest frykt for selvmord fra den syke,
men ogsa frykt for vold og overgrep fra den

syke.

Deltagerne baerer pa mye skyld for den syke,
skyld for og ikke takle situasjonen godt nok, o
at man ikke hjelper den syke nok. Noen fikk h
at mor ble syk rett etter fgdselen, og da tolker
deltagerne ofte at de var skylden i mors psykis
lidelse. Noen ble ogsa fortalt fra den friske
forelderen at de hadde skyld i det pga barnets

oppfarsel mot den syke.

Faler seg helt alene. Et barn uttrykte nar den

pre

ske

id

syke far all oppmerksomheten, sa er det ikke
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igjen for lek og moro for barnet.

Tok mye ansvar nar ingen andre kunne gjgre
dette.

Stigma: de faler de ble sett pA som annerlede
ikke en "normal” familie. Alle barna, uansett
alder fortalte i intervjuet;mennesker er ofte

redd for personer med psykisk sykdom”

Forfatter, | Studiens Design Deltagere| Analysemetode Resultat Kvalitet
land, tittel, | hensikt
tidsskrift
og arstall
5. Elaine Barns Kvalitativ | 22 Grounded "Finding the rhythm” and "maintaining the Fagfellevurdert,
Mordoch, | erfaringer | metode deltagere, | Theory hvor en | frame” ble beskrevet som to viktige funn. niva 2.
E., og Hall, | ved & leve 6-16 ar. | forsgker & , _
_ Forandringene i den sykes oppfarsel forstyrret
W. A. Hall | med en utvikle en ny
_ 14 gutter . rytmen eller forholdet.

psykisk syk forstaelse av et
Canada, 0og 8 . )

forelder og fenomen, eller & Barna observerte den syke og tilpasset seg
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2008

Children’s
perceptions
of living
with a
parent with
a mental
illness:
Finding the
rhythm and
maintaining

the frame

Qualitative
Health

Research

hvordan
stigmatiseri
ngen
pavirker
barnets

opplevelse.

jenter.

11 barn
mellom 6-
12 &rog
11 barn
mellom
13-16 ar.

Ingen

frafall

Bor helt
eller delvis
med sin
psykisk
syke

forelder.

Hvor en
av
foreldrene

har en

bekrefte
eksisterende

fenomen.

deretter.

Ved gkte symptomer ble barna pavirket i
familien, men de ble ogsa pavirket av maten d

ble sett p& utenfor familien.

Mange av barna laerte & se tegn pa sykdom, @

tilpasset seg etter den syke.

Barna som hadde mer kunnskap om sykdomn

var bedre til & tolke sine foreldres adferd.

Ved lite kunnskap sa formulerte barna
urealistiske scenarioer om f. eks dgden og de

dermed mer urolige.

Barna sammenlignet seg ofte med andre
familier/jevnaldrende, og var bevisst over stigt

assosiert med psykisk sykdom.

For og "vedlikeholde rammen i
familien/maintaining the frame” prgvde barna

skape en trygg avstand mellom seg og den sy

e

g

nen,

ble

na

ke
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depresjon,
schizofren
i eller
bipolar
lidelse.

forelderen, uten a forstyrre forholdet.

Strategier barna brukte i hverdagen for a finne

rytmen og vedlikeholde rammen i familien var
blant annet & besgke venner, ligge over hos
venner, ga pa rommet for a koble av, hgre pa

musikk og a trene.

Barna hadde blandede fglelser som sinne, fry|
kjeerlighet, frustrasjon og haplgshet mot den

syke.

Mange av barna klarte ikke a uttrykke sine
folelser fordi de prioriterte den sykes behov
alltid farst.

Ved akutte innleggelser hos den syke ble bari

veldig redde for at forelderen skulle dg, de var

ogsa frustrerte, forvirret og hadde vedvarends

angst.

na
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Studiens
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6. Fjone,
H., et. al.

Norge,
2009

"How
children
with
parents
suffering
from
mental
health
distress
search for
"normality”
and avoid
stigma” To
be or not to
be... is not
the

ke
kunnskap
om hvordan
deter a
vokse opp
med psykisk|
syk foreldre.

Hvordan en
vanlig
hverdag er
for barn
som
pargrende
pa gode og
darlige

dager.

Kvalitativ
metode

20 barn,
alder 8-22
ar. 14
jenter og 6

gutter.

5 barn
over 18 ar
og 15
under 18

o

ar.

Ingen

forfall.

Hvor alle
har en
eller begge
foreldrene
som har en
psykisk

lidelse.

Dybde-Intervju

Barn som pargrende gnsker a veeaniike
barn, de kjemper for & veere lik jevnaldrende d

de vil bli sett pa som et "normalt” menneske.

Barna handterer sine liv som aktive deltagerel|i

skape sin egen barndom, men de fremstar og

som sarbare.

Barna var flaue og skamfulle over sine foreldr

samtidig som de var lojale stolte og glade i de

Barna fglte seg annerledes, spesielt kom dett
fram hos barn som ikke hadde fatt informasijor
om den syke, de viste da ikke hva arsaken va

men fglte en skam og frykt.

De la merke til at den syke var forskjellig fra
andre foreldre, rar og uforutsigbar, lite deltage
i aktiviteter uten for hjemmet, eller sa var de fq

involvert. (overkill reaction).

Forskjellig alder pa barna pa nar de oppdaget

foreldrene var "annerledes”.

Fagfellevurdert,
Qqiiva 2.

o

D

= D

=

S

at




guestion

Childhood,

Variasjon i
hvem av
foreldrene/
omsorgspe
rsoner de

bor med.

De var redde for a bli sammenlignet med den
syke, redd for stigmatisering.

Barna bruker forskjellige strategier for & unnga

stigmatisering og for a bli sett p4 som "normal’”.

Frykten for stigma farte til at barna adapterte
spesielle strategier som: sgker likhet, usynlige
ved a veere stille pa skolen, flink pike, gjare
leksene, hgre etter, ville ikke bli lagt merke til,
oppfarte seg pa en mate som ikke skulle virke
mistenksom, sgkte "normalitet”, alltid pa besg
hos andre, alltid glad, grat aldri, lekte mye,
musikk som terapi, skrive dagbok, mest mulig
tid bort fra hjemmet, tok samtidig mye ansvar
hjemme for & unnga at den syke ble mer sint,

tilpasset seg den syke,

Et barn forteller at hun handlet mat for mor i e
alder av 5 ar og betalte med minibankkortet.
Dette var helt normalt den gang. Mor strevde

med angst.

524

>
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En gutt forteller; feg brukte mye tid pa mitt ron

-

jeq likte ikke & veere i stuen pa den tiden. Var

stille og gjorde ikke noe galt”

Et barn forteller”jeg harte pa musikk dag og
natt da jeg var trist, frustrert og ensom lukkeg je

daren og harte pa hgy musikk, grat og ropte

hayt”.

Forfatter, land, | Studiens | Design | Deltagere| Analysemetode Resultat Kvalitet
tittel, tidsskrift | hensikt
og arstall
7. Brian, L. O., | Hvordan | Kvalitat | Totalt 13 | Intervju hvor en | Barna forteller at de vil besgke sine foreldre bg -agfellevurdert,
et. al. er det for | iv deltagere, | ogsa gav involvert, men det var liten statte fra pleierne. | niva 1.
Australia, 2011 barnav | metode | hvorav 5 | mulighet for Barna opplevde det veldig vanskelig nar en av

psykisk foreldre tegne- foreldrene var innlagt.
Children visiting | syke & som hadde fortelle/fantasi
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parents in
inpatient
psychiatric
facilities:
perspectives of
parents, careers

and children.

International
journal of
Mental Health
Nursing

besgke
forelderen
nar de er

innlagt.

Hensikt &
fa fram
den friske
0g syke
foreldrene
S
perspektiv
og barnas
perspektiv

er.

Hensikten
var ogsa a
presentere
disse

funnene

for

veert
innlagt, 3
friske
foreldre og
Sbarnien
alder fra
8-15 ar.

Inklusjons
kriterier
var at den
syke
forelderen
var
utskrevet
fra
sykehuset
innen de
siste 12
manedene

de var

prosess.

Barna synes sykehuset var skremmende.

Foreldrene mente at sykehusbesgk fra barna v
darlig planlagt fra pleierne, og de fikk lite statt
om avgjgrelser rundt barnebesgk. Foreldre gns
rad om hvordan forberede og gjennomfare

besgket.

Den syke ville ha besgk, men var bekymret for
barnet skulle se den syke i en slik situasjon, i

tilegg bekymret for stigmatisering.

Barna fortalte ogsa hva som ville gjare
sykehusbesgket bedre, mer familievennlig: me
involvert, mer informasjon, tatt godt i mot av
personalet, tilbydd samtaler, en hyggelig plass
fine farger, leker, spillerom og stgrre plass.

Et barn sddet er mer skremmende og ikke & vite

noe".

ar

sket

at
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foreldre,
pleiere og

barna.

foreldre til
barn
mellom O-
18 ar og
behersket
engelsk,
barna
matte veere
mellom 8-
18 ar og at
den andre
forelderen
var

involvert.

Forfatter, land,
tittel, tidsskrift

Studiens

Design

Deltagere

Analysemetode

Resultat

Kvalitet
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og arstall hensikt
8. Mordoch, E. | Hensikten | Kvalitat | 22 barn, | Intervju Barn sier de forsto lite av sykdommen ibg fite | Fagfellevurdert,
var a faen| iv alder 6-16. informasjon og forklaring pa hva som foregikk. | niva 1.
Canada, 2010
bedre metode. _
) . 14 gutter De yngste barna var bekymret for at sine foreldre
How children | forstaelse o
og 8 skulle dg, mens de eldste barna var bekymret for a
understand for barn av )
_ jenter. arve sykdommen.
parental mental | psykisk
illness:"you syke og 11 barn "Fitting the pieces together’- hvordan sette
don't get life finne ut av mellom 6- sammen puslespillet, nar det mangler flere bitef?
insurance. hva barn 12 ar og Mangel pa informasjon.
What's life av psykisk 11 mellom _
. . Jente fortalte’med engang jeg forsto, ble alt
insurance? syke 13-16 ar.
. bedre”.
gnsker a
Journal Can Engelsk . ) _
. fortelle R Jente 16 afspurte hva som foregikk, men fikk
Acad child sprak. . o .
andre barn ikke svar fra foreldrene, de vil ikke pafgre meg
adolescent o ) . o
_ someri Ingen bekymring, jeg tror ikke foreldre forstar at jegrb
psychiatry. . .
samme frafall. mer bekymret av og ikke vite”
situasjon. . oo o
J Bor Alkoholinntak var en indikasjon pa at noe var galt.
sammen Jente 16 ar:jgg kunne se nar hun begynte a bli|lei
med en
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forelder

seg, da drakk hun og fortalte mange triste ting”

med
. Gutt pa 13 ar’hun blir sint for ingen grunn, ting
psykisk o o .
. som hun vanligvis ikke blir sint pa. Fordi hun er
lidelse . )
en veldig snill mamma”.
som
depresjon, Barna folte de var de eneste som levde med
bipolar foreldre med psykisk lidelse.
lidelse og o o
"hvordan kan vi vite? Nar ingen prater om det”.
schizofren
i. Alle En gutt sier’man slutter ikke a elske henne fordi
mottar hun er syk, hun er fremdeles min mamma”.
behandlin .
Barna ble videre spurt om hva de gnsker a fortelle
g andre barn: de gnsket mer kunnskap om psykiske
lidelser, formidlet pa en gay og trygg mate. Eks.
gjennom tv-spill.
Forfatter, land, | Studiens | Design| Deltagere| Analyseetode | Resultat Kvalitet
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tittel, tidsskrift | hensikt
og arstall
9. Pihkala, H., | Hensikten | Kvalitat | 14 barn Semistrukturert | Etter & ha vaert med i forebyggingsprogrammet| Fagfellevurdert,
et al. var a finne| iv med deres| intervju "Familieintervensjon” (FI) merket bade barna ogniva 1.
. ut av barn | metode | 9 familier. foreldrene positive forandringer.
Finland, 2011 _
av psykisk .
. . _ 7 gutter og @kt kunnskap om foreldrenes lidelse ga barna en
Children in syke sine _ o .
. _ 7 jenter, starre forstaelse og en lettelse i hverdagen. Barna
Bardslee's erfaringer . :
_ . alder 6-17 folte seg mindre bekymret, mindre redd, tenkte
family fra a veere . o .
_ ) ar. mer pa andre ting, var mer med venner og hadde
intervention: med i
. det generelt bedre.
Relived by metoden Ingen av
understanding | "Familie barna En gutt 4 ar siet:det er helt borte nd, jeg tenker
of parental intervens;j hadde en ikke pa det lengre(mors sykdom).
mental iliness. | on” (FI) psykisk . e o )
idel Barn pa 5 ar:fiar var jeg ikke med mine venner.
idelse.
International Dette er et Jeg var hjiemme og passet pa mamma, men ng er
journal of social| forebygge Foreldrene jeg ute med venner, det er ikke s& vanskelig ng”.
psychiatry. nde var . . . ,
_ Det ble ogsa en stgrre apenhet om situasjonen
program psykisk . -
bade i familien og nettverket.
for barn av syke av
psykisk depresjon, Barna beskriver ogsé en lettelse over mindre
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syke og
forskning
viser at
dette er en
av fa
metoder
som viser
langtidseff
ekter for
barn og

familier.

Hensikten
var ogsa a
finne ut av
hvor mye
dette
betydde
for bade
barn og

voksne.

psykose,
PTSD,
ADHD og

angst.

Ingen
nevnte

forfall.

ansvar i hjemmet og dermed mindre bekymringer.

Foreldrenes sine oppfatninger av a veere med i
programmet var ogsa likt som barna. Foreldren
falte seqg sterkere i foreldrerollen og falte pa

mindre skyld og skam. De fikk bedre selvtillit.

14 av 16 barn merket disse endringene. 2 barn
alder 16 ar registrerte ingen endringer for sime
del. Disse hadde levd med forelderens sykdom
hele sitt liv. De synes dermed de merket positiv
endring pa sine smasgsken (som ikke ble

intervjuet).

Fi

e

je
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Forfatter, Studiens | Design Deltager| Analysemetode | Resultat Kvalitet
land, tittel, hensikt e
tidsskrift og
arstall
10. Gladstone, | Leere barn| Kvalitativ | 7 barn, | Ethnografisk Viktig at alle barna viste hvorfor de var med i | Fagfellevurdert,
B. M., et. al som metode | 7-13 ar. | analyse. denne gruppen, derfor matte gruppen ofte\si: [ niva 2
pargrende Observasjon av | er alle her fordi vi har en psykisk syk forelder’|
Toronto, 2014 2 barn ' . . o
om barn i gruppe og Dette viste seg a veere virkningsfullt for
var
Analysis of a | psykiske cen farende deltagerne, da de hadde en felles forstaelse for
sgsken i
support group | lidelser oppgaver hvorfor de var her og dermed fglte mange bain
. . gruppa. . : o .
for children of | fordi relatert til at de ikke var sa ensom om denne utfordringen.
parents with kunnskap Alle gruppen. _ . . .
Gruppen fikk et bedre sprak, felles sprak — ved a
dermental gir makt. barna . .
_ sette ord pa hvordan det var a veere barn sonj
iliness: . bodde . _
) Hensikt: pargrende. Ordet "different” ble mye brukt.
Managing med den _
okt ) Hvorfor er mine foreldre annerledes? Og hvorfor
stressfull psykiske _
o kunnskap foler jeg meg annerledes?
situations . syke
ir gkt
o J foreldere Barna fikk ogsa tegne og noen tegnet forelderen
Qualitative resiliens . _ _ _
pa syke og friske dager. Tegningene ga mening
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Health
Research

0g
forebygger
fremtidig
psykiske
lidelser
hos barna.

Hensikt
var ogsa a
la barna
uttrykke
sine
falelser
om
hvordan
deter &
veere barn
som
pargrende
ien

psykoeduk

En
forelder
var
innlagt
pa dette
tidspunkt

Forelder
en hadde
psykisk
lidelser
som
manisk-
depressi
Vv,
schizofre
ni,
depresjo

n og

sammen i gruppen ved a tydeliggjare at vi er

samme situasjon "we are all in the same boat/.

Andre aktiviteter/spill ble ogsa brukt for a

tydeliggjere for barna at de er pa samme lag.

Barna fikk leere om hva psykisk sykdom kunn
gjgre med forelderen og forklaringer for hvorfc
forelderen endret veeremate. Det ble mer
forstaelig for barna og en gutt leerte dette vide
til den friske forelderen og sma sgsken om
hvorfor den syke oppfarte seg annerledes. P
denne maten forsto han at det var sykdomme
som hadde skylden for dette og ikke den syke

forelderen selv.

Barna brukte den anonyme "spgrreboksen” og
fikk svar pa spgrsmal de synes var vanskelig
stille i gruppen. Blant annet om arvelighet og

redselen for & arve sykdommen.

Barna brukte mye humor i spraket dette for &

redusere stress og for @ mestre hverdagen be

QDo

=]

Mo

dre.
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asjon angst. Humor viste seg a veere bra i gruppen for a f3
stgttegrup fram sterke beskjeder. Ironi ble ogsa brukt for|a
pe for holde virkeligheten mer pa avstand.
jevnaldren . . .
q Barna ble modigere etter a veere med i gruppen,
e
da de ble mer pne utenfor gruppen ved a taire a
skolebarn. _ _
snakke om sine utfordringer.
Gruppen - . .
. En gutt sier’jeg visste ikke at det var s mange
gikk over
barn som meg”.
8 uker.
Forfatter, Studiens | Design Deltager| Analysemetode | Resultat Kvalitet
land, tittel, hensikt e
tidsskrift og
arstall
11. Lauritzen, | Hovedhen | Kvantitati | Pre-test | Statistisk og Resultatene viser at noen endringer har skjeddragfellevurdert,
C., et. al. sikten med| v metode,| N: 219. | deskriptiv siden lovendringen ble innfart i 2010 i Norge, | niva 2.
studien sparreund Post- test analyse. men endringene gar sakte. De nye rutinene ef
Norge, 2014 . : _ , , 9
var a ersgkelse| N: 185. ikke fullt implementert i praksis etter 3 ars
Implementing | evaluere
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new routines in
adult mental
health care to
identify and
support children
of mentally ill

parents.

BMC Health
Service

research

implement
eringspros
essen av
de nye
rutinene
etter det
ble
lovpalagt
a
identifiser
e og hjelpe
barn som

pargrende.,

Loven
tradte i
kraft 1.
januar
2010.

(34)

Hvor
psykisk
helsearb
eidere i
de
starste
sykehus i
Norge
besvarte
sparsmal
om
rutiner,
holdning
er,
kunnska
p 0g
ressurser
om

foreldres

periode med lovendring.

En kan se en signifikant forskjell pa en
systematisk rapportering fra fagpersonene, hy

de identifiserer om pasientene har barn eller

ikke. @kning fra 44 % pre studie, til 65 % i po$

studien.

En kan ikke se en signifikant forskjell i videre
statte/oppfalging av familier med barn som

pargrende.

Utfordringene til endring i rutinene beskrives f
fagpersonene som: ikke mitt omrade, ikke trel
for dette, for travelt og for risikofullt. Dettedol
relatert til: lite eierskap til temaet, lite tregin

lite tid, usikkerhet og lite kunnskap om tema.

En anbefaler videre studier og i tillegg intervju
av helsepersonell for og utforske ytterligere ps

dette temaet.

or

ra

Do
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psykiske

sykdom

og dens

pavirkni

ng pa

barna.
Forfatter, Studiens | Design Deltager| Analysemetode | Resultat Kvalitet
land, tittel, hensikt e
tidsskrift og
arstall
12. Haukg, Hvilken Kvalitativ | 10 Intervju A delta i BT har bedret kommunikasjonen
B.H., og betydning | metode | familier, mellom psykisk syke foreldre og barna deres.
Stamnes, J. H. | har barnas hvorav 8 Barna fikk fglelsen av en gkt forstaelse for
Norge, 2009 time (BT) takket ja psykisk sykdom og det ble lettere a snakke of

hatt for til & delta dette med venner og i familien. De fikk na sat

Det hjelper a kommunik ien ord pa sine fglelser og kommuniserte bedre
snakke med asjon psykoed etterpa.
barna mellom ukativ

Barna forsto sykdommen bedre og alle barna
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Tidsskrift for
sykepleien,
psykisk

helsearbeid.

foreldre
og barn.
Og bidro
BT til
bedre
mestring
av
hverdagen
for
foreldre

og barn.

gruppe
som
heter
Barnas
time
(BT)

Gjennom
snittsald
er for
barna er
12.5 ar.

Hvor en
eller
begge
foreldren
e har en
psykisk

lidelse.

4 gutter

svarte at det hjalp & delta i BT og at det ble &g
etterpa.

Foreldrene hevdet at BT var med pa a gke

trygghet for barna.

BT skapte en gkt trygghet og bedre mestring

hverdagen for bade barn og foreldrene.

adr
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og 4

jenter.

Foreldre
0g barn
ble
intervjue
t hver for

seg.

66




VEDLEGG 3

Oversikt over ekskluderte artikler tabell 3 (ved&).

Forfatterens navn

Artikkelens navn

Arsak til ekskludering

1. Wilson, L & Crowe.
M., (2008)

Parenting with a diagnosis bipolar disorder.

Foeelded bipolar lidelse og hvordan de opplever

foreldrefunksjonen.

2. Hannock. KJ., et al.
(2013)

A three generation study of the mental health Svarer ikke til problemstilling.

relationships between grandparents, parents

children.

and

3. Godress, J. et. al.
(2004)

Grief experience of parents whose children

suffer from mental illness.

Handler om foreldrenes sorg over sine barn som &den

psykisk sykdom.

4. Riebschleger, J &
Onaga, E. (2014)

Mental health consumer parents
recommendations for designing
psychoeduacation interventions for their min

children.

Svarer ikke til problemstilling

5. Van Loon, Linda
MA., et. al. (2013)

The relation between parental mental illness

and adolescent mental health: the role of the

Svarer ikke til problem stilling.

family factors.

67




6. Reupert, A., &
Maybery, D. (2007)

Strategies and issues in supporting children
whose parents have a mental illness within t

school system.

Intervju av leerere ifht strategier i arbeid mednbsom har
néoreldre med en psykisk lidelse.

7. McConell, B., et al.
(2005)

Recasting research into children’s experienc
of parental mental illness: Beyond risk and

resilience.

ceReview

8. Boursnell, M. (2014)

Assessing the capacity of per&ith mental

illness: Parents with mental illness and risk.

Foreldrenes sitt stasted.

9. Bonfils, KA., et. al.
(2014)

Parenthood and severe mental illness:

Relationships with recovery.

Foreldrene sitt stasted.

10. Carpenter, J., et. al.
(2011)

Outcomes of short course interprofessional
education in parental illness and child
protection: Self-efficacy, attitudes and

knowledge.

Svarer ikke til problemstilling.
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VEDLEGG 4

Oversikt over analyse fra tabell 4, (vedlegg 4).

Forfattere

Hovedresultat

Subkategori

Kategori

1. Riebschleger, J.
(2004)

USA

Good days and bad
days: The
experiences of
children of a parent
with a psychiatric

disability

Gode dager viste den syke mer interes
for barnet, kommuniserte, var nysgjerr

og aktiv i husarbeid/matlaging.

Darlige dager viser den syke liten
interesse for barnet og lite

kommunikasjon.

Barna oppgir lite informasjon fra

helsepersonell og de blir usikre.

Flere forteller at de tar mer ansvar nar
forelderen er syk som & passe smasgs

og a hjelpe til med husarbeid.

g8ode opplevelser

g

Darlige opplevelser

Innsikt

Passer sma sgsken og
Kgalper mye til i hlemmet.

Barns opplevelse av & leve med €

psykisk syk forelder.

Barns opplevelse av & leve med €

psykisk syk forelder.

Manglende kunnskap og

informasjon.

Ansvar

69

n

n



Noen av barna var redd for & bli syk og
redd for arvelighet. Noen av barna fale
skyld.

) Redd og skyld.

r

Folelser

2. Foster, K. (2010).

Australia.

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

illness”.

De forteller om et kaotisk familieliv,
stort ansvar for sméa sgsken og
husholdning. Sgken etter balanse i
hverdagen. De ble raske "voksne”, og
strevde med darlig samvittighet hvis d¢
ikke kunne bidra, samtidig falte de en
gkt forventning til at de skulle bidra.
Falelser som skyld, skam, sinne, avsm

og en byrde pa samme tid.

De visste det var noe med den syke, n

hadde ikke ord for hva det var.

Gjennom barndommen minnes de ulik

Ustabilitet, sgken etter det

"normale”, ansvar, darlig

samvittighet, forventninger,

> byrde.

ak

ndmnsikt.

eSmil, tristhet, sinne, glede,

ansiktsuttrykk av den syke. Fra kjeerligegrat, kjeerlighet, varme,

og stattende til sinte og aggressiSem

redsel.

er

skyld, skam, sinne, avsmak

N

barn var de selv redd for & bli syke, ell

Barns opplevelse av & leve med €
psykisk syk forelder.

Falelser.

Mangel pa kunnskap og

informasjon

Folelser

70

n



arve sykdommen.

Barna forteller om seksuelle overgrep
den syke og den friske forelderen og

barnedraps- forsgk.

De fglte seg "annerledes”, ensom og
vanskelig for a passe inn. Noen ble

mobbet pga sine foreldres sykdom.

frerykt, redsel, tristhet,

overgrep.

Annerledes, skilte seg ut,

ensom og mobbing.

Barns opplevelse av & leve med €

psykisk syk forelder.

Stigmatisering

3. Trondsen, M.
(2012)

Norge

“Living with a

mentally ill parent:

Exploring

adolescents”

Barna opplever lite informasjon og
apenhet, en uforutsigbar og ustabil

hverdag, frykt, ensomhet, tap og sorg.

Ensomhetsfalelse, vil ikke meddele de
til sine venner, da de aldri helt vil forsta

Tar ansvar for & dekke over foreldrene

situasjon og tilpasser seg den syke.

Innsikt

tEnsom og alene

.

sHjelper til i hjemmet.

Barns opplevelse av & leve med €

psykisk syk forelder/fglelser.

Barns opplevelse av & leve med €

psykisk syk forelder.

Ansvar

71

n

n

n



experiences and

perspectives”.
4. @stman, M. Barna baerer pa mye skyld for den sykelnnsikt Barns opplevelse av a leve med €
(2008) Foler seg ofte helt alene, lite nettverk. psykisk syk forelder.
Redd for hva som kunne skje med den
Sverige syke forelderen, redd for at forelderen
kunne bega suicid og redd for vold og
“Interviews with overgrep fra den syke.
children of persons
with a severe Rask modenhet og tok ansvar for den | Hjelper til i hjemmet Ansvar

mental illness-
investigating their

everyday situation”.

syke i tillegg til & hjelpe til i hjiemmet.
Barna gnsket & vite mer om den sykes
situasjon, men disse behovene ble ikk

matt.

Barna faler de ble sett pa som

Innsikt

11°}

"annerledes”, ikke "normal”

"Annerledes” og unormal.

Manglende kunnskap og

informasjon.

Stigmatisering

72

n



5. Mordoch, E., og
Hall., W. (2008)

Canada

“Children’s
perceptions of living
with a parent with a
mental illness:
Finding the rhythm
and maintaining the

frame”.

Forandringene i den sykes oppfarsel
forstyrret rytmen i hverdagen. Barna
observerte, laerte og tilpasset seg

deretter.

Barna med kunnskap om den syke vai
bedre til & tolke sine foreldres adferd. |
med lite kunnskap formulerte

urealistiske scenarioer.

Barna sammenlignet seg ofte med
jevnaldrende og andre familier, og var
bevisst over stigma assosiert med
psykisk lidelser.

Akutte innleggelser hos den syke gjorc

barna veldig redde, redde for & miste

Darlige opplevelser.

Innsikt
De

Redsel, angst og frykt.

Redsel

Barns opplevelse av & leve med €

psykisk syk forelder.

Kunnskap og informasjon.

Falelser og stigmatisering

Falelser

73

n



sine foreldre.

6. Fjone et. al.
(2009)

Norge

“How children with
parents suffering
from mental health
distress search for
“normality” and
avoid stigma. To be
or not to be... is not

the question”.

Barna ville bli sett pa som et "normalt”
menneske. De fglte seg annerledes. D
med lite/ingen informasjon om
foreldrenes sykdom fglte seg veldig
annerledes. Redde for & bl
sammenlignet med den syke. Barna va
flaue og skamfulle over sine foreldre
samtidig som de var lojale, stolte og

glade i dem.

Innsikt

e

Flaue og skamfulle.

Al

Kunnskap og informasjon.

Stigmatisering

74




7. O Brian et. al
(2011)

Australia

“Children visiting

parents in inpatient

Barna ville besgke sine foreldre nar de
var innlagt. De ville bli mer involvert,
men de fikk lite statte fra helsepersone

pa avdelingen.

Innsikt

Barna synes sykehuset var skremmezfmnsikt

og foreldrene mente sykehusbesgk v

Barns opplevelse av & leve med €

psykisk syk forelder.

Manglende kunnskap og

informasjon.

psychiatric darlig planlagt av pleierne.

facilities:

perspectives of Barna fortalte hva som ville gjgre Innsikt Barns opplevelse av & leve med €
parents, careers and sykehusbesgket til en bedre plass & psykisk syk forelder.

children”. besgke, mer familievennlig.

8. Mordoch, E. Barna sier de forsto lite av sykdommen Innsikt Barns opplevelse av & leve med €
(2010) og fikk lite informasjon og forklaring. psykisk syk forelder. Manglende

kunnskap og informasjon.

75

n

n

n



Canada

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

insurance?”

Barna fglte de var de eneste som levdelnnsikt

med foreldre med psykisk lidelse.

Barna forteller at de gnsker mer

kunnskap om psykiske lidelser.

Innsikt

Stigmatisering

Manglende kunnskap og

informasjon.

9. Pihkala, H. et. al.

(2011)
Finland.
“Children in

Beardsley’s family

intervention:

FI programmet resulterte i at bade bar
og foreldrene merket positive endringe
og en apenhet om situasjonen. @kt
kunnskap ga en starre forstaelse og el
lettere hverdag for barna. Foreldrene

falte seg sterkere i foreldrerollen, falte

mindre skyld og skam.

r

—

n&ode opplevelser.

Kunnskap og informasjon

76




Relieved by
understanding of
parental mental

illness”

10. Gladstone, B,
M. et. al. (2014)

Canada

“Analysis of a
support group for
children of parents
with mental illness:
managing stressful

situations”.

Det & veere med i en psykoedukativ
gruppe var virkningsfullt for barna, da ¢
fikk en felles forstaelse og falte seg ikK
sa alene og ensom om & veere barn sa

pargrende.

Felles sprak for psykiske lidelser ga er
trygghet i hverdagen. Barna brukte my
humor og ironi i gruppen, og dette vistg
seg a veere positivt. Barna ble ogsa
modigere etter a ha veert med i gruppe

mer apenhet i og utenfor gruppen.

e

e

Innsikt.

U

Gode opplevelser.

Barns opplevelse av & leve med €
psykisk syk forelder.

Kunnskap og informasjon.

77

n



11. Lauritzen, C.,
et. al. (2014)

Norge.

“Implementing new
routines in adult
mental health care
to identify and
support children of
mentally ill

parents”.

Resultatene viser at noen endringer ha
skjedd siden lovendringen ble innfart i

2010 i Norge, men endringene gar sak

Signifikant forskjell pa systematisk
rapportering fra fagpersonene, men ikk
signifikant forskjell i videre arbeid som
stgtte og oppfalging av familier med

barn som pargrende.

Fagpersonene beskriver endring som
vanskelig fordi en ikke har nok ressurs
lite kunnskap, travelt og risikofullt.

A delta i barnas time (BT) har bedret
kommunikasjonen mellom psykisk syk
foreldre og barna deres. BT skapte en

gkt trygghet og bedre mestring i

te.

e

er,

Innsikt.

e

ArEndring.

Endring.

Endring.

Kunnskap og informasjon.

Kunnskap og informasjon.

Kunnskap og informasjon.

Kunnskap og informasjon.

78




hverdagen for bade barn og foreldre.

12. Haukg, B.H, og
Stamnes, J. H.
(2009).

Norge.

"Det hjelper a

snakke med barna”.

A delta i barnas time (BT) har bedret
kommunikasjonen mellom psykisk syk
foreldre og barna deres. BT skapte en

okt trygghet og bedre mestring i

hverdagen for bade barn og foreldrene.

[{%)

Innsikt.

Kunnskap og informasjon.

79




