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Abstrakt
Introduksjon: Ca. 260 000 barn i Norge har foreldre med sa alvorlig grad av psykisk sykdom

at det kan ga ut over daglig fungering. Dersom foreldre rammes av psykisk sykdom vil det
pavirke hele familien, ogsa barn.

Hensikt: Finne ut hvordan sykepleiere kan hjelpe barn av psykisk syke til a mestre
hverdagen.

Metode: Allmenn litteraturstudie som er basert pa 13 vitenskapelige artikler.

Resultat: Barn av psykisk syke falte skyld og skam, og opplevde uforutsigbarhet i hverdagen
pa grunn av foreldrenes avvikende oppfarsel. Barna patok seg ansvar, og satte foreldrenes
behov foran sine egne. De utviklet problemer som konsekvens av foreldrenes sykdom, hvor
sosiale problem var starst.

Diskusjon: Barna hadde behov for tilpasset informasjon og veiledning om foreldrenes
sykdom. Sykepleiere er pliktig til a hjelpe, men individuelle faktorer som kunnskap, erfaring,
alder og kjenn hos sykepleierne spilte inn pa om de utfgrte sine oppgaver i forhold til disse
barna. Barn talte & snakke om vanskelige tema, og opplevde stor nytte av a delta i grupper
med andre barn i samme situasjon.

Konklusjon: Barna hadde behov for hjelp til mestring av sin situasjon med psykisk syke
foreldre. Det kom frem at det er viktig at man ser disse barna, og har riktig kompetanse for a
hjelpe. Det er behov for & trekke denne gruppen frem slik at disse barna blir mer fokus for

sykepleiere i fremtiden.

Ngkkelord: "Barn som pargrende”, "mestring"”, "psykiske syke foreldre", "sykepleie"
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1. INTRODUKSJON

Psykisk sykdom er en forstyrrelse i forhold til psykisk funksjon knyttet til falelser, tanker og
vilje. Rundt halvparten av Norges befolkning vil en eller annen gang i lgpet av livet rammes
av en psykisk lidelse. Depresjon, angst og alkoholavhengighet er blant de vanligste psykiske

lidelsene (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011).

| falge Folkehelseinstituttet (2015) er det i Norge 410 000 barn av foreldre med en psykisk
sykdom. Herunder er ogsa foreldre med milde lidelser som ngdvendigvis ikke pavirker barna,
som fobier, mild sosial angst og forbigaende depresjoner. 260 000 barn har foreldre med en s&
alvorlig grad at det kan ga ut over daglig fungering hos foreldrene (Folkehelseinstituttet,
2015).

| falge helsepersonelloven (1999, §10a) skal mindrearige barn av psykisk syke falges opp og
ivaretas. Helsepersonell skal gi barn av foreldre som er alvorlig syk, deriblant psykisk
sykdom, informasjon og oppfelging etter behov. Det er helsepersonells ansvar a avklare om
pasienten har mindrearige barn og videre ha samtale med pasienten om oppfalgingsbehov.
Deretter skal man kartlegge behov for informasjon og veiledning hos disse barna
(Helsepersonelloven, 1999, 810a). | spesialisthelsetjenesten skal det veere barneansvarlig
personell som er pliktig til & falge opp mindrearige barn av psykisk syke, rusavhengige og
alvorlig somatisk syke. Barneansvarlig personell skal ha ansvar for a fremme og koordinere

helsepersonells oppfelging av disse barna (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §3-7a).

Moen (2012) sier at nar et individ rammes av en psykisk lidelse, vil dette pavirke hele
familien. Dette gjelder ogsa barn. Barn vil ikke alltid forsta hva som skjer, men de forstar at
noe er galt. For a gjare situasjonen bedre, vil barnet forsgke a forstad og oppfare seg slik barnet
tror den voksne gnsker, noe som krever mye energi fra barnet. De legger egne behov til side i
hap om a tilfredsstille sin forelder. Det er blitt gjort tiltak for & bedre situasjonen i forhold til
disse barna. Bade forskrifter, veiledere og forskjellige prosjekter er blitt opprettet i
voksenpsykiatrien i Norge for a fa et starre fokus mot dette tema, men det er fortsatt en lang

vei & ga i voksenpsykiatrien far ivaretakelsen av barn skal veere god nok (Moen, 2012).



Norsk sykepleierforbund (2013) sier at grunnlaget for god psykisk helse legges i tidlige
barnear, og vanskelige oppvekstsvilkar gjer barn serlig utsatt for & utvikle psykiske
problemer. Borge (2003) beskriver at det er stgrre sannsynlighet for at barn av foreldre med
psykiske lidelser ogsa utvikler psykiske lidelser selv. Hovedproblemet hos disse barna er ofte
hjemmemiljget, og ikke foreldrenes lidelse i seg selv. Det er her snakk om et miljg hvor barna
vokser opp med ustabile foreldre som ikke setter grenser. Foreldrene har en sviktende evne til
a oppdra, tar ikke hand om huslige plikter, og utsetter barna for fattigdom, vold, stress og
alkoholmisbruk. Alle disse faktorene pavirker miljget hjemme og gir barna darlig
utgangspunkt for en god oppvekst. Dersom det er et godt miljg i familien, vil barna kunne
utvikle seg i positiv retning i forhold til psykisk helse, til tross for foreldrenes lidelser (Borge,
2003; Borge 2003a).

Borge (2003) beskriver at begrepet mestring er basert pa leering. Mestringsleaering kan bidra til
a forebygge problemer, bade pa skolen og ellers i samfunnet. Alle kan lzere seg & mestre
hverdagen og problemene sine. Den britiske definisjonen av ordet mestring har en fysisk
betydning som kan forbindes med muring. Muring er handverk, og handtering blir da en god
oversettelse. Man kan her trekke sammenhenger mellom det bokstavelig talt oppbyggelige i
handverket muring, og det oppbyggelige i atferd hos mennesker som er knyttet til 2 handtere

livets utfordringer (Borge, 2003).

| denne oppgaven vil det bli lagt vekt pa Eriksons psykodynamiske teori for & se pa barnets
utvikling og behov. Erik H. Erikson er en av de mest kjente teoretikere som beskriver
menneskets utvikling. Eriksons teori tilhgrer de psykodynamiske teoriene, og bygger pa
samspillet mellom menneskets ego og samfunnet det lever i. Psykodynamiske teorier har til
felles at de vektlegger behovsdekning som den viktigste drivkraften i menneskets utvikling. |

falge Erikson er barnets sosiale miljg en faktor for menneskets utvikling (Bunkholdt, 2000).

Eriksons teori om den psykososiale utviklingen fokuserer pa de ulike personlige
kjennetegnene som vokser fram hos mennesker i avgrensede perioder. Mennesket har atte
slike vekstperioder fra fadselen og gjennom livet til alderdommen. Barn er sarbare fordi de
trenger a fa dekket sine fasetypiske behov. Dersom dette ikke oppnas tilfredsstillende,
minsker sjansen for at barnet skal klare seg gjennom den pafaglgende fasen pa en god nok
mate (Bunkholdt, 2000). Fase 7 og 8 omhandler voksne, og er derfor ikke beskrevet nedenfor.



Fase 1: Her utvikles grunnleggende tillit vs. grunnleggende mistillit. Mor er sentral, og
samspill, stabilitet, stimulering og dekning av fysiologiske behov er viktig. Utvikling av tillit
kommer an pa omsorgspersonene og om de opptrer i et forutsigbart manster ovenfor barnet.
Fase 2: Autonomi vs. skam og tvil er grunnleggende holdninger som utvikles. Selvstendighet
og grensesetting er fasetypiske behov. Barnet har behov for a ledes mot selvtillit. Barn treger
a skjermes mot meningslase og kunstige opplevelser som kan fare til tvil og skam.
Fase 3: Initiativ vs. skyldfglelse er grunnleggende holdninger som utvikles.
Utforskningstrang, nysgjerrighet, fortsatt selvstendighet og mestring og grensesetting er
fasetypiske behov. Mennesket har behov for fglelse av initiativ i alt som det gjer og leerer.
Dersom barnet foler skyld for noe som det ikke skal eller kan ta ansvaret for, kan det fare til
negative falelser.
Fase 4: Arbeidsevne vs. mindreverdsfelelse er grunnleggende holdninger som utvikles.
Ansvar, lzring og produktivitet er fasetypiske behov. Barnet forsgker a fa annerkjennelse ved
a lage ting. Barna gnsker a fa oppgaver, og trenger ros. Barn som utvikler mindreverd har ofte
foreldre som har brukt for streng eller for tilfeldig grensesetting, som skaper utrygghet hos
barnet.

Fase 5: Identitet vs. rolleforvirring er grunnholdninger som utvikles. A f& bygget en fast
identitet er et fasetypisk behov. Her begynner barnet a ga over til a veere ungdom. Faren ved
dette stadiet er rolleforvirring, og en forutsetning er et miljg som er konsekvent i reaksjoner.
Dersom miljget reagerer pa inkonsekvente mater, kan det oppsta et forvirrende bilde av seg
selv.

Fase 6: Intimitet vs. isolasjon er grunnleggende holdninger som utvikles. Dette stadiet er
preget av forpliktelser og seksualitet. Den unge voksne er klar for naerhet i form av vennskap
og partnerforhold. Distansering og isolasjon kan skje som beskyttelse dersom man mislykkes i
forholdene til neere mennesker.

(Erikson, 2000; Bunkholdt, 2000).

En annen teori det vil legges fokus pa i denne oppgaven er Hilchen Sommerschilds
mestringsteori. Sommerschild (1998) har en modell for mestringens vilkar. Denne modellen
er utviklet med utgangspunkt i en skisse fra Lester Libo fra 1969. Modellen tar utgangspunkt i
tilhgrighet og kompetanse som to omrader som ma styrkes for at mennesket skal kunne
mestre eget liv. Under tilhgrighet trekkes betydningen av

e Dyaden - minst en ner fortrolig

e Familien - forutsigbarhet, bekreftelse og tilharighet
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o Nettverket - fellesskap i verdier, sosial statte.
Under kompetanse trekkes det frem & kunne noe, a veere til nytte, a fa ansvar, utfolde
nestekjeerlighet og mate og mestre motgang. Dette forer til at barna utvikler egenverd og
motstandskraft, som gjer de i stand til & mestre utfordringer (Sommerschild, 1998).

Til slutt beskriver Sommerschild (1998) tre elementer tatt fra Aaron Antonovsky, a forsta
sitasjonen, ha tro pa a finne lgsninger, og a finne mening i a forsgke pa det. Disse er utviklet
med utgangspunkt i voksne mennesker, men perspektivene er ogsa gyldige for barn. Dette
mestringsperspektivet kan i stgrre grad enn sykdomsperspektivet lede en hjelper til a bli
oppmerksom pa nye muligheter hos den hjelpesgkende og dens omgivelser. Dette
perspektivet gjar at mestring blir en mulighet, da hver enkelt person og situasjon har egne

mestringspotensialer (Sommerschild, 1998).

1.1.Hensikt

Hensikten med denne studien er a finne ut hvordan sykepleiere kan hjelpe barn av psykisk

syke til & mestre hverdagen.

Oppgaven har i utgangspunktet et pargrendeperspektiv, men funn som blir gjort vil bli
diskutert i et sykepleieperspektiv. Barn av psykisk syke er en utsatt gruppe for selv & utvikle
psykiske lidelser, og anses som a veere pargrende med behov for bistand og behov for
sykepleie. | denne oppgaven er denne gruppen omtalt som "barn" eller "barna™.

1.2.Relevans for sykepleiepraksis

Egne observasjoner fra psykiatrisk praksis skapte interesse og viste at dette var et viktig tema.
Barn ble ivaretatt av to sykepleiere i en "barnegruppe”, men det gikk lang tid mellom disse
gruppene ble utfgrt. Hvordan er det med disse barna den resterende tiden? Er det noen som
ivaretar barna nar foreldrene selv er sa psykisk syke at de ikke kan ivareta sine egne barn,
eller er disse barna overlatt til & klare seg selv? Hvor godt er disse barna i stand til & selv
mestre sin hverdag, og hvilke behov for sykepleie har disse barna i forhold til & kunne mestre

sin hverdag?



2. METODE

Denne litteraturstudien bygges opp pa vitenskapelige artikler. Kvantitative artikler gir oss data
som malbare enheter. Kvalitative artikler gar dypere og ser neermere pa mening og opplevelse
som er vanskeligere a tallfeste eller male. Disse metodene bidrar pa ulike mater a finne en
forstaelse av samfunnet vi lever i, og hvordan grupper, enkeltmennesker og institusjoner
samhandler og handler (Dallan, 2012). | fglge Forsberg og Wengstrom (2013a) vil fordelen
med a kombinere disse metodene veere at man far sett problemet fra ulike synsvinkler, og man

vil fa ulik type av informasjon om et fenomen.

2.1.Litteratursgk

For & finne vitenskapelige artikler er det blitt brukt databaser som Svemed+, Medline og
Cinahl. Sgkene ble utfert i perioden mars-april 2015. Dette er databaser som hovedsakelig
publiserer vitenskapelige tidsskrifter og som inneholder forskning innenfor medisin og
sykepleie, i tillegg til odontologi, fysioterapi og ergoterapi (Forsberg og Wengstem, 2013b).

Sgkeord som er brukt er: «Children as next of kin», «parental mental illness», «children as
relatives», «mentally ill parents», «parents», «child», «nurses role», "coping”, "information”,

"child of impaired parents" og "mental illness™ (vedlegg 1).

Inklusjonskriterier:
e Pargrendeperspektiv
e Artikler fra de siste 10 ar
e Barnialderen 6-18 ar
e Engelsk og skandinaviske sprak
Eksklusjonskriterier:
e Pasient- og sykepleieperspektiv
e Artikler som er eldre enn 10 ar
e Reviewartikler

e Andre sprak enn skandinavisk og engelsk



2.2.Allmenn litteraturstudie

Gjennom denne oppgaven er det blitt utfgrt en allmenn litteraturstudie. Det er en studie som
beskriver og analyserer utvalgte studier pa en systematisk mate. En allmenn litteraturstudie
kan kalles for litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller forskningsoversikt (Forsberg og
Wengstrem, 2013).

2.3. Analyse

For a finne ut hva materialet har presentert, ma det utfares et granskningsarbeid (Dallan,
2012a). Ved bruk av en trinnvis analyse underveis, gir dette starre mulighet for & holde riktig
fokus og problemstilling, og det blir lettere & holde en totaloversikt i materialet (Malterud,
2011). Analysen i denne studien er blitt gjennomfart ved hjelp av 4 trinn som blir presentert i
Malterud (2011a). | denne studien ble farst alle funn som ble gjort i de utvalgte vitenskapelige
artiklene identifisert. De ble s& gransket og satt inn i meningsbarende enheter. Disse er sa blitt
satt sammen til subkategorier, fgr man til slutt satt igjen med fire kategorier som dannet
grunnlag for resultatbeskrivelsen. Underveis i analysen kom det frem til mest kvalitative
studier. Dette gjor det mulig & betrakte helse og sykdom som dynamiske prosesser i den
levende menneskekroppen. Slike prosesser utformes spesifikt hos det individuelle mennesket
som er i en sosiokulturell sasmmenheng (Malterud, 2011b). Dette er aktuelt for min studie da
jeg gnsker a se barnets perspektiv i forhold til hvordan de fagler de mestrer hverdagen, noe

som er en individuell opplevelse.



Eksempel fra innholdsanalyse (vedlegg 2):

Meningsbarende enheter

Subkategori

Kategori

Barn synes det var vanskelig &
forsta medisinske forklaringer
om foreldrenes oppfarsel.
Arsaker til psykisk sykdom
kunne vare forvirrende.

Kunnskap og bevissthet om
psykisk sykdom var assosiert
med starre oppfattet
modenhet og starre
livskvalitet.

Barna fikk ofte ikke
informasjon om foreldrenes
sykdom og lagde seg da egne
forklaringer.

For & mestre hverdagen
gnsket barna a finne rytme i
hverdagen. Barna gnsket a
holde kontakt med foreldrene,
samtidig som de ikke skulle
bli for oppslukt av deres
sykdom.

Barna falte frykt for at
foreldrene skulle forandre seg
fra normale til syke, og bega
selvmord.

Frykten gjorde at barna
handlet med & unnga &
involvere seg i foreldrenes
verden.

Barna fglte ustabilitet i
hverdagen. Barna fglte seg
"annerledes"”.
Uforutsigbarheten svekket
barnas sikkerhet og
emosjonelle velveere.

Psykisk sykdom kunne for
barn veere forvirrende, og
kunnskap og bevissthet var
ofte assosiert med modenhet.
Dersom barn ikke fikk
informasjon, lagde de seg

egne forklaringer for a forsta.

Mangel pa kunnskap gjorde
det ogsa vanskelig a finne
rytme i hverdagen.

Barna regulerte kontakten
med foreldrene for & ikke bli
oppslukt i sykdommen.

Frykt var en del av
hverdagen, og barna var
redde for at foreldrene skulle
bega selvmord. De falte
ustabilitet, og
uforutsigbarheten svekket
sikkerhet og velvere hos
barna.

Lite kunnskap skapte frykt
hos barna




2.4.Etiske overveielser

Det er blitt utfert en sjekk av etisk niva av tidsskriftene som har publisert de inkluderte
artiklene. Av de inkluderte artiklene er det ti artikler som er vurdert og godkjent av etisk
komite. Samtlige av disse var fagfellevurdert, som vil si at eksperter innenfor fagomradet har
vurdert og godkjent artiklene (Dallan, 2007). Tre av artiklene var det ikke blitt utfart
vurdering pa. | disse artiklene er det beskrevet i den ene artikkelen at det er blitt hentet inn
samtykke fra foreldrene. Den andre har beskrevet at det er hentet inn formell godkjenning,
men det er ikke beskrevet hvor godkjenningen er hentet fra. Det er ogsa kun beskrevet at de
har hentet barnas samtykke til & utfgre studien, men sier ikke noe om foreldrenes samtykke. |
den tredje artikkelen er det beskrevet at det er innhentet etisk godkjenning fra relevante
universitet og sykehus og samtykke fra foreldrene.

Helsinkideklarasjonen (1964) er retningslinjer i forhold til forskningsetikk. Deklarasjonen sier
at barn er en "sarbar gruppe". Grunnen til denne betegnelsen er at det foreligger spesielle
arsaker til & mistenke at de individene som inngar i denne gruppen, kan ha serskilte
utfordringer som er forbundet med a gi fritt informert samtykke til at det utfgres forskning pa
dem. Barn er viktige bidragsytere nar det kommer til forskning om deres liv og levevilkar.
Samtidig trenger barn og unge beskyttelse ved forskning, og det ma tilpasses barnets alder og
situasjon. Siden barn ikke er samtykkekompetente, ma foresatte gi samtykke, far ogsa barnet
sier seg enig i a delta (Helsinkideklarasjonen, 1964).



3. RESULTAT

Denne studien inneholder 9 kvalitative og 4 kvantitative studier som belyser hvordan det er
for barn & ha en psykisk syk forelder og ulike mater & mestre deres situasjon. Gjennom
analysen er det kommet frem til fire ulike tema. De fire temaene som kom frem var "Lite
kunnskap skapte frykt hos barna", "Barna patok seg for mye ansvar”, "Barna falte seg

ensomme i sin situasjon" og "Barna hadde behov for hjelp til mestring".

3.1.Lite kunnskap skapte frykt hos barna

| en studie av Fraser og Pakenham (2009) kom det frem at starre forstaelse av psykisk
sykdom hadde sammenheng med gkt livskvalitet hos barna, men barnas alder spilte en rolle
for hvor mye de forstod. Psykisk sykdom var for barna svert forvirrende. Mangel pa
bevissthet pa foreldrenes diagnose ga liten forstaelse, og medisinske ord og uttrykk var
vanskelige a forsta. Ord som "psykisk sykdom" var ord som barna frastgtte seg og ikke gnsket
a bruke (Bee, Berzins, Calam, Pryjmackuk og Abel, 2013; Gladstone, McKeever, Seeman og
Boydell, 2014).

Barna fortalte at de var glade i foreldrene sine til tross for deres sykdom og utfordringene som
den medfarer, og de klarte a se bak deres psykiske sykdom (Fjone og Ytterhus, 2009;
Mordoch og Hall, 2008). | fglge Mordock og Hall (2008) kom barnas falelser til foreldrene an
pa deres grad av forstdelse av psykisk sykdom. | tillegg spilte barnets utvikling og foreldrenes
sykdomsgrad inn pa hvordan barna falte for foreldrene sine. Barna forsgkte & fa en rytme og
opprettholde en fasade i hverdagen. Dette resulterte ofte i mislykkede forsgk, som fremkalte
sterke og vonde falelser. Men pa grunn av deres falelser for foreldrene, fortsatte de a gjare
dette videre (Mordock og Hall, 2008).

Barna fortalte om en fglelse av skyld, skam, flauhet, stigmatisering og frykt knyttet til
foreldrenes sykdom. Avvikende oppfarsel fra foreldrene hadde fremkalt disse falelsene (Fjone
og Ytterhus, 2009; Ostman, 2008; Mordoch og Hall, 2008). | falge Fjone og Ytterhus (2009)
kom det kom frem at slike falelser var knyttet opp mot barn som ikke hadde fatt informasjon
om foreldrenes sykdom. Barna som ikke hadde fatt informasjon om sykdommen, lagde egne
forklaringer pa hvorfor deres foreldre var "annerledes" og mistolket foreldrenes symptomer

som noe annet enn sykdom. Disse barna hadde stgrre sannsynlighet for a fale seg skyldige og



ansvarlige for foreldrenes problemer knyttet til deres sykdom (Fjone og Ytterhus, 2009;
Gladstone et.al., 2014).

Bee et.al. (2013) kom frem til i sin studie at forutsigbarhet i foreldrenes oppfarsel hadde stor
innvirkning pa barnas falelse av sikkerhet og velvaere. Barna fortalte om ustabilitet pa grunn
av foreldrenes opp- og nedturer i hverdagen. Noen sa ogsa at dette hadde bidratt til at de
hadde blitt mer moden for alderen. Barna uttrykte at de hadde frykt for at foreldrene skulle
forandre seg fra normale til syke. De kunne da oppleve frykt for bade situasjonen som
oppstod og den syke forelderen. Denne frykten gjorde at barna handlet med & unnga &
involvere seg i foreldrenes verden. Den starste frykten hos barna var at forelderen skulle gjore

forsgk p, eller begé selvmord (Ostman, 2008).

3.2.Barna patok seg for mye ansvar

Barna opplevde at de matte ta ansvar nar ingen andre gjorde det, noe som var vanskelig for
barna & handtere. De matte sette foreldrenes behov foran sine egne, og de opplevde ofte
konflikt mellom & opprettholde det ansvaret de hadde i familien opp mot deres egne behov for
aktiviteter utenfor hjemmet. De falte seg annerledes enn sine jevnaldrende pa grunn av

ulikheter i hjemmet, ansvar i familien og daglige rutiner (Bee et.al. 2013; Ostman, 2008).

Ostman (2008) fant ut i sin studie at spesielt de eldste barna var fult klar over foreldrenes
mangel pa kapasitet for oppdragelse. Noen uttrykte selv at deres foreldre ikke kunne

barneoppdragelse og ikke tok godt nok vare pa dem.

Barna hadde behov for & dekke over for foreldrenes oppfarsel, bade de barna som hadde
kunnskap om foreldrenes sykdom, og de som ikke hadde noe informasjon om den. Barna
brukte mye tid og energi pa at deres familie skulle virke "normal™ (Fjone og Ytterhus, 2009). |
falge Ostman (2008) ga barna seg selv skylden for foreldrenes sykdom, og for at de ikke
hadde klart & skape en atmosfeere i familien som hadde fart til at den syke forelderen kunne
bli frisk igjen. Noen av barna hadde til og med fatt fortalt av egne foreldre eller andre voksne
at foreldrene hadde blitt syk til samme tid som de hadde blitt fadt, noe som hadde fort til at

barna tolket dette som at de selv var arsaken til foreldrenes sykdom.
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3.3. Barna fglte seg ensomme i sin situasjon

Barn og unge hadde problemer som et resultat av foreldrenes sykdom. Dette var problemer i
forhold til familierelasjoner, relasjoner med jevnaldrende, generelle sosiale problem,
isolering, kognitive, akademiske, psykologiske/affektive, finansielle, atferdsproblemer og
fysiske/somatiske problemer (George, Shaiju og Sharma 2012; Maybery, Reupert, Goodyear,
Ritchie og Brann 2009; Fraser og Pakenham, 2009).

| felge Fraser og Pakenham (2009) hadde tilstedeveerelse av en psykisk lidelse hos foreldrene
en forbindelse med totalen av vanskeligheter hos barna. Flesteparten av barn med psykisk
syke foreldre hadde problemer i en eller annen grad. De starste problemene 14 i sosiale
relasjoner med familie og venner (George, et.al., 2012; Fraser og Pakenham, 2009). Fraser og
Pakenham (2009) fant at sosial tilhgrighet var av stor betydning i forhold til livskvalitet. Barn
med sosial tilhgrighet hadde bedre tilpasningsevne og flere mestringsstrategier. Det ga mindre
depresjon, mindre atferdsvansker, og mindre isolasjon. De barna som hadde utviklet
utkoblingsstrategier og ufrivillige mestringsstrategier var relatert til isolasjon, omsorgssvikt,

tvang og ubehag.

| en studie utfgrt av Mordoch og Hall (2008) kom det frem at barna strevde for & passe inn
blant andre jevnaldrende. Foreldrenes symptomer gjorde dette utfordrende for barna fordi det
var vanskelig a mgte de sosiale forventningene med & ha en god rytme, og opprettholde en

god ramme i familien.

| falge Ostman (2008) uttrykte barn av psykisk syke at de falte seg ensomme nar den syke
forelderen fikk all oppmerksomhet. Barna uttrykket et gnske om a vare en mer likeverdig del.

Bee et.al. (2013) beskriver funn pa at familier med en syk forelder fort kan miste kontakt med
sine slektninger. Det skaptes spenninger og sammenbrudd, og dette hadde ofte negativ
betydning for barna og deres falelse av sikkerhet og familietilhgrighet. Et barn fortalte om ei
tante som tidligere hadde brukt & komme pa besgk, men at hun ikke lenger sa mye til henne da
det var vanskelig for henne a komme pa besgk nar moren var syk. Hennes far bodde ogsa hos

dem tidligere, men han ble ofte sint, og matte trekke seg inn pa eget rom (Bee et.al., 2013).
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| falge Ostman (2008) hadde noen av barna fatt mulighet til & snakke om deres situasjon, men
ikke alle hadde fatt den muligheten. Disse barna satte pris pa intervjuet under forskningen da
dette var en mulighet til & snakke om sine tanker og erfaringer. De fortalte om behov for &
snakke med noen de kunne stole pa, og noen av barna dro frem viktigheten av den friske
forelderen. | daglige aktiviteter, manglet barna noen a prate med, og ble ofte overlatt til seg
selv med egne tanker og falelser. De gnsket noen som kunne vere der for & lytte og forklare
hva som skjedde rundt dem. De hadde behov for a snakke med noen som hadde erfaring med
psykisk sykdom, men disse behovene ble sjeldent mgtt. Barna hadde erfart at den eneste

maten de kunne beherske sin situasjon var a hjelpe seg selv (Ostman, 2008).

| falge Mordoch og Hall (2008) la barna inn innsats for & ha en trygg avstand til foreldrene
uten a gdelegge forholdet og bli en del av deres sykdom. De forsgkte a justere seg selv slik at
de oppfarte seg pa mater som kunne minimalisere foreldrenes sykdom. Dette innebar for
eksempel a trekke seg tilbake ved a ga inn pa soverom eller dra pa overnatting hos venner.
Barna gnsket a ha et eget liv utenom foreldrenes sykdom. De gnsket a ha et godt forhold til
foreldrene, samtidig som de skulle bevare dem selv og deres egne interesser (Mordoch og
Hall, 2008).

| falge Bee et.al (2013) gnsket barna a belyse faglelsen av positivitet nar de fikk tilbringe
"vanlig" tid med sine foreldre, og stunder hvor de sa sin forelder smile. Noen snakket om tider
hvor foreldrene var sinte og fiendtlige mot dem uten grunn, og at dette ble i kontrast mot

deres gnske om et varmt og positivt forhold.

Barn med foreldre innlagt i psykiatrisk institusjon syntes at det var viktig a fa komme pa
besgk, til tross for at de syntes at institusjoner var skremmende. De uttrykte at det var
vanskelig a ikke ha sine foreldre til stede, og satte pris pa a fa mate de. Barna selv mente ogsa
at dette kunne ha positiv effekt hos foreldrene for at de skulle bli frisk raskere. Under besgket
gnsket barn at de som arbeidet ved stedet skulle ta initiativ til & inkludere dem med a forklare
hva som foregikk med deres foreldre. Dette gnsket ble ikke innfridd. De hadde gnske om & ha
noen a prate med, siden de ikke kunne prate med sine foreldre (O'Brien, Anand, Brady og
Gillies, 2011).
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3.4. Barna hadde behov for hjelp til mestring

Til tross for de mange problemene som nevnt ovenfor som barn av psykisk syke mgtte, var de
ikke i stand til & mestre dem. Det kom frem at flertallet av barna manglet mestringsstrategier
for & handtere problemene de ble satt ovenfor. Barna utviklet i stedet uhensiktsmessige
mestringsstrategier for a handtere foreldrenes sykdom (George et.al. 2012; Fjone og Ytterhus,
2009). Eksempel pa dette var unngaelse og isolasjon. Barna uttrykte et gnske om a veere
usynlig eller forsvinne for a unnga ukomfortable situasjoner, for eksempel at folk utenfor
familien skulle kommentere deres familie. | tillegg var det noen mer hensiktsmessige
strategier, som a sgke statte gjennom musikk eller ved & skrive dagbok, noen kunne sgke
stgtte hos andre barn som ogsa hadde foreldre som var "annerledes" (Fjone og Ytterhus,
2009).

Barn som deltok i terapeutiske program hvor de selv var i fokus, opplevde dette sveert positivt.
Programmene farte til at de gkte sin kunnskap om foreldrenes sykdom, noe som ga barna
mindre bekymring og mer frigjaring til a fokusere pa andre ting. De fikk ogsa se at det var
flere barn i samme situasjon. Barna opplevde at de falte seg sterkere og bedre i stand til &
mgte utfordringer etter endt program (Pitman og Matthey, 2004; Pihkala, Sandlund og
Cederstrom, 2011; Fraser og Pakenham, 2008).

Gjennom programmene leerte barna at det ikke var deres feil at foreldrene var syke. De fikk
oppklaring og forklaring pa ting de hadde bekymret seg for, og de lerte seg & observere og
gjenkjenne symptomer pa psykisk sykdom. Det ble ogsa mer dpenhet innad i familiene
(Pitman og Matthey, 2004; Pihkala et.al. 2011). Mange barn uttrykte viktigheten av 4 vite at
det faktisk var en sykdom som gjorde foreldrene annerledes, og at det fantes flere med samme
sykdommen (Pihkala et.al. 2011).

| en studie av Hayman (2009) var det et program som gikk ut pa a delta pa manedlige
aktiviteter ssmmen med andre barn i samme situasjon. Dette kunne vare a spise ute eller a
utfgre aktiviteter i naturen. Dette gjorde at barna utvidet sitt sosiale nettverk, fikk bedre
selvtillit og ble i bedre stand til a takle utfordringer som oppsto. Flere av barna som deltok
utviklet vennskap som de opprettholde videre etter det terapeutiske programmet var avsluttet
(Hayman, 2009).
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4. DISKUSJON

Hensikten med denne oppgaven var a finne ut hvordan man som sykepleier kan hjelpe barn av
psykisk syke til & mestre sin hverdag. Som beskrevet i introduksjonen vil funn som er blitt
gjort i denne studien bygges opp mot Eriksons psykodynamiske utviklingsteori og

Sommerschilds modell for mestringens vilkar, i tillegg til andre relevante teoretiske kilder.

Lege og professor i barnepsykiatri, Hilchen Sommerschild (1998) har veert opptatt av
mestring som et styrende begrep, og leder denne tenkningen mot ulike omrader i
barnepsykiatrien. Hun sier at barn av psykisk syke er hgyrisikobarn, men resultater fra denne
studien viser at barn ikke blir ivaretatt pa en tilfredsstillende mate.

4.1.Resultatdiskusjon

Resultatet i denne litteraturstudien har kommet frem til at barna har generelt for darlig
kunnskap om deres foreldres sykdom. Dette gjgr dem usikre og de far falelse av frykt, skyld
og skam. Barna patar seg ansvar i hjemmet, og har behov for & dekke over for foreldrenes
oppfarsel. Dette gjor at de faler seg annerledes i forhold til sine jevnaldrende. Sosiale
problemer er av de viktigste faktorene som pavirker barna, og de strevde for & passe inn blant
sine jevnaldrende. Barna bar preg av ensomhet, og en fglelse om a vaere alene i sin situasjon.
Det var tydelig at barn av psykisk syke foreldre hadde behov for hjelp til & mestre sin
hverdag. Det kom tydelig frem at barna som fikk mulighet til & fa hjelp, hadde stor nytte av
dette.

4.1.1. Lite kunnskap skapte frykt hos barna

Resultatet viste at barnas alder hadde en betydning for hvor mye de forstod. | falge Moen
(2012) vil hele familien bli rammet ved sykdom hos foreldrene. Barn som er sma og ikke
forstar hva som er galt, forstar at noe er galt. Sommerschilds modell (1998) om mestringens
vilkar har fokus mot kompetanse for & oppna mestring. Dette bekrefter at barna hadde hatt

fordel av a fa kunnskap om foreldrenes sykdom for at de skal kunne mestre deres situasjon.

Som sykepleier vil det vare av betydning at man tar i betraktning at barn befinner seg pa ulike
niva, og har derfor ulike behov for tilnserming av kunnskap. | fglge Erikson (2000) og hans
teori, pavirkes barnet av sitt sosiale miljg og det er en medbestemmende faktor for utvikling.

For at barn skal kunne utvikle seg trenger de a fa dekket sine grunnleggende behov. Dersom
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dette ikke blir tilstrekkelig gjennom oppveksten, vil barn ikke kunne utvikle seg godt nok til &
ga videre til sin neste fase. Dette kan vaere en arsak til at barn av psykisk syke ikke mestrer sin
hverdag godt nok. Foreldrene klarer ikke a strekke til for a utfylle barnas grunnleggende
behov, og barna vil da fa darlige utgangspunkt for & utvikle seg som det skal. Erikson (2000)
beskriver videre at alle forsinkelser som oppstar i utviklingen av fasene, kan fa konsekvenser
for alle de videre fasene i livet. For eksempel ma tillit utvikles tilstrekkelig i fase 1 for at
barnet skal kunne ga videre til & utvikle autonomi i fase 2. Denne utviklingen kommer an pa
omsorgspersonene, da det er de som ma opptre forutsigbart ovenfor barnet slik at det kan
utvikle tillit.

Eide og Eide (2007) understreker at det ma tas hensyn til at et hvert barn er unikt og befinner

seg pa ulike utviklingstrinn, og det er derfor ingen fasit pa hva et barn kan ha behov for.

Det kommer frem i resultatet at barna var glade i sine foreldre og klarte a se forbi deres
sykdom. En av artiklene sa noe om at barnas grad av forstaelse av foreldrenes sykdom spilte
en rolle for deres falelser for dem. Dette understreker ogsa viktigheten av at barna ivaretas
med at de far informasjon og kunnskap, slik at fornoldet mellom barnet og forelderen ivaretas.
Skagestad (2008) forteller om at uvissheten som skjer hos barn dersom de ikke far
informasjon om sykdommen, kan bidra til at barnet begynner a avvise foreldrene, i forsvar for
a ikke bli avvist selv. Mevik og Trymbo (2002) sier at man skal involvere familien i
behandlingen. Ved 4 sette i gang tiltak for & fremme kapasiteten i familien, kan dette hindre

brudd eller ssmmenbrudd i familien.

| en av artiklene fra resultatet kom det frem at stgrre forstaelse hos barna ga gkt livskvalitet. |
felge Mevik og Trymbo (2002) kan barn ha behov for kunnskap om hvordan foreldrenes
sykdom vil pavirke deres oppfersel. Mange voksne har som holdning at barn skal skanes fra
vanskeligheter i livet. Barna det er snakk om her, har allerede opplevd smerte, utrygghet og
usikkerhet, slik at det & ikke snakke om deres problemer, bare gjer vondt verre. De fleste barn
taler & snakke om vonde opplevelser, og det starste hinderet ligger hos de voksne. Dersom
voksne beskytter barna s mye at de ikke far mulighet til & snakke om deres vanskeligheter,

kan dette oppfattes fra barnas side at de ikke blir inkludert (Mevik og Trymbo, 2002).

Funn i resultatet viste at foreldrenes avvikende oppfarsel fremkalte negative falelser hos
barna, som skam, stigmatisering, flauhet, skyld og frykt. De opplevde usikkerhet pa grunn av
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opp- og nedturer i hverdagen. Moen (2012) sier at barn ofte har spgrsmal som de grubler pa,
og ved a snakke og informere barna om foreldrenes uforutsigbare atferd, vil barnet fa innsikt
og kunnskap om at foreldrene har en sykdom som har et navn. Dette kan forebygge falelse av
skyld for at foreldrene er syke, og som gir barna en bedre mulighet til & utvikle seg i positiv
retning (Moen, 2012). Riise (2004) sier at stabilitet i forhold til gkonomi, sosiale rammer og
forutsigbarhet er avgjgrende for at barn av psykisk syke skal ha en god hverdag. Barn kan
oppleve at livet er godt til tross for foreldrenes sykdom, dersom familien klarer & opprettholde

en god flyt i hverdagen i forhold til disse kriteriene.

Det kom ogsa frem i resultatet at barna som ikke fikk informasjon lagde egne forklaringer og
mistolket foreldrenes symptomer. Skagestad (2008) bekrefter dette og forteller om barn som
blir utelatt nar det kommer til informasjon, noe som skaper mange spekulasjoner hos barna.
Barn observerer mye gjennom oppfersel. Det er lett for barn & tenke at de er arsaken til at mor
eller far er syk. Mer apenhet gjer det enklere a forsta, og barnas opplevelser blir enklere a
handtere (Skagestad, 2008). Sykepleiere er i falge helsepersonelloven (1999, §10a) lovpalagt
a falge opp barn av syke foreldre, med bade a kartlegge hvilke behov de har og tilby hjelp og
oppfelging. I tillegg skal det i falge spesialisthelsetjenesteloven (1999, §3-7a) veere

barneansvarlig personell.

4.1.2. Barna patok seg for mye ansvar

Flere av artiklene fra resultatet viste at barna matte ta ansvar, og satte foreldrenes behov foran
sine egne. Moen (2012) bekrefter dette og beskriver at barn legger egne behov til side og blir
sma hjelpere i hap om 4 gjere forelderen glad. Bunkholdt (2000) beskriver i Eriksons teori at i
fase 4 skal barnet utvikle arbeidsevne og kjenne pa det a fa ansvar. En fare i dette stadiet er at
barnet utvikler en falelse av mindreverd og utilstrekkelighet. Dette kan skje dersom barnet
blir satt ovenfor ansvar som det ikke tidligere i utviklingen er blitt forberedt pa. Han sier
videre at alt skal komme til sin tid. Barn skal pa et vist punkt kjenne pa ansvar, og kjenne seg
nyttig, men de har ogsa grenser for hvor deres muligheter gar. Dersom barnet tar pa seg for
mye ansvar, kan deres selvfglelse bli basert pa urealistiske forestillinger om dem selv.
Sommerschild (1998) omtaler Antonovskys tre elementer for & mgte og mestre motgang.
Antonovsky mener at mestring forutsetter det & kunne noe. Han mener at alle kan komme
styrket ut av pragvelser og problemer, men dette avhenger av at utfordringene stemmer med

barnets muligheter for & mestre.
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Piltz og Gustavsdottir (1994) sier at barn kan forsgke a skjule at de lider, fordi foreldrene blir
sa opptatt av at de selv lider. Dette kan fare til at barna blir sine foreldres forelder, og tar pa
seg mye mer ansvar enn de i utgangspunktet er i stand til. Nar barn patar seg s& mye ansvar,
far de ofte ros fra de rundt seg, og det blir av den grunn vanskelig & forandre pa den rollen
som de da har inntatt. De vil da undertrykke barnet i seg, noe som vil hemme deres utvikling.
Nar barna tas med i behandling og samtale, kan dette fare til en mindre falelse av ansvar hos
barna (Piltz og Gustavsdottir, 1994). I falge Klette (2008) har barn en tendens til &
overvurdere sine egne krefter, som kan fare til at de patar seg ansvar som de egentlig ikke er i

stand til & handtere. Barn skal eller kan ikke veere omsorgspersoner for sine foreldre.

Videre viser resultatet at barn forsgker & dekke over for foreldrenes oppfarsel. Barn av
psykisk syke kan ofte opptre som snille, flinke, veltilpassede og imgtekommende barn som
krever lite av voksne og som hjelper sin forelder i hverdagen. Det er ofte disse barna som ofte
opplever sinne, frustrasjon og viser tegn til depresjon (Moen, 2012).

Det viste seg i resultatet at spesielt de eldste barna var klar over foreldrenes mangler i forhold
til oppdragelse. | falge Moen (2012) er ungdom med psyKkisk syke foreldre vant til 4 ta ansvar
for andres sinnsstemning. De opplever sorg i forhold til & veere annerledes og over a ha
foreldre som ikke deltar i hverdagen. De kan reagere med 4 ta avstand fra foreldrene, venner
og andre voksne, og gnsker ikke & fortelle hvordan de har det. P4 grunn av barnas belastende
livssituasjon, er det viktig at de far hjelp og stette for a ikke selv utvikle en psykisk lidelse
(Moen, 2012).

Det kom frem at barna falte skyld og ansvar for at foreldrene var blitt syke. Moen (2012)
beskriver at barn har behov for trygghet pa at deres foreldre far den hjelpen de trenger, og at
de ikke har tenkt, sagt eller gjort noe som arsak slik at foreldrene har blitt syke. Videre
uttrykker Mevik og Trymbo (2002) at sa lenge foreldrene ikke tar pa seg ansvar for det som
skjer i forbindelse med sykdommen, vil barna pata seg ansvar og skyld som er svaert urimelig
for barna. Erikson (2000) beskriver i fase 3 i sin utviklingsmodell at skyld er en
grunnleggende holdning som kan utvikles, og beskriver videre at det kan fare til negative
folelser hos barnet. Dette vil gjgre det vanskeligere i forhold til barnets utvikling videre for a

ga over til neste utviklingsfase.
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4.1.3. Barna fglte seg ensomme i sin situasjon

Det kommer frem i resultatet at barna utviklet problemer som konsekvens av foreldrenes
sykdom. Dette var, som beskrevet tidligere, for eksempel sosiale problem, atferdsproblem
eller kognitive problem. Broberg, Almgvist og Tjus (2006) bekrefter at alvorlig psykisk
sykdom og alkoholmisbruk hos foreldre ofte farer til at barna utvikler problemer. De tilfayer
ogsa at det er flere faktorer som spiller inn pa om hvordan barna handterer foreldrenes
sykdom. Noen barn er mer sarbare enn andre pa grunn av personlige egenskaper. Gode sosiale
ferdigheter og et sterkt sosialt nettverk er av betydning for at noen barn kan klare seg godt pa
tross av at de har vanskelige oppvekstsvilkar. Fossen (2013) beskriver at hjernens funksjoner
kan pavirkes av ulike forhold, bade pa kort og lang sikt. Blant annet er darlige
oppvekstsvilkar, sammen med alvorlig stress og traumatiske opplevelser faktorer som kan
fare til leerevansker og sosiale problem i oppveksten hos barnet.

Funn viste at de stgrste problemene som barna mette 14 i sosiale relasjoner. Barna strevde med
a passe inn blant jevnaldrende, og dette var vanskelig pa grunn av foreldrenes symptomer.
Moen (2012) forteller at barn av psykisk syke ofte blir barn som tar pa seg omsorg for sine
foreldre og tilpasser seg i forhold til dem. De former seg til & bli alvorlige og pliktoppfyllende
med voksenansvar i en tidlig barndom. Nar barna kommer til skolealder vil de kunne ha
mangel pa sosial kompetanse, de kan slite kognitivt og de har oftere atferdsvansker, angst og
depresjon (Moen, 2012).

| fglge Moen (2012) kjenner barn av psykisk syke seg annerledes enn andre barn, de faler seg
ensomme og synes det er vanskelig & ha tillit til andre. Barn tror de er alene i en slik situasjon,
og kjenner pa en ensomhetsfglelse og sorg som ikke kan deles med andre. De strever for &
opprettholde rammen hjemme, og de patar seg oppgaven med a passe pa at ingen far vite om
familiens "hemmelighet". Broberg et.al, (2006) trekker ogsa frem at barnas sosiale liv
pavirkes negativt pa grunn av foreldrenes sykdom. Barna kvier seg for a ta med seg venner
hjem, da de for eksempel er redde for at foreldrene kan veere fulle, eller at forelderen gjer noe

dumt fordi den er inne i en manisk periode.

Resultatet viste at hvis barn skal oppna livskvalitet, er sosial tilhgrighet viktig da det minsker
problemer som depresjon, atferdsvansker og isolasjon. Det ble ogsa gjort funn pa at familier
som har syke foreldre ofte mister kontakt med slektninger, noe som ogsa da vil pavirke deres
livskvalitet da dette minsker barnets sosiale nettverk og tilhgrighet. Eide og Eide (2007)
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bekrefter dette med & fortelle at tilknytning og tilhgrighet til venner og omsorgspersoner er en

avgjerende faktor for barns livskvalitet.

Fossen (2013a) sier at barn har behov for a kjenne pa tilhgrighet og fale neerhet til andre. De
trenger a bli sett og hart av omgivelsene for at det skal utvikle seg slik at det far en god
kontakt- og tilknytningsevne. Betydningen av a bli sett og fgle tilhgrighet med andre
mennesker beskytter barnet mot a fale seg ensom. Sommerschilds (1998) modell underbygger
at barn har behov for fellesskap og sosial stgtte. Hun trekker frem det & ha minst en neer

fortrolig, og en familie som gir trygghet i form av forutsigbarhet, bekreftelse og tilharighet.

Det ble gjort funn i resultatet pa at kun noen av barna hadde fatt mulighet til & snakke med
noen om deres situasjon, men at mange var overlatt til seg selv med sine tanker og falelser.
Barna gnsket a ha noen & prate med, som kunne lytte og forklare hva som skjedde rundt dem.
Barna fglte seg ensomme nar den syke forelderen fikk all oppmerksombhet. | en studie om
hvor stor grad sykepleiere utfgrte kartlegging av pasientenes familiesituasjon, kom det frem at
flesteparten diskuterer familiens situasjon med familiene, men at dette kommer an pa
individuelle forskjeller som alder, kunnskap, kjgnn og erfaring hos sykepleierne. Det ble
derimot ikke beskrevet at sykepleierne snakket med barna selv om deres situasjon (Korhonen,
Vehvildinen-Julkunen, Pietila, 2008).

| falge Eide og Eide (2007) har barn behov for a bli sett, og bare det & vise at man ser barnet
og at man forstar kan vere til god nytte. Det vil vare av betydning a informere og forklare
slik at barnet skjgnner hva som foregar og far en fglelse av kontroll. Dette vil gi en fglelse av
trygghet hos barnet. Barn kan ha behov for hjelp til & sette ord pa det som skjer rundt dem.
Sma barn kan ha behov for enkle forklaringer og fysisk narhet, mens stagrre barn og ungdom
vil kanskje ha andre behov for statte. De kan i starre grad fglge en voksen tankegang og
forklaring, samtidig som de fortsatt er barn som har behov for ekstra stgtte (Eide og Eide,
2007).

Det kommer tydelig frem gjennom resultatet at barna hadde behov for & bli ivaretatt av
sykepleiere for a kunne mestre sin hverdag. Pa tross av dette utfarer ikke alle sykepleiere sitt
arbeid med disse barna tilstrekkelig. | en studie hvor hensikten var a se hva som hindret
sykepleiere i a inkludere barna i behandlingen, kom det frem at mangel pa ressurser,
kunnskap og kvalifikasjoner hos sykepleierne var til hinder for a inkludere barna. Barnas

familie og deres holdninger ble nevnt, og mangel pa tid kunne ogsa hindre sykepleiere i a
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utfare dette. Det ble trukket frem av over halvparten av sykepleieren at “individ-sentrert
sykepleie" var et hinder. Halvparten av sykepleierne sa det som uproblematisk a mate barna i
voksenpsykiatrien, mens den andre halvparten sa pa dette som et problem pa grunn av de

nevnte faktorene (Korhonen, et.al. 2008a).

Selv om barna fortalte at de ikke hadde noen a prate med, var de ikke helt usynlige for
helsepersonell. Mange av sykepleierne beskrev at de tok hensyn til barna av deres pasienter,
men at det var stor forskjell pa hvor stor grad. Dette kunne veere fra a kartlegge at pasienten
hadde barn, til & aktivt arrangere stette til barna dersom det var behov (Korhonen, Pietila og
Vehvildinen-Julkunen, 2010).

Det kan vare lett & tenke at barnet sikkert har noen som kan ta vare pa dem, og det finnes
mange historier om at en tilfeldig nabo, foreldrene til en venn eller fotballtreneren har sett
barna og snakket med dem. Som helsepersonell skal man aldri tenke at man ikke har ansvar
for disse barna, og man skal ikke ta det som en selvfglge at det er noen som ivaretar dem.
Som helsepersonell har man ansvar for a sikre at de som har behov for hjelp, far den hjelpen
de trenger (Moen, 2012).

Det trekkes frem i en av artiklene fra resultatet at barna opplevde det positivt & fa tilbringe tid
med foreldrene nar de var uten symptomer fra sykdommen. Barna satte pris pa gyeblikk hvor
de sa foreldrene smile. | Moen (2012b) kommer det frem i en beskrivelse fra en datter som
har vokst opp med mor med psykisk sykdom, at hun savnet a ha en frisk mamma. En mor som
kunne bekrefte, oppmuntre og lytte. Eldre barn legger ofte egne behov til side for a gjare

forelderen glad og fylle hjemmet med latter (Moen, 2012).

Som beskrevet i resultatet, syntes barn at det var viktig a fa besgke foreldrene som var innlagt
i institusjon og satte pris pa mgtet til tross for lite ivaretakelse fra personalet. Barna gnsket
inkludering og forklaring pa hva som foregikk med foreldrene, men dette ble ikke
gjennomfgrt av personalet. Moen (2012a) beskriver at barn har behov for at personalet legger
til rette hvis de skal komme pa besgk ved sykehus. Barn trenger a vite hva som skijer, hvorfor
deres foreldre er slik som de er og hvem som passer pa de pa sykehuset. De trenger a fa
snakke med noen om hva de kan vente seg fremover og de har behov for annerkjennelse pa at

det de gjer ovenfor foreldrene er godt nok (Moen, 2012a).
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4.1.4. Barna hadde behov for hjelp til mestring.

Det kom frem i resultatet at til tross for de problemene som barn av psykisk syke mgter, er det
mange av barna som mangler mestringsstrategier for a handtere dem. Fossen (2013) sier at
noen barn er mer sarbare enn andre. Disse barna kan mangle personlige egenskaper som
hindrer dem i & bryte sammen under stress og pakjenninger. Sommerschild (1998) forteller
om viktigheten av a finne hgyrisikobarna som ikke har noen nare fortrolige a statte seg til.
Det er disse barna som har behov for hjelp fra samfunnet for 4 fa en bedre tilveerelse. De er
utsatt for & ikke utvikle motstandskraft fordi de mangler en viktig forutsetning for a utvikle
dette. Dersom familien ikke lykkes med & skape forutsetningene som barna har behov for, kan

det veere andre stabile voksne som bidrar med dette (Sommerschild, 1998).

Opplevelsen av at vi styrer og kontrollerer noe ma vere tilstede for a utvikle mestring. Det vil
da vaere viktig for sykepleier a veilede og gi informasjon. Forutsigbarhet, brukermedvirkning
og sosial stgtte er sentrale faktorer som for de fleste vil pavirke opplevelsen av a styre eller &
kontrollere en situasjon. Her vil det veere av betydning a la medvirkning veere sentral for at
barnet skal oppleve medbestemmelse, i tillegg vil det veere vesentlig at man tilpasser etter

barnets behov og situasjon (Harris og Ursin, 2012).

| falge Eide og Eide (2007) kunne kommunikasjonen med barn og unge vert bedre. Barn kan
ofte beere pa bekymringer i sykdomssituasjoner. Dersom denne bekymringen ikke blir
oppdaget eller delt med andre, kan den bli tung & beere. Det er derfor viktig at man som
sykepleier oppdager denne bekymringen og viser at den blir sett, og at man da kan snakke ut
om den. Dersom en bekymring er uten grunn, kan man bidra med & hjelpe med & gi riktig
informasjon. Dersom bekymringen er velgrunnet, vil det gjere godt for barnet a fa snakke ut
og dele den med noen som kan lytte, forstd og se (Eide og Eide, 2007).

Norsk sykepleierforbund (2013a) sier det bar jobbes forebyggende i forhold til psykisk helse.
Dette innebarer en tidlig innsats overfor grupper som er serlig risikoutsatte. Sykepleiere skal
ha kompetanse som skal bidra til & identifisere og handle dersom det er en begynnende
psykisk helsesvikt eller risikofylt rusbruk.

Resultatet viste at barna hadde ulike strategier for a hantere problemer pa, som for eksempel

isolasjon og unngaelse. Broberg et.al. (2006) sier at barns oppfarsel uttrykker for hvordan de
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har det, og at disse uttrykkene ofte gar igjen. Dette gjelder for eksempel atferd med rastlgshet,
emosjonelle uttrykk som nedstemthet eller irritabilitet, konsentrasjonsvansker og relasjon til

andre i forhold til at de ofte trekker seg unna.

Joyce Travelbee (1999) er en kjent teoretiker som sier at sykepleie er en mellommenneskelig
prosess. | sykepleie inngar forandring, og matet mellom sykepleier og pasient pavirkes
gjensidig. Sykepleier skal bidra til malrettet endring, og jobber mot forandring for bade
pasienten og familien. Som sykepleier skal man bidra med a hjelpe den som har behov for det.
Travelbee sier videre at en sykepleier skal hjelpe individ eller familie til & mestre lidelse og
sykdom som erfaring. Dette gjares ved at sykepleier etablerer tilknytning, og formidler at den
hjelpetrengende blir forstatt og ikke er alene (Travelbee, 1999). Dette er faktorer som barn av

psykisk syke hadde hatt utbytte av a fa fra sykepleier som hjelp til mestring.

Det viste seg i resultatet at barn som deltar i terapeutiske program opplevde dette som
positivt. Programmene skulle hjelpe barn av psykisk syke mot & mestre sin situasjon, og det
viste seg a vaere av stor nytte for barna. Fokus pa kunnskap, bevissthet rundt sykdommen,
sosiale aktiviteter og mestring gjorde barna mer motstandsdyktig til & mgte problemer etter
endt program. Dette stemmer ogsa godt overens med Sommerschild (1998) og hennes fokus
pa tilhgrighet og kompetanse. Moen (2012) bekrefter betydningen barn kan oppleve av a delta
i grupper, hvor de far snakke ut om sin situasjon med andre barn som opplever det samme.
Barna far da se selv at de ikke er de eneste som har en forelder som er litt annerledes enn de

fleste andre foreldre, noe som kan dempe falelsen av a fagle seg annerledes og ensom.

I motsetning til forskning fra resultatet, forteller Riise (2004) om barn som hadde uttrykt at
statte fra profesjonelle hjelpere var lite nyttig. Dette kan komme av at disse barna har nok
statte i sitt personlige nettverk, hjelpen ikke falges opp videre, eller at de profesjonelle ikke
har gatt frem pa en god nok mate. Det kommer videre frem at ingen hjelpere hadde noen gang
spurt om disse barnas hverdagsliv. Dersom samtaler med barna kun dreier mot foreldrenes
sykdom, vil man ikke kunne fa et godt bilde over hvordan barna har det. I tillegg vil det veere

viktig & ha fokus pa det som barna selv er opptatt av (Riise, 2004).

Resultatet sier at barna har problemer og mangel pa mestringsstrategier, noe som kan tyde pa
at denne gruppen barn ikke far dekket sine grunnleggende behov for utvikling. | falge Erikson

(2000) skal barn i fase 5 finne sin egen identitet. Denne identiteten skapes pa grunnlag av en
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kontinuitet i de tidligere fasene som utvikler en grunnholdning som det harer fglelser, tanker
og atferd til. Dersom barnet har et ustabilt miljg rundt seg, kan dette fare til et forvirrende
bilde av seg selv, noe som kan fare til problemer i den videre identitetsdannelsen (Bunkholdt,
2000).

4.2.Metodediskusjon

| denne studien ble det kun brukt et begrenset utvalg av databaser i sgket etter vitenskapelige
artikler, noe som kan ha pavirket funnene som ble gjort. Dette kan ha utelukket artikler med
relevans for temaet. Databasene som ble brukt ble vurdert som mest aktuelle, og ga ogsa flest
soketreff. Sgkeordene ble ogsa begrenset. Her ble det ogsa gjort flest treff pa de sgkeordene
som ble utvalgt, og ble derfor valgt & bruke mest under sgking da dette ble mest effektivt.

Noen av de kvalitative artiklene hadde sma grupper av barn som var blitt brukt i
undersgkelsen av studien. Dette kan ha pavirket resultatet og er ikke ngdvendigvis
representativt for alle barn av psykisk syke foreldre. Samtidig gir det rom for a fa godt
innblikk i hvert enkelt barns opplevelser.

Alle de inkluderte forskningsartiklene var ikke like relevante i forhold til hensikten i

oppgaven, men ble inkludert likevel fordi de hadde funn som var av betydning til temaet.

Det var i utgangspunktet tenkt at et inklusjonskriterium skulle vaere at alle inkluderte artikler
skulle vaere fra vestlige land, pa grunn av at kulturforskijeller kan spille inn pa resultatet. Dette
viste seg a veere utfordrende a fullfgre. Det ble da inkludert en studie fra India. I tillegg er
mange av artiklene som ble inkludert fra Australia eller Canada. Dette er en svakhet for
oppgaven fordi man helst ville sett et bredere bilde pa temaet i form av forskning fra flere
forskjellige land. Selv om det kan veere kulturforskjeller, er det blitt tatt utgangspunkt i denne
studien at barn av psykisk syke vil vere pavirket uavhengig av land og kultur. Dette kan ogsa
veaere en styrke for oppgaven da den blir mer aktuell for et stgrre antall sykepleiere.

Barn av psykisk syke befinner seg i en vanskelig situasjon, uansett hvor i verden man mgter

dem. Derfor vil resultatet veere aktuelt pa tross av hvilke land forskningen kommer fra.

Det er ogsa blitt inkludert en artikkel fra ar 2004. En av oppgavens eksklusjonskriterier var

artikler som var eldre enn 10 ar. Denne artikkelen ble vurdert som aktuell da den omhandler
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barnas opplevelse av deltakelse i et terapeutisk program. Disse opplevelsene vurderes til &

veere like aktuell i dag som for 11 ar siden.

Det var tenkt en mer avgrenset aldersgruppe hos barna som skulle veere inkludert, da et barn
pa 6 ar kan ha andre behov enn et barn pa 18 ar. Dette ble utvidet underveis pa grunn av
begrensninger pa funn av artiklene. Men det kan ogsa vere en styrke for oppgaven da det gir
et bredere perspektiv av barnas opplevelse, og som sykepleier skal man mgte barnet der det
er, uansett alder (Eide og Eide, 2007).

Inklusjonskriterium som ogsa var tenkt pa forhand, var at man skulle mgte barna mens
foreldrene var innlagt ved institusjon. Dette ble ogsa utelukket pa grunn av manglende funn
av denne typen artikler. Dette sees na som en styrke for oppgaven da barna har behov for
hjelp for & mestre sin situasjon bade nar foreldrene er innlagt og bor i hjemmet, og det er
uhensiktsmessig i forhold til hensikten av oppgaven a utelukke en av disse kriteriene. Som
sykepleier er det viktig a veere klar over faktorer som spiller inn bade nar foreldrene er innlagt

i institusjon og i hjemmet med disse barna.

Noen av de inkluderte artiklene inneholder bade pasient- og sykepleieperspektiv i tillegg til
pargrendeperspektiv. Det er kun pargrendeperspektivet som er blitt inkludert i studien.

Det ma tas hensyn til at oppgaven er en personlig tolkning. Tolkning blir utfart med
utgangspunkt i vare egne data (Dallan, 2007). | tillegg er alle de inkluderte artiklene skrevet
pa engelsk. Dette har gjort det utfordrende & forsta meningen i funn som var blitt gjort, og det

er rom for misforstaelser nar man skal oversette fra engelsk til norsk sprak.

Det er blitt brukt sekundeerkilde, i tillegg til primeerkilde, for a forsta og beskrive Erik
Eriksons utviklingsteori. Dette gir rom for feiltolkning da en sekundeerkilde er forfatterens

tolkning av primerkildens teori.

Det ble pa forhand vurdert a ha et sykepleieperspektiv som utgangspunkt for oppgaven. For a
kunne hjelpe barn pa en best mulig mate er det av betydning a se pa deres opplevelse av
situasjonen og et pargrendeperspektiv ble da et naturlig valg. Som nevnt tidligere kan barn ha
andre synspunkt og opplevelser enn hva voksne har, og det er derfor sveert aktuelt nar man
skal hjelpe barn at man forsgker a se det i deres perspektiv (Moen, 2012).
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5. KONKLUSJON

Igjennom studien er det blitt belyst hvordan barn opplever hverdagen med en psykisk syk
forelder, og hvordan de handterer sin situasjon. Videre er det blitt sett pa hvordan man som

sykepleier kan bidra til & hjelpe disse barna til & mestre sin hverdag pa en bedre mate.

Det kom frem at miljget i hjemmet hvor barnet vokser opp, pavirker barnets mulighet for a
mestre. Kunnskap og forstaelse av foreldrenes sykdom er av stor betydning. Sosiale
problemer er det som barna sliter mest med, og de fagler seg ensomme i sin situasjon. Barna
opplever lite hjelp fra helsepersonell, til tross for at barna uttrykker behov for dette. Barn som
fikk mulighet til & delta i terapeutiske programmer opplevde dette som nyttig. | motsetning til
dette, kom det ogsa frem at ikke alle barn opplevde stgatte fra profesjonelle hjelpere som

betydningsfull. Dette kan tyde pa mangel av kunnskap hos personalet.

Det har kommet frem gjennom studien at Sommerschild- og Eriksons teorier er gode
retningslinjer for hvordan man som sykepleier kan hjelpe barn av psykisk syke mot mestring i
hverdagen. | falge Erikson (2000) er det viktig at barn far dekt sine grunnleggende behov, noe
som avhenger av at foreldrene falger opp barna. Dersom dette ikke blir gjort, vil barnet veere
utsatt for & fa problemer med a utvikle seg tilstrekkelig videre til neste fase. Her vil det vere
viktig at man som sykepleier er bevisst pa disse barna, og gar inn for  se hvilke behov de har
for & kunne utvikle seg slik at de kan mestre sin hverdag. Sommerschilds modell (1998) kan

hjelpe sykepleiere med a gi retningslinjer pa hvilke behov barn har for a oppna a mestre.

Til tross for lovgivning og litteratur som sier at man som helsepersonell skal ivareta barn av
syke foreldre, viser de fleste funnene i denne studien at dette ikke blir tilstrekkelig utfart. Det
kom frem at individuelle forskjeller hos sykepleierne spilte inn for om de kartlegger og
ivaretar barna. Dette tyder pa at det trengs tiltak for & forbedre barnas situasjon, med mal om

at alle barn av psykisk syke foreldre skal bli sett og fagle seg ivaretatt.

Mer forskning rettet mot dette temaet vil kunne bidra med a lgfte det opp og frem i lyset, slik
at flere sykepleiere blir bevisste pa disse barna i mgte med voksne pasienter med psykisk
sykdom. Mer fokus rettet mot forebygging kunne gitt gevinst for fremtiden ved at man hindrer
at disse barna far behov for behandling senere i livet. I tillegg vil det kunne bidra til & hjelpe

barna med a kunne oppleve livskvalitet i hverdagen.
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Det kom frem gjennom studien at barn av psykisk syke foreldre var en gruppe som
sykepleiere generelt har for lite kunnskap om. Mer undervisning om dette fagfeltet under
utdanning kan bidra til & gke kompetansen og bevisstheten rundt denne gruppen.
Barneansvarlig personell som sitter pa kunnskap kan undervise og veilede andre for & bidra til

at flere blir i stand til & hjelpe barna til & mestre sin hverdag.
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Vedlegg 1:

Oversikt over sgkeresultat

Database Avgrensing | Sekeord Antal | Utvalg | Utvalg | Utvalg | Utvalg
er | treff | 1 2 3 4

Cinahl Abstract "Parental mental illness" 17 17 5 3 3
24.03.15 Europa
Svemed+ Peer "Parental mental illness" 14 14 2 1 1
23.03.15 reviewed
Medline 2000-2015 | «Mental illness» AND 170 50 4 1 1
18/3 «parents»
Medline 2000-2015 | «Mental illness» AND 70 70 14 4 4
18/3 «children» AND «parents»
SveMed+ Ar 2000- Héndsek pa “Nordic 1327 |3 1 1 1
27.03.2015 | 2015 Journal of Psychiatry”
SveMed+ Ar 2000- «Child» AND «psychiatric | 25 25 9 1 1
27.03.2015 | 2015 hospital»
Medline «Child» AND 26 26 10 1 1
27.03.2015 «Information» AND

«Mental illness» exp

«parents/or exp «child of

impaired parents»
Medline “child” AND “coping” 4341 | 50 10 2 1
27.03.2015
Medline Ar 2000- “child” AND “coping” 33 21 7 2 1
27.03.2015 | 2015 AND “mental illness”
Medline Ar 2000- “child” AND “nursing” 78 47 12 3 2
27.03.2015 | 2015 AND “mental illness”
SveMed+ | Ar 2000- «child» AND «mental 55 30 10 1 1
27.03.2015 | 2015 illness»
SveMed+ "Children as next of kin" 3 3 2 1 1
02.04.2015
Cinahl (MH "Children of 549 140 30 1 1
07.04.2015 Impaired Parents+") OR

"children” AND "mental

illness"”
Cinahl (MH *"children of impaired | 92 92 40 19 1
09.04.2015 parents+) AND " coping"
Medline "coping"” AND "child" 21 21 9 4 1
09.04.2015 AND "mental illness"
Cinahl "mental illness" AND 47 15 5 5 1
19.04.2015 (MH "children of impaired

parents+/PF("")
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Vedlegg 2: Innholdsanalyse

Meningsbarende enheter

Subkategori

Kategori

Barn syntes det var vanskelig a
forsta medisinske forklaringer
om foreldrenes oppfarsel.
Arsaker til psykisk sykdom
kunne vere forvirrende.

Kunnskap og bevissthet om
psykisk sykdom var assosiert
med starre oppfattet modenhet
og ogsa mer livskvalitet.
Barna fikk ofte ikke
informasjon om foreldrenes
sykdom og lagde seg da egne
forklaringer.

For & mestre hverdagen gnsket
barna a finne rytme i
hverdagen. Barna gnsket a
holde kontakt med foreldrene,
samtidig som de ikke skulle bli
for oppslukt av deres sykdom.

Barna falte frykt for at
foreldrene skulle forandre seg
fra normale til syke, og bega
selvmord.

Frykten gjorde at barna handlet
med & unnga a involvere seg i
foreldrenes verden.

Barna fglte ustabilitet i
hverdagen. Barna folte seg
"annerledes".
Uforutsigbarheten svekket
barnas sikkerhet og emosjonelle
velvare.

Barna ga seg selv skyld for
foreldrenes sykdom. Ansvaret
som bli lagt hos barna ble for

Psykisk sykdom kunne for barn
veere forvirrende, og kunnskap
0g bevissthet var ofte assosiert
med modenhet. Dersom barn
ikke fikk informasjon, kunne de
lage seg egne forklaringer for a
forsta.

Mangel pa kunnskap gjorde det
ogsa vanskelig a finne rytme i
hverdagen.

Barna regulerte kontakten med
foreldrene for & ikke bli
oppslukt i sykdommen.

Frykt var en del av hverdagen,
og barn var redde for at
foreldrene skulle bega
selvmord. De fglte ustabilitet,
og uforutsigbarheten svekket
sikkerhet og velveere hos barna.

Barna tok pa seg skyld, og
ansvaret ble ofte for stort. Barna
mistolket symptom pa sykdom,
noe som ga starre skyld og

Lite kunnskap skapte frykt hos
barna

Barna patok seg for mye ansvar
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stort.

Barn som mistolket symptom
pa sykdom hadde starre
sannsynlighet for a fale skyld
og ansvar for foreldrenes
sykdom

Barna falte seg "ulik" de andre
barna. Ansvar, gkonomi og
rutiner hindret barna i & delta pa
sosiale aktiviteter. Barna satte
foreldrenes behov foran sine
egne.

Barn av psykisk syke hadde
betydelig starre risiko for &
utvikle problemer.

Barna falte seg alene med sine
tanker og falelser, og hadde
gnsker og behov for & prate med
noen. Ensomhet som fglge av at
den syke forelderen fikk all
oppmerksomhet.

Sosial tilhgrighet var av stor
betydning for falelse av
livskvalitet, samt minsker
problemer.

Barna satte pris pa a se sine
foreldre smile, og satte pris pa a
gjere "vanlige" aktiviteter
sammen med dem.

Barn matte laere seg a forsta,
styre tanker, fglelser og atferd
for & utvikle seg. Barn av
psykisk syke trengte mer statte
pga. mulig leerevansker, svikt i
sosiale ferdigheter og isolasjon
0g usynlighet.

Barna forsgkte a ha trygg
avstand til foreldrene pa en
mate som ikke fikk de oppslukt
av deres sykdom. De kunne
trekke seg unna.

ansvar. Barna satte foreldrenes
behov foran sine egne. Barn av
psykisk syke var i risiko.

Barna falte seg alene, og
foreldrene fikk all
oppmerksomhet.

Barna satte pris pa stunder hvor
foreldrene oppfarte seg friske

Barna strevde for & ha en trygg
avstand for a ikke bli oppslukt
av sykdom samtidig som de
opprettholdt en god kontakt.

Barna fglte seg ensomme i sin
situasjon
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Barna selv var positive til &
besgke forelderen i institusjon,
til tross for at psykiatriske
institusjoner var skremmende.
Barna gnsket a bli inkludert og
snakke med personalet, men
dette ble ofte ikke gjort.

Barna manglet
mestringsstrategier for &
handtere problemene de ble satt
ovenfor.

Barn opplevde nyttighet av a
leere om foreldrenes sykdom og
mestring av utfordringer. Fikk
oppklaring og fikk se at de ikke
var alene i sin situasjon.
Terapeutiske program for a gke
kunnskap og gke
mestringsstrategier var sveert
nyttige. Barna falte de lerte,
hadde det moro og fikk kontakt
med jevnaldrende.

Program som skulle vaere
forebyggende for barn var en
god opplevelse for barna. Barna
folte i ettertid lettelse fra
bekymringer og mindre frykt.
Program som innebar
manedlige aktiviteter ga barna
gkt sosialt nettverk, selvtillit og
bedre evne til mestre
utfordringer.

Det & besgke forelderen som var
innlagt var noe som kunne bidra
til & inkludere barna mer inn i
situasjonen.

Mestringsstrategier var
vesentlige for at barna skulle
héandtere problemer de matte

Barn syntes det var nyttig a
delta i program ment for &
styrke deres forstaelse av
foreldrenes psykiske sykdom.
De fikk kunnskap,
mestringsstrategier, og de sa de
ikke var alene i sin situasjon.
Dette var ogsa gode muligheter
for kontakt med jevnaldrende
og alt i alt blir en god
opplevelse for barna som til
vanlig ikke blir sett.

Barna hadde behov for hjelp til
mestring
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Vedlegg 3: Oversikt over inkluderte artikler

Forfattere, Studiens Design/ Deltakere/bortfall Hovedresultat Kommentar i forhold
Tidsskrift, tittel, hensikt intervensjon/ til kvalitet
Ar instrument
Land
Ostman, M. Se pa barnas Kvalitativ studie | 8 barn av psykisk syke | Barna manglet oppfelging og
erfaringer med & | Individuelle tilknyttet til noen a snakke med om sine
Nord Journal of Psychiatry ha en psykisk intervjuer psykiatrisk sykehus erfaringer om sin syke forelder.
syk forelder Barna sliter med frykt og
Interviews with children of persons skyldfglelse med for mye ansvar.

with a severe mental illness-

investigating their everyday

situation.
2008
Sverige
Bee P, Berzins K, Calam R, A undersgke Kvalitativ studie | 19 individer deltok, Barna var bekymret over Niva 1
Pryjmachuk S, M Abel K barns av psykisk | utfert i derav 6 barn, 5 foreldrene og de daglige Fagfellevurdert
sykes fokusgruppe foreldre og 8 stressorene deres helse medfarer.
PLoS ONE livskvalitet eller individuelt | fagpersonell Barna falte seg separert fra sine
+ 2 foreldre ble jevnaldrende og hadde ikke
Defining quality of life in the intervjuet pa samme muligheter som de.
children of parents with severe telefon Hverdagen bar preg av
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mental illness: A preliminary
stakeholder-led model

2013
USA

uforutsigbarhet og lav livskvalitet.

Pitman E, Matthey S

American journal of

orthopsychiatry

Kan barna
gjennom
terapetisk
program mestre
sin hverdag med

Kvalitativ
studie, barn
deltok i program

og evaluerte

25 barn, 17 deltok
under hele

programmet

Gjennom programmet fikk barna
kunnskap og ferdigheter for a
kunne mestre foreldrenes sykdom

og det som den medfarer

Niva 1
Fagfellevurdert

psykisk syke dette

The SMILES program: A group ::grt?:?;rrt med &

program for children with mentally | kunnskap og

ill parents or sibling ferdigheter?

2004

Australia/Canada

O'Brien, L., Anand, M., Brady, P., | Har barna nytte | Kvalitativ 13 deltakere inkl. 5 Barna gnsket selv a besgke deres | Niva 1

Gillies, D av a besgke sin | studie. barn, 5 foreldre og 5 foreldre, men pleiere ved fagfellevurdert
psykisk syke Individuelle pleiere institusjon stilte ikke opp for

International journal of mental forelder innlagt i | intervju og barna nar de kom, selv om barna

health nursing institusjon? tegning gnsket stgtte fra personalet.

Children visiting parents in
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inpatient psychiatric facilities:
Perspectives of parents, carers and

children
2011
Australia
Pihkala, H., Sandlund, M., Kartlegge Kvalitativ 14 barn og 9 foreldre, i | Barn som har deltatt i Niva 1
Cederstrgm, A. barnas og studie. tillegg 5 foreldre som | familiebaserte-metoder far gkt Fagfellevurdert
foreldrenes Individuelle ikke hadde barn med i | kunnskap og forstaelse. Familien
International journal of social opplevelse ava | intervju studien. kom naermere hverandre, og barna
psychiatry ta i bruk familie- falte lettelse og frigjering av
baserte metoder ansvar.
Children in Beardlee's family for & forebygge
intervention: Relieved by psykiske
understanding of parental mental problemer for
illness barn av psykisk
syke foreldre
2011
Sverige
Mordoch, E. og Hall, W. Kartlegger Kvalitativ 22 barn intervjuet, og | Barna forsgkte a opprettholde Niva 2
hvordan barn av | studie. 10 barn ble utvalgt til & | fasaden ved & "passe inn" og finne | Fagfellevurdert
Qualitative health research psykisk syke Individuelle bli intervjuet to ganger | en rytme i hverdagen. Dette kunne
mestrer intervju veere utfordrende med foreldrenes
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Children's perseptions of living hverdagen. sykdom og uforutsigbarheten som
with a parent with a mental illness: den farte med seg.
Finding the rhythm and maintaining
the frame
2008
Canada
Fraser, E. og Pakenham, K. I. Undersgker Kvantitativ 44 barn Kunnskap, alder, Niva 1
hvordan studie. tilpasningsdyktighet og sosial Fagfellevurdert
Psychology, health & medicine kunnskap, alder, | Sparreskjema tilhgrighet hadde mye a si om
tilpasningsdykti hvordan barna har det i forhold til
Resilience in children of parents ghet og sosial vansker, isolasjon og generell
with mental illness: Relation tilherighet livstilfredshet.
between mental health literacy, spiller inn i
social connectedness and coping, forhold til
and both adjustment and caregiving | hvordan barn
mestrer
2009 hverdagen
Australia
Gladstone, B. M., McKeever, P., Ser pa barnas Kvalitativ 7 barn Barn manglet kunnskap og Niva 2
Seeman, M. og Boydell, M. forstaelse av studie. mistolket ofte symptomene hos Fagfellevurdert

Qualitative health research

psykisk sykdom

og hva det er

Gruppeintervju

av deltakende

foreldrene, noe som ga barna

skyldfalelse.
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vanskelig &

barn i en

Analysis of a support group for forsta. stattegruppe for
children of parents with mental barn av psykisk
ilinesses: managing stressful syke foreldre
situations
2014
Canada
Fraser, E. og Pakenham, K. I. Evaluere Kvantitativ 44 deltakere, inkl. 27 i | Barna hadde fatt mer kunnskap og | Niva 1
effektiviteten av | studie. behandlingsgruppe og | bevissthet rundt foreldrenes Fagfellevurdert
Australian and New Zealand en psykososial Sparreskjema 17 i kontrollgruppe sykdom. Dette ga mindre ansvar,
journal of psychiatry gruppe for barn bekymring og de ble i stgrre stand
av psykisk syke til & mestre utfordringer.
Evaluation of a resilience-based foreldre.
intervation for children of parents
with mental illness
2008
Australia
George, S., Shaiju, B. og Sharma Skal vurdere Kvantitativ 50 barn Barn hadde problemer pa grunn
V. problemene som | studie. av foreldrenes sykdom, og de
barn og unge av | Individuelle fleste hadde ikke
The nursing journal of India psykisk syke intervju mestringsstrategier for & handtere
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Problems faced and coping
strategies used by adolescents with
mentally ill parents in Delhi

foreldre har.

problemene.

2012

India

Hayman, F. M. Evaluere Kvantitativ 34 barn deltok i Responsen fra bade barna og Niva 1
program ment studie. programmet, foreldrene var sveert god. Barnas | Fagfellevurdert

The Australian journal of rural for & gke Verbal tilbakemeldingene sosiale nettverk har gkt, de har

health selvtillit hos tilbakemelding | kom fra barna som fatt bedre selvtillit og de har lart

barn av foreldre

deltok og deres

seg a mestre utfordringer pa en

Kids with confidence: A program med psykisk foreldre bedre mate.

for adolescents living in families sykdom

affected by mental illness

2009

Australia

Fjone, H. H. og Ytterhus, B. Undersgke Kvalitativ 20 barn Barn med foreldre som lider av Niva 2
hvordan barn av | studie. psykiske lidelser strevde hardt for | Fagfellevurdert

Childhood foreldre med Individuelle a virke "normal” for omverden.

How children with parents

psykisk lidelse

strever for &

dybdeintervju
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suffering from mental health
distress search for "normality" and

unnga

stigmatisering

avoid stigma og bli sett pa

som "normal”.
2009
Norge
Maybery, D., Reupert, A., Kartlegge Kvantitativ 833 barn Barn av psykisk syke hadde mer
Goodyear, M., Ritchie, R og Brann, | forskjellen studie. problemer enn barn med friske
P. mellom barn av | Sparreskjema foreldre i forhold til emosjonelle

Australian e-journal for the

advancement of mental health

Investigating the strengths and
difficulties of children from
families with a parental mental

illness

2009

Australia

psykisk syke og
barn av friske
foreldre og
utvikling av
generelle

problem

problem, atferdsvansker,
hyperaktivitet, problemer med

jevnaldrende og sosiale problem.
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