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Sammendrag

| denne oppgaven skriver jeg om barn som pargrende, der foreldrene har en psykisk lidelse.
Denne gruppen barn har i de senere arene vart fokusert pa, og det ble i 2009 vedtatt endringer
i helsepersonell-loven §10a. Ved at helsepersonell skal identifisere og ivareta mindrearige

barn som er pargrende (Helsedirektoratet, 2010).

Lovendringen viser at mindredrige pargrende har fatt en plass innenfor helsevesenet. Som
student innenfor spesialpedagogikk gnsket jeg a rette problemstillingen i denne
masteroppgaven mot egen praksis, som er skolen. Skolen er en opplaerings arena, men hvis et
barn ikke har det godt hjemme kan det vere at dette gar ut over elevens psykososiale miljg pa
skolen. Psykisk helse som lzreforutsetning er et viktig argument for at barn som pargrende
skal tas pa alvor i skolen (Sundfer, 2012:110).

Oppgaven har til formal & belyse hvilke erfaringer leererne har i forhold til oppfalging og
tilpassing av opplearingen for barn som pargrende i barneskolen. Problemstillingen er videre
utdypet av forskersparsmal som omhandler generell undervisning om psykiske lidelser.
Forskningen har en fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. Jeg har anvendt en kvalitativ

tilneerming med semistrukturert-intervju som metode.

Datamaterialet viser at flertallet av lzererne ikke underviser om psykiske lidelser pa generell
basis i barneskolen. Laererne har heller ikke fag om psykiske lidelser, i sin egen
allmennlarerutdanning. I analysen, setter jeg spersmal ved, om dette kan vare en konsekvens
av at det ikke undervises om psykiske lidelser. Lererne gir utrykk for at man bgr undervise
om psykiske lidelser generelt, ogsa i barneskolen. De synes det er uheldig at barna ikke far
denne informasjonen. Ved a undervise om psykiske lidelser, vil barn som pargrende og resten
av elevene i klassen, fa informasjon om det pa et generelt grunnlag. Dette kan kanskje fare til

mindre stigmatiseringer og gjare at en lettere kan fortelle hvordan man har det.

Tre av leererne har selv fulgt opp barn der foreldrene har veert psykisk syke. Leererne gir
utrykk for at det er sjeldent de far informasjon, om foreldrenes psykiske lidelser. Nar lererne

far denne informasjonen, har det ofte gatt lang tid.

Ifglge leererne har de fatt informasjon om foreldrenes psykiske lidelser fra helsevesenet,
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helsesgster og foreldrene selv. De savner en bredere informasjon rundt hjemme-situasjonen til
det enkelte barnet, slik at de kan tilrettelegge bedre i skolehverdagen. Dette kan tenkes a sta i
konflikt med taushetsplikten til helsepersonell og andre instanser. Det er et paradoks, da man
pa den ene siden vil beskytte pasienten ved a sikre at informasjonen han eller hun gir ut
hindres & gis videre, ved hjelp av taushetsplikten. Samtidig kan dette tenkes a ga ut over
barna, ved at lzererne som er sammen med de, store deler av dagen, ikke har rett til

informasjon om barnets hjemme-situasjon (Kjgnstad, 2014: 24-25).

Informantene har ulike erfaringer omkring samarbeid med ulike instanser rundt barnet. Den
ene leereren forteller om gode samarbeidsforhold, mens de to andre leererne, har opplevd
begge deler. Den ene leereren mener innsattsteamet i kommunene, er en bra ressurs. Det

gnskes ogsa flere team i tilknytning til skolen og at helsesgster er mer tilstede.

Leererne gir utrykk for at det kan veare vanskelig & ha samtaler med elevene om deres
hjemmesituasjon. De mener samtalene er lettere nar man har fatt informasjon om foreldrenes
psykiske vansker. Learerne er likevel forsiktig med hva de sier til eleven og pa hvilken mate
de sier det. Laererne er enige om barna gjerne gnsker a beskytte sine foreldre, slik at de har
respekt for dette i samtalene. Learerne sier ogsa at det er individuelt, noen barn vil snakke om

hvordan de opplever det det, mens andre ikke vil det.

Leererne har ulike erfaringer omkring samarbeid med elevenes foreldre, men de gir likevel
utrykk for at det fungerer godt. Kontaktlarerne i denne studien forteller at de pa foreldremgter
gir beskjed til foreldene at de gnsker informasjon, om noe er vanskelig hjemme. Likevel
utrykker de at dette kanskje ikke gjeres nok direkte og det foreslas av en av larerne, at

helsesgster kan vare med pa foreldremater.

Leererne erfarer leksehjelp som en del av den tilpassede opplaeringen for elever med psykisk
syke foreldre. De gir ogsa utrykk for at de gnsker a gjgre skoledagen for eleven bedre, og vil
bidra til at eleven kan fgle lik alle andre. Laererne gir utrykk for at de mange ganger tar pa seg
en del oppgaver, som ellers kan forventes at elevens foreldre skal gjgre. Laererne kom blant
annet med eksempler pa a at de tilrettelegger for skolemat, svemmetgy og uteklar. De trekker
ogsa frem at en god relasjon med eleven er det viktigste elementet i oppfalgingen den

tilpassede opplearingen.



Lererne gir utrykk for at dpenhet og informasjon om foreldrenes psykiske lidelser, gjer det
lettere 4 tilpasse opplaringen. Informantene virker a vaere avhengig av dpenhet rundt
hjemmets situasjon for a tilpasse skolehverdagen for disse barna. Forfatterne av
multisenterstudien «Barn som pargrende», stiller spgrsmal om helsevesenet ikke tar inn
skolen i en slik grad de ber gjere, i sine vurderinger, og om dette kan fare til at man ikke far
brukt leererens potensial (Torleif Ruud et al., 2015:126-127). Trygghet,
forutsigbarhet/stabilitet og omsorg, gir informantene utrykk for at elevene med psykisk syke

foreldre, trenger av dem som leerere.

Tre av leererne gir utrykk for at de ikke har retningslinjer i forhold til barn som pargrende.
Kvello (2010: 247) mener skoler som jobber uten retningslinjer og ikke jobber kollektivt,
men ut fra den enkelte leerers standard, bidrar til & forsterke problemene som barna allerede
har. Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at barna som pargrende der foreldre har psykiske
lidelser, vil vere tjent med at skolen har klare retningslinjer for hvordan dette skal handteres.
Forfatterne av multisenterstudien (JF 1.5) har et viktig poeng i denne sammenheng. Dette er at
skolen ikke er inkludert i en spesifikk lovgivning nar det kommer til barn som pargrende. Det
kan tenkes a ha fart til at skolen og larerne, ikke har det presset pa seg om endringer, som

eksempelvis helsevesenet (Torleif Ruud et al., 2015: 127).



Abstract

In this assignment | write about children where the parents have a mental disorder. This group
of children has been in the spotlight in recent years, and in 2009 amendments to the
Healthcare Act § 10a where changed (Helsedirektoratet, 2010). Now professionals in the
healthcare system must identify and care for minors who have parents with mental illness.
This new amendment shows that these children have a place in the health service in Norway.
As a student in special education | wanted to address the problem considering my own
practice, which is the school. The school is an education venue, but at the same time, if a child
does not have a good home environment, it can affect his psychosocial environment at the
school. Mental health as a learning premise is an important argument, for that children with
mental ill parents should be taken seriously in school (Sundfeer, 2012:110).

The purpose of this survey is to illuminate what experiences teachers have in relation to
follow-up and adaption of the education, of the children who have mental ill parents. I also
wanted to know if the teachers where conducting general education, about mental disorders
for their students. The research has a phenomenological-hermeneutical approach. | have

applied a qualitative process with semi structured interview as a method.

The data show that most of the teachers do not teach about mental disorders on a general basis
in primary school. The teachers also have no subject of mental illnesses, in their own general
teacher education. They give the impression that they wish to teach about mental disorders in
general, also in primary school. They think it's unfortunate that the children, do not get this
information. Three of the teachers have accompanied children whose parents have been
mentally ill. Teachers give the impression that it is rare to get information about the parents'
mental disorders. When teachers get this information, its often been a long time since the

parent got sick.

Where teachers have been informed about the parents' psychiatric disorders its usually from
the health service, the school nurse, or the parents themselves. They need more information
about the situation of the individual child, so that they can better arrange the school life for
the child.



The informants have different experiences about cooperation with different agencies around
the child. One teacher tells about good cooperation, while the other two teachers have
experienced both. Cooperation with child welfare seems to work well. The teachers give an

impression that they are aware of their own position in relation to this.

The teachers give an impression that it can be difficult to have conversations with the students
about their home situations. They think this would be easier if information was received to

them about the parents' psychological difficulties

The teachers draw homework as part of the custom education for students with mentally ill
parents. They also express that they want to make the school day easier for the child and help
the student to feel like everyone else. Part of the adaptation is by taking over some tasks that
may otherwise be expected of the pupil's parents. The teachers give the impression that
openness and information about parents' psychological disorders make it easier to adapt the
school day. They seem to be dependent on openness about the situation of the home to adapt
the school day to these children. They also think security, stability and care, are important to

show as a teacher to the children with mentally ill parents.

Three of the informants express that they do not have guidelines in relation to children with
parents who is mentally sick. The school is not included in a specific legislation when it
comes to these children. It may be assumed that the school and the teachers have not been
under pressure on changes, such as the health service (Torleif Ruud et al., 2015: 127).
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1 Innledning

I skolen mater leererne elever som har med seg ulik bagasje hjemmefra. | falge Torvik og
Rognmo (2011), hadde ca. 410 000 barn i 2011 en eller to foreldre som oppfylte kravene for
en diagnose innen psykiske lidelser i Norge. «Barn som pargrende» virker a veere fokusrettet
innenfor psykiatrien, men med denne oppgaven vil jeg rette sgkelyset mot skolen. Temaet i
denne studien handler leerernes erfaringer av elever i skolen, som har psykisk syke foreldre

1.1 Bakgrunn for valg av tema for masteroppgave

Jeg har fra tidlig alder interessert meg for psykisk helse. Mitt hovedfokus innenfor psykiatrien
har veert individet som har en psykisk lidelse. Etter et mgte med ei jente som vokstre opp med
en psykisk syk mor, endret dette seg. Hennes historie om en mor som var sveert syk og til tider
ikke mestret foreldrefunksjonen gjorde inntrykk pa meg. Hun trodde at de rundt henne og
moren merket at noe var galt, men var redd for a gripe inn. Allerede etter dette mgtet startet

arbeidet pa denne oppgaven mentalt.

Jeg har ogsa gjennom arbeid mgtt flere voksne der foreldrene har vert psykisk syke. Mange
forteller om en tung tid og problemer som har kommet frem som fglge av dette, ogsa i voksen
alder. Deres historier har fatt meg engasjert. Siden jeg utdanner meg innenfor
spesialpedagogikk, trekker jeg problemstillingen mot eget praksisfelt og vender derfor gyet

fra psykiatrien og mot skolen.

Min hypotese er at skolen og leererne gjennom kontakt med barnet, kan klare a se barnet som
har det vondt hjemme. Spesielt der foreldrene ikke er knyttet opp mot et behandlingstilbud.
For eleven vil det kanskje bety atskillig & fa ekstra hjelp og statte i skolehverdagen. Det kan
tenkes at skolen er en leringsarena der primeerfokus skal vere pa leering. Der lererne skal
bruke interne eller eksterne ressurser for barn med denne problemstillingen. Likevel vil jeg
papeke at budskapet i denne studien, ikke er at leererne skal fungere som psykologer for disse
barna. Jeg argumenterer derimot for at leererne har en viktig funksjon for elevene. Dette vil bli

utypet gjennom studien.

Slik jeg oppfatter det, er det i dag et stgrre fokus pa barn med psykiske problemer generelt i
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samfunnet og pa skolen enn far. Tidlig pa 90-tallet, ble samfunnet mer oppmerksom pa
viktigheten av a se barna som pargrende. De ble da kalt «de usynlige barna».
Opptrappingsplanen for psykisk helse kom i 1996, der var det fokus pa helhet og apenhet,
samt tiltak for & bekjempe stigmatisering. Statens helsetilsyn finansierte fra 1998 til 2004, et
nasjonalt opplaringsprogram, der fokuset var pa tverrfaglig samarbeid om barns behov, ved
psykisk sykdom hos foreldre. Opplearingsprogrammet ble utviklet av organisasjonen VVoksne
For Barn. Dette farte videre til en rekke praksisendringer og prosjekter rundt om i landet
(Torleif Ruud et al., 2015: 158).

Den 19.07.2009 ble det av stortinget, vedtatt endringer i helsepersonell-loven og lov om
spesialisthelsetjenesten. Dette for at helsepersonell skal kunne identifisere, ivareta
informasjon og oppfalgingsbehov for mindrearige barn som er pargrende, helsepersonell-
loven §10a (Helsedirektoratet, 2010). Loven er gjeldende der pasienten har en alvorlig
somatisk sykdom/skade, psykisk sykdom eller en rusmiddelavhengighet. Loven skal sikre at
barn som pargrende, har nok informasjon og ngdvendig oppfalging. Derfor er det i
helsepersonell-loven 823, skrevet at taushetsbelagte opplysninger kan gis til samarbeidene
personell om pasienten samtykker (Helsedirektoratet, 2010). Denne lovendringen, viser at

barn som pargrende har fatt en plass og blir tatt pa alvor innenfor helsevesenet.

Skolen i Norge skal ivareta tre ulike oppleringsprinsipper, som gjelder all opplering for alle
elever. Dette inneberer at skolen skal vere inkluderende, skolens opplaringstilbud skal
tilpasses den enkelte elevs leereforutsetninger og den skal veere likeverdig (Nordahl &
Overland, 2015). Alle barn i den Norske skole har krav pa et godt psykososialt miljg pa
skolen, i henhold til oppleeringsloven 89a-3 (Erdis & Bjerke, 2009:40). Dette innebzrer
mellommenneskelige forhold pa skolen, det sosiale miljget og elevenes opplevelse av
leringssituasjonen. Elevens subjektive opplevelse er avgjgrende for om han eller hun
opplever & ha et godt psykososialt skolemiljg (Erdis & Bjerke, 2009). Hvis et barn ikke har
det godt hjemme, kan det vere at dette gar ut over elevens psykososiale miljg pa skolen.
Psykisk helse som lzreforutsetning, er et viktig argument for at barn som pargrende skal tas

pa alvor i skolen.

«Man regner at det i hver skoleklasse i Norge sitter to-tre barn som lever med rus eller

alvorlig psykisk sykdom i familien» (Sundfeer, 2012:110). Dette viser at denne gruppen barn



bar tas hand om ogsa i skolen, der de tilbringer store deler av dagen sin. Jeg har pa bakgrunn
av dette valgt falgende problemstilling:

1.2 Problemstilling og avgrensning
Hvilke erfaringer har leererne med a falge opp og tilpasse opplaringen for barn i
barneskolen, som har psykisk syke foreldre?

Problemstillingen blir videre utdypet gjennom fglgende spgrsmal:
- Underviser laererne elevene i barneskolen generelt om psykiske lidelser?

Grunnet oppgavens lengde og omfang, har jeg valgt a se bort fra barn som pargrende innenfor
somatikken. For & kunne fordype meg har jeg valgt barn mellom 6-12 ar (grunnskoletrinn), da
denne aldersgruppen er de yngste i skolen. Denne aldersgruppen vil i denne studien omtales

som barna og elevene.

Jeg har avgrenset oppgaven til & omhandle foreldre med psykiske vansker og ikke spesielt pa
rusrelaterte problemer. Likevel ma det papekes at problemer i forhold til rus og psykiske
problemer, ofte kan ga inn i hverandre. En kan ha psykisk sykdom uten a ha et rusproblem,
men forskning viser at det er en hgy grad av samvariasjon mellom rusproblemer og psykiske
vansker (Lauritzen & Waal, 2003).

Eksempelvis, viser en stgrre utredning utfart av Statens helsetilsyn i Norge, at 11 prosent av
pasienter med alvorlige psykiske lidelser, hadde et betydelig rusproblem. Blant pasienter med
Schizofreni, hadde 33 prosent et alvorlig rusproblem. Kompetansesenteret Rus, ved
Sandefjord sykehus har ogsa gjennomfart omfattende karlegging av psykiske vansker hos
Klienter i behandling for rusproblemer. 260 pasienter ble intervjuet, 85 prosent hadde ifalge
undersgkelser, en psykiatrisk lidelse utenom rusproblemet. SIB- studien viser ogsa en klar
sammenheng mellom psykiske lidelser og misbruk av rusmidler. Ved innleggelse meldte 53
prosent om angstplager og 56 prosent om depresjon. Resultatene viser at ca. 75 prosent, har
skarer som indikerer behov for psykiatrisk behandling (Lauritzen & Waal, 2003: 31-33). Av
hensyn til avgrensning i oppgaven, har jeg valgt a ikke drgfte denne sammenhengen videre.
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1.3 Hensikt

Min hensikt med denne studien er & se pa leerernes erfaring, i forhold til oppfalging av barn
som pargrende og hvordan laereren tilpasser oppleringen. Studien vil kanskje kunne bidra til a
belyse noe av problematikken rundt barn som pargrende generelt og i skolen.

Malet med denne oppgaven er ikke a gi en oppskrift for hvordan laererne skal tilpasse
opplaringen for barn som pargrende i skolen. Fagfeltet pedagogikk og spesialpedagogikk vil
sjeldent eller aldri kunne gi kun en sannhet som skal gjelde for alle. Men det fagfeltene kan
gjare, er a gjennom forskning vise ulike tilnerminger som har virket. Eksempelvis hva
leererne selv har opplevd som utfordrende og positivt og hva man gnsker skal formidles videre
for & bedre hverdagen til barna. Dette prosjektet tar ikke barnets perspektiv, men jeg praver

likevel & gi barnet en stemme, gjennom teori og intervju med laererne

Min idealistiske motivasjon med denne studien, er & kunne bidra til at voksne, som er i
kontakt med, eller jobber med barn som har psykisk syke foreldre, kan fa gkt kunnskap og se
hvilken sentral rolle de kan ha i mgte med barnet. Pa denne maten vil den voksne kanskije
forsta hvilken viktig forskjell man kan gjare som far betydning for det enkelte barns liv, men
ogsa hvor lite som kanskje skal til far barnet faler seg sett og ivaretatt av en autentisk

voksenperson i livet.

En fenomenologisk hermeneutisk oppgave som denne kan ikke generaliseres, likevel anmoder
jeg leseren til a reflektere over egen praksis. Jeg har gnsket a finne ut av hvordan barnet blir
fulgt opp i skolen, kanskje kan denne innsikten hjelpe laereren og andre som arbeider med

barn, til & se nye perspektiver.

1.4 Begrepsavklaring

1.4.1 Begrepet «barn som pargrende»
Begrepet «barn som pargrende» bruker jeg gjennom hele oppgaven, selv om jeg personlig

synes det er et noe misvisende begrep a bruke om denne gruppen barn. Ytterhus (2012:19)
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mener «begrepet barn som pargrende» til tider er et vanskelig begrep. Dette fordi jus og
hverdagslivet ikke alltid har de samme definisjonene. Juridisk sett er alle mindrearige, frem til

de fyller atten ar.

Helsepersonell loven 810a (JF 1.4) er ment & omfatte mindredrige. Begrunnelsen for dette er
at voksne pargrende allerede har lovfestede rettigheter innenfor pasientrettighetsloven.
Voksne pargrende defineres juridisk fra man er fylt atten ar og man regnes da som myndig. |
pasientrettighetsloven § I-3b, star det at helsepersonell kun kan utpeke barn som er myndige,
som pasientens pargrende. Myndige pargrende har rettigheter i forhold til den som er syk.
Dette i form av rett til informasjon, om pasienten samtykker og i serskilte tilfeller ogsa om
pasienten motsetter seg dette. Det kan eksempelvis vaere om pasienten ikke ivaretar sine
interesser. Begrepet «barn som pargrende» kan ut fra de ulike lovenes bruk av begreper,
opptre som noksa uklart, nar man blander inn begrepet pargrende om mindrearige barn, slik
det star i helsepersonell-loven. Det er derfor viktig a klargjgre at myndige pargrendes
rettsstilling, er klart forskjellig fra mindreariges rettsstilling, ogsa innenfor dette feltet
(Ytterhus, 2012: 19-20).

«Barn av psykisk syke» kan oppleves som et negativt ladet utrykk. Det er ikke likegyldig hva
man kaller det, men holdningen bak er likevel viktigst. Det er viktig for meg a skille mellom
begrep og person. En person er ikke sin psykiske lidelse (Eide & Rohde, 2009). Jeg bruker
ord som psykisk lidelse, psykisk sykdom, psykiske problemer. De vil i denne oppgaven
beskrive samme fenomen. Det er dessuten betydningsfullt & papeke at, ikke alle barn opplever
det & ha en forelder, med eksempelvis en psykisk lidelse som noe problematisk, men alle

barna regnes & vere i en risikogruppe (JF 2.3).

1.4.2 Angst og depresjon hos foreldrene
Leererne forteller i denne studien om foreldre som har angst — og depresjonslidelser. Jeg vil
nedenfor gi en kort skildring av hva som menes med disse begrepene og hvordan det kan

innvirke pa barnet, om forelderen har angst eller depresjon.

Angstlidelser, er ifalge Rosenvinge (2010: 337) noe alle mennesker kjenner til og har opplevd
en eller annen gang. Angst er gjerne en reaksjon pa en eller annen fare. Ved fobiske

angsttilstander, er angsten rettet mot objekter eller ulike situasjoner. Dette kan eksempel vere
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klaustrofobi, som er frykt for lukkede rom. Fobisk angst kan oppleves som irrasjonell og
personen gjer nesten hva som helst for & unnga det han er redd for. Generalisert
angstsyndrom er angst som er uten tilknytning til spesifikke situasjoner eller objekter.
Personen gar gjerne med en fornemmelse av mulige farer, sykdom og ulykker. Mange far
derfor problemer med lite sgvn, konsentrasjonsvansker, hodepine, skjelvinger, svettetokter,
tretthet. Panikkangst er angstanfall som farste gang opptrer uventet. Dette kan skje i
situasjoner som ikke er knyttet til frykt. Personen opplever ofte somatiske symptomer som
brystsmerter, andengd, hyperventilering, hjerteklapp, og svimmelhet. Dette kan virke sveert
skremmende, og mange blir redd for nye anfall. Dette kalles forventingsangst. Mellom 3- 13
prosent av befolkningen har ulike fobier, mens 1,5-5 prosent har generalisert angstlidelse og
panikkangst (Rosenvinge, 2010-338).

Selvberg (2011: 85-86) skriver at voksne barn av foreldre med angstlidelser forteller at
foreldrenes angst ofte kan tas pa alvor av barnet og dermed smitte over pa barnet selv. Han
mener barna blir baerere av angst for forhold som ellers ikke oppleves skremmende for barna.

Dette fordi de far en opplevelse av a leve i en «farlig» verden.

Depresjon er nar man faler seg nedstemt med tap av interesser og gleder. Man blir gjerne
ubesluttsom, far nedsatt selvtillit, haplgshetsfalelse og initiativlgs. Ofte blir man ogsa ekstra
trett med nedsatt aktivitet, nedsatt oppmerksomhet og konsentrasjon. Mange blir ofte plaget

med darlig appetitt og sevnforstyrrelser (Rosenvinge, 2010; Snoek, 2002; Sglvberg, 2011).

Selvberg (2011: 84) det & ha en deprimert forelder, vil virke inn pa barnet. Han mener det for
sma barn, kan vaere helt katastrofalt & ikke fa den omsorgen og samspillet med omgivelser og
mennesker som man trenger for a utvikle seg. Han sier at den sykes tilstand ofte gjar noe med
stemningen i hjemmet, som kan sette spor pa barnet. Barnet kan oppleve a bli fanget inn i
nedstemtheten til den som er depressiv. Dette kan ifglge Sglvberg (2011: 84) fare til at barna
blir usikker pa sin egen evne til & mestre sin egen sorg og tristhet. De kan bli redde og oppleve

a bli like hjelpelgse som den syke forelderen.

1.4.3 Begrepet tilpasset oppleering
Begrepet tilpasset opplaering gar igjen i denne oppgaven. Dette er noe de fleste har hgrt om,
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samtidig er det et diffust begrep. Jeg har derfor valgt a gi en kort inngaende forklaring av
begrepet og hvordan dette kan trekkes opp mot barn som pargrende.

Alle barn i den Norske skolen, har krav pa tilpasset opplering. Dette innebzrer at skolen
innenfor de ressurser som er til radighet, skal sarge for at oppleringen blir tilpasset den
enkelte elevs evner og forutsetninger (Erdis & Bjerke, 2009:27). Dette betyr at ikke alle har
rett til et individuelt oppleeringstilbud, men det er et generelt prinsipp som skal ligge til grunn
for all oppleering. Retten til tilpasset opplaering for elevene kan ivaretas gjennom differensiert
opplaering i skolen. Bade som spesialundervisning eller i undervisningens ordinare rammer.
Spesialundervisning er en juridisk rettighet for barn og unge med spesielle behov (Briseid,
2006). Det er skoleeier som er ansvarlig for at tilpasset opplering gis til elevene (Erdis &
Bjerke, 2009:27).

Leererne har mange ulike elever med hver sine bakgrunner og evner, som de skal forholde seg
til. En leerers arbeid bestar blant annet av a stille krav til elevene, legge opp variert
undervisning og holde ro i klassen. Betegnelsen tilpasset oppleaering kom inn i lovverket for
fagrste gang i 1975, men man er enda ikke kommet til enighet om hvordan skolen kan tilpasse
opplaeringen pa best mulig mate for elevene (Hastein & Werner, 2014: 19)

Stray og Stray (2014: 57) viser til at mange resultater av forskningsprogrammer, viser at
lererens rolle er betydningsfull for barnets leering og at dette er tett knyttet opp mot leererens
relasjonelle kompetanse, sa vel som det faglige. Gar man tilbake til 1950 arene, ville kanskje
lereren ha et distansert forhold til elevene, preget av faglig fokus. Samfunnet sa pa skolen
som en opplerings plattform, der opplevelse av mening, trygghet og trivsel ble mer eller
mindre bagatellisert (Stray & Stray, 2014: 58).

Leeringsmiljget inngar ifglge Jensen (2006: 43-44) i den tilpassede opplearingen.
Leeringsmiljget utgjer en rekke forhold ved skolen og vil ofte vare forskjellige utfra den
enkelte skole. Elevenes lering vil i stor grad pavirkes av leeringsmiljget. Et leeringsmiljg kan
veere faktiske forhold pa skolen, slik som undervisning i grupper, eller en-til-en undervisning.
Learingsmiljget vil ogsa kunne bli pavirket av omgivelsene til eleven, slik som foreldrene.
Alle faktorene for leeringsmiljget vil henge sammen, og vil kunne pavirke i mindre og sterre

grad. Dette fordi det vil vaere avhengig av omstendighetene rundt eleven (Jensen, 2006: 45).
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Elevene som kommer pa skolen er hver og en forskjellige, og har derfor varierende
forutsetninger for utvikling og leering. Forholdene som gjer dem forskjellige, kan eksempelvis
veere kognitive forutsetninger og familiebakgrunn (Jensen, 2006). Dette mener Jensen (2006)
skolen ikke kan endre pa, men at den enkelte lzerer kan endre pa faktorer i lzeringsmiljget som
er mulige a pavirke. Individuelle variabler som skolen ma ta hensyn til er blant annet,
leeringsforutsetninger, fysiske forutsetninger, helse forutsetninger og oppvekstforutsetninger.
Skolen kan tilrettelegge pa innhold, undervisningsstruktur, leeringsmal, fysiske rammer,

arbeidsmater, og samarbeid (Jensen, 2006: 48-49).

Tilpasset oppleering kan ses gjennom et individualistisk perspektiv eller et systemperspektiv.
Individperspektivet retter et sgkelys mot den enkeltes elevs problemer og utfordringer. Dette
vil pa mange mater veere ngdvendig, for at retten til spesialundervisning skal ivaretas.
Ulempen er at man kan komme i fare for a ikke fokusere pa barnets sterke sider og
undervisningens kvalitet. Det vil likevel veere individuelle variabler som er betydningsfulle,
for & kunne belyse leringsproblematikken i skolen. Det vil derfor sta sentralt for & kunne gi en
god tilpasset oppleering i skolen (Nordahl & Overland, 2015: 23-33).

Systemperspektivet, ser i motsetning til individperspektivet, ogsa pa variabler som ligger
utenfor eleven. Skolen er et av mange gkologiske systemer som barna befinner seg i. Ved
endring i et gkologisk system, eksempelvis i hjemmet. Vil dette fa konsekvenser for alle
systemene, i stgrre og mindre grad. Fra et systemperspektiv vektlegges det at individuelle
arsaker har sin arsak i eksempelvis skolens struktur, undervisningens kvalitet, samfunnet og
mellommenneskelige relasjoner. Dette for a ivareta kompleksiteten i enhver laringssituasjon.
Ved at det er mange faktorer som har betydning for elevenes leringsutbytte i skolen. Elevenes
leringsutbytte er helt avhengig av hvordan han eller hun har det og hva lereren gjar, eller
ikke gjer (Nordahl & Overland, 2015: 23-33).

Tilpasset oppleaering kan ses pa som en tidlig intervensjon for risikoutsatte elever i skolen
(Olsen & Traavik, 2010). | fglge Holen og Waagene (2014a), er det viktig at laererne ser
faresignaler hos barna sa tidlig som det er mulig. Slik kan de sette tiltak i form av malrettet
tilrettelegging og tilpasning av undervisningen. Dette mener de vil veere med pa a redusere
risikoen for sosiale vansker, psykiske problemer, og sosiale plager. Olsen og Traavik (2010,
s.109) fremhever at et forutsigbart og strukturert skolemiljg, vil for barn som har det

vanskelig hjemme, vare en beskyttende faktor. De viser deretter til internasjonale
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undersgkelser, som viser at norske klasserom er et av de mest urolige i Europa. Olsen og
Traavik (2010) mener pa bakgrunn av dette, at det er viktig med kompetanseheving blant

lzererne i Norge.

1.4.4 Begrepet resiliens

Resiliens kan tenkes & veere sentralt nar man skal skrive en oppgave om barn som pargrende.
Men grunnet oppgavens lengde og omfang, er ikke resiliens noe jeg gar dypt inn pa, i denne
studien. Likevel vil begrepet komme fram i noen deler av drgftingen, da resiliensforskningen
gir gode svar pa hva barn i risikosituasjoner trenger av menneskene rundt seg. Jeg vil pa
bakgrunn av dette, kort gi en beskrivelse av resisliensbegrepet og hvordan dette kan knyttes
opp mot barn som pargrende, med psykisk syke foreldre. Tendensen innenfor forskning mot
risikoutsatte barn, har veert a rette sgkelys pa det som gar ille, hos barnet selv, eller i dets

miljg (Regjeringen, 2004).

Aktualiteten for resiliensforskning, gar ut pa a skjgnne hvorfor enkelte barn er mer sarbare for
effekten av et negativt miljg enn andre. Det ber ifglge Rutter (2011) ikke misforstas med
forskning om hvorfor noen barn viser bedre funksjon enn andre barn. Rutter (2011) bruker
resiliens til & beskrive barn som klarer seg bra, enda de er eksponert for en hgy miljgmessig

risiko

Resiliensforsker Michael Rutter (Olsen & Traavik, 2010), definerer resiliens som prosesser
som gjer at utviklingen nar et tilfredsstillende resultat hos et barn. Selv om det har vert i
situasjoner som innebeerer risiko for & utvikle problemer og avvik. Dette defineres som en
positiv utvikling, med en forutsetning om at barnet har veert eksponert for risiko-faktorer.
Tidligere ble denne gruppen barn, betegnet som Igvetannbarn. Begrepet kan feiltolkes. Dette
fordi barna ikke er immune mot risiko. Under gitte forhold er alle barn sarbare i stgrre og
mindre grad (Olsen & Traavik, 2010). Ngvik (1998) bruker begrepet motstandsdyktighet, for
a forklare resiliens. Samtidig vektlegger hun at nyere studier viser at motstandsdyktige

individer ogsa trenger statte og hjelp, for & mestre hverdagen.

16



1.5 Tidligere forskning

Det er i senere tid gjort forskning pa omradet barn som pargrende, det er derimot begrenset
forskning om dette temaet, grenset mot skolen og leererne. Likevel fins det noe, jeg vil
nedenfor gi en presentasjon av utvalgt forskning som er gjort i forhold til dette.

Multisenterstudien Barn Som Pargrende, var et samarbeid mellom ulike sykehus, deriblant
Akershus universitetssykehus og Nordlandssykehuset. Studien fikk sin hovedfinansiering fra
Norges forskningsrad, via helsedirektoratet. Metoden som ble anvendt var en tversnittstudie
med et utvalg fra fem ulike helseforetak i Norge. 534 familier deltok, der 199 tilhgrte psykisk
helsevern. Det ble sendt ut sparreundersgkelser til lerere og pedagoger i bade skole og
barnehage, her svarte 125. En del av laererne rapporterte at noen av barna med psykisk syke
foreldre, virket slitne og bekymret. Leererne oppfattet det som at elevene hadde en del
utfordringer ved skolen, i forhold til & komme i rett tid til timen og lekser. Barna som
pargrende der foreldrene hadde psykiske lidelser, skaret lavere enn pargrende innenfor
somatikk i studien, nar det kom til akademisk kompetanse. Learerne rapportere at de oftest
fikk informasjon fra hjemmet, eller barnet selv om forelderens psykiske sykdom (Torleif
Ruud et al., 2015).

| Sverige, er det gjort en rapport fra et prosjekt som heter «Barn Som Anhoriga». Barn som
anhoriga: Hur gar det i skolan, er en av tre rapporter som er omfattet i dette prosjektet.
Rapporten ble gjort pa oppdrag fra den Svenske regjeringen. Her gnsket de a belyse
skoleprestasjoner i grunnskolen, i forhold til barn som pargrende (0-15 ar), innenfor somatikk,
psykiatri og rus. Det ble gjort en statistisk analyse der datamateriale ble innhentet fra
Statistiska Centralbyrans Flergenerationsregister. Barn med psykisk syke foreldre (og rus)
fremstod som den gruppen barn med et minst tilfredsstillende skoleresultat, sett i
sammenheng med andre grupper barn som pargrende. Ifalge rapporten har barn med psykisk
syke foreldre en forhgyet sjanse for a ikke sluttfare videregaende. Dette kan komme av sosiale
faktorer og faktorer som ofte er en konsekvens av foreldreferdighetene (Hjern, Berg, Rostila,
& Vinnerljung, 2013) .

Et annet studie er, « Helping Teachers To Help Children Living With a Mental Il Parent».
Studien er basert pa et pilotprosjekt som heter Daphne Project. Det ble brukt en kombinasjon

av fokusgruppe- og individuelle intervjuer. 68 kvinner og 52 menn var representert. Alle med

17



en erfaring som laerer fra seks til atten ar. Datamaterialet viste at leererne hadde kjennskap til
risiko- og beskyttelsesfaktorer nar forelderen er psykisk syk, men hadde vansker med a

oppdage barna med psykisk syke foreldre i skolen (Bibou-Nakou, 2004).
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2 Teoretisk forankring

Nedenfor presenterer jeg teorier og teoretikere jeg benytter i oppgaven. Fagkunnskapen jeg
anvender er fra blant annet, helsefag, sosiologi, psykologi, pedagogikk,

barnevernspedagogikk og spesialpedagogikk.

2.1 Introduksjon

| oppgaven ble store deler av teorikapittelet skrevet i etterkant av datainnsamlingen og
datapresentasjonen. Den metodiske tilnsermingen vil dermed kunne kalles induktiv. Dette ble
egentlig ikke gjort bevist, men pa bakgrunn av at det er et begrenset utvalgt av teori om barn

som pargrende i skolen.

Etter intervjuene, transkriberingen og kategoriseringen, ble jeg oppmerksom pa ny litteratur
jeg tidligere ikke hadde tenkt var relevant for oppgaven. Dette gjorde at omfanget av litteratur
ble noe starre, da relevansen for teorien var starre enn jeg farst tenkte. Noe av teorien er ikke i
seg selv skrevet for barn som pargrende i skolen, man kan likevel anvendes til dette formalet
ogsa. Dette fordi teorien henvender seg ofte til personer i miljget til barnet, slik at leereren vil

kunne innga som en av disse.

Teorikapittelet skal bidra til en forstaelsesramme, for hvorfor barn som pargrende, med
foreldre som har psykiske lidelser, bgr fa oppmerksomhet i skolen. Store deler av teorien vil

veere knyttet opp til oppfelging og tilpasset opplering.

Nedenfor gir jeg en kort oversikt over teorier og emner jeg har valgt a belyse i syn av

problemstillingen og forskerspgrsmalene i studien:

| kapittelet «Psykisk helse i et samfunns og individperspektiv» har jeg med delkapittelet
«folkehelsen», som gir en kort begrepsavklaring, far jeg i kapittelet «psykiske lidelser» viser
til Rosenvinges (2010) tilnerminger til psykiske lidelser, sett i fra ulike samfunnsperspektiv.
Videre i delkapittelet star det om stigmatisering og Goffmans (2009) teori om stigmatisering i
samfunnet. Delkapittelet «Psykisk helse i skolen», danner et bakteppe for forskerspgrsmalet,

og gir et innblikk i viktigheten av undervisning om psykisk helse i skolen. Kapittelet avsluttes
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med et innblikk i hvordan psykiske lidelser kan virke inn pa foreldrefunksjonen.

For & belyse hvorfor leererne kan fglge opp og tilpasse oppleeringen for barnet med psykisk
syke foreldre, gir jeg en teoretisk beskrivelse av hvordan det kan innvirke pa et barn a veere
pargrende. | delkapittelet «<Nar den pargrende er et mindrearig barn» begrunner Torvik og
Rognmo (2011) begrunner viktigheten av tiltak for barn som pargrende, og viser til at de har
hgyere risiko for & blant annet utvikle psykiske lidelser selv. Dette er med a underbygge
problemstillingen, ved at oppfalging av skolen, kan veere med pa a redusere at barnet selv
utvikler problemer. Singleton (2007) viser til studier der barn som pargrende, ytret et gnske
om at samfunnet skulle vaere mer oppmerksom pa psykiske lidelser, for & hindre

stigmatisering. De gnsket ogsa at skolen skulle vare mer oppmerksom pa dem.

Torleif Ruud et al. (2015) gir et innblikk i hvordan psykiske lidelser kan pavirke det enkelte
barnet og tar opp helsebegrepet. De tar sa videre opp at man pa et tidligst mulig stadiet bar
identifisere barna som trenger hjelp. Dette kan trekkes opp mot oppfelgingen og den
tilpassede opplaringen i skolen. Da denne innebefatter & fange opp og forebygge, for barn
som har det vanskelig. Glistrup og Birkenmose (2012) forklarer hvorfor eleven kan ha
vanskeligheter med & formilde hvordan dette isteden kommer til utrykk for gjennom atferd.
Leererne arbeider tett mot elevene, slik at et teoretisk bakteppe omkring dette temaet, anser jeg

som veldig viktig

Neste delkapittel «De pargrende barna i skolen», gir et innblikk i hva lzererne kan gjere for a

se 0g statte barnet og hvordan de kan tilpasse skolehverdagen/oppleringen til barnet. Sundfeer
(2012) beskriver hvordan skolestart kan innvirke pa barnet som pargrende. Torleif Ruud et al.
(2015) viser ved hjelp av funn i multisenterstudien (JF 1.5), hva barna som pargrende og

foreldre har formidlet i forhold til skolen.

Det gis deretter et overblikk over blant annet Kvello (2010) sitt syn pa tilpasning av
skolehverdagen for denne gruppen barn. Han mener skolen bar jobbe utfra retningslinjer, og
han kommer deretter med forslag til tre hovedmal for tilpasningen. Han tar ogsa opp at gode
relasjoner mellom elev og larer, er en betydningsfull beskyttelsesfaktor, for barn som

pargrende, slik at de ikke utvikler problemer. Dette begrunnes ytterligere ved a vise til
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resiliensforskning (Borge, 2010; Danielsen, 2004; Ngvik, 1998).

Raundalen and Schultz (2006) skriver i boken Krisepedagogikk, om ulike kriser og traumer
elever kan oppleve a ga igjennom, og dette tenkes a vere essensielt i forhold til barn som
pargrende i skolen. Forfatterne tar opp hva som kan oppleves som vanskelig for lereren i
forhold til denne gruppen barn, men gir ogsa forslag til hvordan lzreren kan statte barnet.
Raundalen og Schultz (2006: 76) har brukt modellen «Tankesykdommer», nar de har veiledet

leerere.

Samngy (2015: 62) skriver om tidlig innsatts for elever som sliter, dette knyttes opp mot barn
som pargrende. Tidlig innsatts kan ogsa tenkes a ses pa som et viktig ledd innenfor den

tilpassede oppleringen i skolen.

Jeg avslutter dette kapittelet ved & blant annet vise til hvordan laereren kan prate med barnet,
om laereren ser at eleven har det vanskelig. Her brukes blant annet, Ruud (2011) sine tre
overordnede prinsipper, som han mener bar ligge til grunne ndr man snakker med barna.
Dette er mening, verdighet og annerkjennelse. Kommunikasjon med den enkelte elev, kan

falgelig tenkes som et viktig ledd i oppfelgingen og den tilpassede opplaringen.

For & kunne fglge opp og tilpasse opplaringen for det enkelte barnet, vil det kunne veere
ngdvendig at lzereren inngar i et tverrfaglig samarbeid. | delkapittelet «Andre instanser i
tilknytning til skolen», gir jeg derfor et innblikk i hvilke instanser dette kan veere, og hvordan
instansene er bygd opp, samt ulike problemomrader. | andre halvdel redegjares det for

taushetsplikten til de ulike instansene og hvilke lovverk de er knyttet opp mot.

Som et ledd i den tilpassede opplaeringen, star ogsa foreldresamarbeid sentralt. Derfor tar jeg i
siste kapittel opp noen av utfordringene rundt leererens samarbeid med den psykiske syke
forelderen. Jeg gjar ogsa rede for rettigheter og krav, til bade foreldrene og leererne, for jeg
viser til hvordan et godt samarbeid kan gjares ved hjelp av barneperspektivsamtalen som
Skotland (2015) i korte trekk beskriver.
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2.2 Psykisk helse i et samfunns og individperspektiv

2.2.1 Folkehelsen

Psykisk helse og psykiske lidelser regnes som almene aspekter hos hvert menneske (Norvoll,
2013). En god helse kan gjennom en vid definisjon, forklares som fraveer av sykdom,
mestring, positive kvaliteter, mentalt og fysisk falelse av velvere. Helsen er et samspill
mellom milje — genetiske- og biologiske faktorer, og opprettholdes gjennom en dynamisk
prosess (Schjedt, Onsgien, & Hoel, 2012).

Folkehelsearbeid regnes som samfunnets innsats for a styrke og opprettholde faktorer som er
med pa a fremme helsa og minske fare for faktorer som gir gkt risiko for helseproblemer.
Samfunnsforhold beskrives gjerne ogsa som viktige forutsetninger for god helse. Ved denne
forstaelsen i bakgrunn, vil en ikke kunne si at psykisk helse er a enten vaere syk eller frisk da
miljget rundt personen er med pa a bestemme hvordan helsa er (Schjadt et al., 2012).

2.2.2 Psykiske lidelser

Sglvbergs (2011:45) vide definisjon av psykisk sykdom, er at man er psykisk syk, nar man av
helsevesenet blir definert som en pasient, med behov for behandling for psykisk lidelse.
Helgeland (2012: 186) definerer psykiske lidelser, som tilstander der man oppfyller kravene

for en psykiatrisk diagnose.

Rosenvinge (2010:335-336) mener forstaelsen av psykiske lidelser, kan ses i lys av ulike

teoretiske tilnzerminger, som forsgker & forsta de:

1, I et biologisk perspektiv, vil en psykisk lidelse vaere et utrykk for svikt i hjernens
biologiske og fysiologiske prosesser. Dette kan vaere knyttet til nerveimpulser, skader i

hjernens struktur, ervervet eller genetisk bestemt.
2, Innenfor en kommunikasjons og familieteoretisk perspektiv, oppfattes psykiske lidelser

mer som dysfunksjonelle mestringsstrategier, knyttet opp mot samspill med andre mennesker.

Konteksten man lever i og kommunikasjonssystemet blir vektlagt i dette perspektivet.
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3, Kognitiv teori forstar psykiske lidelser ut fra at kognitive skjemaer gir svikt i
informasjonsbehandling. Dette farer til dysfunksjonelle tankemgnstre og selvinstruksjoner.

4, Innenfor sosialpsykiatriske modeller, legges det vekt pa at psykiske lidelser er en
konsekvens av helseskadelige og sykdomsfremmede miljg. Dette kan eksempelvis veere at
gkonomiske, sosiale og materielle forhold bidrar til psykiske problemer.

5, Leeringsteorien oppfatter psykiske lidelser som ugnsket atferd, som opprettholdes og

utvikles av forsterkningsbetingelser. Pa lik linje med annen atferd.

Rosenvinge (2010:337) mener modellene ovenfor ikke ma sees pa som modeller som
utelukker hverandre. Men at psykiske lidelser kan betraktes som multi-faktorielle. Dette
mener han vil si at man ber se pa psykisk sykdom fra flere perspektiver samtidig.

Psykiske lidelser regnes som en av de starste utfordringene samfunnet har i et helsemessig
perspektiv (Schjadt et al., 2012). Diagnoser kan veere med pa a kamuflere og gjere det
vanskelig a rydde opp i forhold som faller utenom diagnosen, ifglge Sglvberg (2011: 40).
Samtidig mener han det kan gjgre situasjonen lettere a beere, for den det gjelder. Fordi det gir
en forklaring. Han mener de psykiatriske diagnosene ofte er vage og upresise, og at det kan
fare til at man blir fremmedgjort fra seg selv. Sglvberg (2011:41) mener det er problematisk,
at man lett kan bli sin diagnose. | stedet for a ha en lidelse man gnsker a bli frisk fra. Om man

er sykdommen sin, vil behandlingstiltak veere rettet mot & fjerne eller forandre den man er.

2.2.3 Stigmatisering av psykisk sykdom

Psykiske lidelser regnes enda som stigmatisert og tabubelagt i samfunnet (Astrid & Anne-
Marie, 2016; Killen, 2013; Schjadt et al., 2012). Goffman, har skrevet flere bgker angaende
temaet stigma. Han mener psykisk sykdom stigmatiseres, ved at det havner inn under
karaktermessige feil, som man legger ved et individ. Den stigmatiserte, vil ofte strebe etter
det normale. Dette kan fare til at man isolerer seg fra omverden eller tar pa seg en «maske».

Dette skjer fordi omverden setter en merkelapp som unormal pa en (Goffman et al., 2009:45).

Forskning rettet mot stigma, i forhold til psykisk sykdom, viser at stigmatiseringen fortsetter a
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pavirke deres helse negativt, selv etter behandling (Link, Struening, Rahav, Phelan, &
Nuttbrock, 1997). Basert pa dybdeintervjuer av barn av foreldre med psykiske problemer,
kom forskerne frem til at barna kjemper for & unnga stigmatisering. 75 prosent av de 20 barna
som ble intervjuet, meldte om falelser av stigmatisering, skam og forlegenhet (Fjone,
Ytterhus, & Almvik, 2009).

Hayward og Bright (1997: 535), mener utdanning og informasjon om psykiske lidelser, vil
veere med 4 bidra til mindre stigmatisering av psykiske lidelser. Informasjon om psykiske
lidelser, i form av bgker, filmer, leereprogrammer og korte kurs bidrar til dette (Hayward &
Bright, 1997). Det kan ogsa tenkes at det er ngdvendig at hver enkelt, har et reflektert forhold
til det som regnes som statistisk normalt og hvordan dette pavirker vart forhold til
eksempelvis psykiske lidelser. Ved a gjere seg kjent med sine tanker, kan man unnga
vrangforestillinger og at psykiske lidelser blir et paskudd for fordommer (Rosenvinge, 2010:
335).

Killen (2013) mener blant annet helsestasjoner, barnehager og skoler, har store muligheter for
a redusere tabu rundt psykisk sykdom, ved a sette det pa dagsorden. Hun mener at tabuer
skaper lagn og kamuflering av problemene. Dette farer til at barn og voksne ikke blir matt

med den statten eller forstaelsen som de har behov for (Killen, 2013: 117).

2.2.4 Psykisk helse pa skolen

Killen (2015: 56) mener tabuet rundt psykiske lidelser, representerer et overgrep fra
samfunnets side, fordi barnet med den psykiske syke forelderen, er den som blir belastet som
folge av det. Barn av psykisk syke kan veere sterkt kognitivt belastet, hun mener derfor det er
viktig at man utvikler et best mulig forstaelsesgrunnlag, nar det kommer til hvordan ulike

psykiske lidelser preger forholdet til selve barnet, barnets utvikling og opplevelser.

Ruud (2011: 189) skriver det er viktig at barn som pargrende far informasjon om mangfoldet
av psykiske lidelser. Ikke alle som er psykisk syk blir eksempelvis invalidisert, selv. om
barnets forestillinger om dette kan veere annerledes. Ved a gi informasjon om psykiske
lidelser generelt, unngar man at barnet blir sittende fast i skremmende fantasibilder. Barn

trenger informasjon, som gjar det mulig for dem & knytte mening til det de opplever, ogsa om
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de har en psykisk syk mor eller far. Mange etterlyser en slik informasjon pa skolene. Det
finnes likevel informasjonsprogrammer som kan brukes i undervisning. Her kan kort nevnes

Zippys venner, dremmeskolen og PHS (psykisk helse i skolen) (Schjedt et al., 2012).

2.2.5 Psykiske problemer og foreldrefungering

Foreldrenes personlighet vil i stor grad prege hvordan de gir barnet omsorg. Foreldre med
psykiske problemer, kan i noen tilfeller ha en lav grad av: ansvarlighet, sensitivitet,
mentaliseringsevne, kontaktevne, kontaktbehov, impulskontroll, selvfokus og tillitt til andre.

Dette er ogsa egenskaper som er sentrale i omsorgsutgvelse (Kvello, 2010: 252).

Kvello (2010) og Helgeland (2012: 186) mener det ofte er en sammenheng mellom
alvorlighetsgraden pa den psykiske lidelsen og innsikt til personen som har den psykiske
lidelsen. Jo mer alvorlig, desto mindre innsikt. Eksempelvis vil en lett og forbigaende grad av
depresjon, ngdvendigvis ikke pavirke foreldrefunksjonen (Helgeland, 2012: 186) Kvello
(2010: 252) skriver at foreldre som viser en god innsikt i sin egen psykiske lidelse, synes &
veere i bedre stand til & ivareta barnet og skjerme det fra de negative symptomene, som er
knyttet opp mot lidelsen.

Man regner med at 23,1 prosent av barn i Norge, har en forelder med en psykisk lidelse, som
kan ga utover daglig fungering. Alvorlighetsgraden av sykdommen, har mye a si for hvordan
barnet mestrer & ha en psykisk syk forelder (Ruud, 2011: 183). Foreldre som opplever en
utilstrekkelighet over lang tid, kan fale seg mislykket som forelder. Denne faglelsen kombinert
med manglende energi og et ustabilt falelsesliv er en vanskelig forutsetning for en god
foreldrefungering. Dette kan fare til et hgyt konfliktniva, med mye kjefting pa barna (Eide &
Rohde, 2009: 200). Derfor mener Eide og Rohde (2009: 200) det er viktig at foreldrene far
hjelp til & bli bevisste pa sin egen foreldrefungering. Mange opplever ifglge dem, ogsa
skyldfalelse, ved at de laster seg selv for sine psykiske vansker. De ser gjerne pa seg selv som

arsak til barnas problemer.
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2.3 Nar den pargrende er et mindrearig barn

Jeg merket aldri at min mor var syk. Jeg trodde min levemate var normal og at alt var bra. Helt
til helsesgster periodene kom pa skolen.

I 5 klasse begynte helsesgster pa skolen & kalle inn alle pa trivselssamtale. Etter min samtale
begynte hun & kalle meg inn jevnlig, uten at jeg forsto hvorfor.

Plutselig forteller hun meg at dette ikke er normalt, og planlegger et besgk til mine foreldre.
Dette gjorde ikke saken noe bedre, vi ble sittende & krangle i timevis hjemme hos meg, mens
helsesgstera bare ble sittende & se pa. Etter det snakket jeg aldri med henne mer.

Det gikk litt tid. Jeg begynte & legge merke til at mamma ikke var frisk. Jeg sé alle medisinene
hun tok og alle gangene i lgpet av dagen hun matte legge seg nedpa, fordi det krevde for mye
av henne & veere oppe.

Det gikk mer og mer opp for meg hva det var, 4 tilslutt fortalte min far meg hva som var galt.
Plutselig falt alt pa plass. Jeg skjgnte hvorfor min mor aldri hadde veert med pa butikken. Jeg
skjgnte hvorfor min mor var innlagt pa sykehjem i 4 maneder nar jeg gikk i 3. klasse..

Ting var annerledes, & ikke pa en positiv mate.

(morild.org, 2011).

Sitatet ovenfor er hentet fra nettstedet morild.org, som er et nettsted for barn som pargrende.
Jenta er seksten ar og skriver om hvordan det er & ha en mor som er psykisk syk. Dette er ikke
ment som en fasit for hvordan barn generelt opplever en slik situasjon, men hvordan denne

jenta formidler at hun opplever det.

Jeg tolker sitatet ovenfor, som at jenta synes det er vanskelig & leve med en mor som er
psykisk syk. Det virker som om jenta ikke har fatt tilstrekkelig informasjon. De farste arene
trodde hun morens veeremate var helt normal, helt til helsesgster gjorde henne oppmerksom
pa at det ikke var det. Samtidig virker det ikke som at helsesgster, klarte & skape en tillitt til
denne jenta. Far fortalte tilslutt at moren var psykisk syk. Ut fra det hun skriver kan det tolkes
som at det var godt for henne & fa informasjon omkring morens lidelse. Samtidig virker det
som at jenta har det vondt, nar hun skriver at ting var annerledes, men ikke pa en positiv mate.
| falge (Fjone et al., 2009) er det vanlig at barn som pargrende under oppveksten tenker at
foreldrenes oppfarsel er normal. Etter hvert vil de begynne a tenke pa om deres egen hjemme
situasjon er forskijellig fra andre. Spesielt nar de begynner & sammenligne seg med
jevnaldrende. Barnet vil deretter bruke tid pa a vurdere om dette er hemmelig, eller om det

kan prates om med andre.
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Ifalge Torvik og Rognmo (2011: 14) finnes det ikke et eksakt tall, pa hvor mange barn som
har foreldre med psykiske problemer i Norge. De viser til SINTEF sine pasienttellinger, der
det var beregnet at, i 2008 var det 65 000 barn, som hadde foresatte, som fikk psykiatrisk
behandling. Dette kan ikke regnes som representativt, ettersom mange med psykiske lidelser

ikke sgker hjelp. Eller ikke far hjelpen ved poliklinikker og dggnavdelinger.

Eide og Rohde (2009: 198) mener det trolig er 130 000 familier, som til enhver tid lever med
psykiske- eller rusproblemer i Norge. Torvik og Rognmo (2011) har regnet seg frem til at
omtrentlig 410 000 barn hadde foreldre med psykiske lidelser i 2011. De legger til at det er
noen usikkerheter rundt dette tallet. De mener dette tallet viser at psykiske lidelser ikke er
begrenset til en spesiell gruppe i samfunnet, men at det angar svaert mange familier. Mildere
psykiske plager mener de derfor ma anses som en normal del av livet. Dette kan eksempelvis

veere en mild form for sosial angst, som sannsynligvis ikke vil ga ut over foreldrefunksjonen.

Barna som her omtales, er ikke & betrakte som pasienter, eller selv syke. Dette er barn som
opplever livssituasjoner, som av ulike grunner kan fare til fglelsesmessig smerte, eller en
atferd som kan veere uforstaelig for de voksne rundt barnet. Mye av det som kalles for avvik
fra normalen, eller sykdomstegn, kan anses som naturlige reaksjoner, pa unaturlige situasjoner
(Eide & Rohde, 2009: 20).

Uansett hvilken psykisk lidelse foreldrene har, vil det vere sveert variert hvordan dette gar ut
over barna, og om de eventuelt tar skade av det. Selv om fa barn far varige skader, er
faglitteraturen enige om at psykiske lidelser vil oppleves belastende for barnet (Ahlgreen,
2001; Bell, Bayliss, Glauert, Harrison, & Ohan, 2017; Lian, 2013; Leanne, Borgersen, &
Frivold, 2010; Moen, 2012; Sundfeer, 2012; Sglvberg, 2011; Torvik & Rognmo, 2011).

Tiltak for denne gruppen barn, er sveert viktig, og kan forhindre at barnet selv utvikler
problemer. Barn som har foreldre med psykiske lidelser, har en hgyere risiko for blant annet:
medikamentbruk under svangerskap, tidlig dgd, mishandling og omsorgssvikt (Torvik &
Rognmo, 2011). Torvik, Rognmo (2011: 42) og Helgeland (2012: 186) mener forskning viser
at barn, som vokser opp der en eller begge foreldre har psykiske lidelser, har en gkt risiko for
a utvikle emosjonelle og sosiale problemer selv. Torvik og Rognmo (2011: 42) papeker at til

tross for vanskene i familien, klarer barna seg pa sikt likevel bra.
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Ulike psykiske lidelser, kan i ulik grad pavirke barna, i form av gkt risiko for a utvikle
vanskene nevnt ovenfor og leerevansker, men dette er avhengig av en rekke individuelle- og
samfunnsmessige faktorer (Hjern et al., 2013; Singleton, 2007; Torleif Ruud et al., 2015: 29).
Dette kan gjerne veere en kombinasjon av det psykososiale miljget rundt barnet, og den

genetiske disposisjonen, de kan veere disponert for (Singleton, 2007).

Eide og Rohde (2009: 199-203) mener det er umulig a si hvordan det gar med barna nar
foreldrene er psykisk syke. Men de viser til levekarsundersgkelsen fra 2005, som viser at det
er grunn til d tro at omtrentlig to av tre, vil utvikle psykiske problemer og en av tre vil utvikle
alvorlige problemer. De mener grunnen til at noen barn klarer seg bedre enn andre, er barnets
forstaelse av foreldrenes sykdom. Det er heldigvis ikke mange barn, som utvikler psykiske
eller emosjonelle problemer, men deres situasjon kan hindre optimal utvikling og oppleves

som sveert vanskelig.

Hvordan barna reagerer er forskjellig. Noen barn vil ta pa seg rollen som familiens
omsorgsperson, og ta pa seg dets forpliktelser og gjeremal (Torleif Ruud et al., 2015: 29).
Ahlgreen (2001:22-24) mener barnets temperament, medfedt intelligens, kognitiv kompetanse

og andre stabile voksenpersoner rundt barnet, er beskyttelsesfaktorer for barn som pargrende.

Sma barn regnes som egosentriske, ved at de oppfatter verden ut fra dem selv. Dette kan vises
ved at foreldrenes psykiske sykdom, av sma barn, kan oppfattes som deres egen feil. Dette
kan resultere i folelser som er fylt av skyld, avvisning og forvirrethet (Singleton, 2007).
Ahlgreen (2001:29) mener det spesielt er psykiske problemer som innebarer depressive

uttrykksformer, som oppleves mest belastende pa barna.

Hos sma barn ser man ofte engstelige tilknytningsmgnstre, der mgdrene viser depressive
uttrykksformer. Forskning viser at sma barn som har depressive madre, stort sett ikke
reagerer, om moren forlater dem. De er heller ikke serlig oppmerksom nar moren kommer
tilbake Ahlgreen (2001:29).

Omsorg for andre personer kan vise a ha en positiv effekt, i form av personlig vekst,

familiesamhold, utvikling av empati og ferdigheter. Dessverre vil det oftest vise seg at det har
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en begrenset positiv effekt. Da det kan ha negativ effekt, for barnets utdanning, sikkerhet,
utvikling, trivsel og ikke minst helse (Torleif Ruud et al., 2015: 29).

Glistrup og Birkenmose (2012: 37) mener stemningen i hjemmet til barnet kan bli usunn.
Dette begrunnes med at det kan veere vanskelig & holde balansen, nar man har psykiske
problemer. Falelsene kan ga opp og ned og lunten kan veere kort. Dette kan resultere i
frustrasjon. De mener noen barn vil bli sa stresset av den darlige stemningen som er i
hjemmet, slik at de begynner & mistrives. Reaksjoner pa dette kan vere: sgvnproblemer,

angst, hodepine, allergi og magevondt.

Ifelge Glistrup og Birkenmose (2012: 37) vil barnas reaksjoner vare individuelt. Noen kan
kopiere konfliktmgnstrene, mens andre veere redd for selv den minste konflikt. De mener
begge manstrene er usunne hos barna, men at barna med litt hjelp kan skape nye vaner. Dette
ved at man lytter og anerkjenner hverandres opplevelser og falelser. God helse hos barn
innebarer ikke bare fravaer av sykdom, men ogsa deres opplevelse av velvare og livskvalitet i
hverdagen. Dette kan vaere med pa a styrke, eller dempe deres evne for a tale stress og ulike
belastninger i hverdagen. Man bgr derfor sa tidlig som mulig identifisere barn og ungdom
som trenger hjelp, slik at man kan bidra med intervensjoner, for & hemme deres risiko for &
utvikle vanskeligheter (Torleif Ruud et al., 2015: 75).

Ahlgreen (2001) fremhever at barn med psykisk syke foreldre ogsa er pargrende, og
adresserer at pargrende har mange roller. Dette kan eksempelvis vaere medlidende, i den
forstand, at har den syke det vanskelig, har ogsa den pargrende det vanskelig.

Den pargrende er kanskje medlevende, fordi den sykes adferd, kan gjgre det vanskelig for den
pargrende a forvalte sine egne falelser, i form av vanskeligheter med a sette grenser og
utrykke falelser. Den pargrende kan ogsa vere en samarbeidspartner som ivaretar et stort
omsorgsarbeid, og noen ganger fungerer som et mellomledd, mellom den syke og
behandlingssystemet. Eller er kanskje den pargrende en advokat, fordi den skal sikre at dens

egne og den sykes rettigheter, blir oppfylt (Ahlgreen, 2001: 35).
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2.3.1 Skolens og leererens betydning for barna

| falge Berg (2012) handler elevenes leringsforutsetninger om evner, motivasjon, interesser,
tidligere erfaringer, helsemessige forhold, tidligere kunnskap, spesifikke laerevansker,
kulturell og sosial bakgrunn, og hjemmeforhold. Hun mener at hvordan eleven har det, har
mye a si for hvordan eleven tar imot undervisningen og det sosiale samspillet med lareren og
medelever. Hun understreker at elevenes psykiske helse utgjer den viktigste

lzeringsforutsetningen for eleven.

Skolestart er ofte et positivt vendepunkt, for mange barn. Barn som lever i familier med
uforutsigbar tilveerelse og ustabil omsorg, opplever ofte skolehverdagen som noe positivt.
Dette fordi barna vil oppleve a vaere vanlige barn pa skolen. Eleven blir sett og kan fa stette,
til & utvikle nye sider av seg selv ved hjelp av skolens fellesskap og faste struktur (Bibou-
Nakou, 2004: 7; Sundfeer, 2012: 107).

Sawyer og Burton (2012: 30) mener skolen er viktig for barn som pargrende, da de knytter
band til klassekamerater, og andre voksne pa skolen. De larer ogsa sosiale ferdigheter, nye
interesser og utvikler selvfglelse i form av leering. Sundfeer (2012: 107) adresserer at farste
klasse ogsa betyr nye krav og forventninger til bade foreldre og barna. Barnet skal komme til
rett tidspunkt pa skolen, sitte rolig i timen, ha konsentrasjon, passe pa ukeplaner og

timeplaner.

Barna som har foreldre med psykiske lidelser, kan oppleve ting som gjgr dem redde og usikre.
Om foreldrene krangler, har det vondt eller misbruker alkohol, kan barna utvikle stress, fordi
nervesystemet er i konstant beredskap. Dette er ikke noe barnet klarer & formidle ved sprak,
men det bryter ut i form av atferd. Som de voksne kan ha vanskeligheter med & forstd. Barnet
kan eksempelvis oppfgre seg anstrengende, ha problemer med a spise, se trist ut, vansker med
a konsentrere seg, eller skolevegring (Glistrup & Birkemose, 2012: 29).

Den nye rollen som barnet far pa skolen, kan vare vanskelig nar man er engstelig for
foreldrene sine. Dette fordi barnet kan vaere bekymret for foreldrene sine nar han eller hun er
pa skolen (Sawyer & Burton, 2012; Sundfeer, 2012: 109-110). Man ser ogsa at mange barn tar
pa seg voksenoppgaver. Dette kan veere rengjering i hjemmet, ta vare pa familiens dyr, eller
passe pa at den voksne tar medisinen sin. Dette kan bli et for stort ansvar, samtidig som barnet

skal ta vare pa seg selv, venner og skolearbeid (Obadina, 2010).
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Nar barna begynner pa skolen, utfordrer dette foreldrene pa en ny mate. Barna trenger hjelp
og oppfelging til en rekke nye gjeremal og aktiviteter, slik som skolearbeid og
fritidsaktiviteter. Barna trenger rutiner for hvile, sgvn, maltider, hygiene osv. Dessuten trenger
de mange ganger bistand, i forbindelse med, bursdagsselskap for a kjgpe gaver, henting og
levering for & dra pa besgk til venner og fritidsaktiviteter. Om foreldrene har psykiske
problemer, kan dette veere sveert utfordrende for foreldrene og det kan til tider foles
uoverkommelig. Barnet kan da oppleve a bli overlatt til seg selv, som farer til at de selv ma
handtere et nytt og nok sa krevende hverdagsliv. Dette kan gjere barna understimulert i

forhold til disse oppgavene (Sundfaer, 2012).

Glistrup og Birkenmose (2012: 29) mener at det barnet ofte lykkes med, er a ikke fortelle
dette til noen. Ved a skjule dette til omverden, vil kanskje ingen fatte mistanker eller bekymre
seg over barnet. De skriver at det er viktig at voksne har fokus og viser interesse, for hvordan
det er & veere barnet, fremfor fokus pa barnet atferd. De mener man ma interessere seg for
barnets tanker, fglelser og opplevelser. Ved a gjare dette, mener de man kan fa gye pa barnet

og at barnet dermed faler seg sett.

Barna i multisenterstudien Barn Som Pargrende (JF 1.5), rapporterer at de far mest hjelp fra
famille og venner, men som nummer to er leereren den viktigste hjelperen for barna. «[..] 32%
av barna svarer at de fir ekstra hjelp av sin leerer [...].Av foreldrene som har barn over 8 ar
svarer 22% at barnet far ekstra hjelp hos laereren. Det betyr at barna oppfatter at leerere gir
dem ekstra hjelp i starre grad enn deres foreldre er klar over» (Torleif Ruud et al., 2015:
127).

Forfatterne trekker frem det de mener er et viktig poeng, at skolen ikke er inkludert i en
spesifikk lovgivning nar det kommer til barn som pargrende. Dette kan ha fart til at de ikke
har hatt presset om endringer pa seg, som eksempelvis helsevesenet har hatt. Det poengteres
ogsa at om leareren, skal kunne gi ekstra stgtte til barna som sliter, ma skolen veere klar over
arsakene til dette, for a kunne hjelpe. Svarene som informantene har gitt, tydeliggjer hvor
viktig skolen og leererne er for denne gruppen barn. Forfatterne av multisenterstudien, stiller
ogsa spersmal om helsevesenet ikke tar inn skolen i en slik grad de ber gjere i sine

vurderinger, og om dette kan fare til at leererens potensial ikke blir utnyttet (Torleif Ruud et
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al., 2015:137).

Ahlgreen (2001: 41) mener at mange barn som har psykisk syke foreldre, kan veere vanskelig
for skolen & se. Spesielt de barna som kommer fra «pene hjem». Hvis barnet har det vanskelig
pa skolen, eller viser med atferden at de har problemer, tar skolen tak i dette. Men hun mener
det sjeldent blir tatt hand om med en forstaelse for at barnets atferd, kan vaere en reaksjon pa
foreldrenes sykdom. Forskning som ble gjort i Hellas pa barn som pargrende i skolen (JF 1.5),
viser at omtrentlig 40 prosent av lererne ikke klarer & gjenkjenne tegnene pa at et barn lever
med en psykisk syk forelder (Bibou-Nakou, 2004). Dette kan ha sammenheng med at barn
som pargrende ofte beskrives som flittige, velfungerende og stille elever i skolen. I skjul
opplever kanskje barnet lav selvfalelse, skyldfglelser, angst og psykosomatiske symptomer

som ikke leereren oppdager (Ahlgreen, 2001: 41).

2.3.2 Tilpasning av skolehverdagen.
Barn som vokser opp i dysfunksjonelle familier, har ifglge Kvello (2010: 246) oftere
tilpasningsvansker, lavere skolefaglige prestasjoner, stort skolefraveer og atferdsvansker. Han

mener tilpasningen av skolehverdagen er sveert viktig og viser til tre hovedmal:

1, Skolefaglige prestasjoner, knyttet opp mot elevens evneniva. Han sier at underyting pa

dette nivaet kan komme av lav motivasjon, store bekymringer og egne vansker.

2, Atferdsmessig tilpasning, som innebzrer a innordne seg etter fellesskapets forventninger
og regler.

3, Trivsel, at eleven opplever aksept og sosial inkludering.

Gode relasjoner mellom elev og lerer er en betydningsfull beskyttelsesfaktor, for barn som
pargrende, slik at de ikke utvikler problemer. Et godt samspill mellom elev og lerer,
forebygger ogsa skolefraveeret, i form av skulking, og lave skoleprestasjoner (Kvello, 2010:
247).

Werner og Smith undersgkte i 1955, samspillet mellom barnas oppvekst og miljgrisiko hos

barn pa Kauai fra de var spedbarn til voksen alder (Borge, 2010; Danielsen, 2004; Navik,

1998). Undersgkelsen viser at tre av fire barn klarte seg godt i voksen alder (Olsen & Traavik,
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2010). Barn som Klarer seg bra til tross for hgyrisiko-faktorer i oppveksten, har ifglge Masten

(2006) voksne som bryr seg om dem. Dette kan eksempelvis veere et sterkt band til en leerer.

Raundalen and Schultz (2006:26-27) skriver i boken Krisepedagogikk, om ulike kriser og
traumer elever kan oppleve & ga igjennom. De mener barn som har foreldre med psykiske
lidelser, ofte gjennomgar det de betegner som en «skjult krise». En av arsakene til dette mener
de kan veare skammen. Fordi familien ikke gnsker & utvide kretsen av de som far vite om det.
Familien kan ha et personlig behov for & skane seg selv i situasjonen, eller at det oppleves

som skamfullt.

Raundalen og Schultz (2006:26-27) fremhever, at ogsa skolene har noe av ansvaret for at
dette skjer. Som de kaller skolens beskyttelsesbehov. Lareren kan oppleve at han eller hun har
mer enn nok a gjere, ved a oppfylle leereplanens krav, og vil ikke aktivt ga inn for a fa slike
kunnskaper om elevene. Raundalen og Schultz (2006: 26-27) mener dette utgjer en uheldig
dobbelteffekt, der eleven blir uten stette og hjelp, selv.om man har kunnskap som begrunner
behovet om det. De mener skolen og statteapparatet rundt har bade kunnskapen, erfaringen,
og metodene for at disse elevene skal fa den verdifulle hjelpen de trenger, innenfor rammen

av skolen.

Det er viktig at skolen har en strategi for hvordan lererne skal oppdage barna som pargrende,
mener Raundalen og Schultz (2008:27). Dette fordi skolen har en viktig rolle for disse barna,
ikke i form av terapeutisk arbeid, men for mange elever vil det hjelpe at lzereren vet og forstar,
at de kan snakke sammen. Eksempelvis ved at leereren gir eleven beskjed om at hun eller han
gjerne vil vite det dersom eleven har en vondt dag. De sier ogsa at laererne er godt utstyrt til &
anbefale rett instans for terapeutisk hjelp for eleven, nar den vanskelige situasjonen er kjent.

Samnagy (2015: 62) skriver at tidlig innsatts er viktig for elever som sliter. Hun mener leererne
har mange her-og-na oppgaver, som kan gjgre det vanskelig tidsmessig a jobbe med tidlig
innsatts og forebygging. Hun synes det er viktig at skolen far rutiner pa a gjere viktige
oppgaver, pa gitte tidspunkter, selv om behovet ikke er sa sterkt. Pa denne maten kan laererne
oppdage, i en tidlig fase, hvilke utfordringer eleven har og hvilken hjelp eleven skal fa.
Lerere som er oppmerksomme pa et tidligere stadige, far ifglge
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| folge Samngy (2015: 62-63) far man mer igjen for hver time med innsatts, fremfor innsatts
nar vanskene har gatt over lengre tid og muligens vokst. Oppstart av nytt skolear, mener hun
er en god mulighet for & arbeide med rutiner som er knyttet til tidlig innsats hos elevene.
Skoler der de ansatte ikke jobber kollektiv, uten retningslinjer, men utfra den enkelte leerers
standard, med darlig kontakt mellom ansatte og barn, bidrar ifglge Kvello (2010: 247), til &
forsterke problemene som barna har.

Learernes hovedoppgave i skolen er a tilrettelegge for laering. Det er derfor viktig at laereren
har kunnskaper om barnet som pargrende sin mottakelighet, kan reduseres pa grunn av
problemene hjemme. Dette handler blant annet om a lese elevens atferd, med de riktige
forventningene, dette krever presisjon av lereren. Laereren bar ha en vaken og proaktiv
holdning for elevene sine. Helsemyndighetene har med hjelp av organisasjonen voksne for
barn, laget skoleringsprogrammer, rettet mot barn som pargrende for blant annet lzerere i
skolen (Raundalen & Schultz, 2006: 27-28).

Raundalen og Schultz (2006: 76) har brukt modellen Tankesykdommer, nar de har veiledet
leerere, som har trengt a forklare sine elever om eksempelvis psykisk sykdom. Nar mennesker
helt apenbart ikke er psykisk friske, kan man kalle det tankesykdommer. Denne
forklaringsmodellen kan brukes ndr mennesker tar i bruk irrasjonelle eller uforstaelige
handlinger. De mener ogsa det er viktig & understreke for barna, at ingen med

tankesykdommer kan fa hjelp av barn, dette for a unnga at barnet i ettertid bebreider seg selv.

2.3.3 Kommunikasjon med elevene

Leereren har en viktig oppgave ved a klare a se og statte elever av psykisk syke foreldre.
Leererens oppgave i forhold til dette kan ikke overvurderes, men det kan ogsa oppleves
vanskelig. Laereren kan oppleve at hun ikke kommer inn hos eleven, selv om hun er engstelig

for barnet og dets hjemmeforhold (Sundfer, 2012).

Sundfeer (2012: 110) mener barn ofte er redd for a skille seg ut og vil oppfattes som vanlige.
Hun mener det er viktig at leereren engasjerer seg i ungen og formidler det hun ser at barnet
strever med. Direkte sparsmal om hjemmesituasjonen mener hun bgr unngas, men spgrsmal

knyttet opp mot hvordan eleven har det, kan lede til at barnet vil fortelle mer om situasjonen.
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Direkte spgrsmal om hjemmesituasjonen, vil ofte fare til at barnet faler en trang for & beskytte
foreldrene.

For barnet kan det a ikke ha begreper eller ord for psykisk sykdom veere vanskelig. | noen
familier er det kanskje slik at mor eller far psykiske sykdom, aldri blir snakket om. Vanskene
blir tiet og oversett. Barna mangler da ofte ord og sprak til & kunne formidle opplevelsene
sine. Dette vil over tid kunne bidra til at barnet vil fa problemer med a regulere falelsene sine,
som en utviklings psykologisk konsekvens. A bidra til & gi barna et sprak om dette, er viktig
for at de skal kunne utvikle deres evner til a reflektere og regulere fglelsene sine, ogsa slik at
de kan be om hjelp (Sundfeer, 2012: 19) .

Tanken om & skulle beskytte barna fra informasjon om foreldrenes psykiske lidelser har
dominert. Forskning viser imidlertid at de som ikke far denne informasjonen blir redde og
engstelige. Barn har behov for & forsta hva som skjer i familien. Barn som lever i vanskelige
omsorgssituasjoner kan ha et lavere funksjonsniva enn jevnaldrende, dette krever en
sensitivitet fra de voksene. Dette ved at man ma tilpasse kommunikasjonen til det enkelte

barn, ut fra spraklig fungering og kognitive niva (Helgeland, 2012: 187).

Nar det kommer til barn som pargrende der foreldre har psykiske lidelser, er barnets evne til &
holde hemmelig og dekke over nermest grenselgst (Killen, 2015: 165) Barn som pargrende,
med foreldre med psykiske problemer er ofte blitt omtalt som «De usynlige barna». Mange er
usikre hvordan de skal snakke med barna om deres situasjon, om man spgr barnet hvordan det
gar, far man gjerne svar, «alt er bra». Noen er redde for at det gjer vondt verre & snakke med
barnet, men dette mener Ruud (2011: 187) er feil. Noen barnet kan dele sine smerter og
bekymringer med, er ngdvendig. Om det forblir et taust samtaleemne der ingen orker a lytte
til barnet, ferer det til en stagrre belastning for barnet.

Ruud (2011: 19-26) mener tre overordnede prinsipper ber ligge til grunne ndr man snakker

med barna. Dette er mening, verdighet og annerkjennelse:

Mening: Ruud (2011) mener barnet bruker mye energi pa a prgve a forsta sin egen
livssituasjon, eksempelvis, hvorfor ligger mamma pa sofaen hele dagen? Hun mener det som
gjer det ekstra utfordrende for voksne & kommunisere med barn, er at de arsaks forklarer

hendelser pa en annen mate. Nar man er barn har man begrenset hukommelse, og begrenset
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sprakutvikling, som kan fare til misforstaelser i kommunikasjonen. Hun sier derfor at det er
en utfordring & gi barnet mening, slik at det forstar hva som skjer. Pa hvilken mate man selv
forstar hendelser og tenker om de, vil ha stor betydning for muligheten til & mestre dette, i

samtaler med barn.

Om barnet ikke far hjelp til dette, vil det danne seg egne. Barns fantasier om hendelser kan
dessverre vare langt tyngre enn det som er sannheten. Det er derfor viktig a reflektere om hva
slags informasjon barnet har bruk for, slik at det kan skape mening. Ruud (2011) mener det
farste man bar gjare i en slik samtale er a fortelle barnet hvorfor samtalen finne sted, slik at
barnet ikke blir usikker.

Verdighet: Ingen gnsker a fremstille seg selv som et krenket eller ydmyket menneske.

Ruud (Ruud, 2011: 24-25) mener at et mal i samtalen bar vere nettopp dette, slik at barnet
unngar a bli trakket pa. Hun mener malet ikke bgr veere a fa barnet til & innremme at noe er
vanskelig, fordi det ikke er her helbredelsen til barnet ligger. Dette mener hun kan gjares ved
at man som voksen i samtalen skiller mellom handling og person, selv om dette er en
utfordring, fordi barnet knyttet ofte sine vansker til sin egen person. Barna gnsker ofte a bli
oppfattet som vanlige. Den voksne bgr unnga a stille barnet i et darlig lys og fokusere pa
lgsningen i stedet for det som er vanskelig for barnet. Til sist bgr den voksne unnga a knytte
barnets identitet til det som oppleves som problematisk. Men heller knytte dett opp mot hjelp

0g statte.

Annerkjennelse: Annerkjennelse er en holdning som ligger i 0ss, og ngdvendigvis ikke en
aktiv handling. | felge Ruud (2011) er annerkjennelse, kjernen i kommunikasjonen. For barn
med psykisk syke foreldre, vil annerkjennelsen ligge i & akseptere maten barnet velger a
fremstille ulike hendelser, og seg selv pa. Hun mener det a bruke generaliseringer ved a
fortelle om andre barn som gar igjennom tilnzermet det samme, kan oppleves godt for barnet.
Dette fordi det skaper en avstand og en falelsesmessig statte, som er med pa & utvide barnets

syn, vet at barnet ikke er alene.
Ruud (2011) mener den voksne ogsa ber vise en genuin interesse for a vektlegge barnets

oppfattelse av hva som skjer, og akseptere barnets evne til 8 kommunisere, ut fra sitt

utviklingsmessige stasted.
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Glistrup og Birkenmose (2012: 45) mener man bgr vise tillitt, vaere tydelig og neervaerende,
nar man har samtaler med barn om vanskelige emner. De mener de tre elementene ma vare
tilstedeverende, for & skape en god kontakt med barnet. Om kontakten mislykkes, mener de
dette skjer fordi en av elementene er for svak. | fglge Glistrup og Birkenmose (2012: 45) er
det viktig at den voksne som prater med barnet, tydelig viser at man ser det som ligger
bakom, og viser genuin tillitt, vennlighet og annerkjennelse.

2.4 Andre instanser i tilknytning til skolen

Tverrfaglig samarbeid brukes ofte i den sammenheng der flere personer med ulik fagbakgrunn
0g kompetanse jobber sammen og tilfayer sin kompetanse, ut fra den sektoren eller etaten de
jobber for. Personene kan her komme fra ulike etater og sektorer. De ulike etatene styres av
ulikt regel- og lovverk (Kinge, 2012: 33). Skolen samarbeider med ulike instanser. Nedenfor
presenterer jeg noen av de ulike instansene og referer til hvilket lovverk de forholder seg til.
Skolen selv, er regulert av oppleeringsloven og grunnskoleloven.

2.4.1 Barnevernet

Barnevernet er regulert av lov om barnevernstjenester. Der star det at barnevernet ma
samarbeide med andre offentlige tjenester, slik som skole og helsetjenesten. Barnevernet er
organisert med en kommunal farstelinjetjeneste, mens andrelinjetjenesten er statlig.
Forvaltningen av barnevernet er lagt til kommunene, mens staten har et overordnet ansvar
(Kinge, 2012: 34).

Formalet med barnevernstjenesten, er a sikre at barn og unge som lever under forhold som
kan skade deres utvikling og helse, far den ngdvendige hjelpen de trenger. Barnevernet gnsker
a bidra til at alle barn og unge, opplever trygge oppvekstsvilkar. De skal finne tiltak som
forebygger atferdsproblemer og omsorgssvikt, samtidig som de har ansvar for & avdekke det
tidligst mulig. Hjelpen kan veere frivillig, og under tvang. Barnevernet har derfor stor makt og
det settes derfor store krav til at det tas kompetente avgjarelser av kvalifisert fagfolk.
Barnevernet er lovpalagt og samarbeide med andre deler av forvaltningen, slik som skolen
(Briseid, 2006: 125).
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| falge Samngy (2015: 65-66) opplever barnevernstjenesten at mange learere, vet for lite om
barnevernets hjelpetiltak mot hjem som sliter med omsorgssituasjonen. Barnevernstjenesten
bruker ressurser ogsa pa hjelpetiltak der det ikke er snakk om en alvorlig omsorgssvikt.
Mange foreldre kan i periodevis ha vanskeligheter med a gi barnet tilfredsstillende stette og
omsorg. Hun mener ca. 80 % av barna som barnevernet har tiltak for, mottar frivillige

hjelpetiltak.

Briseid (2006: 129-131) mener at skolene ikke kan skyve problemene over pa barnevernet,
men at den enkelte skole ogsa har et selvstendig ansvar for & hjelpe barn i en vanskelig
situasjon. Barnevernet bgr ikke brukes som en ansvarsfraskrivelse, men et hjelpetiltak.

Leerere har opplysningsplikt til barnevernet ved mistanke om mishandling, vedvarende
alvorlige atferdsvansker og alvorlig omsorgssvikt. Briseid (2006: 131) mener disse punktene
innebarer skjgnnsmessige vurderinger for leereren. Eksempelvis, hva er egentlig alvorlig
omsorgssvikt? Han mener disse forholdene er uklare, og at man som larer star foran en rekke
etiske dilemmaer. Her bgr man holde fast ved to forhold ifalge Briseid (2006), rettsikkerheten

for eleven og familien og at elevens beste ma sta i sentrum.

2.4.2 Helsetjenesten og spesialist helsetjenesten

Helsetjenesten er ogsa organisert med en kommunal ferstelinjetjeneste og en statlig
andrelinjetjeneste. Helsetjenesten tilbyr blant annet skolehelsetjenester til barn mellom 0-20
ar (Kinge, 2012). Dette omfatter blant annet helsesgster ordning, ved skoler. Helsedirektoratet
har utviklet anbefalte normtall for antall helsesgstre i de ulike deltjenestene av helsestasjonene
og skolehelsetjenesten. Waldum-Grevbro og Haugeland (2015) viser til at kun 1,4 prosent av

landets skoler, har helsesgster tilstede hver dag.

Spesialisthelsetjenesten er statlig. Barne- og ungdomspsykiatrien kommer inn under dette
systemet. Spesialisttjenestetilbudet innenfor psykisk helsevern er hjemlet innenfor ulike
lovverk, slik som helsepersonell-loven, psykisk helsevernlov og spesialisthelsetjenesteloven.

De kommunale helsetjenestene er regulert av helsetjenesteloven (Kinge, 2012).

Som tidligere nevnt (JF 1.1) sier helsepersonell-loven 8§ 10a at barn skal motta nadvendig
oppfalging. Loven gir ingen faringer for hvor mye oppfelging det enkelte barn kan motta,

innenfor den virksomheten hvor foresatte far hjelp, men papeker en minstestandard er
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ngdvendig. Om helsetjenesten vurderer det slik at barnet som pargrende star i fare for selv a
bli syk, eller viser symptomer pa dette, ma de henvise barnet til andre deler av
tjenesteapparatet, for behandling og utredning, med foresattes samtykke. Ikke alle barn vil
trenge en slik hjelp, men de fleste vil trenge ngdvendig tilrettelegging i hverdagen.
Helsedirektoratet presiserer at alle barn skal ha en trygg og god hverdag i neermiljget,
barnehagen og pa skolen. Noen barn vil trenge et fristed fra vanskelighetene som er hjemme,
mens for andre kan skolehverdagen veere fylt opp med engstelse grunnet dette
(Helsedirektoratet, 2010: 9-10).

Helsedirektoratet (2010: 10) mener pa bakgrunn av dette, at helsepersonell, innenfor rammen
av taushetsplikten, bgr bidra til at eksempelvis leerere og andre som er sammen med barnet,
far tilstrekkelig med informasjon om situasjonen. Dette for at de skal kunne bidra med
ngdvendig statte og oppfelgning. Dette ma ifglge Helsedirektoratet (2010: 10), forega i neert
samrad med foresatte.

2.4.3 Pedagogisk psykologisk tjeneste (PPT)

PPT er en kommunal og fylkeskommunal rddgivende tjeneste, som er regulert av
opplaringsloven. PPT har en todelt oppgave, der de pa den ene siden utreder barn for om de
har behov for spesialpedagogisk hjelp, og pa den andre siden gir veiledning til skoler i
tilrettelegging av tilpasset oppleering (Kinge, 2012: 34-36).

2.4.4 Skolen, som den samarbeidende part

Skoler, barnehager, PPT, barnevernet og helsetjenesten regnes som farstelinjetjeneste, fordi
det er kommunale tjenester pa lavest offentlige ansvarsomrade som er naermest brukeren.
Mens eksempelvis barne- og ungdomspsykiatrien regnes som en andrelinjetjeneste (Kinge,
2012: 36).

Om ulike funksjoner slik som helsetjenesten og barnevernet, skal kunne samarbeide pa en
ordentlig mate med skolen, er det ngdvendig at det tydeliggjares hvor grensene gar for den
enkelte yrkesgruppe. Bade barnevernet, skolen og helsetjenesten har hver sin lovhjemlet

mandat, der deres virksomhet pa kommunalt niva er tydeliggjort (Briseid, 2006: 112).
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Briseid (2006: 112-113) mener det er viktig at den enkelte funksjon tydeliggjar bade for seg
selv, og sine samarbeidspartnere, hva loven sier om deres virksomhetsomrade og mandat. En
slik tydeliggjering mener han vil vise en klar sammenheng mellom virksomhetsomradene, og

hvordan de eventuelt kan overlappe hverandre.

Briseid (2006: 113) skriver at farst nar en har fatt en oversikt over hvem som mandat til hva,
blir det mulig a fa til et samarbeid, mellom de ulike instansene. Pa denne maten mener han
barna vil kunne motta et helhetlig tilbud, der de ulike instansene falger opp sine

arbeidsoppgaver uten uhensiktsmessige forstyrrelser fra de andre.

Briseid (2006) sier det er viktig at leererne er grunnfestet til sin egen yrkesrolle, nar de gar inn
i samarbeid med andre instanser. Laererne har som sin fremste oppgave a legge til rette for
leering gjennom pedagogisk virksomhet, der inngar ogsa sosialpedagogiske oppgaver. Briseid
(2006) mener de sosialpedagogiske oppgavene ofte ber lgftes i dette samarbeidet.

| falge Samngy (2015: 63) er skolene tilbakeholdene med a benytte seg av tilbud slik som,
tverrfaglige radgivningsteam, fordi de har en sterk tradisjon for & handtere problemene selv.
Hun mener en av grunnene til at en leerer ngler med a koble inn en annen instans kan vare

usikkerhet og bekymring for hvordan det blir lagt frem for foreldrene til den enkelte elev.

Dersom skolen ikke melder ifra til eksterne hjelpeinstanser, fratar man familien og elevens
rett til & fa hjelp. Det er ikke ngdvendigvis lererens oppgave a kartlegge hvilke hjelpetiltak
barnet trenger, eller & spesifisere arsaken til problemet. Leaererens oppgave er a kjenne til
tilbudene som finnes for eleven, orientere foreldrene om det de oppdager, behov de ser hos en
elev, og eventuelt fa saken drgftet i et tverrfaglig team. Om lareren eller skolen, unnlater 4 ta
bekymringen for et barn videre, fordi de er redde for a miste tillitt til foreldrene, er dette et
brudd pa lovverket i skolen, sa vel som et svik ovenfor eleven som er bergrt (Drugli, 2008;
Samngy, 2015: 64).

2.4.5 Taushetsplikt
Behovet for kunnskap om psykisk sykdom er stort. Jan Steneby (Skotland, 2015) i «Voksne
for barn» mener det er stor variasjon om hva man vet om ulike psykiske lidelser. Han viser til

at mange fagfolk gnsker a lzere mer om ulike psykiske lidelser, og hvordan man kan
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kommunisere med barn om det (Kinge, 2012: 185).

Kinge (2012: 185) mener at det ikke er tilstrekkelig med generell kunnskap om psykiske
lidelser, men at det ogsa er et stort behov for den aktuelle kunnskapen, som fglger det enkelte
barnet. Ved & kunne drafte apent alle forhold som vedrarer barnet, mener hun man vil klare a
gi den optimale hjelpen, som familien og barnet trenger. Taushetsplikten kan her oppleves
som et reelt dilemma, derfor mener hun det er viktig at man er trygg pa bade lovverk og
rettigheter. Killen (2015: 372) mener ulike oppfatninger om taushetsplikten synes a pavirke

maten det tverrfaglige samarbeidet foregar pa.

Opplysningsplikten er et unntak fra taushetsplikten. Dette kan eksempelvis veere om en laerer
melder en elev sin situasjon til barnevernet, grunnet mistanke om omsorgssvikt (Kinge, 2012:
41). Om foreldrene velger & gi samtykke om a oppheve taushetsplikten, er det viktig at
foreldrene er godt informert om hva et samtykke er, og hvor lang varighet det har. Samtykket
varer sa lenge foreldrene gnsker det, og de kan nar som helst trekke tilbake samtykket.
Utvalget som har sett pa bedre samordning av tjenester i ulike kommuner, sier at
taushetsplikten utgjer en begrensende faktor for samarbeid mellom tjenestene (Kinge, 2012;
NOU, 2009).

Utvalget mener at behovet for samarbeid mellom ulike tjenester i enkeltsaker, ofte utgar til
fordel for hensynet til personvernet til den enkelte tjenestemottakere, nar man ser de ulike
regelverkene under et. Dette selv om myndighetene gnsker en starre satsning pa tverrfaglig
samarbeid. Utvalget sper om taushetsplikten i seg selv, gjer det slik at samarbeid blir
problematisk, og om det bar vurderes tiltak som gjer dette samarbeidet enklere (Kinge, 2012:
42-43).

Taushetsplikten kan oppheves ved samtykke fra klienten, eksempelvis forelderen. Dette viser
at den verner om en privat rettighet, som klienten har radighet over. Et samtykke som
opphever taushetsplikten, vil oppheve det sa langt samtykket rekker. Hvem som skal ha
tilgang til opplysninger og hvilke som kan gis, avhenger av hvordan man tolker samtykket
(Kjgnstad, 2014: 38-40).

Kjenstad (2014: 26) mener det finnes holdepunkter som bade taler for og imot en

taushetsplikt. Hun mener taushetsplikten farer til mye hemmelighold om blant annet
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sykdommer. Hun mener dette farer til at mennesker ikke har like store kunnskaper og innsikt i
sykdommer, slik at de ikke tar vare pa egen helse og ikke i like stor grad, reagerer med
medfglelse nar andre rammes. Fordi de ofte ikke vet om det. Hun mener ogsa at

taushetsplikten farer til et redusert samarbeid.

Opplysninger som er arkivert i en etat, kan ikke uten videre gis til en annen etat.
Taushetsplikten gjgr samarbeidet og utveksling av opplysninger mellom pasienter og
barn/elever vanskelig. Men pa den andre siden er det ifglge Kjgnstad (2014: 24-25), bra man
har taushetsplikt med hensyn til personvern. Foreldre og barn gnsker gjerne a fa bestemme
hvem som skal fa kjennskap til dem. Et annet moment er at det bar veere et tillitsforhold, slik
at man kan gi informasjon, uten a frykte at det kommer til uvedkommende. Taushetsplikten
kan pa bakgrunn av dette, oppfattes som et maktmiddel som brukeren har, i en ellers

avmaktene situasjon. Dette gjar at rettsforholdet blir mer balansert mellom pasient og hjelper.

Sglvberg (2011: 40) mener taushetsplikten ofte farer til at det er vanskelig for barna a vite
hvilke diagnoser som er stilt for foreldrene. Dette mener han kan gi barnet mange spgrsmal, i

form av hva som utgjgr sykdommen, og hva som utgjer forelderen.

2.4.5.1 Barnevernet, forvaltningsloven
De ansatte i barnevernstjenesten har taushetsplikt, men kan be om tillatelse fra foreldrene for

a samarbeide med skolen. Skolen bar ha kjennskap til problemene, for a kunne hjelpe eleven.
Skolen bgr ikke fa mer informasjon om den enkelte familie, enn det de trenger for a kunne
fungere pa best mulig mate, innenfor rammen av sin egen kompetanse og yrkesrolle (Killen,
2013: 212). Ulike oppfatninger om taushetsplikten synes a pavirke maten det tverrfaglige
samarbeidet foregar pa (Killen, 2015: 372)

Barnevernet har taushetsplikt i henhold til forvaltningsloven. Barnevernet kan ikke uten
videre gi opplysninger til eksempelvis leereren, som har meldt saken. Lareren har ikke krav
pa informasjon som vedrgrer hva som har skjedd med eleven etterpa, eller hva meldingen
resulterte i. Barnevernet kan kun gi informasjon til eksempelvis leereren, om de trenger
informasjon for & fremme sine oppgaver, eller forhindre vesentlig fare for noens liv, eller
alvorlig skade. Brudd pa en slik taushetsplikt kan resultere i rettslige konsekvenser for
vedkommende (Briseid, 2006: 132).
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2.4.5.2 Helsepersonell-loven

Helsepersonell-loven § 25 er sentral i bestemmelsen for samarbeid. Den omhandler
begrensninger i taushetsplikten ved informasjonsutveksling med samarbeidende personell.
Unntaket er nar annet helsepersonell, som ogsa omfattes av helsepersonellbegrepet i
helsepersonell-loven 8§ 3 er den samarbeidende part. Dette betyr at ansatte i eksempelvis
skole, faller utenfor, siden de ikke omfattes av bestemmelsen. Derfor kan ikke helsepersonell
utveksle informasjon med andre tjenester, slik som skole, med mindre det foreligger samtykke
fra pasienten (NOU, 2009:22 s,68).

Helsepersonells taushetsplikt er regulert i helsepersonell-loven 821, som omfatter at
helsepersonell har taushetsplikt om opplysninger som angar folks sykdomsforhold eller
legemes forhold, samt andre personlige forhold, som er gitt til kjennskap i egenskap av a vere
helsepersonell. Slike opplysninger kan helsepersonellet i utgangspunktet ikke gi videre til
andre (Helsedirektoratet, 2010: 15-16).

Helsepersonell-loven § 10a (JF 1.1), palegger helsepersonell & bidra til at pasientens barn har
krav pa oppfalging og informasjon, men denne plikten ma utfgres i overensstemmelse med
taushetsplikten. Om pasienten ikke gir samtykke, er helsepersonellet bundet opp av
taushetsplikten. Dette betyr at de kun kan gi generell informasjon (Helsedirektoratet, 2010:
15-16). Om pasienten samtykker til at informasjon kan gis, eksempelvis til skole, vil det kun
gis opplysninger som er ngdvendige for at leereren skal kunne ivareta behovene til pasientens
barn. Det gis normalt ikke ut informasjon om behandlingen pasienten far, eller tilstanden
(Helsedirektoratet, 2010: 20).

2.5 Leererens samarbeid med foreldrene
A ha psykiske problemer samtidig som man er forelder, kan oppleves vanskelig og
skambelagt. Foreldrene kan gnske a tro at barna ikke vet om deres psykiske problemer, og

kan tenke at det beste for barnet, er a skjerme dem for det (Sundfer, 2012: 19).

I den generelle delen av kunnskapslgfte og i oppleeringsloven § 1-2 star det at det er
foreldrene som har hovedansvaret for barnets oppdragelse, men at skoleverket skal
samarbeide med foreldrene om dette (Erdis & Bjerke, 2009: 44; Nordahl, 2014:125).
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Nordahl (2014: 126) papeker at lzerere som ikke legger til rette for et god samarbeid med
foreldrene, bryter intensjonene i lovverket. Dette vil ogsa gjelde for foreldre som ikke legger
til rette for et godt samarbeid, ved at de ikke forvalter sine foreldreoppgaver pa en

hensiktsmessig mate.

Erdis og Bjerke (2009: 44-45) viser til oppleeringsloven § 3-2, som slar fast at i grunnskolen
skal kontaktleerer minimum to ganger i aret, ha en strukturert og planlagt samtale med
foresatte. Dette skal handle om hvordan eleven arbeider og ligger an i forhold til malene i

leereplanen.

| formalsparagrafen (oppll. § 1-1) legges det vekt pa & skape gode samarbeidsformer mellom
skole og hjem (Erdis & Bjerke, 2009:45). Samngy (2015: 18-19) understreker at loven skal
gjere det tydelig hva som forventes av skolen, og legge faringer for hvordan dette skal
fungere i praksis. Men praktiseringen vil veaere avhengig av den enkeltes forstaelse, tolkning

og ivaretakelse av lovverket.

Hjem og skole er gjensidig avhengig av hverandre mot et felles mal, nar det gjelder barns
leering og utvikling (Nordahl, 2014: 125). For elever som sliter, vil et godt samarbeid vaere en
av de viktigste forutsetningene, for at leereren skal lykkes i sitt arbeid med eleven (Samnay,
2015: 12). Forutsetningen for et godt samarbeid, er at det er en gjensidig
informasjonsutveksling mellom partene (Erdis & Bjerke, 2009: 44).

| falge Nordahl (2014: 126) bar hovedmalet for samarbeidet mellom skole og hjem, vere
elevens leering og utvikling, bade ved det faglige og sosiale. Han sier at eleven bar vaere i
fokus nar lzererne og foreldrene mates. Der begge har et ansvar for a realisere et neert
samarbeid. Videre mener han at samarbeidet bgr vaere preget av en likeverdig dialog mellom
partene, med en aktiv samhandling. Dette mener han er ngdvendig for a realisere felles mal.

Et samarbeid mellom hjem og skole, bar baseres pa at det er gjensidighet og likeverd. Slik at
det dekker foreldrenes behov og tar utgangspunkt i familiens situasjon (Nordahl, 2014: 126).
Forholdet mellom foreldre og leerere er asymmetrisk, i den forstand at lzereren har et offentlig
mandat til & lede undervisningen av eleven, kjenner til skolelovgivningen, laereplaner, og har

utdanning og erfaring innenfor pedagogikk (Samngy, 2015: 13).
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Leereren er den profesjonelle i forholdet, mens foreldrene er privatpersoner. Som
ngdvendigvis ikke har samme kjennskap til skolehverdagen. Samtidig er det viktig & huske pa
at foreldrene har en sveert god kunnskap om sine barns liv, utenfor skolen. Dette kan
innebeere, hendelser, relasjoner, barnets lynne og seerpreg. Foreldrene og leererne har to ulike
utgangspunkt for sitt kjennskap til barnet, derfor er det viktig at begge parter er interessert i
hva den andre ser og kjenner til. Dette er svert nyttig for samarbeidet om a statte elevens
lzering og utvikling. Alle elever har nytte av et godt samarbeid mellom hjem og skole, fordi
foreldre vil alltid veere den viktigste stattespilleren, for barna. Slik vil det veere uavhengig av

hvordan foreldrene mestrer foreldrerollen (Samngy, 2015: 13-16).

Et godt samarbeid mellom hjem og skole, menes av Nordahl (2014: 26) & vere en egenverdi
for foreldrene, som ikke bgr undervurderes. Det vil veere en trygghet for foreldrene a vite
hvordan eleven har det pa skolen, iser nar foreldrene vet at dem far beskjed om det er noe og
blir holdt orientert.

Nordahl (2014: 27) mener ogsa at foreldrene ber fale det slik at de kan stille sparsmal til
lereren, om det er noe de syns er uheldig for barna, eller om de lurer pa noe. Han mener
informasjon, medvirkning og draftinger, ligger til grunn for a skape en slik trygghet for

foreldrene.

Killen (2015: 277) mener man ber bruke apenhet for a forsgke a etablere et samarbeidsforhold
med foreldrene, allerede pa bekymringsstadiet. Hun mener man tidligst mulig bar ta opp
bekymringen, slik at situasjonen vil fales lettere for den som tar det opp. Om man lar det ga,
vil det gjerne oppleves som vanskeligere. Bekymringene hoper seg opp over lengre tid. Nar
man erkjenner ngdvendigheten av & dele ens bekymring med foreldrene, har man lagt et
grunnlag for det videre samarbeidet. Apenhet om ens bekymring kan oppleves som sveert
vanskelig med tanke pa at det kan utlgse reaksjoner hos foreldrene, som kan veere vanskelig a

forholde seg til for leereren.

For noen foreldre, vil det veere en lettelse at noen er i stand til & prate med dem, om
situasjonen som de selv finner problematisk (Killen, 2015: 277-278). Men de fleste vil ifglge
Killen (2015: 278), bortforklare eller forsvare seg. Noen velger a benekte alt, eller tillegge
andre ansvaret. Hun mener maten foreldrene reagerer pa, ofte vil avhenge av hvor

problematisk situasjonen er. Nar laereren observerer at eleven eksempelvis virker trist eller er
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mye for sent pa skolen, ber dette tas opp pa foreldremgte sa snart som mulig.

Eide og Rohde (2009: 220-223) forteller om leereren til Jens. Jens hadde en mamma som var
psykisk syk. Hun hadde vanskeligheter med & mate opp pa skolen. Laereren hadde mot til a ga
hjem til moren til Jens, for a snakke med henne om hans bekymring. Dette mgatet ble sveert
bra. Ofte inviteres foreldre til disse samtalene pa skolen. Dette mener de kan fare til at mange
foreldre med psykiske lidelser, ikke mater opp. Dette kan veere fordi det er for vanskelig a ga
ut av huset, om de eksempelvis har angst eller depresjon (Eide & Rohde, 2009: 220-223).
Berglyd (2003) mener det er lett at leereren stempler forelderen som likegyldig om han eller
hun ikke mgter opp. Hun sier derfor det er viktig at laereren er ekstra observant, om noen

foreldre stadig uteblir fra samarbeidssituasjoner, i forbindelse med skolen.

Jan Steneby (Skotland, 2015) i Voksne For Barn, anbefaler barneperspektivsamtalen, som er
laget for blant annet skolen, helsestasjoner, barnehager og SFO. Han mener formalet med
kurset er at man laerer & snakke med foreldrene, pa en mate slik at de blir bevisst pa barnets
perspektiv. Han mener at mange steder utenfor helsesektoren, baseres disse samtalene pa
personlig egnethet, fremfor kompetanse. Dette gnsker Voksne For Barn a endre, ved a holde
kurs i barneperspektivsamtalen. Pa kurset anbefales det at man holder tre samtaler: farste
samtalen skal veere med foresatte alene, andre samtale med foresatte og barn sammen, mens
siste samtale er en oppsummerende samtale der kun foreldrene er tilstede. Siden skolen ofte
har lite informasjon, om eksempelvis barn med psykisk syke foreldre, mener han skolene bar
informere generelt om det, pa foreldremgter. Dette kan eksempelvis gjgres ved a fortelle at

om leaereren er bekymret, sa tar skolen kontakt med foreldrene.

Jan Steneby (Skotland, 2015) sier det er viktig at foreldrene far fortelle det de selv gnsker, nar
man viser bekymring og at man ikke kan tvinge de til & dele noe de selv ikke vil. Eide og
Rohde (2009:222) mener alle som jobber med barn, slik som eksempelvis lzrere, bgr kunne
fare en barneperspektivsamtale med foreldrene.

Spersmal som kan veere nyttige, mener de blant annet kan veere:

Hvordan tror du barnet blir pavirket av din situasjon?

Hva ser du at barnet har problemer med?

Hva ser du at barnet mestrer?

Hvordan kan vi sammen stgtte ditt barn pa en best mulig mate?
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Eide og Rohde (2009:222) savner at det er en kultur i skolen, der det er lov og gnskelig & ha
samtaler med foreldre og barn, nar vanskelige situasjoner oppstar. De argumenterer dette med
at barnets evne til & lzere, pavirkes av familiens situasjon. Slik at barn som pargrende ogsa
angar skolen. De mener at det er ngdvendig for leererne a fa informasjon om hvordan barna
pavirkes av den psykiske lidelsen. Men frarader leererne & ga inn i familiesamtaler der
formalet er & apne opp for kommunikasjonen innenfor familien, omkring den psykiske

lidelsen.
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3 Design, vitenskapsteoretisk tilneerming og metode

Jeg har lert sa mye fra dette prosjektet og gnsker med dette kapittelet & forklare veien til
denne kunnskapen. Gran (2012) forklarer dette pa en god mate, ved at kunnskap generelt, kan
veere kjennskap eller innsyn i et felt slik som pedagogikk. Mennesket bruker og sgker
kunnskap, gjennom hele sitt liv. Kunnskap er ifglge han, kort forklart, informasjon som er
forklart eller satt i et system. Forskning vil si at metoden for a finne frem til kunnskap pa et
felt eller en problemstilling, er klargjort i et forskningsopplegg og er bevisst organisert. Gran

(2012) adresserer at ulike problemstillinger, krever ulike metoder.

Jeg vil nedenfor gjare rede for metoden jeg har brukt for a finne fram til kunnskapen om barn
som pargrende i skolen. Dette ved a vise til valg av metodisk tilnerming, studiens
vitenskapelige bakgrunn og datainnsamlingsmetode. | andre halvdel presenteres utvalg,
intervjuguide og gjennomfaring av intervjuene. Kapittelet avsluttes ved noen refleksjoner
knyttet til studiens validitet, reliabilitet og forskningsetiske utfordringer.

3.1 Vitenskapsteoretiske perspektiv

3.1.1 Hermeneutisk fenomenologi

Som jeg innledningsvis i denne studien skriver (JF 1.2), gnsker jeg med denne oppgaven a se
pa leerernes tanker, erfaringer og felelser omkring oppfelging og tilpasset oppleering for barn
som pargrende med psykisk syke foreldre. Jeg gnsker med andre ord a fa forsta dette
fenomenet gjennom lererne. Thagaard (2013) forklarer dette med at man gnsker a forsta
fenomener pa grunnlag av perspektivene til de man studerer og at man beskriver omverden
slik den erfares av dem selv. Dette er svert sentralt innenfor fenomenologien. Fenomenologi
kan forstas som at en ikke ser ting i sine omgivelser slik de er i seg selv, men man forveksler
tingen med ens egen oppfatning av gjenstanden. Det eneste en kan forholde seg til er tingen
slik den fremtrer, men ved a reflektere over tingens allmenne vesen kommer man frem til en

dypere erkjennelse enn fgr (Aadland, 2004).

Jeg skal innremme at mitt mgte med jenta, som jeg forteller om innledningsvis i denne

studien (JF 1.1), har preget min farforstaelse. Jeg har tenkt at leererne kanskje synes at det er
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vanskelig a forholde seg til denne gruppen barn, og at det derfor ikke er et stort fokus pa barn
som pargrende i skolen? Samtidig har jeg veert klar over at det forventes mye av leererne nar
de mgter enkelte barn i skolen. Kan det veere slik at det er vanskelig for lzererne & innfri alle

forventningene til dem, fordi oppgaven er sa stor?

Jeg erkjenner at jeg har veert redd for at min farforstaelse skal ha innvirket pa prosjektet.
Dette har fgrt meg inn pa tanken om a forske pa et annet tema, noe som ikke opptar meg pa
samme mate. Samtidig har jeg etterhvert forstatt at ferforstaelsen har en stor plass innenfor
den fenomenologiske orienterte forskningen, og at det ikke trenger a veere en ulempe. Denzin
og Lincoln (2003) forklarer dette med at menneskelig bevissthet aktivt konstruerer objekter ut
fra egen erfaring. Jeg velger a tolke dette som at jeg har en farforstaelse gjennom erfaring og
et levd liv, uavhengig av det temaet jeg hadde forsket pa. Ved & ha valgt en fenomenologisk
tilnzerming, kan det tenkes at jeg i starre grad redegjer for min farforstaelse, og er mer bevisst
pa hva som er min fgrforstaelse og hva som er ny forstaelse, gjennom hele
forskningsprosessen. Med denne tankegangen oppleves fenomenologien som en god
tilneerming. Den kan tilfare refleksjon over selve prosessen og de sakalte fenomenene som
kan ses hos de som har opplevelsene, samt kritiske sparsmal, tankefull framstilling, og etiske
drgftinger. Tilneermingen har hjulpet meg og ivareta de subjektive opplevelsene og

informantene som har delt de med meg.

Hermeneutikkens hovedfokus er fortolkning og forstaelse, men for & kunne gjere dette er min
egen forforstaelse avgjerende (Aadland, 2004: 188). Den hermeneutiske sirkelen veksler
mellom del og helhet, dette betyr at jeg i mgte med denne oppgaven forstar teksten som en
helhet, men helheten blir forstaelig for min forstaelse av enkeltdelene i teksten (Kleven, Tveit,
& Hjardemaal, 2011). Eksempelvis representerer teorier, informanter, og lover, deler av
helheten i oppgaven min. De har gitt meg nye innfallsvinkler, men for a forsta helheten og fa
en dypere forstaelse av det informantene har fortalt, har det veert ngdvendig a forsta
enkeltdelene og se en helhet i det jeg har forsket pa. Mens jeg har jobbet med oppgaven har
jeg gradvis gatt dypere inn i den hermeneutiske sirkelen. Tolkningen og forstaelsen i analysen

har veert avhengig av hvor dypt inn i den hermeneutiske sirkelen jeg har kommet.

Den hermeneutiske sirkelen har gitt meg rom far a kunne forske pa opplevelsene, tankene og

erfaringene til lzererne jeg har intervjuet. Pa denne maten kunne jeg leve meg inn i deres
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subjektive opplevelser og forsgke a gjengi deres svar i denne oppgaven, sett utenifra. Fglgene
spgrsmal har vert viktig for meg underveis i denne oppgaven (Aadland, 2004: 188);

Hvordan ser verden ut gjennom deres gyne?

Hvilke forstaelser og opplevelser har lererne?

Hvilke mulige alternative tolkninger kan jeg gi av deres situasjon?

Jeg ansker ikke her & ga mer omfattende inn i de metodiske diskusjonene, men den
hermeneutiske spiralen er orientert mot selve metoden og den fenomenologiske forstaelsen

har veert et grunnlag for tilneermingen min.

3.1.2 Design

Et forskningsdesign er en logisk plan for & komme fra start til slutt. Starten bestar av et sett
med sparsmal man gnsker & besvare, mens slutten er svarene eller konklusjonene pa
spgrsmalene. Mellom starten og slutten pa dette studiet var det mange viktige steg jeg som
forsker matte ta. Men selve designet gjorde dette litt enklere, ved at det 1a noen faringer i
forhold til hvilke spersmal jeg hadde valgt a studere, hvilke data som var relevante, hvilke

data jeg skulle & samle inn, og hvordan jeg skulle analysere resultatene (Yin, 2014).

Jeg har i forskningsprosjektet undersgke fa enheter (informanter), deretter analysere jeg
informasjon om disse. Dette er hva Thagaard (2013) kaller en empirisk avgrenset enhet. Utfra
dette ble det naturlig & anvende en singelcase-design for oppgaven, som egner seg godt nar en
studerer fenomenet slik det forekommer i dagliglivet og ikke under kontrollerte betingelser
(Skogen, 2006, s.52). Hovedmalet er & fa mye informasjon om enhetene man studerer. Jeg
studerer en organisasjon (skolen) og har tidlig identifisert hvilke enheter (leerere) innenfor
organisasjonen jeg skal rette oppmerksomhet mot, gjennom problemstilling og

forskerspgrsmalet i studien (Thagaard, 2013, s.56).

3.1.3 Valg av forskningsmetode

Forskningsmetoden ble i denne studien valgt pa bakgrunn av falgende problemstilling:
Hvilke erfaringer har leererne med a falge opp og tilpasse opplaringen for barn i
barneskolen, som har psykisk syke foreldre?

Jeg tenkte farst & bruke kvantitativ forskning. Fordelen her, er at det er malbart. Charles
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Lundberg (Repstad, 2007, s.22) hevder at alle kvaliteter kan utrykkes i kvantiteter. Ved
eksakte malinger kan vitenskapen bli praktisk nyttig, og ikke noe en kun tror noe om.

Jeg tenkte en stund at jeg ville forske pa forskjeller i skolen ved tilpasset opplaring for
pargrende av psykisk syke og pargrende av somatisk syke, ved bruk av kvantitativ metode.
Men jeg valgte bort dette, fordi jeg snsket a ga i dybden og fordype meg innenfor pargrende
av psykisk syke. Jeg fant deretter ut at jeg gnsket a ga i dybden pa erfaring av oppfalging og
tilpasset opplaering for denne gruppen av elever. Erfaringene sa jeg pa som lite egnet for &

kunne males.

For & fa svar pa mine spersmal brukte jeg kvalitativ fenomenologisk metode. Her kunne jeg
ga i dybden pa hva lererne tenkte, fglte og hadde erfart innenfor omradet. Ved at jeg brukte
kvalitativ metode farte dette til at jeg oppdaget nye sider av fenomenet som ikke kunne
kvantifiseres, da fenomenene ma utforskes. Studien ble noe mer enn det jeg hadde planlagt og
svarene ble annerledes enn det jeg forventet. Repstad (2007) forklarer dette med at man i
kvalitativ undersgkelser, kan veere mer fleksibel. Pa denne maten kan man dra nytte av

informasjonen man underveis far (Repstad, 2007).

Er empirien i denne studien, kun noe man tror noe om? Hverken fenomenologien eller
formalet for denne studien handler om & kunne generalisere eller gi en sikker kunnskap. Det
baseres pa informantenes fortellinger. Den enes opplevelser kan kanskje hjelpe en til & forsta
noe sentralt ved de kvalitetene som hgrer sammen med et fenomen. Pa denne maten kan man
kanskje fa en forstaelse til fenomenet, som man ikke har hatt far. Opplevelsene, tankene og
erfaringene til leererne er knyttet opp til det retrospektive. Fordi det handler om noe laererne
husker eller har erfart. Disse retrospektive tankene, opplevelsene og erfaringene skal ikke
knyttes opp mot alle, men de fire leererne det faktisk gjelder. Samtidig kan det tenkes at det
kan bidra til innsikt og forstaelse for hvordan lzrerne falger opp og tilpasser oppleringen for

eleven som pargrende. For & fa frem dette valgte jeg kvalitativt intervju som metode.

3.2 Kvalitativt intervju
Samtaler er en del av menneskets livsverden, og fungerer som et hjelpemiddel eller noe som
holder oss sammen. Gjennom spraket far vi et innblikk i den andres verden (Postholm, 2010).

Trost (2010) mener forskeren i kvalitative intervjuer skal kunne gi svar pa spgrsmalet
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«hvordan», dette for & forsta informantens tankemater og falelser. Jeg har prevd & grave dypt
inn i opplevelsene, erfaringene og tankene til informantene mine. Repstad (2007, s.19) mener
dette kan gjeres nar man i stedet for a stille sparsmalet «hva ser jeg dem gjare?», stiller seg

selv sparsmalet «hva ser de seg selv gjere?». Dette sparsmalet ble viktig under intervjuene og
i analysen, fordi studien gar ut pa a beskrive informantenes meninger, gjennom informantene

selv, men ogsa mine tolkninger i analysen.

Jeg har tidligere erfaring med 4 intervjue to informanter sammen. Men jeg var usikker pa om
dette egnet seg med tanke pa at leererne kanskije synes det er vanskeligere & dpne seg om de
skulle vart flere sammen under intervjuet. Jeg var ogsa ute etter den enkelte laerers erfaringer.
Det virket derfor uhensiktsmessig a intervjue leerere sammen. Da den enkeltes historie ikke
ville komme like godt fram. Fordelen for meg ved gruppeintervju ville kanskje veert at nar en
leerer pratet, fikk den andre laereren tid til & tenke og fa nye tanker. De kunne supplert
hverandre, og gjennom dialogen stilt hverandre sparsmal jeg som under utdanning i
spesialpedagogikk, kunne ha oversett. Trost (2010) synes a vare uenig i dette, da han skriver
at forskeren bgr unnga a intervjue flere personer samtidig. Dette fordi intervjuene fort kan bli
kompliserte ved at de som er «stille personer» ikke kommer i tale, mens de pratsomme tar
over samtalen. Jeg hadde ogsa i tankene at dette et vanskelig og komplekst tema, med hensyn

til taushetsplikten og etikken. Dermed faltes det naturlig & gjere intervjuene en-til-en.

Pa den ene siden kan intervju som metode kritiseres for & veere individualistisk og
individualiserende, fordi det neglisjerer materielle, sosiale rammer og strukturer (Repstad,
2007). Pa den andre siden, for & avdekke meninger hos larerne ble det naturlig & holde et
intervju der informantenes stemme ble hart. Dette for a fa frem deres erfaringer og meninger

omkring temaet barn av pargrende.

3.2.1 Semistrukturert intervju

Jeg valgte a se bort fra ferdigstrukturert intervju, fordi det kunne fore til at jeg mistet mye
informasjon som informantene hadde og ikke fikk fortalt. Et semi-strukturert intervju la
nermest min fenomenologiske tilnerming i intervjusituasjonen. Jeg ville intervjuet skulle
foles mer som en naturlig samtale, der jeg hadde mulighet til & stille oppfalgingssparsmal. Det
semi-strukturerte intervjuet fungerte godt da leererne under intervjuene kunne hoppe fra et

emne til et annet. Pa denne maten fikk jeg mulighet til & be de om a fortelle mer og utdype
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temaet de fortale om. Slik opplevde jeg at leererne kom mer i dybden pa det de fortalte om og
intervjuet fikk en naturlig fremdrift.

Kategorispgrsmalene mine var planlagte spgrsmal som handlet om alle formelle trekk ved
forskningstemaet barn som pargrende innenfor psykiske lidelser (Ryen, 2002). Som forsker
stilte jeg med et utvalg av forhandshestemte tema og spersmal. Lererne og jeg kan ha ulike
tilnzerminger til spgrsmalene, da jeg har en ren spesialpedagogisk utdanning og ser fenomenet
ut fra dette. | intervjusituasjonene med informantene, har min farforstaelse av fagfelt, kultur,
historie, og menneskelige relasjoner fort til at jeg har dannet meg en fortolkningsramme av
det informantene har fortalt.

Leerernes fagfelt og det spesialpedagogiske fagfelter har mye til felles, men fagfeltene er nok
sa ulike. Jeg har ikke en allmennlarerutdanning, slik som informantene i denne oppgaven. Pa
tross av at jeg kom med det man kan kalle en agenda om hva jeg gnsket a fa svar pa, var det
likevel et mal at informantene skulle kunne fortelle fritt om sine opplevelser. Ryen (2002,
s.106) forklarer dette slik: «Det er viktig & huska at det er den som blir intervjuet, som er
ekspert pad seg selv og sin kunnskap [...] Intervjuerens jobb er d fd tilgang pa dette, ikke
patvinge andre sine egne tolkninger, men fa fram respondentenes egne oppfatninger av den

sosiale verden»

Ved a velge semi-strukturert intervju kunne kunnskapen og datamaterialet konstrueres
mellom meg og mine informanter. Jeg fikk svar pa fenomener jeg ikke spurte om, men som i
analysen viste seg a veere viktig for mine forskerspgrsmal. Learerne utpekte ogsa hva de falte
var viktigst for dem. Her fikk jeg andre svar enn jeg kunne tenkt meg pa forhand, men som

0gsa viste seg a vaere sveert viktig for oppgaven.

Min farforstaelse spilte en viktig rolle i intervjuguiden (JF vedlegg). Dette har stilt krav til
meg som forsker. Det forsgkte jeg & veere oppmerksom pa ved at spgrsmalene ble formulert

slik at de ikke skulle lede til bestemte svar, ved at de var apne.

3.3 Utvalg av informanter

Kvalitativ forskning baserer seg pa et strategisk utvalg, dette betyr at jeg som forsker velger

informanter som har egenskaper, eller kvalifikasjoner som er strategisk relevante i forhold til
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barn som pargrende i skolen (Thagaard, 2013).

Jeg vurderte a intervjue spesialpedagoger i PPT, om hvordan leererne ber oppfalge og tilpasse
opplaringen for barn som pargrende, som har foreldre med psykiske lidelser. Men etter a ha
reflektert over dette, fant jeg ut at det var uhensiktsmessig for min problemstilling. Jeg er ute
etter hvordan de faktisk gjer det, og ikke hvordan det bgr gjares.

Det kan ogsa tenkes at man kunne intervjuet tidligere elever som har veert barn som
pargrende. Men ved a gjere dette ville jeg fatt barnas perspektiv, dette kunne selvsagt veert
sveert interessant, men denne oppgaven handler om larerens erfaringer. For & kunne finne
svar pa lererens erfaring om elever med foreldre med psykiske lidelser, kom jeg fram til at

lererne selv var de beste informantene.

Jeg ansket a intervjue grunnskolelarere. Det hadde ogsa veert hensiktsmessig at begge kjegnn
var representert i utvalget, men dette var ikke mulig. Selv om jeg hapet at lzererne skulle ha
erfaringer omkring problemstillingen min, satt jeg ikke dette som et krav. Dette fordi jeg ble
gjort oppmerksom pa at ingen erfaring omkring temaet ogsa kunne vere verdifullt
informasjon ut fra min problemstilling. Det viste seg at en av leererne ikke hadde erfaring
omkring dette. Jeg ansa dette som sveert interessant for oppgaven, da jeg under intervjuet fikk

en god samtale og drgftinger rundt dette.

Jeg rettet forst en formel henvendelse til rektorer pa ulike skoler. Her fikk jeg ingen
tilbakemeldinger. Slik at det var vanskelig for meg a rekruttere informanter. Jeg rettet derfor
spersmal til leerere gjennom bekjentskaper. Nar en informant da ville stille, fikk jeg hjelp hos
vedkommende til & rekruttere flere. Dette gjorde at jeg til sammen fikk fire informanter.
Utvalget kan kritiseres for & veere lite, men innenfor rammene av denne oppgaven fgrte det til
at jeg fikk mer tid til & ga i dybden av den enkeltes erfaring..

Kort oversikt over informantene, (JF 4.1 for en bredere presentasjon):

Informant 1: Kvinne, ca.45 ar, utdannet allmennlerer, ca. 10 ars erfaring.
Informant 2: Kvinne, ca.65 ar, utdannet allmennlerer, ca. 25 ars erfaring.
Informant 3: Kvinne, ca.45 ar, utdannet allmennlerer, ca. 20 ars erfaring.
Informant 4: Kvinne, ca.45 ar, utdannet allmennlerer, ca. 25 ars erfaring.
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3.4 Intervjusituasjonen

3.4.1 Bruk av bandspiller

Fordelen med a bruke bandspiller var at jeg kunne hare pa tonefall og ordvalg i ettertid. Her
kunne jeg ogsa lere av mine egne feil ved a hgre pa egen stemme (Trost, 2010). En annen
fordel var at intervjuene var lange, slik at jeg ville ikke klart & notere ned alt underveis. Dette
kunne fart til at jeg mistet verdifull informasjon. Ved a bruke bandspiller fikk jeg intervjuet i
sin helhet og hadde ogsa muligheten til & hare pa lydfilen i ettertid om noe ble uklart.

Ulempen med bandspiller var at jeg mistet mimikk og gester som fant sted under intervjuet.
Jeg valgte konsekvent & ikke skrive ned mimikk, gester og kroppssprak underveis, da jeg
tenkte dette kunne veere ubehagelig for informantene. Jeg var opptatt av at intervjuet skulle

fales naturlig og at jeg skulle kunne veere tilstede som en lyttende og engasjert part.

Jeg gikk til innkjap av en ny bandspiller. Dette gjorde at lydopptakene var av svart god
kvalitet. | det ene intervjuet var det relativt mye stgy rundt oss, men dette pavirket ikke
kvaliteten pa lydopptaket. Jeg spurte hver informant far intervjuet om det var greit at jeg

brukte bandspiller, dette hadde de ingen innvendinger mot.

3.4.2 Gjennomfgring av intervjuene
Et av intervjuene ble avholdt pa et hotell, mens de tre andre ble avholdt pa mgterom. Far
intervjuene hadde jeg forberedt meg ved & memorere intervjuguiden, slik at jeg ikke skulle

veere avhengig av a lese fra et ark. Jeg hadde den likevel fremfor meg under intervjuene.

Intervjuene startet ved at lzererne fikk utdelt et samtykke erklearing (JF vedlegg). Den
inneholdt kort informasjon omkring temaet, hva det skulle brukes til, taushetserklaering og
informasjon om at man kunne trekke seg fra prosjektet nar man ville. Deretter satt jeg pa
bandopptakeren og kontrollerte at den fungerte som den skulle. Hver larer ble sa intervjuet,

kun en gang. Intervjuene varte fra 40-60 minutter.

Jeg opplevde at noen av lererne virket a vaere redd for a svare feil, eksempelvis pa spgrsmal
om retningslinjer i forhold til barn som pargrende. Her spurte blant annet en laerer om jeg

visste om det var noen retningslinjer, og virket sveert usikker pa om dette eksisterte eller ikke.
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Dette var ikke noe jeg hadde sjekket pa forhand, da jeg var ute etter leererens tanker og
erfaringer omkring dette, og ikke om det eksisterte eller ikke. Da jeg fortalte laereren dette
virket hun mer avslappet. Slik at jeg sa det som svaert positivt at jeg ikke hadde egne tanker
og formeninger om deler av spgrsmalene som ble stilt, men heller var ute etter lererens
kunnskap. Ulempen med dette var at jeg kanskje ikke fikk stilt de rette
oppfelgingsspersmalene, som jeg kunne gjort om jeg hadde en bredere kunnskap ogsa

omkring lereryrket generelt.

Jeg spurte informantene i etterkant av intervjuet om de hadde noen tilbakemeldinger. De
utrykte det utelukkende positivt pa hvordan intervjuet var gjennomfert. Jeg har ikke mye
erfaring nar det kommer til & skulle intervjue andre mennesker, men jeg falte jeg ble tryggere
for hvert intervju. Samtidig falte jeg at den lille erfaringen jeg hadde kom godt med da jeg
ikke var redd for at det skulle vere stillhet under intervjuene. Pausene ansa jeg som sveert
viktig refleksjonstid for informantene.

Jeg merket ogsa at spgrsmalene mine kunne veere litt for uklare og apne, eksempelvis da jeg
stilte falgende sparsmal til en av informantene:

Meg: Hva er din forstaelse av psykisk sykdom?

Informant: Hva mener du?

Meg: Om du synes det er vanskelig a forholde deg til.. Eller om du syns det er greit? Det
er et vidt begrep..

Informant: Ja sénnja[...].

Nar jeg selv skulle forklare hva jeg mente, innsa jeg at det var et svart vidt begrep. Jeg burde
kanskije spesifisert hva jeg mente. Samtidig ville jeg unnga at spgrsmalet virket ledende. Nar
jeg skulle forklare hva jeg mente, virket jeg derfor nglende. Et bedre sparsmal ville kanskije
veert, «hvordan forholder du deg til psykisk sykdom?» eller, «hva er det farste du tenker pa
nar du hgrer ordene psykisk sykdom?». Aase og Fossaskaret (2014) skriver derimot at
forskeren ikke bgr uroe seg for mye om det har veert for ledende spersmal og heller

konsentrere seg om 4 ta fatt i informantens holdninger, erfaringer og ideer.

3.5 Bearbeiding og analyse
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3.5.1 Transkribering
Ved & bruke bandspiller under intervjuene finnes det flere muligheter for bearbeiding av
materialet (Trost, 2010). Transkriberingen var for meg svert tidskrevende, Thagaard (2013)

skriver at en times opptak, kan ta opptil seks timer & transkribere.

Siden lydfilen var av god kvalitet, gjorde dette transkriberingen noe enklere. Jeg har tidligere
transkribert lydfiler med sveert darlig kvalitet og skurr. Dette var noe jeg ville unnga a gjare
igjen. Jeg valgte a transkribere hele lydfilen. Dette var ikke den opprinnelige planen, men nar
jeg farst begynte klarte jeg ikke a legge den fra meg. Jeg transkriberte pa bokmal. Tok bort
ord som «ehm», og skrev ikke der det eksempelvis var hoste eller latter. Stedsnavn ble
anonymisert og «han» og «hun» omskrev jeg i enkelte tilfeller til eleven. Jeg utelot ogsa a
transkribere mine «mhm» og lignende, for & fa en bedre flyt i teksten. Det er ifglge Tanggaard
og Brinkmann (2012) greit a gjere dette, sa lenge man er konsistent og holder det gjennom
hele transkriberingen.

Jeg skriver om et sarbart tema. Slik at anonymitet var veldig viktig for meg i
transkriberingsprosessen. Ord og utsagn som kunne identifisere informanten ble ogsa fjernet
eller omarbeidet til samme meningsbzrende ord pa bokmal. Etter at jeg var ferdig harte jeg
igjennom lydfilen pa nytt, mens jeg leste gjennom transkriberingen. Her kunne jeg korrigere
eventuelle feil. Intervjuene ble transkribert kort tid etter at de var gjennomfgrt. Dette gjorde
det enklere fordi jeg hadde samtalene i friskt minne. Jeg begynte allerede under dette arbeidet
a tenke ut mulige kategorier for analyse og tolkning. Gjennom transkriberingen noterte jeg

ogsa hvilke tanker og inntrykk jeg fikk, samt hva som bergrte meg.

3.5.2 Analyse

Gjennom oppgaven har jeg belyst hvordan leereren erfarer oppfelgingen og tilpasningen av
oppleringen for elever med psykisk syke foreldre. Gjennom en fenomenologisk-hermeneutisk
tilnzerming har jeg tatt utgangspunkt i aktarenes oppfatninger om fenomenet og fortolket det
de har sagt. Nilssen (2012) mener dette er viktig fordi analyseenheten og datamaterialet ofte
er fenomener som utrykker mening i form av menneskers produksjon av tekster og ytring.

Tolkningen er et forsgk pa a gi mening, selv nar noe virker uklart.

Jeg kunne brukt fenomenologiske analyser, men valgte a anvende fenomenologien som en

tenkemate der jeg var ute etter forklaring pa et fenomen. Metoden legger ikke vekt pa a finne
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en sannhet, men legger vekt pa a forsta fenomener pa ulike mater. Tolkningen og forstaelsen

er for meg en kunnskapsprosess som blir utviklet indirekte i mgte med informantene.

Det er umulig for meg a direkte tolke samtalene med informantene, men den hermeneutiske
metoden gir rom for fortolkning (Nilssen, 2012, s.72-73). «Dine spgrsmal er pavirket av det
nar du lager intervjuguiden, og hvilke dokumenter du velger a ta med eller se pa. Det
bestemmer ogsa hva vi ikke ser, ikke sper om eller ikke bryr oss om» (Nilssen, 2012, s.63).
Derfor kan jeg si at analysen er preget av meg som person, min yrkesfaglige bakgrunn og

erfaring.

Jeg valgte en temasentrert tilneerming til kategoriseringen av datamaterialet. Dette innebarer
at jeg studerer informasjon om hvert tema for alle deltakerne, for a kunne ga i dybden. En
sammenligning av informantene, innenfor de forskjellige temaene kan tenkes a bidra til en

dypere forstaelse omkring det enkelte emnet (Thagaard, 2013: 181).

Det a transkribere hele lydfilen viste seg a bli viktig. Mye av det jeg ansa som uviktig under
transkriberingen, viste seg a bli betydningsfullt nar jeg startet pa analysen. Jeg gikk igjennom
materialet mitt flere ganger. Her brukte jeg lang tid pa a finne ulike mgnstre i materialet. Jeg
brukte fargekoder pa den farste grupperingen, deretter lagde jeg en tabell over tema der jeg
kategoriserte hva hver enkelt informant hadde fortalt. Analysen inneholder sentrale temaer i
forhold til problemstillingen har besvart.

Analyse etter tema kritiseres for at det ikke ivaretar et helhetlig perspektiv. Dette fordi temaet
blir lgsrevet fra teksten og mister sin opprinnelige sammenheng (Thagaard, 2013, s.181). Det
har veert viktig for meg a veere bevisst pa dette under analysen. Derfor gjorde jeg rede for
hvilken kontekst informasjonen var gitt, slik at dette ble belyst i utsnittet. Det vil si at jeg
valgte a ta med en egen bolk i tabellen over hvilke spgrsmal som ble stilt til lzererne. Her ble
jeg ogsa oppmerksom rundt konteksten pa spgrsmalene jeg hadde stilt. Om noe var stilt ulikt
til hver av informantene, kunne dette synes a bidra til at svarene ble avvikende. Dette stgttes
0gsa opp av Aase og Fossaskaret (2014), som mener forskeren burde vurdere hvordan egen

innblanding har bidratt til spesielle konstruksjoner og versjoner i datamaterialet.

Det & analysere etter tema var med pa a bestemme en retning i materialet innenfor et
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fenomenologisk og hermeneutisk perspektiv. Jeg brukte transkriberingen og fant tema og
underkategorier. Deretter brukte jeg tid pa a luke ut tema og underkategorier som ikke ble
relevant for denne oppgaven. Til slutt satt jeg igjen med fglgende hovedkategorier og

underkategorier:

. Oppfelging av barn som . .
Forebyggende arbeid Tilpasset oppleering

¢ Informasjonsmateriell e Erfaringer e Kommunikasjon med
¢ Informasjon om e Informasjon elevene
psykisk sykdom e Samarbeid * Konkrete forslag
e Generell undervisning e Mgter e Retningslinjer
® Psykisk sykdom i e Utfordringer
samfunnet * Trygghet, stabilitet og
tillitt

3.6 Etiske betraktninger og forskerrolle

Min farforstaelse av emnet har veert med pa a farge sparsmalene som er stilt til informantene
og min oppfatning av deres svar. Jeg har forsgkt a veere bevisst over hvorfor jeg stilte de
sparsmal jeg gjorde og hvorfor jeg tolket informantenes utsagn pa den maten som er gjort.
Ofte er det sma nyanser i det som blir sakt slik som mimikk, som blir borte, som ellers ville
veert med pa a tydeliggjere informantenes tankeinnhold. Informantene forstar

problemstillingen ut fra sitt yrke og erfaring, mens jeg fra mitt.

Pedagogikk hgrer inn under Den Nasjonale Forskningsetiske Komite, for samfunnsvitenskap
og humaniora. Komiteen har laget detaljerte retningslinjer for sine fag der de palegger
forskeren a arbeide ut fra et grunnleggende respekt for menneskeverdet (Kleven et al., 2011).
Forskeren er palagt & arbeide i tra med fagets metode, men ogsa metodelarerens
forskningsetikk (Aase & Fossaskaret, 2014: 199). Jeg blir ikke a skrive en oppramsing av
disse retningslinjene i denne studien, men heller noen flere etiske betraktninger i forhold til
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forskningsprosjektet og etiske dilemmaer jeg har erfart underveis.

3.6.1 Informasjon om en tredjepart
Generelt er det en forskningsetisk utfordring at man innhenter utilsiktet eller tilsiktet
informasjon om tredjepersoner. Utfordringen er serlig stor der informantene blir oppfordret

om & uttale seg om og gi karakteristikker av en tredjeperson (Aase & Fossaskaret, 2014).

Jeg som utenforstaende forsker, tok ikke like mye hensyn til dette i startfasen av dette
arbeidet. Heldigvis gjorde Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD), meg
oppmerksom pa dette. Jeg hadde blant annet et spagrsmal i intervjuguiden min som omhandlet
hvilke psykiske problemer, forelderen til barnet som pargrende hadde. NSD gjorde meg
oppmerksom pa at noen av spgrsmalene var lagt opp slik at jeg kunne risikere a fa sensitive
opplysninger om en tredjepart.

Videre gjorde de meg kjent med at jeg i samarbeid med utvalget hadde et ansvar for at det
ikke skulle komme taushetsbelagte opplysninger inn i datamaterialet. Derfor ble noen
spgrsmal fjernet, og andre sparsmal ble formulert slik at taushetsplikten kunne overholdes.
Spersmal der jeg spurte om erfaring omkring barn som pargrende, var jeg oppmerksom pa at
ble formulert slik at sensitive og personlige opplysninger skulle utelates. Her opplevde jeg
ogsa at leererne var sardeles profesjonelle. De overholdt taushetsplikten og anonymiserte
erfaringer og hendelser. Derfor var ikke dette noe jeg trengte a ta opp med dem. Men jeg
hadde det i minnet. Det farte til at jeg ikke spurte sa detaljert, under enkelte erfaringsbaserte

spgrsmal.

Under sparsmalene i del 2 i intervjuguiden (JF vedlegg), ble det fokuset mer pa leerernes
generelle erfaringer, opplevelser og tanker, enn & ga i dybden pa de spesifikke erfaringene
lererne hadde omkring barna som pargrende. Eksempelvis gjennom spgrsmal som: Hva falte
du da? Hvordan var dette for deg? Hvordan opplevde du dette? Bakdelen med dette er nok at
jeg kanskje mistet lzerernes opplevelser av barnet og foreldrene. Som eksempelvis ved

spgrsmal som: Hvordan oppfattet du barnet/forelderen i denne situasjonen?
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3.6.2 Etiske dilemmaer knyttet til temasentrerte tilngerminger

I analysen har jeg kategorisert datamaterialet etter tema. Dette byr pa noen etiske dilemmaer
ved at informantenes utsagn lgsrives fra dens opprinnelige sammenheng. Informasjonen er
rettet mot informasjonen omkring temaet, fremfor informasjon om den enkelte deltaker.
Deltakernes forstaelse av sin situasjon, far en mindre fremtredende plass, enn i
personsentrerte tilneerminger (Thagaard, 2013). Dette har jeg ogsa prav a unnga, ved a gjere
rede for hvilken kontekst informasjonen var gitt, slik at dette var belyst i kategoriserings
skjema jeg anvendte. Samtidig var jeg bevisst pa a fremstille temaene sa nart sin opprinnelige

sammenheng.

3.6.3 Etiske utfordringer knyttet til forholdet mellom teori, data og tolkninger
Jeg har en stor makt nar det kommer til datamaterialet som er innhentet fra utvalget. Studien
omhandler & ga i dybden pa laerernes opplevelser, erfaringer og tanker. Samtidig er det viktig

a understreke at jeg ser de kun fra utsiden.

Thaagard (2013) mener det reiser seg etiske problemer i forhold til dette, knyttet til
informantenes opplevelse av forskerens forstaelse. Dette fordi deltakernes erfaringer,
opplevelser og tanker settes inn i en annen sammenheng enn den som er kjent for dem selv.
Pa en mate kan det kanskje oppfattes som at jeg legger ord i munnen pa leererne, i noen av
tolkningene mine. Kvale og Brinkmann (2009) har leert meg at dette kan forebygges ved at
man markerer et tydelig skille mellom forskerens eget perspektiv og utvalgets. Slik at dette er

forsgkt markert tydelig i teksten.

3.6.4 Studiens kvalitet: Validitet og reliabilitet

Resultatene er valide, i den grad som de kan veere, i forhold til metoden som er benyttet. De
representerer virkeligheten til de leererne jeg har intervjuet, men ikke virkeligheten til leererne
generelt. Dette beskrives ytterligere av Thagaard (2013) som mener validitet handler om
gyldigheten av tolkningene man kommer fram til, altsa om resultatet av undersgkelsen

representerer virkeligheten den er studert i.

Ved at jeg har benyttet kvalitativ metode, og semi-strukturert intervju, kan det tenkes at
informantene i denne avhandlingen om eksempelvis, 6 maneder har nye kunnskaper og

erfaringer og ville kanskje svart annerledes pa spgrsmalene. Likevel, anses datamaterialet a
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representere den virkelighet laererne formidlet under det enkelte intervjuet. Aase og
Fossaskaret (2014: 49) beskriver dette ved at den menneskelige verden bestar av fenomener,
som er ting og hendelser, slik de fremtrer foran o0ss. Gjennom den fenomenologiske
tilnermingen erkjenner man, at tingen ikke fremtrer for oss, slik den er i selv, men slik man
individuelt ser den. Siden dette forkaster at man kan fa en objektiv kunnskap, blir
evalueringen av kunnskapen sveert viktig. Denne studien ber saledes ha en intern

sammenheng bade i teorien og analysen (Aase & Fossaskaret, 2014: 49).

Problemstillingen i denne oppgaven, kan likevel ikke paberope seg validitet og reliabilitet i
objektiv forstand. Den vil aldri kunne gi sikre funn, grunnet valg av metode og

forskerspgrsmal.

En av utfordringene i denne studien, har vert begrepsvaliditet. Dette har jeg veert klar over
siden begynnelsen. Derfor har jeg pravd a gjare intervjuguiden tydelig for informantene. Jeg
var klar pa at jeg gnsket tillitt fra mine informanter, og informerte derfor om egen utdannelse.
Kanskje var det betryggende for informantene at jeg ikke har en allmennlarerutdanning i
bunnen? Pa denne maten ble det klart at de selv, var eksperter pa dette omradet. Sparsmalene
var nok likevel rettet fra en spesialpedagogisk vinkel, da leererne gjorde meg oppmerksom pa
at enkelte av sparsmalene jeg tok opp, ikke var noe de som lerere reflekterte mye over i
hverdagen. Likevel fikk kanskje dette de til & tenke litt i andre baner. En av informantene
beskrev dette ved a svare, at «Na nar jeg begynner a tenke over spgrsmalet (omkrig
undervisning om psyKkiske lidelser generelt i skolen), forstar jeg ikke hvorfor dette ikke er noe
vi gjgr». Dette kan tolkes som om dette ikke har veert noe denne lereren tidligere har

reflektert over.

Noen av laererne syntes ikke & ha sa inngaende kunnskaper om barn som pargrende generelt,
dette kunne jeg kanskje skrevet mer om i informasjonsskrivet (JF vedlegg). P& den andre
siden var noen av spgrsmalene mine rettet slik, at jeg gnsket a vite hvor mye leererne kunne

om emnet, da jeg tolket det som relevant for problemstillingen og mine forskersparsmal.
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4 Presentasjon av datamaterialet

Informantene herunder informant 1, informant 2, informant 3 og informant 4, arbeider alle
som lerere. De fleste underviser i alle fag, mens en av de underviser i norsk, kroppsgving og
samfunnsfag. En av laererne jobber pa mellomtrinnet, mens resterende jobber pa smatrinnet.

De gir alle utrykk for at de trives svert godt i arbeidet som leerer.

4.1 Forebyggende arbeid

Forebyggende tiltak handler ifglge Befring (2012: 23), om a gi best mulig rom for positiv
utvikling, ved a kvalitetssikre og forsterke oppvekst og vilkar for leering for den enkelte.
Allmennforebygging mener han eksempelvis kan veere, innsats som iverksettes for alle barn,

mens probleminnsiktet forebygging, rettes mot barn i risikogrupper.

4.1.1 Kunnskap og undervisning om psykiske lidelser

Kunnskap og undervisning om psykiske lidelser kan tenkes a veere et forebyggende tiltak for
oppfelgingen av barn som pargrende i skolehverdagen. Jeg var derfor ute etter leerernes tanker
og erfaringer omkring dette. Pa spgrsmal om larerne visste om skolen hadde
informasjonsmateriell i form av brosjyrer, eller bgker om ulike psykiske lidelser, svarte
samtlige at dette ikke var noe de brukte. Noen av lererne viste hvor de kunne innhente
informasjon om dette, slik at de ikke ansa det som ngdvendig & ha dette tilgjengelig ved
skolen. Ingen av informantene fortalte at de aktivt bruker informasjonsmateriellet som var
tilgjengelig. Den ene leereren visste at skolen hadde et stativ med informasjonsblad om barn
som pargrende. Dette ansa hun som darlig opplyst om ved skolen. Hun sa dette kan bidra til at

lererne har for lite fokus pa dette temaet.

Ingen av informantene kan huske a ha hatt om psykisk sykdom i allmennlarerutdanningen, pa
fagdager, i mater, pa kurs eller lignende. Informant 4 forteller: «Det er pa eget initiativ jeg
oppdaterer meg. Utdanningen er ganske vag pa mye av det man opplever i hverdagen, det er

liksom ikke sammenheng med noe. Sa det er nok gjennom egeninteresse og egenlaering»

To av leererne som har videreutdanning, har hatt om psykisk sykdom i videreutdanningen,

men synes det har veert lite fokus pa barn som pargrende. Den ene lereren forteller at hun
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oppdaterer seg underveis om hun lurer pa noe, i forbindelse med en elev. Hun sier at hun

bruker mer internett enn bgkene, som er tilgjengelig pa skolen.

Tre av informantene i denne studien underviser ikke om psykisk sykdom for sine elever.
Informant 2 sier «Nei. Vi leerer om alle mulig andre ting, men akkurat det med psykiske
lidelser. Det har jo veert et tema man ikke snakker om. Det er bra det kommer mer fram na, at

det finnes sykdomy.

Informantene er klar over at ungdomsskolen har et starre fokus pa psykisk helse enn
barneskolen. Dette synes de er leit, da sma barn ogsa trenger informasjon om hva psykisk
sykdom er. Her tas det frem at undervisningen kan starte allerede fra farste klasse. Da sveert
sma unger kan tenkes a ha behov om & hvite hva psykisk sykdom vil si, slik at de far en

forstéelse for dette.

Pa spgrsmal om informantene har noen tanker om hvorfor psykisk helse ikke undervises om,
svarer informant 1 at hun tror at man tenker at dette skal de leere om nar de blir eldre. Hun sier

videre:
[...] Men det hjelper sé lite om de har foreldre som sliter, og dette vet vi at de har. Om de ikke
far informasjon om hva det vil si, for eksempel angst og slik, sa vil de oppleve dette uten a vite
hva det er for noe. Det er mye verre.
Nar du sper slik og jeg tenker pa det, sa mener jeg vi absolutt bgr ha om psykisk helse. Gjerne
fra 1. klasse. Der vi selvfalgelig forteller pa en mate slik at barna kan forstd, og gjerne trekker
inn fagfolk. Men det gjar vi ikke. | hvert fall ikke pa skolen der jeg jobber. [...] Vi tenker at de
er for sm&, men de er ikke det.

De har kanskije foreldre hjemme som sliter med ting. Det verste for barnet er a ikke vite.
Informasjon er det som kan hjelpe dem til & veere mindre redd [...]. .

Informant 4 svarer at hun ikke vet hvorfor det ikke blir undervist om psykisk helse i skolen,
hun sier «Vi tar det opp nar vi har unger med spesielle behov, diabetes, epilepsi og slike ting,
men ikke nar det gjelder psykiske lidelser. Det har vi ikke tatt opp. Jeg vet egentlig ikke
hvorfor, nei.». En av informantene tenker grunnen til at det ikke undervises om det, kan henge
sammen med at psykiske lidelser har veert et ikke-tema i samfunnet. Dette kan ha fort til at det

er lite apenhet om at man har psykiske problemer generelt.

Informant 3 er den eneste av informantene som sier at hun underviser om psykiske lidelser i

klasserommet. Hun snakker med elevene om psykisk helse og trivsel:
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Vi snakker med de minste om dette med at man kan veere syk pa mange mater og hvordan vi har
det. Vi jobber en del med Olweus, som er et antimobbe program. Det gar det mye ut pa hvordan
man har det, hvordan andre har det, og hvordan man kan se hvordan andre har det. Det er pa et
enkelt nivd med de minste, men ja, vi gjar det.

4.1.2 Leerernes oppfattelse av psykisk sykdom

Nar jeg spar leererne om deres forstaelse av psykisk sykdom, bruker samtlige av
kontaktlaererne ordet «vanskelig» nar de svarer. Det trekkes inn at det er vanskelig for bade
familien, de pargrende rundt og samfunnet. Andre tanker lererne far er at det ma veere
vanskelig for den psykisk syke a leve i en verden som gar opp og ned, som bestar av darlige
og gode dager. Dette beskrives ytterligere av informant 2: «Ja, jeg kan bare si det sénn. A
leve med det, ma veere veldig vanskelig. Ogsa som barn, nar man aldri vet hvordan humgret

er».
Informant 4 beskriver hvorfor hun tenker det er vanskelig:

Det er vanskelig a forholde seg til. Fordi at de har en helt annen oppfatning av ting. Sa om man
har dem inne pa samtaler eller mater, sa tror jeg de forstar pa en mate hva vi vil fram til,
samtidig som de ikke ser selv og deres problem. Spesielt ungens problem. Slik at
kommunikasjonen er vanskelig. Den blir veldig sprikende. Selvfglgelig gjgr mange sitt beste i
forhold til det utgangspunktet de har, sa gjer de sa godt som de kan. Men i forhold til en normal
familie sa er ikke det godt nok. Slik at det er vanskelig. (informant 4).

Informant 1 svarer at psykisk sykdom er noe som rammer halvparten av befolkningen en eller
annen gang i lgpet av livet. Hun mener graden av sykdommen kan veere sprikene ved at det
kan veere en lettere sosial angst, eller angst der foreldrene ikke kommer pa foreldremgter.
Eller at foreldrene ikke tgrr a svare telefonen om lzreren ringer og har minimalt med sosial
kontakt. Informanten gir utrykk for at barna blir pavirket av sykdommen mor eller far har, i en
eller annen grad.

4.2 Oppfelging av barn som pargrende i skolen

4.2.1 Elever med psykisk syke foreldre i skolen

Informant 2 forteller at hun ikke har fulgt opp barn som pargrende der foreldrene har veert
psykisk syke. Pa sparsmal om hun vet om andre pa sin arbeidsplass har gjort dette, svarer hun
at dette vet hun ikke. Om andre hadde fulgt opp elever med psykisk syke foreldre tror hun at
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hun hadde fatt informasjon om dette. Fordi det er et lite miljg pa skolen. Jeg spgr henne
deretter om hun noen gang har hatt mistanker om at en elev har hatt psykisk syke foreldre.
Hun svarer: «Nei ikke nar det gjelder psykisk syk. Mistanker har mer gatt ut pa andre ting i

hjemmet som ikke har veert bra. Da tar jeg kontakt og sa har alt vert greit.»

De andre lgrerne svarer at de har fulgt opp barn der foreldrene har veert psykisk syke, i
variabel grad. En av kontaktlaererne beskriver oppfalgingen av barn som pargrende som bade
spennende og vanskelig. Fordi en ma ga veldig varsomt fram i situasjonene. Dette tenker hun
kan komme av at foreldrene vil barnas beste, mens leererne ogsa gnsker det. Samtidig
beskriver hun dette som ikke alltid forenelige perspektiver.

En annen leerer beskriver oppfalgingen av barn som pargrende pa fglgende mate:

Jeg har erfaring med elever som jeg vet har foreldre med psykiske problemer. Nar jeg far vite
det er det s alvorlig, at da er foreldrene innlagt. Da er det sa alvorlig at da far ungen hjelp og
blir tatt vare pa av systemet, men da har det gatt ganske langt. Da har det kanskje veert mange ar
med problemer, uten at man har skjgnt hva det var [...]

Ogsa er man ikke flink nok til a tenke over at i enhver skoleklasse, finnes det antakeligvis barn
som sliter, fordi foreldrene sliter. Med mindre man far beskjed av helsesgster eller barnevern, sa
vet man ikke om det (informant 1).

En av leererne forteller at det ikke alltid kommer s& godt fram pa smatrinnet, om barn har
foreldre som har psykiske lidelser, med mindre man vet om det fra barnehagen. Det tar ofte
litt tid fer man blir kjent med barna og finner ut av det. Det har ikke veert sa mange tilfeller
der hun har opplevd at det har veert dpenhet rundt at mor eller far, har veert psykisk syk. Hun
er kjent i nermiljget og kjenner til en del familier. Pa grunn av dette vet hun at det har vart
problemer hos foreldre. Hun legger til at erfaringen hun har veert i forhold til & fglge opp barn
i startfasen. Hun utdyper:

[...] Det tar litt lang tid & dra i gang slike saker nar foreldrene er syke, om ikke det er noe akutt.

Om man eksempelvis ser vannskjgtsel, at barnet ikke har det bra og er skitten, uflidd eller ikke

har spist. Eller ikke har.. Ja, alle disse tingene. Det er ikke sa ofte det skjer. Da kan det ha veert

andre ting, at det ikke har veert psykisk syke foreldre. Slik at det er ikke mange tilfeller vi har
hatt her i hvert fall (informant 3.)

4.2.2 Informasjon om at foreldrene er psykisk syke
Nar vi snakker om informasjon omkring barn som pargrende, gir informantene et sterkt
utrykk for at informasjonen de far ikke er god nok. Dette begrunnes med at leererne som oftest

ikke far vite noe om forelderen til eleven.
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For at lzererne skal klare 4 tilpasse skolehverdagen for eleven, tenker de det er avgjgrende a
vite noe om hvilken lidelse forelderen har. Informant 1 forteller at informasjonen hun har fatt
har veert veldig begrenset «[...] man far ikke vite hva som feiler foreldrene, men man far vite
at de har psykiske problemer. Da har man et bedre utgangspunkt for & forsta hvordan eleven
har det [...]». Hun sier videre at det har veert fint a fa beskjed, fordi man har skjent at det var
noe. Etter & ha fatt beskjed om det, har hun hatt en forklaring pa hvorfor barnet har de
problemene som han eller hun har hatt. Hun sier at ungene ogsa far problemer pa skolen, nar
foreldrene har psykiske vansker. Dette sier hun arter seg pa ulike mater, men hennes egen

erfaring er at elevene over tid har virket mer og mer usikker pa seg selv.

Informant 3 forteller «Noen er apen rundt det og forteller om det, mens for andre er det hysj-
hysj. Samfunnet er blitt mer apent for det na, enn da jeg begynte for over tjue ar siden som
leerer. Men det er enda et litt vanskelig tema a ta opp.» Taushetsplikten trekkes ogsa inn som
en begrensning av leererne. Ved at helsevesenet har en taushetsplikt i forhold til forelderen
med den psykiske lidelsen. Taushetsplikten menes her & kunne fore til at lzereren ikke far

ngdvendig informasjon.

Pa spgrsmal om hvilken informasjon informant 3 gnsket hun kunne fa, svarer hun:

Om den det gjelder ikke gnsker & veere til & veere tilstede nar leererne far informasjon er det greit,
men at noen som er nert de og teamet rundt kunne veert tilstede. At om de far hjelp og er
gjennom systemet selv, gjennom psykiatrien, sa hadde det veert greit a vite hva de sliter med og
hvordan. Fordi det har s& mye & si for ungen i hverdagen, at man vet ting rundt barnet. Det er
ikke det at de skal fa det noe lettere eller noe sant, men da kan man iallfall tilrettelegge pa en litt
annen mate, nar man vet hvordan ting er.

4.2.3 Samarbeid med andre instanser

Nar jeg sper hvordan leererne oppfatter samarbeidet mellom de ulike instansene forteller den
ene av leererne om et godt samarbeid. Ved samarbeid med andre etater far hun den
informasjonen hun gnsker og trenger. Er det ting hun har lurt pa har hun stilt spgrsmal og fatt
gode svar. Hun fgler andre instanser rundt barnet har veert tilgjengelig og av verdifull
betydning. Innsatsteamet i kommunen blir ogsa nevnt som en bra ressurs, som hun har sgkt

hjelp fra.

To av informantene har opplevd bade gode og darlige samarbeidsrelasjoner med andre etater.
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Informant 1 forteller om et tilfelle der samarbeidet fungerte veldig bra: «Hun fikk god
oppfelging og ble godt ivaretatt. Men hun hadde ogsa en forelder som var frisk, som
antakeligvis sto litt pa kravene, og var den kontakten mellom eleven og de instansene som
kunne hjelpe». Men hun har ogsa erfaring med at samarbeidet har vart darlig. Det var en elev
hun hadde, der hun sa at ingen fulgte han opp. Hun sier: «Jeg sa at det ikke var et apparat
rundt eleven, og ingen som sa problemene. Det tror jeg er viktig at vi leerere gjer, at vi melder
bekymring. Helsevesenet kan ikke plukke opp disse tingene, om ikke forelderen som er syk
ikke tar kontakt.» Informanten gir utrykk for at det er viktig at laererne gjer dette, spesielt
fordi det kan tenkes at barnet ikke bli fanget opp av andre instanser. Lereren er ofte den farste
til & se at noe er galt i det daglige arbeidet med barna. Da sier hun man ma sgrge for at barna

og noen ganger foreldrene far den ngdvendige hjelpen de trenger.

Den andre informanten mener at samarbeidet har fungert godt, nar det har veert et starre team

rundt eleven. Enkelte samarbeidet har hun erfart som vanskelige. Hun utdyper:

Det kan veere litt.. Det har faktisk veert tilfeller alt etter hvilke behandlere man treffer pa
kontoret. Hvem som klarer a dra i de rette tradene, og hvem som suller det inn i noe som tar
veldig lang tid. Slik at det er veldig individuelt faler jeg, pa en del av instansene [...]

Jeg faler at vi stort sett har fatt hjelp nar vi har bedt om det, gjerne gjennom BUP. Men det har
veert tilfeller der vi faler at behandleren ikke har veert like flink & falge opp, eller at det har blitt
mange nye behandlere. Jeg faler at det ikke har veert nok stabilitet i behandlingen rundt barnet,
men at det har kommet nye folk inn. Da er det vanskelig for bade oss og jeg vil tro det er
kjempe vanskelig for familien, nar det er ustabilt i det nettverket rundt de. At de ma repetere
gang pa gang hva de strever med og hvordan (informant 3).

Informanten gnsker at det var flere team i tilknytning til skolen. Hun forteller at hun gnsker
helsestasjonen er mer tilstede og forteller at helsesgsteren pa skolen ikke er pa skolen sa ofte.
Hun sier at ved a sette av flere ressurser i form av team rundt lzererne, kan dette fore til at den

enkelte stopper opp og reflekterer mer. Hun skisserer dette slik:

Ogsa er det en veldig travel og hektisk hverdag, kanskje det skulle veart mer tid der man matte
stoppe opp a reflektere og kanskije et team skulle veert innom jevnlig, der man gikk igjennom
klassen. Man blir ofte litt alene som lzerer, rundt en klasse. Det er deg og klassen. [..] Men det
hadde veert enklere tror jeg, om det hadde veert litt ryddige forhold rundt tid og de personene man
skal prate med rundt det (informant 3).

Informant 1 mener noe av det viktigste man kan gjare for elevene er a vite nar man ikke kan
hjelpe dem lengre. Da er man ngdt til & henvise videre, eller melde bekymringsmelding sier

hun. Informant 1 mener leererne ma veere klare pa hva som er deres arbeidsoppgaver: «Det er
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ikke mitt ansvar som laerer a vite hva som er galt. Jeg kan ikke vite hvorfor eleven oppfarer
seg slik og virker som han har det vanskelig. Om jeg ikke vet det har jeg plikt til & melde
videre. Det er andre sitt ansvar a finne ut hvorfor». Her tror hun terskelen ikke ber veere
veldig hgy for @ melde videre. Hun sier videre at hun vet at mange lzrere kvier seg for a
melde bekymring til barnevernet og at det meldes alt for lite i skolen. Hun sier dette kan vaere
pa grunn av at de er redd for reaksjoner fra foreldrene. Hun forteller at hun har meldt mange

bekymringsmeldinger til barnevernet og at det ikke er behagelig:

Da ma man bare ga med hevet hodet og tenke at jeg meldte bekymring, fordi jeg er bekymret
for ungen. Om foreldrene blir sinte for det, sa ma de bare veere sinte. Sa er det opp til
barnevernet & finne ut hvorfor barnet sliter. 1 de fleste tilfeller kommer de ikke og henter ungen
og tar den fra foreldrene. Det som gjerne skjer er at foreldrene far hjelp. For eksempel
hjelpetiltak og avlastning om de trenger det. Slik at det ender ofte veldig bra (informant 1).

Samlet sett virker det som leererne til tider synes samarbeidet med andre instanser omkring
barnet som pargrende er vanskelig. Samtidig har samtlige informanter ogsa positive erfaringer
omkring dette.

4.2.4 Foreldresamarbeid

To av laererne forteller at de stort sett opplever et godt samarbeid med foreldrene. Den ene
informanten gir et godt eksempel pa hvordan et godt samarbeid kan utarte seg. Nedenfor
beskriver hun hva som skjedde da hun hadde innkalt til et kontaktmgte med en mor som var

psykisk syk.

Jeg husker jeg hadde et kontaktmgte en gang med ei mor, der det ikke var pa stell. Pa vinteren
hadde eleven ikke klar til & veere ute, ikke stillongs. Matpakken var en klump ned i sekken, og
eleven spiste ikke, man sa at dette ikke var greit. Da tok jeg opp pa kontakt mgatet, at pa
kvelden ma dere ta fram kleerne, fra bukser til truse. Da ligger det en stabel pa badegolvet,
med truse, stillongs, sokker, ullgenser og alt dette som ungen skal ha pa seg. Gjerne lage
matpakken kvelden fer, legge i kjgleskapet, s ta i sekken pa morgenen.

Sa tenke jeg, dette kommer ikke til & ga bra. Kontaktmgtet varte mer enn en halvtime lengre
enn det skulle. Jeg tenkte etterpa hva har jeg gjort, dette ble helt feil. Sa tok det kanskje knapt
en uke, sa kom moren tilbake til meg og sa takk for det fantastiske mgtet som vi hadde. Hun
fortalte de hadde fatt en helt annen hverdag hjemme, fordi hun gjorde de tingene som jeg
hadde foreslatt at hun kunne gjore. [...] S& det er ogsé det 4 torre som leerer, 4 stille de
spgrsmalene og foresla de tingene som man ser de kan endre pa, slik at det blir bedre for
ungen (Informant 4).

Informantene trekker likevel frem at de gnsker foreldrene kunne veert flinkere & be om hjelp,

og ikke vere redd for a spgrre leererne om ting vedrgrende skolen. Det utrykkes ogsa at
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foreldrene stort sett tar imot informasjonen fra laererne, men at det er enklere for leererne og
samarbeide om foreldrene har vart apne om at de har psykiske problemer. Der foreldrene ikke
er klar over at de har psykiske problemer, oppleves ofte samarbeidet vanskeligere for leererne.
Nar de beskriver hva som kan vare konfliktfylt i samarbeidet, trekkes det frem at det ikke
alltid er sa lett a samarbeide med foreldre som bare ser seg selv og sine problemer. Foreldrene
med psykiske problemer kan veere skeptiske til lzereren og skolen. Dette er da en utfordring
som kan resultere i at man som larer er ngdt til 2 melde bekymring til barnevernet. En av
lererne forteller om to ulike samarbeid med foreldre til barna som pargrende:

| et tilfelle bodde eleven hos faren sin, mens moren var psykisk syk. Da hadde jeg et veldig godt

samarbeid med far. | et annet tilfelle var det vanskelig fordi forelderen som var psykisk syk var

alene med barnet. Den sykdommen som hun hadde var slik at hun var mye sint. Hun ble veldig
sint pa meg nar jeg prevde a hjelpe eleven. Slik at jeg har litt ulik erfaring (informant 1).

Nar jeg sper leererne hva som er viktig i et slikt samarbeid, trekkes det fram som viktig at
lereren og forelderen spiller pa samme lag. Om forelderen faler at leereren ikke er pa samme
parti kan samarbeidet bli konfliktfylt. Den ene informanten illustrerer dette ved 4 si:
Vi er ikke ute etter a ta foreldrene, vi er ikke ute etter a ta ungen og flytte han inn i et annet
hjem. Fordi det tror jeg mange tenker, at nar vi stiller spgrsmal, for eksempel hvorfor det og det
ikke er med, sa bergrer du noe slik at de kan tenke at de ikke strekker til. Da kan de tenke at na

kommer de til & ga inn, & sette barnet i et annet hjem. Det er veldig viktig a fa foreldrene til &
forsta at det ikke er det vi vil. Vi vil hjelpe dem til & klare jobben som forelder (informant 4).

4.2.5 Foreldremgter

Kontaktlererne far sparsmal om de pa foreldremgter, forteller til foreldrene at de gjerne vil ha
beskjed, om noe er vanskelig hjemme. Lererne forteller at dette er noe de gjar. Den ene av
informantene lar det st pa leereplanen til elevene hele aret. At om det er noe foreldrene

gnsker a ta opp med henne kan hun kontaktes.

En annen informant svarer: «Vi ser fort om det er familier der ting skurrer. Som ikke fglger
opp for eksempel lekser, eller de ikke har med seg det de skal ha med seg. Da spgr man pa en
fin mate, om det er vanskelig a fa gjort leksene, og hvordan de kan fa gjort det bedre og lage
rutiner». En av lererne adresserer at man kanskje ikke er flink nok a krysse den grensen, ved
a sparre direkte, hun foreslar at helsesgster kan vaere med pa foreldremgtene. Dette utypes:
«[...] Sliter man med angst, sosial angst eller hva som helst, er terskelen ganske hoy for d

snakke med skolen om det tror jeg. Men det er lurt & informere om at det er lurt for ungen sin
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del. De fleste foreldre, jeg vil si alle foreldre, vil det beste for barnet sitt».

4.2.6 Kollegasamarbeid

Leererne forteller at kollegasamarbeidet omkring elevene med psykisk syke foreldre, stort sett
gar greit. Gjerne er det to leerere i klassen, der kontaktlzerer er med pa mgtene. Det som
kommer frem pa megtene, blir da videreformidlet til den andre leereren. Likevel er det ikke alle
I kollegiet lzererne har like god kjemi med og samarbeider like godt med. Informant 3 sier noe
om dette: «Om ikke kjemien er helt der blant de voksne sa er det litt vanskeligere, men stort

sett sa gar det greit. Slik at noen ganger er samarbeidet vanskelig».
Informant 1 gir falgende eksempel nar hun blir spurt om kollegasamarbeid:

Nar man har et tilfelle med en elev, uansett hvordan type problemer en elev har. Om
problemene er store nok tar man det opp pa team mgte og sier at denne eleven i for eksempel 6
klasse, sliter pa den og den maten. Han har det vanskelig hjemme og man informerer kollegaene
sine fordi det er ngdvendig. Men dette gjgres kun om det er ngdvendig. Man tenker at om
eleven havner i problemer i en pause eller lignende, mens jeg sitter inne og spiser og andre
lerere har inspeksjon, er det greit at de vet om det og kan ta hensyn til det og tenke pa at det er
en grunn til at ting skjer. Men vi praver.. Vi vil ikke utveksle personlig informasjon om elevene
med mindre det er helt ngdvendig, sa av og til ma man gjere det.

4.3 Oppfelging i skolen

Tilpasset opplering er et vidt begrep (JF 1.4), i dette kapittelet tas det opp en del av lerernes
erfaringer av den tilpassede opplearingen og oppfalgingen knyttet opp mot elever i skolen,
som har foreldre med psykiske lidelser.

4.3.1 Kommunikasjon med elevene
Pa spgrsmal om hvordan laererne oppfatter a snakke med elevene om deres hjemmesituasjon,
forteller den ene laereren at hun tenker at barna ofte er lojale mot sine foreldre og sier:

Det skal mye til for at de sier noe. Jeg tenker at om man spar barnet direkte, sa vil man ikke fa
et svar, fordi barna faler at de utleverer noe da. Det vil veere en begrensning. Dette at man ikke
vet og bare ma ta det pa synsingen. Na ser jeg at denne ungen ikke har det bra, sa nar jeg spar
far jeg ikke svar pa det (informant 2).

Leererne gir utrykk for at samtaler med elevene om hjemmesituasjonen kan vaere sveert
vanskelig om ikke eleven vet at leereren fra far av er kjent med foreldrenes diagnose. Hvis

man er kjent med dette tenker leererne at man unngar at barnet fgler at de utleverer sine
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foreldre. Det kan veare veldig vanskelig fa til en god samtale, fordi eleven er i en vanskelig
situasjon. Dette kan gjare det vanskelig for laereren a na inn barnet.

Informant 1 tror mange elever faler skam knyttet opp mot at deres foreldre, er forskjellige fra
andres foreldre. Derfor mener hun det kan vaere viktig at leereren vet noe om foreldrenes
problemer pa forhand av en slik samtale. Dette utdypes: «Sa nar man far vite om det, kan man
snakke med de om det, og forklare at dette skjer med mange og at det ikke er sa uvanlig som

man tror» (informant 1).

Leererne forteller at det er veldig individuelt, noen unger vil snakke om det, mens andre ikke.
Den ene informanten sier det er vanskelig a etablere en trygghet om man bare har klassen et ar
eller to. «[...] Nar man er kommet inn, sa drar de videre igjen, Har man de over flere ar er

det lettere @ komme innpa ungene og for ungene a apne seg til leererenx.
Informant 4 sier man bar veere forsiktig med hva man sier til eleven:

Det er vanskelig, synes jeg. Man ma veere veldig forsiktig med hva man sier og hvordan man
sier det pa. Slik at de ikke skal fgle seg annerledes. At de ikke skal bli stgtt. Mamma og pappa
er de beste i verden for hver unge. Om man begynner a stille spgrsmal om ting, sa kan det bli
krenkende for disse barna. Man ma derfor vere veldig forsiktig nar man gar frem

4.3.2 Tilpasninger og leksehjelp

Pa spgrsmal om hvordan lzeererne kan tilrettelegge skolehverdagen for elevene med psykisk
syke foreldre, trekker alle informantene inn tilpasninger i forhold til lekser. Lererne tenker at
den tilpassede oppleringen vil veere sveert individuell for elvene. Dersom laererne har barn
som pargrende i klasse, passer de pa at ungene far den oppfalgingen de skal ha. Leererne
mener at det er lettere a tilrettelegge pa skolen om de vet at barnet far darlig oppfalging
hjemme. Om foreldrene eksempelvis ikke faglger opp med lekser, og leererne ser det, kan de

tilrettelegge for eleven ut fra det.

En av informantene illustrerer i hvilken grad leksehjelpen kan tilrettelegges for eleven:

Nar vi merker at en unge sliter pa grunn av ulike arsaker sa er det, for eksempel tilpassing av
lekser. Kanskje eleven ikke skal ha lekser en periode, kanskje mindre lekser. Man ma tenke
igjennom om hjemmesituasjonen er sa vanskelig at det ikke bar vaere lekser en periode. Heller
prave & hjelpe eleven mer pa skolen (informant 1).
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En annen lererne gir falgende eksempel pa leksehjelp:

Vi ser fort om det er familier der ting skurrer. Som ikke falger opp for eksempel lekser, eller de
ikke har med seg det de skal ha med seg. Da spar man pa en fin mate om det er vanskelig a fa
gjort leksene, og hvordan dem kan fa gjort det bedre og lage rutiner. Vi hjelper dem med & lage
rutiner pa ting. Mange ganger i familier der det er psykiske problemer, er det ungen som
bestemmer. Ungen har tatt styringer over eventuelt mor. Da er det vanskelig for mor & si at na
skal vi gjare lekser, da ma man inn & hjelpe. For eksempel si at etter middag da tar man fram
bakene og gjer lekser. Dette ma ogséa ungen fa hgre at man har laget slike avtaler med
foreldrene. At vi kan si at da er det leksetid og da tar dere fram bgkene, & hjelpe dem pa den
maten (informant 3).

4.3.3 Oppfelging i skolehverdagen

Lererne forteller om tilpasninger som de kan gjare for & gjere skolehverdagen til barnet
enklere. Informant 2 forteller at leererne blir mer oppmerksom, om de vet at noen elever har
det vanskelig hjemme. Hun gir falgende eksempel: «Hvordan er det nar du kommer pa skolen
i dag, har du spist frokost? Eller at man sier til eleven at du far lov & ta deg en bradskive nar
du kommer. Kanskje noen ikke har med seg mat nar de kommer, da ma man ga inn i den

situasjonenx.

Informantene papeker at de ma gjare en del ting som man egentlig forventer at hjemme skal
folge opp. Eksempelvis kan det veare a avtale at svsmme-klarne kan ligge pa skolen. Laererne
utrykker et gnske om a avlaste elevene med psykisk syke foreldre litt i hverdagen. Slik at ting

blir enklere for de pa skolen.

Informant 1 gir et eksempel pa hva dette kan innebaere: «Hyppigere elevsamtaler, sparre
eleven hva kan vi gjare for deg, er det noe som kan gjgre dagen lettere pa skolen? Kanskje
eleven ma fa lov til & komme for sent en periode. Det kan vaere mye. Det er mange ulike

tilpasninger man kan gjere. Dette vil vaere veldig individuelt.»

Jeg spurte sa leererne om hva de syntes var viktigst nar de tilpasser oppleringen for elevene

som har psykisk syke foreldre. Her svarte informantene noe ulikt. Informant 1 svarte fglgene:
Det viktigste for meg er at man har den kontakten med eleven, slik at man kan spgarre eleven,
hva trenger du? Hva har du behov for? Det er det viktigste, relasjonen til eleven. Spesielt viktig

nar eleven har ustabile voksne hjemme, at han har et bra og tillitsfullt forhold til leereren
(Informant 1).
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Informant 4 mener det viktigste er at leereren skjgnner hvorfor barna reagerer slik som de gjar.
Hun sier man ma handtere disse elevene annerledes, enn de som kommer fra normale hjem.
Dette fordi ballasten deres er annerledes enn mange av de andre ungene sine. Hun forteller at
man ma hjelpe barnet litt annerledes, enn andre. Dette fordi mange av tingene man ma hjelpe
ungen med, ofte er knyttet til det hjemmet egentlig skal gjare. Hun utdyper:
Kanskje passe pa at det er et ekstra sett med regnklaer og ikke sende det hjem nar det blir fredag
slik som man gjer med de andre ungene. Fordi man vet at om man sender det hjem, sa kommer
det ikke tilbake. Kanskje ma man smare et knekkebrgd ekstra. Kanskje mamma eller pappa ikke
har statt opp om morgenen, de har kanskje ikke fatt frokost eller mat med seg. Gi dem en ekstra
blyant og ta den rollen som egentlig foreldrene skulle tatt. Dette for at ikke ungene skal lide her.
Her ma de fa lov til & vaere lik alle de andre ungene. Det at de kan fgle at det er ikke er noe
forskjell pa seg selv og andre, om de har en mamma eller pappa som er annerledes. Jeg tror ikke
ungene tenker slik at foreldrene ikke stiller opp for dem, eller ikke gjogr det som blir forventet av

dem, men derfor er det viktig at vi er der og gjar den lille jobben ekstra for disse ungene slik at
ikke de faler at de blir utenfor (informant 4).

4.3.4 Apenhet
Pa spgrsmal om hvordan laererne syns den tilpassede opplaringen fungerer for disse elevene,
sier leererne at dpenhet og informasjon om at foreldrene har psykiske lidelser gjar det lettere
for de a tilpasse oppleringen. Informant 2 trekker fram at mye av utfordringen ligger i at
leererne ma fa vite om det og sier falgende:
Det som er alfa omega for oss, er at vi far vite om det. Det er veldig vanskelig, men jeg tenker at
det ikke er sikkert at den som er syk er Klar over at man er syk og bruker lege. Men jeg tenker
det er viktig for en mor eller en far at de blir klar og tenker at man ma informere skolen om

dette. Skolen har taushetsplikt [...]. Jeg har aldri fatt melding om at noen barn, har psykisk syke
foreldre.

Informant 4 forteller at den tilpassede opplaringen fungerer godt sa lenge man vet hvorfor
barna er slik som de er. Hun forteller videre «Noen kan reagere med at de blir voldelige og
slike ting, s& om man da vet hvorfor de gjar disse tingene, sa kan man vise omsorg i stedet for

a si nd ma du slutte og slike ting. Da har man mer forstaelse for hvorfor de gjer ting».
Informant 3 gir falgende eksempel pa dette pa hvorfor apenhet er viktig:

Det trenger ikke veere apenhet om det i samfunnet, men apenhet for oss som jobber med barnet,
slik at apenhet syns jeg er alfa omega. Nar man vet at ting skjer, er det lettere a tilpasse for
barnet. Noen barn trenger at man tilpasser faglig, noen sosialt, de tingene er lettere nar det er
apenhet rundt en del ting. Man kan samarbeide og gjerne et i team rundt familien, ikke bare
barnet men hele familien [...] (Informant 3).

4.3.5 Trygghet, forutsigbarhet og omsorg
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Pa sparsmal om hva leererne tenker elevene med psykisk syke foreldre trenger av larere,

svarer de trygghet, forutsigbarhet og omsorg.

Informant 1 sier elevene trenger en laerer som ser dem, som er informert og forstar
situasjonen. Hun sier det er viktig at lzereren i hvert fall sgrger for at eleven har det bra pa

skolen. Hun utdyper:
De trenger en laerer som spgr dem hver dag om hvordan det gér, og om de har det greit. [..] Men
farst og fremst, en stabil og trygg voksenperson, som ogsa taler at eleven er sint og sur og
kanskje slenger litt med leppa nar det er tunge dager. Der leereren kan overse det litt, og tenke at

dette gar over og at det gar bra. Jeg tenker det er viktig at man som laerer er litt rund i kantene i
perioden eleven sliter (informant 1).

Informant 2 sier: «Jeg tenker elever som har det sann hjemme trenger trygghet. De trenger en

voksen person som de kan veere trygg pa.»

Informant 4 trekker fram falgende som det viktigste: «Mest omsorg, vil jeg tro. Det spars
selvfalgelig pa hvilken mate foreldrene er psykisk syk pa, men de trenger omsorg og trenger a

bli sett. Det tror jeg er det viktigste».

Informant 3 svarer falgende, pa hva hun tenker elevene trenger av henne som laerer:

Trygghet, stabilitet, at de vet at man er der for dem og at man skal veere der for dem, at de vet at
man gar ingen steder selv om man vet hva som skjer hjemme. Det syns jeg er veldig viktig. At
de pa en mate vet, at skoledagen er den samme uansett og her er vi like og vi gjer det samme.
Dagene surrer og gar helt likt. Forutsigbarhet og stabilitet og disse tingene rundt eleven er
kjempe viktig (informant 3).

4.3.6 Utfordringer og begrensninger
Informant 2 svarer pa spgrsmal om hvilke begrensninger hun som lzrer har i forhold til disse
elevene, ved at begrensingen ligger i manglende apenhet fra foreldrene. Informant 4 svarer pa
samme spgrsmal med at:
Man ma bare innse at pa et punkt kan man ikke komme lengre. Man kan ikke overta
foreldrerollen til ungene. Man kan bare jobbe sa langt og etter det tenker man at man ikke kan
gjere mer. Det er stopp pa min plikt og.. men selvfalgelig, om det er ting som man tenker er helt

stein tullete, s gar man videre til de andre organene, om man tenker det er en unge som lider
veldig pa grunn av den tilverelsen de har hjemme.
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Informant 3 svarer at det egentlig ikke er noen begrensninger ovenfor ungene, men at
begrensningene ligger i foreldrene. Hun sier at de ikke kan kreve at foreldrene skal apne seg,
fordi det er barna de jobber med, selv om foreldrene er en del av det. Begrensningene mener
hun gar ut pa kommunikasjon og informasjon. Hun mener ogsa det er begrensninger der det er
veldig tunge saker, slik at hun ikke er i stand til & hjelpe ungene. Informant 3 sier videre:
Jeg har ikke utdanning som psykolog eller terapeut pa noen mate. Da er begrensingene der, nar
man ser at man selv ikke strekker til og man ser at denne ungen skulle hatt mer. Da ma man
sende de videre, for & si det sann. Man melder de videre. Men begrensningene er at man gjerne
skulle kunne gjort mer, men som leerer har man veldig mange roller, i det daglige. Fra
omsorgsperson, til leerer og nesten litt forelder oppi det, og man er kanskje sykepleier og setter
medisiner og sprayter. Vi har veldig mye vi skal gjare i lgpet av dagen. Ja veldig mange roller.

Det er ikke bare & laere dem & lese, skrive og regne, som er jobben min. Hvert fall med de
minste. Slik at man har veldig mange roller i det daglige (Informant 3).

Informant 1, svarer at det starste problemet i skolehverdagen er at man ofte ikke har god nok
tid til & sette seg ned sammen med barna, fordi man har en klasse som venter. Hun gnsker at
nar man oppdager en elev som sliter hjemme, pa grunn av psykiske problemer, sa skulle man

fatt litt ekstra tid med eleven. Hun sier at dette far man ikke na.

Informant 1 mener at hennes begrensninger i forhold til disser barna er:

Ja det er veldig begrenset, jeg kan hjelpe dem i skolesituasjonen. Det jeg kan sarge for er at de
har det bra pa skolen, ogsa kan jeg gjere noe i forhold til hjemmearbeid. Ellers er det ikke sa
mye mere a tilby. Om de vil snakke med meg om ting, sa kan de selvfalgelig gjere det. Jeg kan
ogsa formidle videre ting. Om en elev sliter, spar jeg alltid om eleven vil snakke med
helsesaster, eller skal vi finne noen andre som kan hjelpe. Min kunnskap og min rekkevidde er
ikke sa stor, men jeg kan formidle videre til andre instanser [...] (Informant 1).

4.4 Retningslinjer
Pa sparsmal om laererne har noen retningslinjer i forhold til barn som pargrende svarer tre av

informantene nei.

Informant 1 forteller at siden de ikke har retningslinjer, blir det veldig opp til den enkelte

leerer. Hun sier videre:
Hvor mye forstaelse har leerere? Hvilket forhold har lzereren til eleven og foreldrene? Det er
nesten litt skummelt & tenke pa hvor tilfeldig det er. Det er ikke alle leerere som har like stor

forstaelse for at ungene ma ha tilpasning nar det gjelder barn som har psykisk syke foreldre. Det
burde absolutt veere.. Men det kan godt vare det finnes retningslinjer, men pa var skole er det
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ikke fokus pé det. [...] Nar jeg som lerer ikke kan huske at jeg har veert borti retningslinjer i
forhold til dette, er det veldig bekymringsverdig (Informant 1).

En av informantene svarer at dem har retningslinjer i forhold til barn som pargrende i skolen:

Retningslinjer er det jo, men jeg har ikke vert sa inni det. Fordi jeg har ikke hatt s mange
tilfeller. Det blir litt sdnn i hverdagen, at man setter seg ikke inn i alle tusen tingene, om man
skal jobbe med hundre av dem. Det er veldig mye, men jeg foler at jeg vet at de er der, og jeg
vet hvor jeg kan finne de og hvor jeg kan sgke hjelp. Bade gjennom helsestasjonen, vi har ogsa
et innsattsteam i kommunen, som man kan sgke hjelp fra (Informant 3).
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5 Drafting

| det forestaende kapittelet ble funnene i datamaterialet presentert. | den pafglgende
dreftingen vil jeg diskutere synspunkter rettet mot problemstillingen og forskerspgrsmalet

som er fundamenter i oppgaven.

Informantene har fortalt sa mye. Veien a plukke ut det viktigste blant det viktige, har ikke
veert enkel. Jeg forsgker a skape en mening av informantenes erfaringer, ved a relatere
erfaringene til teori og forskning, som allerede er presentert. Enkelte plasser vil jeg anvende
ny teori. Jeg har hele tiden prevd a skape mening i det som finnes mellom laerernes erfaringer
og teori ut fra problemstilling og forskersparsmal. Likevel har dette kapittelet veert det
desidert vanskeligste a skrive. Det har vert vanskelig a finne relevant teori som gjenspeiler,
eller argumenterer med informantenes erfaringer og tanker. Jeg har derfor valgt & bidra med
min «egen stemme». Nar jeg kommer med mine tanker, er dette tydelig definert, slik at det

ikke skal veere tvil for leseren.

Ofte munner et drgftingskapittel ut i en konklusjon. Det gjar det ikke i denne oppgaven. Jeg
forsgker a konkretisere konsekvenser og dilemmaer underveis, men det stilles nok like mange
spgrsmal som svar. Dette har vert utfordrende, da jeg i min sgken aktivt har lett etter svar.
Gatr vi tilbake til problemstillingen, er jeg opptatt av leerernes erfaring i forhold til oppfelging
og tilpassing av opplaringen, for barn som pargrende. Erfaringene til informantene kommer
godt fram i oppgaven. Overskriftene til hvert kapittel betegner hovedfokuset. Her er temaene
noen ganger overlappet. Dette ble gjort for & skape en oversikt over de vesentlige erfaringene
leererne hadde.

5.1 Er elevene for unge?

Ingen av informantene har brukt informasjonsmateriell om psykiske lidelser som var
tilgjengelig pa arbeidsplassen. Ingen av informantene kan huske & ha hatt om psykisk sykdom
i allmennlererutdanningen. Tre av informantene underviser ikke om psykisk sykdom for sine
elever. Informantene virker ikke a vaere helt sikre pa hvorfor. En av larerne gir utrykk for at
dette kan komme av at det enda er tabubelagt i samfunnet. Dette stattes opp av Martin (2010)
som mener at redselen for psykisk sykdom ser ut til a ha gkt i lgpet av de siste 40 arene. Dette
kan komme av at psykisk sykdom enda regnes som et statistisk avvik fra det normale i
samfunnet (Rosenvinge, 2010: 335).
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For a redusere tabuet i samfunnet mener Hayward og Bright (1997:535) at utdanning og
informasjon om psykiske lidelser vil redusere stigmatisering i samfunnet. Her trekkes det
fram at bgker, filmer kurs og leereprogrammer vil vaere nyttige hjelpemidler. Killen (2013)
aktualiserer dette ved a trekke frem at skolen har gode muligheter for a redusere tabuet
omkring psykiske lidelser. Tabuet rundt psykisk sykdom, mener hun er et overgrep fra

samfunnets side.

Teoretikerne ovenfor synes a vare enige i at samfunnet bidrar til et tabu rundt psykisk
sykdom, men hvorfor underviser ikke mine tre informanter om det? | arbeidet med denne
oppgaven, har jeg sgkt etter artikler i ulike tidsskrifter, som omhandler psykisk helse i skolen.
Her har jeg fatt mange treff, men utelukkende om psykisk helse og undervisning i tilknytting
til ungdomsskolen og videregaende. Her har gjerne tanken bak artiklene, veart ungdommen
selv og ungdommens egne psykiske helse. Ut fra dette har jeg tenkt, at det i barneskolen ikke
har vert undervist om dette, fordi det gjerne er i ungdomsalder, man gnsker a forebygge
psykiske lidelser hos unge. Kan det tenkes at det ikke er fgr denne alderen, psykiske
problemer bryter ut og synes for de rundt? Dersom noen av barna med psykisk syke foreldre
hadde veert fanget opp i de farste skoledrene, ville faerre ungdommer vist tegn pa psykiske

problemer?

Informant 1 svarer falgene nar jeg sper henne hvorfor hun ikke underviser om psykiske
lidelser: «Nar du spar slik og jeg tenker pa det, s& mener jeg vi absolutt bar ha om psykisk
helse. Gjerne fra 1. klasse, der vi selvfglgelig forteller pa en mate slik at barna kan forstd, og
gjerne trekker inn fagfolk.» Dette kan tolkes som at leereren tidligere ikke har reflektert rundt
dette. Det har kanskje ikke veert et tema, som har veert tatt opp ved skolen hun arbeider pa. Pa
en annen side, kan det tenkes at det er ubehagelig for lzererne & skulle undervise om psykisk
sykdom for sma barn. Dette fordi det kan innebefatte en viss fare for & skremme barnet, eller
forklare noe feil. For & undervise om psykisk sykdom pa en god mate, er det gjerne gitt at man

har inngaende kunnskap i forhold til det.

NIFU (Holen & Waagene, 2014b) holdte en spgrreundersgkelse for utdanningsdirektoratet,
der det kom frem at lererne gnsket a undervise om psykisk helse i skolen, men mange laerere

mente de manglet kompetansen. Dette kan muligens bety at leererne trenger kunnskaper om
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emnet eksempelvis i allmennlarerutdanningen. Slik at de faler seg trygge nok til & undervise

om emnet.

En av informantene foreslar a leie inn fagfolk for & undervise om psykiske lidelser. Ahlgreen
(2001) bekrefter at noen skoler i Danmark har valgt & gjere dette, som en forebyggende
innsats for elevene. Her inviteres relevante gjesteforelesere som informerer om psykiske
problemer og lidelser pa generelt grunnlag, som et direkte mal for a etablere starre toleranse

og apenhet rundt psykiske problemer (Ahlgreen, 2001).

Den ene lereren forteller det er uheldig om barn med foreldre som har psykiske lidelser ikke
far informasjon om hva psykisk sykdom vil si. Fordi barnet vil oppleve dette uten & vite hva
det er og at det kan oppleves vondt. Dette aktualiseres av Ruud (2011: 189) som bekrefter at
det er viktig at barn som pargrende, ogsa far generell informasjon om psykiske lidelser. Dette
for a unnga at barnet blir sittende fast i skremmende fantasibilder, omkring lidelsene. Ruud
(2011: 189) mener barna trenger informasjon, slik at det blir mulig for dem & knytte mening
til det de opplever. Studier viser ifglge Singleton (2007) at barn med psykisk syke foreldre,
ofte gnsker en starre forstaelse av den psykiske lidelsen som mor eller far har.

Man kan lure pa hvorfor tre av informantene ikke underviser om psykiske lidelser i
barneskolen. Kanskije er tanken at barna er for sma? At de skal skjermes til vi er sikre pa at de
er gamle nok til a forsta? Samtidig viser forsking barn som ikke far informasjon om
foreldrenes psykiske lidelser, blir redde og engstelige (Helgeland, 2012: 187). Slik at tanken
om & skulle beskytte barna fra informasjon om foreldrenes psykiske lidelser, er avvist
(Glistrup & Birkemose, 2012; Helgeland, 2012: 187).

Skolen er i en unik situasjon der de kan bidra til a fjerne enkelte av fordommene rundt
psykiske problemer, samtidig som barna far informasjon. Ved a undervise vil hele klassen fa
informasjon om psykiske problemer. Dette kan kanskje oppleves godt for barnet at vennene
har informasjon og forstar hva det er. Kanskje blir det lettere a snakke med vennene i klassen
om hjemmesituasjonen? Jeg har inntrykk av at leererne, etter a ha reflektert over sparsmalet,
tenker at psykiske problemer burde undervises om. Den ene leereren takket meg etter
intervjuet, fordi jeg hadde gjort henne oppmerksom pa det. Hun fortalte videre at dette skulle

hun ta opp med skolen hun arbeidet pa.

80



Leererne har slik jeg ser det, mange arbeidsoppgaver som faller utenom den faglige
tilretteleggingen og det didaktiske arbeidet. Undervisning om psykisk helse og psykiske
problemer, kan tenkes & veere en av dem, men som kanskje er blitt bortglemt? Dette kan veere
fordi det ikke har vaert fokus pa det innad i skolene. Pa den andre siden kan det tenkes at
undervisning om psykisk helse og psykiske problemer ma tydeligere inn i lereplanen om det

skal implementeres i barneskolen.

5.2 Blir informasjonen gitt for sent?

En av informantene hadde ikke opplevd at elever i skolen har forelde med psykiske lidelser.
De andre tre hadde opplevd det, men presiserte at det ikke var ofte. Dette kan tenkes a ikke
veere i samsvar med tall som viser at ca. 410 000 barn, har foreldre med psykiske lidelser
(Torvik & Rognmo, 2011). Informant 1 sier at det i enhver skoleklasse antakelig er elever
som sliter pa grunn av at foreldrene sliter. Dette antas & vere rett da man tenker at det i enhver
skoleklasse er omtrentlig to eller tre barn som lever med rus eller alvorlig psykisk sykdom i
familien (Sundfeer, 2012:110). Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at leererne har hatt flere

elever som har veert pargrende, men at de ikke har visst om det.

Jeg oppfatter det pa leererne, som at dette kommer av at de ikke far informasjon omkring
barnet. Det er kanskije ikke lett for laereren selv & oppdage eleven. Barna som pargrende ble
tidligere omtalt som «de usynlige barna» (Bibou-Nakou, 2004). Selv om det ser ut til at det i
dag er kommet mer informasjon om denne gruppen barn, kan det tenkes at de likevel er
vanskelig for lzereren & oppdage? Det kan veere at det er ngdvendig med informasjon, for at

leereren skal klare a falge opp og tilrettelegge for barnet.

Nar jeg sper om oppfalgingen av barna som pargrende, gir samtlige av lzrere utrykk for at
barna ikke kommer godt nok frem i skolehverdagen, da de ikke far ngdvendig informasjon
om elevens situasjon. En av lererne sier: «Nar jeg far vite det er det sa alvorlig, at da er
foreldrene innlagt. Da er det sa alvorlig, at da far ungen hjelp og blir tatt vare pa av
systemet. Men da har det gatt ganske langt». Laereren synes a utrykke en frustrasjon i forhold
til dette. Hun gnsker informasjon tidligere. Jeg tolker hennes utsagn som at hun ikke far
informasjon, far helsevesenet er innblandet. Barnet selv, eller forelderen gir ikke

informasjonen, men helsevesenet som behandler forelderen.
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Det er en felles forstaelse for at det er avgjgrende med tiltak i skolen, for barn som pargrende,
for & forhindre at barnet selv utvikler problemer (Ahlgreen, 2001; Helgeland, 2012; Singleton,
2007; Torleif Ruud et al., 2015; Torvik & Rognmo, 2011). Her kan det tenkes at skolen bgr
ha en strategi for hvordan lererne skal oppdage barna som pargrende (Bibou-Nakou, 2004;

Raundalen & Schultz, 2008:27). Samtidig kan det vaere vanskelig & finne en god nok strategi.

| folge Raundalen og Schultz (2006: 26-27) har skolen og stgtteapparatet rundt kunnskapen,
erfaringen, og metodene for at elevene som pargrende skal fa hjelpen de trenger, innenfor
rammen av skolen. Men hvordan skal skolen kunne gi denne hjelpen om de ikke vet at barnet
trenger det? Jeg finner ingen utfyllende litteratur, pa hvilken strategi leererne skal bruke for &
spesifikt oppdage barna som pargrende. Bibou-Nakou (2004) skriver kort at skolene bgr ha et
system med faresignaler som kan indikere at barnet har psykisk syke foreldre. Hvordan
skolen skal oppdage elevene som er pargrende virker ikke fremtredende. Radene er derimot
mange nar lereren vet at barnet har foreldre som er psykisk syke (JF 2.3.1). Ut fra dette kan
det tenkes at fagkunnskapen er begrenset i forhold til barn som pargrende i skolen. Det er
muligens for lite informasjon og studier som er gjort til at skolen kan anses som et

stgtteapparat med ngdvendig erfaring, kunnskap og metoder for denne gruppen elever.

5.3 Hvilken informasjon er ngdvendig?

Datamaterialet viser at informasjonen som gis, oppleves som mangelfullt og lite dekkende av
leererne. Leererne gir utrykk for at de gnsker informasjon omkring forelderens lidelse. Kinge
(2012: 185) mener det ikke holder med generell kunnskap om psykiske lidelser, men at man
ogsa trenger den aktuelle kunnskapen, som falger det enkelte barnet. For at familien og barnet
skal fa den optimale hjelpen de trenger, mener hun man ma drgfte apent om alle forhold som
vedrgrer barnet. Kjgnstad (2014: 26) mener opplysninger som er arkivert i en etat, ikke uten
videre kan gis videre til en annen etat. Taushetsplikten gjgr samarbeidet og utveksling av
opplysninger mellom pasienter og barn vanskelig.

Men pa den andre siden er det ifglge Kjgnstad (2014: 24-25) bra man har taushetsplikt med
hensyn til personvern. Foreldre og barn gnsker gjerne a fa bestemme hvem som skal fa
kjennskap til deres problemer. Et annet moment er at det ber veere et tillitsforhold, slik at man

kan gi informasjon, uten a frykte at det kommer til uvedkommende. Hun mener ogsa at
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taushetsplikten er et maktmiddel brukeren har i en ellers avmaktene situasjon. Dette gjer at
rettsforholdet blir mer balansert. Det er et paradoks, da man pa den ene siden vil beskytte
pasienten ved a sikre at informasjonen man gir ut hindres a gis videre, ved hjelp av
taushetsplikten. Samtidig kan dette tenkes & ga ut over barna, ved at leererne som er sammen
med de, store deler av dagen, ikke har noen rett til informasjon om barnets hjemme-situasjon
(Kjgnstad, 2014: 24-25).

Informasjon kan gis til lzererne, om pasienten gir sitt samtykke. Lareren vil da fa
opplysninger som anses ngdvendig for a kunne ivareta behovet til barnet (Helsedirektoratet,
2010: 20). Leererne gnsker informasjon om hvordan foreldrene sliter. Men det er ifglge

Helsedirektoratet (2010: 20) ikke normalt at man gir informasjon om dette.

Kjenstad (2014: 38-40) mener et samtykke fra pasienten vil oppheve taushetsplikten sa langt
samtykket rekker. Hvem som skal ha tilgang til opplysninger og hvilke opplysninger som gis,
mener hun er avhengig av hvordan man tolker samtykket. Utvalget som har sett pa en bedre
samordning av tjenester i ulike kommuner, sier at taushetsplikten utgjer en begrensende
faktor for samarbeid mellom tjenestene (Kinge, 2012; NOU, 2009). Utvalget setter sparsmal
til om taushetsplikten i seg selv gjar det slik at samarbeid blir problematisk, og om det bgr
vurderes tiltak som gjer dette samarbeidet enklere. De ulike regelverkene til tjenestene, gjer
det slik at samarbeidet utgar, til fordel for hensynet til personvernet (Kinge, 2012: 42-43).
Dette tyder pa at det er ngdvendig med flere retningslinjer i forhold til skolens samarbeid med
andre etater (Bibou-Nakou, 2004).

En av leererne utrykker at informasjonen omkring barnet, gir dem et bedre utgangspunkt for &
forsta hvordan eleven har det. Informasjonen har ogsa gitt henne en forklaring pa elevens
problemer. Alle barn skal ha en trygg god hverdag i skolen. Noen barn vil trenge et fristed fra
vanskelighetene som er hjemme, mens for andre kan skolehverdagen veare fylt opp med
engstelse grunnet dette (Helsedirektoratet, 2010: 9-10). Helsedirektoratet (2010: 10) mener
pa bakgrunn av dette, at helsepersonell innenfor rammen av taushetspliktene, bgr bidra til at
eksempelvis lerere og andre som er sammen med barnet, far tilstrekkelig med informasjon
om situasjonen. Dette for at de skal kunne bidra med ngdvendig statte og oppfalgning.

Helsedirektoratet (2010: 10) presiserer at dette ma forega i naert samrad med foresatte.

Som nevnt ovenfor er det ikke vanlig a gi informasjon om foreldrenes sykdom. Samtidig
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presiseres det at helsepersonell innenfor rammen av taushetsplikten, skal bidra til at
eksempelvis larere far tilstrekkelig informasjon om situasjonen. | samrad med foresatte. Ut
fra dette tolker jeg det som at opplysninger i forhold til diagnose, vanligvis ikke regnes som

informasjon som laereren trenger for a stotte og falge opp barnet.

| folge Selvberg (2011) er gjerne diagnosene vage og upresise. Diagnosen til den enkelte
forelderen kan fra mitt stasted, tenkes & ikke vere sa viktig for leereren a ha kjennskap til.
Kanskije er det viktigere at laereren far kunnskaper om symptombildet til forelderen?
Eksempelvis, om mor er deprimert, er kanskje den viktigste informasjonen at hun er trett og

energilgs, fremfor selve diagnosen.

Jeg tenker det er viktig at de rundt barnet ikke tolker regelverket strengere enn ngdvendig.
Leererne er avhengige av a fa informasjon, for a kunne tilpasse undervisningen for det enkelte
barnet. Det tar kanskje lengre tid enn pakrevet, fer de far informasjon. Dette kan tenkes a ga
ut over elevene som har psykisk syke foreldre, ved at de ikke blir mgtt med den forstaelsen,

de trenger av leereren.

Pa den andre siden er det viktig med tillit mellom foreldre og leereren. Det kan oppleves som
sart at lzereren skal fa informasjon om ens sykdom. Det er ikke uten grunn at sykdommer
generelt i helsevesenet er beskyttet av taushetsplikten. Slik tenker jeg det ma veere. Men
kanskje vil en bedre dialog mellom eksempelvis barneansvarlig i psykiatrien og forelderen,
der det forklares hvorfor leereren bgr fa informasjonen og hvilken taushetsplikt lreren har,
gjere det enklere for forelderen a gi denne informasjonen. Da kan barneansvarlig og
forelderen sammen, g igjennom hvilken informasjon det tenkes at leereren behgver, for &
falge opp barnet i skolen. Jeg vil tro de fleste foreldre vil gi sitt samtykke for & gi informasjon
til lzereren, hvis de vet at dette vil veere ngdvendig for at leereren skal falge opp barnet i

skolen.

Samarbeid med ulike instanser regnes som en del av oppfalgingen rundt barn som pargrende i
skolen. Lererne i denne studien beskriver samarbeidet som passe godt. Informantene gnsker
flere team i skolen og en helsesgster som er mer tilstede. Waldum-Grevbro og Haugeland
(2015) konkluderte i sin kartlegging av helsesgsterbemanningen i skolehelsetjenesten i Norge,
at den ikke er i trad med helsedirektoratets anbefalinger. De viser til at skolehelsetjenesten er

for darlig bemannet, og at tilbudet er ulikt i kommuner, mellom skoler og i bydeler. For
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barneskolen var det kun 2,5 prosent av skolene som oppfylte normtallet for antall elever per
helsesgster. Om barneskolen skal nd normtallet som et anbefalt av helsedirektoratet, ma antall

helsesgstre gkes med 125 prosent.

Antall barn per helsesgster synes ifglge Waldum-Grevbro og Haugeland (2015: 5) & gke med
starrelse pa den enkelte kommune. Antall elever per helsesgster syntes ogsa a gke med
skolestarrelsen. Forfatterne av studien stiller spgrsmal om man kan kalle skolehelsetjenesten i
Norge et lavterskeltiloud, der elevene kan fa tidlig hjelp. Dette kan derfor tenkes & vere et
problem pa landsbasis. Helsesgster kan tenkes a bidra med god faglig veiledning til leererne

omkring arbeidet med barn som pargrende og veere en stor ressurs for den enkelte elev.

5.4 Det gode samarbeidet

Et godt samarbeid med foreldre kan hjelpe laererne a realisere sine mal omkring 4 tilpasse
skolehverdagen for elevene (Jenssen & Roald, 2014: 230). Samlet virker det som leererne
synes samarbeidet med foreldrene er hgvelig godt. Men laererne gir ogsa utrykk for at det er
enklere & samarbeide nar foreldrene har vert apne om at de har psykiske problemer. De
utrykker at det kan veare vanskelig & samarbeide, nar personen ikke er klar over at han har

psykiske problemer.

Informant 4 forteller om et foreldremgte med en mor (JF 4.2.4). Leererens fortelling om denne

hendelsen vil skisseres nedenfor, da jeg anser den som viktig for problemstillingen.

«Jeg husker jeg hadde et kontaktmgte en gang med ei mor. Der det ikke var pa stell. Pa
vinteren hadde eleven ikke kleer til & vare ute, ikke stillongs. Matpakken var en klump ned i
sekken, og eleven spiste ikke, man sa at dette ikke var greit.» Lareren har vart oppmerksom
pa denne eleven og fatt med seg detaljer, slik som matpakke og uteklaer, men ogsa at barnet
ikke spiste. Det at barnet ikke spiser kan tenkes a vere et signal pa at barnet ikke har det bra
(Glistrup & Birkemose, 2012: 29). Nar lareren ser at ting som hjemmet har ansvar for, ikke er
i orden, vil det veere naturlig & tolke at det kan veare noe i hjemmet, som ikke er optimalt for

barnet.

Videre tok leerer opp en rekke tiltak for hjemmet. Hun fortalte med klare linjer, hva hun mente
mor matte gjere for a forbedre elevens skolehverdag (JF 4.2.4).

Etter matet tenkte lzereren: [..] Sa tenke jeg, dette kommer ikke til & ga bra. Kontaktmgtet
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varte mer enn en halvtime enn det skulle. Jeg tenkte etterpa hva har jeg gjort, dette blir helt
feil.» Jeg tolker det ikke som at laereren tviler pa det som er blitt sakt inne kontaktmgtet, men
at hun er redd for mors reaksjon pa det som er blitt sagt. Dette kan tenkes & oppleves
vanskelig for lzereren (Killen, 2015: 277). Men ved a terre a vaere apen om bekymringen, har

hun ifelge Killen (2015: 277) lagt et grunnlag for det videre samarbeidet med mor.

Dette vises ved at: «Sa tok det kanskje knapt en uke, s& kom moren tilbake til meg og sa takk
for det fantastiske mgtet som vi hadde, hun fortalte de hadde fatt en helt annen hverdag
hjemme. Fordi hun gjorde de tingene som jeg hadde foreslatz at vi kunne gjore. [...] ». For
denne moren var det kanskje en lettelse at leereren var i stand til & prate med henne om
situasjonen. Dette vitner ogsa om at mor selv, muligens oppfattet situasjonen som
problematisk og uhandterbar (Killen, 2015: 277-278). Mor reagerer med glede og kanskje en
lettelse, for at noen har sett og sakt ifra. Leaereren gjorde, slik jeg anser det, samarbeidet med
mor sveert verdifullt og nyttig, pa en ikke krenkende og stigmatiserende mate.

5.5 De vanskelige samtalene
Forskning viser at barna med psykisk syke foreldre, har behov for a bli sett og anerkjent av
leereren (Bibou-Nakou, 2004). Larerne i denne studien, utrykker at det kan veere vanskelig &

snakke med barna, som har psykisk syke foreldre.

Sundfeer (2012: 110) forklarer dette med at lzererne kan oppleve at de ikke kommer i posisjon
for & snakke om dette med elevene, selv om de er engstelig for barnet og dets hjemmeforhold.
Hun mener barnet kan veere redd for & skille seg ut. Dette er i samsvar med en av larernes
tanker nar hun sier at barna kan fgle skam, fordi foreldrene deres ikke er som andre. Men det
kan ogsa tenkes at barnet under oppveksten ikke tenker over at deres hjemme situasjon er ulik
andres (Fjone et al., 2009) Ser man pa sitatet om jenta pa 16 ar (JF 2.3). Her beskriver hun
hvordan samtalene med helsesgster fikk henne til & skjgnne at noe var unormalt hjemme.

Dette kan tenkes a veere tilfelle for mange barn under oppveksten.

| folge Killen (2015: 165) er barnets evne til & holde hemmelig og dekke over naermest
grenselgst, nar det kommer til barn som pargrende. En av larerne utrykker det slik: «Mamma
og pappa er de beste i verden for hver unge. Om man begynner a stille spgrsmal om ting, sa

kan det bli krenkende for disse barna. Man ma derfor vere veldig forsiktig nar man gar
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frem». Jeg tolker det slik at hun er redd for a stille spgrsmal som setter foreldrene i et darlig
lys. Laereren gnsker ikke a stille sparsmal som kan gi eleven falelse av ydmykelse skam eller
skyld. Drugli (2008) mener man gjennom samtalen med barnet som har psykisk syke
foreldre, skal hjelpe barnet med a forsta sitt liv. Dette gjennom hjelp til refleksjon og bruk av
barnets egne evner til 2 kunne pavirke situasjonen. Barnet trenger at noen lytter og skaper en

trygghet.

Inntrykket mitt er at informantene synes samtalene er vanskelige. De vet at de ikke burde
stille sparsmal om barnets hjemmesituasjon, men samtidig gir informantene ingen konkrete
eksempler pa hva de bgr prate om. Fra et annet perspektiv kan det tenkes at fokuset ikke bar

ligge pa selve samtalen, men relasjonen laereren bygger opp med eleven i forkant.

Jeg oppfatter det slik at lzererne ikke gnsker a stille sparsmal som kan oppleves krenkende for
barnet, eller direkte sparsmal, rettet mot situasjonen. Dette kan tenkes a vaere fornuftig av
lererne, da direkte spgrsmal om hjemmesituasjonen, ofte farer til at barnet fgler en trang for a
beskytte foreldrene. Leererne bar i stedet stille sparsmal som er knyttet opp mot hvordan
eleven har det (Sundfer, 2012: 110). Det kan fra mitt stasted eksempelvis stilles spgrsmal
som: Hva gjer du nar du er hjemme? Har du noen oppgaver hjemme? Hva gjgr deg glad? Hva
gjor deg trist? Selv om lererne opplever samtalene som vanskelige, er det ifglge Ruud (2012:
110) det viktigste man kan gjere for barnet. Samtidig er det viktig & papeke at psykisk helse,
ikke er det & vaere uten lidelse eller smerte. Psykisk helse er det & kunne mgte smerten eller
lidelsen, som et hvert liv gir. Desto yngre et man er, er man mer avhengig av at det er

kjeerlige, trygge og modne stattepersoner, for at mestring skal finne sted (Sglvberg, 2011).

Det kan diskuteres om samtaler om barnets hjemmesituasjon bgr gjennomfgres av larere,
eller en person med faglig kompetanse om psykisk sykdom, slik som barneansvarlig i
psykiatrien. Barneansvarlig vil kunne tenkes a ha utbredte kunnskaper om barnets mulige
konsekvenser av at forelderen er psykisk syk. Samtidig ma det poengteres at barna i
utgangspunktet ikke selv er syke og trenger ikke ngdvendigvis oppfalging av helsepersonell.
Sa lenge de ikke utvikler egne problemer. Ved at barna kan snakke med en de har tillitt til kan
dem fa satt ord pa det som er vanskelig. Leareren kjenner barna og kan falge opp barna daglig.

Leereren blir ofte sett pa som en betydningsfull person for mange elever. I falge (Drugli,
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2008) kan gode relasjoner til lerere og andre i nettverk veere med & kompensere for
vanskelige forhold hjemme.

5.6 Laereren tar pa seg hjemmets oppgaver

Lererne synes a ha mange gode eksempler pa hvordan de kan tilpasse skolehverdagen for
eleven som har psykisk syke foreldre. Leererne kommer med ulike eksempler og presiserer at
det vil veere individuelt. Det ser ut til at en del av tilpasningen ligger i a tilrettelegge og ta
over en del av hjemmets oppgaver. Pa den maten kan det tenkes at skolen kan avlaste den

psykisk syke forelderen, dette for at barna skal ha det de trenger pa skolen.

Informant 4 illustrerer dette med & si: «Kanskje passe pa at det er et ekstra sett med regnklar
og ikke sende det hjem nar det blir fredag slik som man gjgr med de andre ungene. Fordi man
vet at om man sender det hjem, sa kommer det ikke tilbake». Leereren er oppmerksom pa at
ungen ikke har med seg regntagyet. Det kan tenkes at leereren ikke gnsker at barnet skal
oppleve seg annerledes. Barnet skal ha regntayet tilgjengelig mandags morgen, nar han og
resten av klassen star i garderoben og kler pa seg. Informanten tar grep for at dette skal skje,

ved a la regntagyet ligge pa skolen.

Informant 4 sier videre: «Kanskje mamma eller pappa ikke har statt opp om morgenen, de har
kanskje ikke fatt frokost eller mat med seg. Gi dem en ekstra blyant og ta den rollen som
egentlig foreldrene skulle tatt.» Leereren ser og observerer. Et enkelt sparsmal som, vil du ha
en brgdskive? Eller er du sulten? Kan stilles til eleven. Det kan ogsa forstas som at laerer
sjekker om barnet som pargrende har alt av utstyr som en trenger i lgpet av skoledagen.
Mangler det en blyant ordner lerer dette. Informanten sier at hun tar foreldrerollen ovenfor
barnet. Samtidig virker det som at dette ikke skal gjares for tydelig slik at barnet oppfatter det.
Leereren har en viktig oppgave for barna, ogsa med tanke pa at eleven er pa skolen en stor del

av dagen.

Raundalen og Schultz (2006: 27-28), skriver at lzererens fremste oppgave er a tilrettelegge for
leering. Samtidig argumenteres det at en god psykisk helse og trivsel er avgjgrende for barnets
leereforutsetning (Sundfeer, 2012:110). Sa selv om det a gi eleven en bragdskive om morgenen
ikke er et faglig tiltak, vil antakelig bradskiven gjere eleven mer opplagt for a ta imot

undervisning og holde konsentrasjonen oppe.
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Lererne synes a vaere opptatte av at hjemme-situasjonen ikke skal ga ut over elevens
skolehverdag. En del av avlastningen i forhold til hjemmets oppgaver kan ogsa komme av at
barnet ikke skal fale forskjell pa seg selv og andre. En av lzererne sier: «Her ma dem fa lov til
a veere lik alle de andre ungene». Skolen skal fa veere et fristed slik jeg tolker det. Barnet har
behov for & veere et vanlig barn i skolen (Sundfeer, 2012: 107-108).

5.7 En god relasjon
Relasjonen betegnes av Lassen og Breilid (2010) som byggesteinen av kontakt mellom
mennesker. Som flokkdyr trenger vi en relasjon til andre mennesker for a overleve og utvikle

0SS.

Informant 1 trakk fram relasjonen til eleven som det viktigste elementet i oppfalgingen og
tilpasningen av opplaringen for elevene med psykisk syke foreldre: «Det viktigste for meg er
at man har den kontakten med eleven, slik at man kan sparre eleven, hva trenger du? Hva har
du behov for? Det er det viktigste, relasjonen til eleven.» Spesielt viktig nar eleven har

ustabile voksne hjemme. At han har et bra og tillitsfullt forhold til leereren».

Dette stottes opp av Kvello (2010: 247) som mener gode relasjoner mellom elev og leerer er
en betydningsfull beskyttelsesfaktor for barn som pargrende, slik at de ikke utvikler egne
problemer. Relasjonen mellom leerer og elev er likevel ikke likeverdig, men den innehar en
gjensidig avhengighet. Rollene er asymmetriske, i den forstand at leereren har mer ansvar og
kunnskap og makt enn eleven. En god relasjon mellom learer og elev oppstar gjerne nar laerer

og elev bekrefter, aksepterer og ser hverandre (Lassen & Breilid, 2010).

Leereryrket er noe mer enn bare undervisning og beskrives som en omsorgs- og
relasjonsprofesjon. Relasjonen mellom elev og leerer er viktig i mange sammenhenger og
betegnes som et viktig element ved elevens lering (Sglvi & Anne, 2010). Lereren erfarer at
den gode relasjonen til barnet som pargrende er optimalt, for & kunne falge opp eleven pa en
god mate. Jeg forstar utfra det leereren her forteller, at eleven ma ha tillitt til leereren for at den
gode relasjonen skal komme. Laereryret gir en unik mulighet i a skape tette relasjoner, da
elevene tilbringer store deler av dagen sin i skolen. Relasjonen kommer ofte i sammenheng

med annerkjennelsen. Alle uansett alder, har behov for a bli sett. Annerkjennelsen bar vare
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direkte og tydelig (Nordahl, 2005).

Ved at leereren sier til barnet: «Hva har du behov for? Hva trenger du?», tolker jeg det slik at
hun gir han annerkjennelse. En annerkjennelse barnet som har det vondt hjemme kan tenkes &
trenge. Lereren setter ikke spgrsmal til hva det er med eleven, men heller hva hun kan gjare
for han eller henne. | fglge Nordahl (2005) er det & bli sett, hart og anerkjent en beskyttende
faktor for eleven i oppveksten. Han mener det er viktig at leerere blir oppmuntret og stettet til
a bygge relasjoner til elevene. Learerne i denne studien synes a vaere oppmerksomme pa

viktigheten av dette.

5.8 Hjelp til leksene
Datamaterialet viser at laererne erfarer leksehjelp og lekse tilpasning som en viktig del av den
tilpassede opplaringen, for barna som pargrende. Dette kan tenkes & vare sveert viktig. Det er

ikke gitt at alle eleven har noen hjemme som er i stand til & hjelpe dem med leksene.

Organisert leksehjelp ble i 2010, innfart som en rettighet, for alle elever fra 1-4. trinn i
grunnskolen. Kunnskapsdepartementet gnsket med dette a gi eleven statte i leeringsarbeidet,
falelse av mestring, gode rammer for selvstendig arbeid, og bidra til utjevning av sosiale
forskjeller i opplaeringen (Seeberg, Seland, & Hassan, 2014). Seeberg, Seland og Hassan
(2014) stiller spgrsmal ved om et slikt tilbud som er likt for alle, gar ut over de svakeste

mottakerne.

Dette tenkes a veere aktuelt ogsa for barn som pargrende i skolen. Lererne beskriver
leksehjelpen som noe ekstra som gis til eleven, utenfor den normerte organiserte leksehjelpen
som gis til alle elevene. Likevel er det et paradoks, ved at man tenker at man kun skal hjelpe
de som virkelig trenger det, i stedet for & inkludere alle. Men det kan ogsa tenkes at den
organiserte leksehjelpen bgr kunne veere tilstrekkelig god nok organisert, slik at alle elevene
kan dra nytte av den. Saledes kan det ogsa tenkes a veere uheldig at den enkelte kommune kan
avgjare hvordan leksehjelpen skal organiseres, dette fordi de kan legge den til en del av
skolefritidsordningen. Hvilken rettighet har da de barna som ikke er en del av denne

skolefritidsordningen? Pa denne maten palegges laereren et starre ansvar for det enkelte
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barnet, og spesielt barna som har det vanskelig hjemme, slik at dette ikke gar utover leksene

5.9 En stabil voksen

Leererne setter trygghet, omsorg og stabilitet hgyt i rekken av faktorer, de tenker barna som
pargrende med foreldre som har psykiske lidelser, trenger av dem som larere. Dette er i
samsvar med Olsen og Traavik (2010, s.109), som mener forutsigbarhet og struktur i
skolemiljget virker som en beskyttende faktor for elever som har det krevende hjemme.
Resiliensstudier (JF 1.4) viser ogsa at det er svart betydningsfullt for risikoutsatte barn, a ha
en stabil kontaktperson over tid. Dette har gjerne veert en betydningsfull person som reelt har
brydd seg om barnet og regnes som den viktigste faktoren for barna (Borge, 2010; Kvello,
2010; Olsen & Traavik, 2010; Ruud, 2011: 85; Sglvberg, 2011).

Utsagnene til informantene, viser i stor grad slik jeg tolker det, at de ser viktigheten av a veere
en stabil voksen for barnet som pargrende. Skolen er et sted det barn kommer med sine
opplevelser fra tidligere hendelser og arenaer utenfor skolen. Kontaktlarerne i denne studien,
underviser i mange fag og kan tenkes & ha et neert forhold til sine elever. Pa bakgrunn av dette
og deres utsagn ovenfor, kan det tenkes at disse tette bandene og maten laererne jobber med

elevene, bidrar til en beskyttelsesfaktor for barna.

Kvello (2010: 156) mener stgtte og omsorg fra barnets nettverk bidrar til at barnet utvikler
blant annet god kompetanse med hensiktsmessige mestringsstrategier og en indre
utviklingsdriv med framtidsoptimisme. Gjennom trygghet og omsorg, kan det tenkes at
lereren kan hjelpe eleven med a forbedre laeringen og legge til rette for elevens faglige
kapasitet. Dette vil kunne tenkes a motivere barnet som pargrende i skolen. Slik far lzereren

bygd opp elevens selvtillit, bade gjennom fag og sosialt pa skolen (Bibou-Nakou, 2004).

Skolen som en stabil opplarings arena, kan ogsa tenkes a veere stgttende for barna. Som en
leerer sier: «At dem pa en mate vet at skoledagen er den samme uansett og her er vi like og vi
gjor det samme. Dagene surrer og gar helt likt.» Faglitteraturen enes om at skolens faste
rammer, fellesskap og struktur er positivt for barn som har en ustabil hverdag hjemme
(Bibou-Nakou, 2004: 7; Sundfeer, 2012: 107)
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5.10 Leererrollen

Det virker som om informantene mener en del av begrensningene for barna som pargrende,
ligger i selve leererrollen. Yrket som lerer var kanskje en gang preget av evnen til & undervise.
| dag nar det tales om yrket som leerer, hgrer man gjerne ord som relasjonskompetansen,
omsorgskompetanse og tydelig klasseledelse. Larerne skal evne a undervise, gi omsorg, ha en
god relasjon med elevene, vare tydelige og mer til. Dette kan henge sammen med forskning

om & ta imot kunnskap. Eleven larer bedre av at lzereren har de forestaende kvalitetene.

Pa en annen side, huser skolen elever som alle har med hver sin bagasje. Dette kan vere store
sko a fylle for en leerer. Som informant 3 sier: «Jeg har ikke utdanning som psykolog eller
terapeut pa noen mate. Da er begrensingene der, nar man ser at man selv ikke strekker til og
man ser at denne ungen skulle hatt mer». Det kan tenkes at informant 3 faler presset pa seg
for & veere noe mer. Vare noe utover rollen som lerer for disse barna. Hun sier at hun ikke
strekker til. Dette tror jeg kan oppleves som hardt. Nar en ser at ens kunnskaper ikke strekker
til. Samtidig er det bra at lereren klarer & skille hva som er hennes oppgaver og nar andre ma

ta over.

Videre sier hun: «[..] Det er ikke bare & leere dem & lese, skrive og regne, som er jobben min.»
Dette er helt klar. Laereren har s mange oppgaver som gar utover a undervise. Likevel spar
jeg meg selv om skillet her er godt nok. For hvor stopper egentlig leererens oppgave? Lererne
i denne studien virker likevel klar pa at nar de faler at de ikke strekker til, henvises eleven
videre. Som informant 1 sier: «Min kunnskap og min rekkevidde er ikke sa stor, men jeg kan
formidle videre til andre instanser». Jeg tolker det som at det som gar utenfor hennes rolle
som laerer og det som er utenfor det hun kan gjgre som laerer, formidles videre. Leererne virker

saledes klar pa hva som ligger i deres egen yrkesfestede rolle (Briseid, 2006).

5.11 Manglende strategier og retningslinjer

Jeg har gjennom datamaterialet ikke inntrykk av at leererne har en felles strategi, for hvordan
de skal tilrettelegge for barna som pargrende i skolen. Dette er kanskje ikke unaturlig, da
informantene selv sier at tilretteleggingen alltid vil vere individuell. Ingen barn er like, slik at
det den ene eleven trenger, ikke ngdvendigvis er det den ande eleven trenger. Likevel kan det
tenkes a vare fornuftig at skolen har noen generelle strategier for dette. Slik at
tilretteleggingen ikke blir gitt ut fra den enkelte laerers skjgnn (Raundalen & Schultz, 2006:
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26-27) . Pa en annen side, er det slik at barna naturligvis faller inn under loven om tilpasset
oppleering (JF 1.4), slik at det kan tenkes at det ikke er ngdvendig med egne retningslinjer ut

over dette.

Tre av leererne sier det ikke er retningslinjer i forhold til barn som pargrende pa skolen de
jobber. Kvello (2010: 247) mener skoler som jobber uten retningslinjer og ikke jobber
kollektivt, men ut fra den enkelte lerers standard, bidrar til & forsterke problemene som barna
allerede har. Pa bakgrunn av dette kan det tenkes at barna som pargrende der foreldre har
psykiske lidelser, vil veere tjent med at skolen har klare retningslinjer for hvordan dette skal
handteres.

Informant 1 tar opp noen problemstillinger: «Hvor mye forstaelse har leerere? Hvilket forhold
har lzreren til eleven og foreldrene? Det er nesten litt skummelt og tenkte pa hvor tilfeldig
det er. Det er ikke alle leerere som har like stor forstaelse for at ungene ma ha tilpasning nar
det gjelder slike ting.» Ved at det ikke er retningslinjer jobbes det ut fra den enkelte laerers
skjenn. Skolene bgr fra mitt stasted, ha felles retningslinjer i forhold til oppfalging av barn
som pargrende. Pa denne maten vil barna kunne tenkes a ha like rettigheter i skolen nar det
kommer til tilpassing, stette og omsorg. Mye vil selvfglgelig veere helt individuelt, men

retningslinjene bar likevel vare til stede for & sikre et minimumskrav for elevene.

Lererne er ikke lovpalagt a ivareta barn som har foreldre med psykiske lidelser pa noen
seerskilt mate. Skolens ansvar for denne gruppen barn ligger i form av utdanning og leering
(Bergem, 2016). Forfatterne av multisenterstudien (JF 1.5) har et viktig poeng i denne
sammenheng. De mener det pa bakgrunn av dette kan tenkes a ha fert til at skolen og leererne
ikke har det presset pa seg om endringer, som eksempelvis helsevesenet (Torleif Ruud et al.,
2015: 127).

Ut fra dette kan det tenkes at skolen bgr inkluderes i en spesifikk lovgivning for & legge et
press pa endringer. Forhapentligvis kan det fare til at leererne og skolen blir tryggere pa hva
som kreves av dem for barna og at man far utnyttet leerernes ressurser. Informant 1 sa selv:
«Det er bekymringsverdig nar jeg som lerer ikke har veert borti retningslinjer i forhold til
dette».

Det kan tenkes at et bedre samarbeid mellom de ulike tjenestene vedrgrende barnet som
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pargrende ville veert en fordel. Hver etat og hjelpeinstans rundt barnet bar ha klare oppgaver
som blir koordinert pa en henholdsvis mate. Skolen kan tenkes a ikke kunne lage egne
retningslinjer for barn som pargrende. Men ved at skolen tas inn i eksisterende eller
kommende retningslinjer fra en annen etat vil det ogsa sikre bedre koordinering av tjenestene
og kanskje et bedre tilbud til barna. Skolen kan ifglge Bibou-Nakou (2004) ikke gjare jobben
alene. Jeg har inntrykk av at lzerernes arbeid med barn som pargrende er basert pa egne skjgnn
og tiltak. Skolen som opplarings arena for disse elevene, kan tenkes a veere tjent med a ha et
system pa hva som er larerens plikt i forhold til barna og hva man kan forvente av de

samarbeidende etatene.
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6 Avslutning

I denne oppgaven har jeg droftet leerernes erfaringer i forhold til oppfalging og tilpasset
opplaering, for barn som har foreldre med psykiske lidelser, i barneskolen. For & fa
kunnskaper om dette har jeg intervjuet fire leerere, som alle har kommet med sine tanker og

meninger.

Prosjektet om barn som pargrende, er snart ved veis ende. Sa hva sitter jeg igjen med? Jeg vil
farst begrunne valg av tittel pa oppgaven: En smerte som deles, taper sin kraft. Dette var en
setning i et dikt jeg leste. Der ei jente med en psykisk syk forelder hadde skrevet nettopp
denne setningen. Den brant seg fast i hodet mitt og ble et slags mantra for oppgaven. Jeg
holder enda fast ved dette. Barna har ingen fordeler ved at foreldrenes sykdom holdes
hemmelig. Dette faler jeg gar igjennom som en rgd trd i oppgaven. Nettopp hvor viktig det er
at barna selv, leererne og andre stgtte personer, rundt barnet, far informasjon. Ved a dele

smerten, farer det til at tabuet minsker, det normaliseres.

Mitt engasjement for denne oppgaven kom av et mgte med ei jente, som fortalte meg om sin
barndom (JF 1.1). En av mine tanker som kom etter denne samtalen, var at jeg undret meg
over hvordan dette var i skolen i dag. Jeg husker at vi lenge satt og diskuterte rundt det. Jeg
konkluderte etter hvert med at skolen matte ha kommet lengre i dag, enn da hun var ung. Barn
med foreldre som har psykiske lidelser, matte vel bli oppdaget og sett i skolen? Likevel var
det et spgrsmalstegn bak denne setningen. Jeg var usikker, og hadde svert lyst til & kunne gi
et ordentlig svar pa dette spgrsmalet. Dette var starten pa denne oppgaven, selv uten at jeg
visste det. Om jeg er i stand til & svare pa dette spagrsmalet, er jeg enda usikker pa. Samtidig

feler jeg denne oppgaven har gitt meg en god pekepinn gjennom informanters erfaringer.

Tre av informantene underviser ikke om psykiske lidelser for elevene. Det virker som
informantene mener at dette burde gjares da barnet har behov for informasjon. Undervisning
av psykiske lidelser kan ogsa tenkes a fare til en mindre stigmatisering i samfunnet. Larerne
har ikke hatt om psykiske lidelser i allmennlarerutdanningen. Det settes sparsmal til om
manglende kunnskaper om psykiske lidelser kan veere en av grunnene for at tre av leererne

ikke underviser om det for sine elever.

Lererne erfarer at de ikke far informasjon om at et barn har psykisk syke foreldre far det er
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gatt lang tid. Leererne savner informasjon pa et tidligere tidspunkt. Slik at de kan sette inn
tiltak for eleven. Nar lererne far informasjon oppleves den som lite utfyllende. Learerne
gnsker mer informasjon om hvordan psykiske problemer foreldrene har. Dette mener de vil

bidra til at de kan fglge opp barnet pa en bedre mate.

Informantene opplever et hgvelig godt samarbeid med foreldrene som er psykisk syk. De
synes derimot samtalene med elevene er vanskeligere. De gnsker ikke a stille spgrsmal som
kan oppleves krenkende for eleven. Nar laererne fglger opp og tilpasser opplaringen for
barna, er erfaringen at de ofte tar pa seg endel oppgaver som man ellers kan forvente av
hjemmet. Leaererne gnsker at barna skal oppleve seg selv som «vanlige» barn nar de er i

skolen.

Lererne legger til rette for skolearbeid og prever a bygge gode relasjoner med elevene, som
er preget av trygghet, tillitt og forutsigbarhet. Dette vektlegges i oppfalgingen av elevene av
lererne. Datamaterialet gir utrykk for at leererne har manglende strategier for & oppdage barna

som pargrende. Skolen har heller ingen plikter eller retningslinjer for denne gruppen barn.

Leerernes tanker og erfaringer har krevd at jeg har matte veert til stede. Jeg har veert ngdt til &
apne gynene og se det som har vist seg. Samtidig har oppgavens omfang gitt meg
begrensinger innenfor prosjektets gitte rammer. Det er mye som skulle veert skrevet. Jeg faler
at jeg kun pirker pa overflaten innenfor temaet. Desto lengre inn i oppgaven jeg har kommet,
har det apnet seg nye spgrsmal som jeg gjerne skullet forske videre pa. Jeg vil nedenfor
reflektere videre over det jeg har funnet gjennom oppgaven, som jeg tenker kan vare grobunn

for videre forskning.

Det overasket meg at det ikke var retningslinjer for barn som pargrende i skolen og at skolen
ikke var inkludert i en lovgivning. Det kunne veert interessant a se pa forskning som gikk
igjennom hvilke retningslinjer skolen kan ha for barn som pargrende? Her kunne en ogsa sett

pa om det er ngdvendig at skolen er med i en lovgivning.

Jeg haper skolen i fremtiden blir inkludert i en lovgivning. Pa denne maten blir det lagt press

pa skolen, slik at det far utnyttet sitt potensial. Men kanskje vil ikke dette veaere nok?
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«Det & veere psykisk syk er fortsatt mer tabubelagt enn a veere fysisk syk. Det er lettere for et
barn a fortelle pa skolen at mor ligger pa sykehuset fordi hun har operert ryggen, enn at mor
ligger pa sykehuset fordi hun har angst»» (Ruud, 2011: 184). Kanskje vil det ikke vaere nok at
skolen setter inn individ- og systemrettere tiltak mot barn som pargrende, kanskje ma det en
samfunnsendring til? Det kan tenkes at antall psykiske lidelser i Norge er gkende. Det blir
viktig for fremtidige barn at denne samfunnsendringen finner sted. Slik jeg ser det, er det
ingen som er tjent med at psykiske lidelser oppleves som et fenomen det ikke skal snakkes
om, av samfunnet. Sykdom er sykdom. Uavhengig om det sitter i benet eller hodet.

| denne sammenheng hadde det vert interessant a se pa hvilken funksjon skolen kan ha i &
bidra til mindre stigmatisering rundt psykiske lidelser i samfunnet.
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Vedlegg

Intervjuguide

Innledningsspgrsmal

1, Hvor gammel er du?

2, Hvor lenge har du jobbet som lerer?

3, Hvilke fag underviser du i?

4, Hvordan opplever du det & jobbe som larer?

1, Vet du om det er informasjonsmateriell (brosjyrer bgker o.1) over ulike psykiske lidelser pa
din arbeidsplass?

- A, | sa fall: Hvordan brukes dette i arbeid/undervisning med elevene?

- B, Om ikke, har du noen tanker om hvorfor dette ikke er tilgjengelig?

- Hva er din forstaelse av psykisk sykdom ?

- Hvor har du som lerer fatt informasjon om psykisk sykdom? For eksempel, gjennom
utdanning, fagdager, pa eget initiativ o.l.

2, Har du fulgt opp barn der foreldrene er eller har veert psykisk syke?

- A, | sa fall, hvordan var dette for deg?

- B, Om ikke, har andre pa din arbeidsplass gjort dette?

-Hvem fikk du informasjon om at forelderen var syk fra?

- Er du forngyd med informasjonen du fikk (og fikk du nok?)

- 1 sa fall, kan du fortelle hvorfor?

- Om ikke, hvordan hadde du gnsket informasjonen ble formidlet til deg. Og av hvem?
- Hvordan fgler du samarbeidet mellom skole og hjem er/gikk?

- Hvordan fgler du samarbeidet mellom evnt. andre instanser slik som BUP,
psykiatritjenesten, helsesgster eller andre instanser som var knyttet opp mot denne eleven
gikk?

- Hvordan samarbeider elevens ulike lerere?

3, Hvordan tilpasser dere opplaringen for barn som er pargrende med foreldre som er psykisk
syke?

- Hvilke retningslinjer falger du som leerer ift dette?

- Hvordan syns du den tilpassede opplearingen fungerer ift disse elevene?

- Hvilke erfaringer har du med tilpasningen av oppleringen for disse barna?

4, Hvordan opplever du det & prate med disse barna om hjemmesituasjonen?
- Hva tenker du elevene trenger av deg som leerer?
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- Hvordan beskriver du som learer din oppgave i forhold til denne gruppen elever?
- Hvilke begrensinger har du som lerer for denne gruppen av barn som pargrende?
- Hvilke muligheter har du for disse elevene?

Er det noe du gjerne vil fortelle som du synes er viktig og som jeg ikke har spurt om?

5. Er det greit at jeg tar kontakt noe er uklart.? TIf, epost?
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Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet

” En smerte som deles, taper sin kraft. Barn som pargrende i
skolen.”
Bakgrunn og formal

Problemstilling: Hvordan kan skolen tilpasse opplaringen for barn (6-10 ar) som er
pargrende til foreldre som har psykiske problemer?

Jeg vil basere meg pa leerernes tanker og erfaringer for a kunne svare pa
problemstillingen. Prosjektet er en masterstudie og skrives ved Nord Universitet.

Hva innebeerer deltakelse i studien?

Datainnsamlingen vil forega ved intervju, med en varighet pa ca. 1 time. Spgrsmalene
vil omhandle informasjonsmateriell, oppfalging av barn som pargrende, og tilpasset
opplering. Dataene registreres ved lydfil ved bruk av bandopptaker.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. De eneste som vil ha tilgang til
personopplysningene er Anna Marie Kokaas (student). Lydfilen blir lagret pa en ekstern
harddisk med passordbeskyttelse. Denne blir slettet ved innlevering av oppgave.

Deltakerne anonymiseres i publikasjon.

Frivillig deltakelse
Det er frivillig a delta i studien og du kan nar som helst trekke ditt samtykke, uten a oppgi
grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli slettet.

Dersom du har spgrsmal til studien, ta kontakt med Anna Marie Kokaas, TLF ------ eller
veileder: Anne Marit Valle, TLF: ------

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 3 delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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