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LDOROTIEY? LAY NOLKLTIEZ OH SEARK!

ICws et barn Blir mott med kritikk,
lawrer del séq d fordpmme,

FEvis et barn blir mott med  fiendilighe,
lawrer del seqg d sloss

OVCvis et barn blir mott med M[ﬁl’/{q‘ﬁbﬂﬁf
lawrer del & gjemme seg borl.

ICvis et harn blir skammet ut
lawrer det seq d Jole skyld

ONir et harn blir mott méd toleranse
lawrer det s lalmodighel.

CNGir at barn blir mott med appmuntring
lawrer det seq tillil

ONGir et barn blir mott méd ros,
lawrer det seg & paskjonne

N et barm blir mott med retlferdighel
lawrer det seq d vurdere,

KNir et barn blir mott med Ivgghe,
larer det séq lillro

CNGir et barn moter paskjpnnels,
lawrer det & holde av seg selr

NGy et harn moter aksepl o vennskap,

lawrer det séq & finne kjwrlighet i verden.
Qorothy Law Nolthe



Sammendrag.

Oppgaven har fokus pa barn som har psykisk syke foreldre som er innlagt pa psykiatrisk
institusjon. Ut fra det har vi kommet frem til falgende problem stilling:

P4 hvilken mate kan sykepleiere vise omsorg til barn som besgker mor eller far pa

psykiatrisk institusjon?

Formalet med oppgaven har veert & fa kunnskap om hvordan vi som sykepleiere kan vise
omsorg til barn av psykisk syke mennesker som er innlagt i en psykiatrisk institusjon.
Oppgaven er et litteraerstudie som er bygget opp av den kvalitative metode.
Vi har brukt Kari Killen og Kari Martinsen sin teori.
Vi har valgt a ta med en historie fra virkeligheten som psykiatrisk sykepleier Torild S.
Sommerseth forteller. Personen som forteller har vi gitt et fiktivt navn: "Maren”.
Oppgaven har en teoridel og en drgftingsdel. I den teoretiske delen presenteres en aktuell
teori som omhandler omsorg, krise og mestring, kommunikasjon og samtale. Denne teorien
blir i den andre delen drgftet opp mot problemstillingen.

Oppgaven avsluttes med en konklusjon.
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1.0. Innledningsdel:

1.1 Innledning:

Trolig lever ca 100 000 barn i en familie med psykisk sykdom. Noen kan fa god omsorg
under disse vilkarene, men mange forteller som voksne om en barndom som gikk "tapt” pa
grunn av store praktiske byrder, uforutsigbarhet, forvirring, redsel, nedstemthet, skam, skyld,
frykt og skuffelser uten at noen rundt dem oppdaget deres problem og behov (Dahl 1998). De
blir ofte kalt de "usynlige barna”, da de ikke blir fanget opp av noen hjelpeinstanser. Nar mor
eller far er innlagt i psykiatrisk institusjon viser sykepleier omsorg til pasienten, men i de
senere ar har fokuset blitt mer rettet mot relasjonene til hele familien. Sykepleier har en viktig
rolle med hensyn til & snakke med mor og far, men ogsa a fange opp barnas behov og
problemer.

Pa bakgrunn av dette har vi kommet frem til falgende problemstilling:

Pa hvilken mate kan sykepleiere vise omsorg til barn som besgker mor eller far pa

psykiatrisk institusjon?



1.2Avgrensing av problemstilling:

Vi har valgt a avgrense problemstillingen til a gjelde barn som kommer pa besgk til mor eller
far som er innlagt pa psykiatrisk institusjon. Som sykepleier vil vi gi barna omsorg og "mate
de der de er” i sin situasjon, og skape tillit i relasjonen, noe som er grunnleggende for a fa til
samhandling og kommunikasjon med barna. Som sykepleiere ma vi ogsa se problemstillingen
i et tverrfaglig samarbeid med skole/helsesgster, fastlege og sosionom. Pa grunn av

ordrammen i oppgaven, kommer vi ikke narmere inn pa det tverrfaglige samarbeidet.

1.3 Formal med oppgaven:

Formalet med oppgaven er a finne ut og fa en forstaelse for hvordan vi som sykepleiere kan
tilegne oss kunnskaper om hvordan barn av psykisk syke foreldre kan bli pavirket av den
situasjonen de er i. Og deretter hvordan sykepleiere kan bidra med kompetanseheving og

omsorgstiltak i mgte med disse barna.



2.0 Metode:
2.1 Hva er metode?

’En metode er en fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme
frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet,

hgrer med til arsenalet av metoder’’(Dalland, 2007 s. 81)

Det deles inn i to ulike metoder innen forskning: Kvalitativ og kvantitativ.

Kvalitativ metode: Denne metoden tar sikte pa a undersgke sma grupper der en gar i dybden
for & anskaffe seg svarene pa det en undersgker. En leter etter meninger og opplevelser som
en ma tolke og forsta for & fremme sammenhenger og helhet. Den nye kunnskapen en

innhenter seg kan ikke tallfestes eller males (Dalland, 2007).

Kvantitativ metode: Denne metoden brukes ved starre undersgkelser der en gar i bredden og
seker fa opplysninger om mange undersgkelsesgrupper og former informasjonen om til
malbare grupper, som en igjen kan bruke til a finne gjennomsnitt og prosenter av en starre
mengde. Resultatene kan la seg tallfeste og male i form av statistikker og sgylediagram
(Dalland, 2007).

2.2 Begrunnelse for valg av metode:

Vi har i denne oppgaven valgt & fordype oss i hvordan vi som sykepleiere kan gi omsorg til
barn av psykisk syke. Vi har jobbet utfra falgende problemstilling: Pa hvilken mate kan
sykepleiere vise omsorg til barn som besgker mor eller far som er innlagt pa psykiatrisk
institusjon. For & fa svar pa problemstillingen valgte vi & bruke litteraturstudium som er en
kvalitativ metode. Vi brukte pensumbgker, andre faglitteraturbgker, forskningsartikler,
uformelle samtaler med psyKkiatrisk sykepleier, sosionom, og egne erfaringer pa det omradet
vi har valgt a skrive om. Vi valgte denne metoden da vi hadde gnske om a fa mer kunnskap
utfra problemstillingen



2.3 Framgongsmate:

Vi har bygget oppgaven pa kunnskap fra ulike bgker, artikler, uformelle samtaler med
psykiatrisk sykepleier, sosionom og egne erfaringer. Vi har brukt BIBSYS for a finne noe av
litteraturen. Sgkeordene vi har brukt er: Kommunikasjon, samtalegrupper, omsorg, mestring,
pargrende, barn, og resilience. Vi har kombinert disse bade pa norsk og engelsk. Vi har ogsa
sokt pa de samme sgkeordene pa norart, medline, svemed, psykisk helsetjeneste og

sykepleien.no.

2.4 Metode og Kildekritikk:

Ved & bruke litteraturstudie som metode vil vi fordype oss i eksisterende litteratur pa omrade.
Ulempen kan veere at resultatet kan bli av noe generell karakter. VVar oppgave blir & ga
gjennom litteraturen og gjennom kritisk refleksjon drgfte teorier ut fra egne vurderinger og
oppfatninger. Vi ser det ogsa som en svakhet at vi ma velge a tro pa det forfatteren skriver,
men samtidig har vi erfart gjennom lesing av teorien at det er de samme hovedelementene
som kommer igjen i det meste av litteraturen. Fordelen med denne metoden er at det gir

mulighet til & veere oppdatert pa ny forskning.



3.0 Teori del

3.1. Omsorg i et barns perspektiv:

Vi har valgt a bruke Kari Killen sin teori som bygger pa omsorgsbegrepet i et barneperspektiv
og hvordan vi som helsepersonell kan mgte barna og gi barna omsorg. Grunnen til det er at
hun skriver om hvordan barn kan bli preget av sin psykisk syke mor eller far. Hun sier at barn
av psykisk syke er i en risikogruppe, og hevder at erkjennelsen av at det kan foreligge
omsorgssvikt stiller oss som faggruppe overfor store personlige og faglige utfordringer, og at
det bergrer oss falelsemessig (Killen, 2004).

Dette gjar at vi heller ikke kommer utenom Kari Martinsen sin omsorgsteori som sier at
sykepleiere ma vare falelsemessig engasjert for a kunne vurdere og forsta hvordan den andre
har det. Omsorg er et sentralt begrep i sykepleien, det er, og ma vare, sykepleiens

verdigrunnlag, ifglge Kari Martinsen.

3.1.1 Kari Killen:

Kari Killen sier at barn av foreldre med psykiske lidelser med rette er blitt kalt ”de usynlige”,
da psykiske lidelser har veert tabubelagt ved at det ikke snakkes om, hverken hjemme eller
ute. Dette tabuet er na i ferd med a slippe taket, og hapet er at barnet skal bli sett bedre, og fa
hjelp pa et tidlig tidspunkt av de ulike arenaer som mgter barna, blant annet sykepleiere i
voksenpsykiatrien (Killen, 2004).

Barn av psykisk syke foreldre er i en hgyrisikogruppe for omsorgssvikt, og deres utvikling
kan vere i alvorlig fare. Det foreligger et stort ansvar hos helsepersonell i voksenpsykiatrien a
forebygge omsorgssvikt ved a erkjenne at den tar bedre vare pa pasienten ved ogsa a ta vare
pa deres barn (Killen, 2000).



| falge Killen handler det om & ta ansvar for det vi ser og harer, og som sykepleiere ma vi ofte
gjennom en vurderingsprosses med hensyn til grunnlaget for bekymring, men ogsa med vare
egne falelser og holdninger. Killen mener vi ma vage a slippe innpa oss barnets smerte, og
veere i stand til & leve oss inn i foreldrenes situasjon. Vi ma ta en helhetsvurdering for a forsta
hva som foregar, og har foregatt i familien, og behandling og tiltak ma rette seg mot hele
familien (Killen, 2004).

Kontaktetablering med foreldrene allerede pa bekymringsstadiet vil vaere av betydning, og
ifalge Killen er ofte faggrupper som sykepleiere i voksenpsykiatrien i den posisjonen at de
mgter familiene pa et relativt tidlig tidspunkt. Derfor vil apenhet og samarbeid med foreldrene
veere sentralt, og kan vere avgjerende for om familien far god nok hjelp i tide. Dette gir
foreldrene mulighet til & snakke om sin situasjon, og gir mulighet for a begynne a arbeide med
problemene pa et tidlig tidspunkt. Kontaktforholdet ma vare preget av en atmosfare av
imgtekommende personlig interesse, der barn og voksne kan fgle seg trygge samtidig som vi
ma beholde en viss grad av formalitet. Dette vil vere et viktig grunnlag for det videre arbeidet
(Killen, 2004).

| folge Killen er det behov for samtaler med foreldrene, og familiesamtaler. Dette gir ogsa
sykepleieren mulighet til & observere samspillet mellom barn og foreldre.
Blant helsepersonell hersker det likevel en del tvil om hvordan en skal kommunisere med

barn og om hva en skal snakke med barnet om (Killen,2004).

Nar det gjelder barnets mestring og overlevelsestrategi sier Kari Killen at vekst og lzring
setter barnet i stand til & tilpasse seg miljget, men at dersom belastningene i omgivelsene blir
for store og vedvarende, hemmes barnets modning, og barna bruker mye krefter pa & mestre
og overleve. Mestringsbehovet til barnet kommer sterkt til syne der hvor det er apenbar fare
for omsorgssvikt. Barn av psykisk syke er kognitivt belastet, de opplever at foreldrene endrer
adferd, noe som oppleves skremmende. Tabuet gjar at barna tildekker hvor darlig det star til
hjemme. Barna lever med kronisk bekymring for det uforutsigbare, de larer seg til  tolke

ansiktsutrykk og adferd, og lever i engstelse for a bli som den syke forelderen (Killen,2004).
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3.1.2 Sykepleie og omsorgsteori.

| falge Kari Martinsen er omsorg et moralsk sparsmal, hvor moralen utspiller seg i det
konkrete, i livet, i de menneskelige relasjonene. Omsorgsbegrepet er kjennetegnet ved tre
fundamentale kvaliteter: Det relasjonelle, det praktiske og det moralske. Nar omsorg er et
relasjonelt begrep, menes det som omfatter et neert, apent forhold mellom to eller flere
personer, hvor gjensidighet, felleskap og solidaritet star i fokus. Det grunnleggende i de
menneskelige relasjonene mener Kari Martinsen er de spontane livsytringene, barmhjertighet,
apenhet, og tillitt. Omsorg er ogsa en praktisk handling, hvor praksishandlingen vurderes ut
fra kvaliteten i relasjonen, og handlingene kan knyttes til dagligdagse gjgremal. Den
moralske dimensjonen i omsorgen viser seg i maten vi er til stede pa i relasjonen og maten vi

utfgrer handlingene pa (Bg, 1996).

Kari Martinsen sier at a vaere en god sykepleier er a vage a veere opptatt av situasjonen mer
enn av resultatet. Det eneste vi skylder den andre, er a ta vare pa den andres livs muligheter
uavhengig av resultater (Heggdal, 2004).

Videre sier hun at vi som sykepleiere ma vage oss frem for & ga inn i situasjonen. Vi ma gi av
oss selv samtidig som vi gir tillit til at den andre vil ta oss imot. A gi tillit er grunnleggende
for & gi god omsorg. Vi ma ha fokus pa var egen holdning, bade pa det verbale og det
nonverbale. Kari Martinsen sier at et malende blikk er en angrepsholdning. Nar barnet blir
utsatt for et malende blikk, setter det seg i forsvar og situasjonen laser seg, man klarer ikke &

oppna en god omsorgsrelasjon (Bg, 1996).

Kari Martinsen sier at tilliten er det fundamentale, og mistillit oppstar av mangel pa tillit.
Magter vi tilliten med noen annen holdning enn imgtekommenhet, slar den om til mistro. Vi
som sykepleiere ma huske at et barn i utgangspunktet mgter verden og menneskene med tillit.
Den gdelegges farst og fremst gjennom negative erfaringer med andre mennesker. De behaver
ikke ngdvendigvis vaere av en fiendtlig karakter, de kan liksa gjerne vise seg som
likegyldighet, reservasjon og avvisning (Bg, 1996).

11



| felge Martinsen er omsorg etikk, og etikken og moralen viser seg i relasjonene mellom
mennesker. Martinsen avviser ikke moralske regler, normer og prinsipper, men mener at dette
er noe vi kan stgtte oss til nar vi er oppe i en krevende og vanskelig situasjon.

Estetikk og etikk handler om det samme, men kan betraktes ut fra forskjellige synsvinkler.
Det estetiske har med omsorgens uttrykks form a gjere, hvordan omsorgen viser seg i praksis,
og hvordan den oppfattes av den som omsorgen er rettet mot. Det er dette som knytter
estetikken og etikken/moralen i sammen. For at sykepleier kan utgve omsorg preget av
estetikk er det ngdvendig bade a dyktiggjere seg i den metodiske siden av faget ,og arbeide

grundig med egne falelser og reaksjoner (Bg, 1996).

Sykepleierens holdninger og handlinger har betydning for at situasjonen skal bli god. Etikken
og moralen til sykepleieren kommer til uttrykk via hennes vaeremate og kroppssprak. Empati
har med mellommenneskelige relasjoner og kommunikasjon a gjere. | det profesjonelle matet
ma sykepleier bruke fglelsene for & forstd og leve seg inn en annens situasjon. Empati blir
blant annet brukt for a skildre en ngdvendig fordel for & oppna en fruktbar terapisituasjon, og
er en ngkkel til & forstd og fa kunnskap om den indre verden hos pasienten. Sykepleieren ma
veere i stand til & opprette et menneske til menneske forhold til pasienten, for a kunne forsta
hvordan han oppfatter og opplever sykdommen sin, og hvilke betydninger og konsekvenser
det har for hans familie. (Martinsen, 1995)

Fysisk narhet, praktisk hjelp og en empatisk holdning, kan bidra til & gjere en angstfylt og
vanskelig tilveerelse noe lettere a holde ut. Kanskje kan det ogsa minske falelsen av mindre-

verd hos pasienten, alle er sarbare i en slik situasjon (Bg, 1996).
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3.2. Sykepleieprosessen og de yrkesetiske retningslinjer:

Sykepleierens saeregne funksjon er a hjelpe individet, sykt eller friskt, i utfgrelsen av de
gjeremal som bidrar til god helse eller helbredelse. Pasienten og familiens behov er fokus og
utgangspunkt for planleggingen og utfgringen av sykepleien. Sykepleieprosessen er en ordnet
systematisk mate a finne frem til pasientens problem, planlegge lgsningen av den, iverksette
tiltak, og evaluere om tiltakene har veert effektive. Hensikten er a flytte fokus bort fra
medisinske diagnoser, til fokus pa pasientens reaksjon pa sykdom og konsekvenser for
dagliglivet. Malet med sykepleieprosessen er a finne frem til pasientenes individuelle behov
og tilpasse sykepleien til den enkelte. Problemlgsninger i sykepleie krever tekniske, kognitive
og interpersonlige evner, og innebzrer at pasienten og sykepleieren samhandler.
Sykepleieprosessen er brukt som ramme for utfyllinger i pasientjournalen, og det er derfor

viktig a kjenne til de ulike fasene i sykepleieprosessen (Heggdal, 2004).

Sykepleiere har lovverk og yrkesetiske retningslinjer a forholde seg til. Retningslinjene skal
hjelpe sykepleiere til & utfare gode og moralske handlinger. Verdien som ligger til grunn for
de yrkesetiske retningslinjene er barmhjertelighet, omsorg, og respekt for grunnleggende
menneskerettigheter. Yrkesetiske retningslinjer er en form for prinsippbasert etikk og
pliktetikk. Disse pliktene og rettighetene kommer ogsa igjen i gjeldende lovverk og samsvarer
i stor grad (Brinchmann, 2005).

Av de yrkesetiske retningslinjene er det nr 2 ”Sykepleieren viser respekt og omsorg for

pargrende” som er mest aktuell i denne oppgaven (Aakre, 2007).
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3.3. Lovverk:

| falge pasientrettighetsloven § 3.3 farste ledd skal pargrende ha informasjon dersom
pasienten samtykker til det. | denne oppgaven ma forelder gi sitt samtykke for at barna skal

kunne bli informert om tilstanden og behandlingsopplegg.
| helsepersonelloven§ 33 star det at uten hinder av taushetsplikten § 21 skal helsepersonell av

eget tiltak gi opplysninger til barnevernstjenesten nar det er grunn til & tro at barnet lider

under former for omsorgssvikt i hjemmet.
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3.4. ”Marens” fortelling:

Thorild Helen S. Sommerseth (1) gjenforteller her en venninnes opplevelse av sin barndom.
Hver dag jeg vaknet tenkte jeg pa hvordan jeg skulle komme meg gjennom denne dagen. Kom
pappa til & vaere i godt humer eller ville han bare ligge pa sofaen og ikke gnske a snakke med
meg. Jeg visste at det var avhengig av hans tilstand hvilken stemning mamma ville vere i. Jeg
fglte at hele var tilvaerelse var avhengig av hvordan pappa hadde det. Hadde han det bra
hadde mamma det bra, og det igjen medfarte at jeg kunne ha det forholdsvis bra. Selv om den
engstelsen for hvor tid pappa ble darlig igjen alltid 1& der som en konstant klump i magen.
Jeg husker spesielt en sgndag da pappa var i godt humgr og han spurte om han og jeg skulle
ga en tu,r og sa kunne han kjgpe is til meg. I de siste dagene hadde han vart kjempeglad, og
han hadde pusset opp hele stuen, malt nesten hele huset utvendig, selv om det bare var i mars
maned. Jeg husker han hadde blitt lett irritert pa meg de siste dagene, og var derfor
overlykkelig over at han ville ga tur med meg. Det som skjedde pa den turen star enda for
meg som det skulle vert i gar. For at vi skulle komme oss til kiosken matte vi krysse en tog-
overgang. Da vi kom dit blinket det rgdt for at det skulle komme et tog, og mens vi stod der og
ventet pa & komme over, la pappa seg ned pa togskinnen uten forvarsel. Han ropte at han var
Gud og kunne til og med overleve at et tog kjagrte over han. Jeg husker at jeg sa vidt klarte a
dra han av togskinnen fgr toget kom, og den tutingen av toget er i grene mine enda. Etterpa
oppdaget pappa hva han hadde gjort, og han 1a og grat som et barn i fanget mitt. Jeg faler
enda den fortvilelsen, skammen, skyldfalelsen og redselen jeg felte pa da jeg satt der og
trgstet han, det var jeg som matte oppfare meg som en voksen. Det som skjedde etterpa var at
pappa matte reise bort, jeg fikk aldri vite hvor han skulle. Det at han reiste skjedde ofte i min
barndom. Jeg forstod etter hvert at han ble innlagt pa psykiatrisk, men det var aldri noen som
fortalte meg det. Jeg husker at jeg var redd for at han var ded, hadde flyttet eller at det var
min skyld at han reiste bort. I tilfellet pa togskinnen tenkte jeg at dette ikke hadde skjedd
dersom han ikke matte ga tur med meg. Nar jeg tenker tilbake pa da jeg var liten faler jeg at
jeg aldri fikk veeret et barn slik nabobarna var det, med lek og moro.
Slike konsekvenser er det trolig for mange barn som vokser opp med foreldre som er psykisk
syke. Denne sanne historien er med og bygger under pa de konsekvenser barna far, slik

forskning viser.

(1) Thorild Helen S. Sommerseth, psykiatrisk sykepleier . Samtale 20.02.08.
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3.5. Krise.

Krise er en indre tilstand som kan utlgses ved trussel om tap, reelle tap av stor verdi

for den som rammes, eller av utfordringer med hensyn til vekst, mestring og

overlevelse. Kriser karakteriseres ved at den indre likevekten bryter sammen.
(Killen, 2004, s.213)

| falge Killen opplever alle kriser. Hun sier at det er noe som hgrer livet til. Hun sier videre at
vi har fatt en stadig starre forstaelse av hvilken betydning kriser har for oss. Det innebarer at
man bedre kan forsta samspillet mellom foreldre og barn nar omsorgen er god nok, nar den er

truet, og nar vi star overfor omsorgsvikt.

Kriseforlgp er en betegnelse Killen bruker for a betegne et forlgp som innledes med en
faretruende hendelse som medfarer en séarbar tilstand. Den indre likevekten trenger ikke bryte
sammen med en gang eller senere, men den trues. Et slikt forlep kan lgses ved integrasjon,
med det menes at den angst og konfliktfylte opplevelsen bearbeides og etter hvert integreres i
barnets personlighet (Killen, 2004).

Som sykepleiere ma vi veere bevisst pa det at & fa mor eller far innlagt pa institusjon er en
krise for barnet. Vi ma bruke vart kliniske blikk for & observere barnets tilstand og
symptomer, i et slikt samspill kommer Kari Martinsen sin omsorgteori i fokus. Hun sier at i
en helhetlig omsorg ma vi som sykepleiere tenke pa bade det relasjonelle, praktiske, og det

moralske.
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3.6 Mestring

Det er enda ulike moment i mestringsprosessen som ikke er kjent eller forstatt, men
Sommerchild har laget en modell som kan vaere med & skape en forstaelse og sammenheng.
Den modellen har som hovedpunkt, tilhgrighet og kompetanse.Videre sier den noe om
dyaden, altsa tilhgrigheten, det & ha minst en fortrolig er en stor ressurs for mennesker, det &
vite at noen bryr seg om en kan veere nok for en harmonisk vekst av barnets indre liv. Videre
sier Sommerchild noe om familien, og ord som er beskrevet i den sammenheng er
forutsigbarhet, bekreftelse og tilhgrighet. Dette er element som er med a bygge opp
motstandskraften gjennom den tryggheten familien kan gi. Noe som igjen kan fare til at
barnet far falelse av a veere til nytte, & fa og ta ansvar. Det er ikke bare familie som kan bidra
til disse forutsetningene, ogsa andre voksne stabile mennesker. Nettverket er og en viktig del i
mestringens vilkar. Det med felleskap i verdier og sosial statte er med til & kunne fa utfolde
sin nestekjeerlighet og mgte/ mestre motgang. Har barnet disse elementene rundt seg er det
med a skape et godt egenverd som igjen hjelper barnet til & opprette motstandskraft (Gjeerum
m/ fl. 2003).

Det er minst to hovedtyper av mestringsstrategier overfor stress, det er den aktiviserende og
den emosjonelle. Den aktiviserende strategien gar ut pa a finne ulike strategier som er a prave
a gjere noe med situasjonen for & gjenopprette balanse i systemet. Den emosjonelle
mestringen derimot gar ut pa at personen prgver mange ulike mater a tilpasse seg sin situasjon

i stedet for d endre situasjonen (Waaktaar og Christie, 2004).

Egostattende metoder beskrives som en pedagogisk pavirkning av personligheten, som har til
mal & hjelpe til med & mestre sin tilvarelse pa en bedre mate. De har fokus pa & forsterke og
utvikle de Jeg- ressursene barnet har, ved a styrke de delene av personligheten som svikter, og
som gjar det vanskelig for individet & leve selvstendig, velge a handle (Bg, 1996).
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3.6.1 Resilience :

Ordet resilience er tatt fra fysikkfaget og betyr et objekts evne til & komme tilbake til
utgangspunktet etter & ha veert strukket eller bayd. Overfarer vi betydningen til barn, menes
det at barn som har veert utsatt for en eller annen form for stor belastning i livet sitt, likevel
synes & komme tilbake til utgangspunktet uten varige men. Det er til og med noen av disse
menneskene som har vokst pa, eller blitt styrket av det de har vert gjennom. Resiliencen hos
barn kan stimuleres ved fokus pa gkt forstaelse av sykdom i familien, at barn har neere
relasjoner til mennesker utenom familien, og at barn deltar i aktiviteter utenom hjemmet.
(Waaktar og Christie, 2004). Resiliencegruppe er et tiltak for belastede barn og ungdom som
ikke har klart pa egenhand a gjare seg nytte av resiliencefaktorene mestring, kreativitet,

fellesskap og kontinuitet.

3.7. Kommunikasjon og samtale:

3.7.1 Kommunikasjon:

Det er av stor betydning at sykepleier er bevisst pa hvordan hun kommuniserer, bade verbalt
og nonverbalt, med pasienten og de pargrende. For & oppna tillitt og troverdighet til det som
bli sagt ma det vaere en kongruens (samsvar) i det verbale og nonverbale (Eide og Eide,
2002).
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3.7.2. Kommunikasjon og Kontaktetablering med barn

Kari Killen har utarbeidet noen sentrale prinsipper i kontaktetablering med barn. Hvor vi ma
mgte barnet der det falelsemessig befinner seg, og skape tillit hos barnet ved a ikke ga for fort
frem. Dette fordi barnet ofte har en mistillit til de voksne pa grunn av erfaringer det har
opplevd i forhold til den syke forelderen. Barnet ma videre fa mulighet til & gjare en vurdering
av oss som helsepersonell, for a finne ut hvem vi er og hvorfor vi er der for barnet, da vi ofte
oppleves som en trussel for barnet. A ta vare pa foreldrene er av betydning for barnet, da
barnet har lojalitet overfor foreldrene. Til slutt sier Killen at vi ma hjelpe barnet til & formidle
seg. Barnet skal ikke utspgrres, det uttrykker seg bedre gjennom lek og tegning (Killen,
2004).

Kari Killen har videre utarbeidet noen metoder i hvordan vi kan arbeide i kontaktetableringen.
Direkte formidling av forstaelse av barnets opplevelse forutsetter at vi konsentrerer oss og
lever oss inn i de falelsene barnet strever med. | fglge Killen identifiserer barnet seg lett med
skikkelser i eventyr og historiefortellinger, og at dette kan vere hensiktsmessig for a fa
kontakt med barnet. Barn uttrykker seg ofte lettere gjennom tegning og lek, og det barnet
kommuniserer gjennom lek og tegning kan ha sterre palitelighet enn det de sier med ord.
Barnet har ofte en dukke eller en teddybjarn a snakke med, og gjennom disse kan en
demonstrere ulike roller og adferd.
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3.7.3 Familieterapi:

| falge Killen (2004) er det behov for familiesamtaler. Dette gir gode muligheter for &
observere samspillet mellom forelder og barn.

Den pedagogiske funksjonen til sykepleier innebarer a legge til rette for oppdagelse, lering,
vekst, utvikling og mestring. Dette innebarer ulike vurderinger og valg, og ma sees i
sammenheng med hvem malpersonene er, hva som skal utvikles, leres eller mestres. Er
malpersonen et barn er det mest hensiktsmessig a ha en samtale pa barnets premisser, med en
kombinasjon av undervisning og veiledning. Tveiten har utarbeidet en undervisningsprosses
som er til hjelp for a planlegge undervisningen. Der legges det vekt pa hva situasjonen er og
hvem malgruppen er. Hva som er den konkrete hensikten, og hva innholdet skal vere. Hva
som kan pavirke personen eller situasjonen, og hva som kan fremme eller hemme laering.

Tidsaspektet og hvor undervisningen skal finne sted ma det tas stilling til (Tveitan, 2005).

Barn med psykisk syk forelder lever med usikkerhet, angst, bekymring og frustrasjon. De har
behov for noen a snakke med for a fa hjelp til & forsta, bearbeide og handtere situasjonen.
Barn trenger informasjon og undervisning for & fa kunnskaper om hva psykisk lidelse er, og
hvordan lidelsen virker inn pa den syke forelderens oppfarsel, og mater a reagere pa. Samtidig
apner det for en apenhet innen familien, og kan bidra til at tabuet blir brutt (Blinkenberg,
2003). Dette krever planlegging fra sykepleierens side, hvor hun ma sette seg inn i situasjonen
og temaet. Hun ma pa forhand ha planlagt hvor undervisningen skal finne sted og hvordan
den skal forega (Tveitan, 2005).

A veilede menes 4 lede pa rett vei, hjelpe med rad og opplysninger, anvise, forklare og
orientere. Sykepleier skal veilede med utgangspunkt i den enkeltes ressurser og legge til rette
for oppdagelse og leering hos den enkelte som er i fokus. Et viktig poeng er & mgte barnet der
det er, og finne ut hva det er opptatt av. Meningen er a oppna tillitt og ut fra dette skape et
grunnlag for veiledning. Sykepleiers holdninger og handlinger ma veere troverdige fra forste
gyeblikk. Holdningen ma veere preget av at jeg er her for & hjelpe deg - du er i gode hender,

noe som viser seg gjennom kroppen, ansiktet, og ordene som blir brukt (Tveitan, 2005).
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Det er av betydning at vi tar imot barna og familien pa den rette maten, og i de rette
omgivelsene. Dette da det kan vere skremmende for barna @ komme inn pa en psykiatrisk
avdeling, og de kan ha laget seg et bilde av hva dette innebarer (Glistrup, 2004).

Det er mye som kan pavirke personen eller situasjonen under samtalen, bade pa det fysiske og
psykiske plan. Pasienten og barna kan vare preget av angst, noe som vil vare av betydning
for hvor mottagelige de er for informasjon. Fysiske forhold som sult og tarste kan pavirke
situasjonen. Derfor er det viktig a legge til rette for at leeringsmiljeet er best mulig. Det kan
veaere at det er ro i situasjonen, at grunnleggende behov er tilfredstilt, og at det er satt av nok
tid for samtalen. Sykepleier ma vaere bevisst pa a bruke ord som er forstaelige for hele
familien (Tveitan, 2005).
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4.0. Resultat / funn
Artikler:

Med mor eller far pa psykiatrisk avdeling er en artikkel skrevet av Gunn Henny Dahl (1998)
som viser at foreldre med psykiske lidelser kan ha problemer med a gi, fremfor & ta imot, de
kan ha liten evne til oppmerksomhet overfor andre menneskers behov, liten evne til empati,
mindre evne til & knytte naere band til barna pa grunn av egne barnslige behov. Trolig lever ca
100 000 barn i en familie med psykisk sykdom. Noen kan fa god omsorg under disse
vilkarene, men mange forteller som voksne om en barndom som gikk "tapt”, pa grunn av
store praktiske byrder (parentifisering), uforutsigbarhet, forvirring, redsel, nedstemthet, skam,

skyld, frykt og skuffelser, uten at noen rundt dem oppdaget deres problemer og behov.

”De usynlige barna” er en artikkel skrevet av Tormod Rimehaug (2006), der det kommer frem
at barn til psykisk syke ofte blir kalt de "usynlige barna” nettopp pa grunn av at de ofte blir
oversett av hjelpeinstansene. | vurderingen av forskningsartikkelen kom det frem at det er
behov for & utvikle og ta i bruk mer systematiske rutiner for a fange opp barna, bade med

tanke pa forebyggingspotensialet og andre individuelle tiltaksbehov.

Artikkelen ”Og barna har det bare bra?” skrevet av Sissel Knibe, Anne Aashamar og Marian
van der Mejde (2006), viser at det er sveert viktig med kartleggingsarbeid. Den sier at det er et
forbedringspotensial nar det gjelder kartlegging av barna til psykisk syke. Darlig kartlegging
kan veere arsak til at barna ikke blir involvert. Videre sier den at sykepleierne brukte de
samme forsvarsmekanismene som foreldrene til a forsvare seg mot smerten i familiens
situasjon: benekting, bagatellisering, tilbaketrekking og flukt. De hadde ogsa lett for &

overidentifisere seg med foreldrene.

Artikkelen” Barnetimen for det vanskelige”, skrevet av Britt Helen Hauka (2006), beskriver
viktigheten av informasjon til barna, og at dersom vi ikke tar barna pa alvor og informerer

dem om foreldrenes sykdom ,sa fratar vi dem muligheten til & bli sett og hart.
”Den gode intensjonen”, er skrevet av Kirsten Jeeger Fjetland (2000), hun sier noe om

hvordan holdningene vare og var evne til empati spiller en viktig rolle dersom vi skal lykkes i

a gjere endringer i forhold til barn som pargrende.
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5.0 Drgftingsdel:

Pa hvilken mate kan sykepleiere vise omsorg til barn som besgker mor eller far pa

psykiatrisk institusjon?

Vi har valgt a drafte hvordan vi som sykepleiere kan mgte barn som har mor eller far innlagt
pa voksenpsykiatrisk institusjon nar de kommer pa besgk, og hvordan institusjonen kan

tilrettelegge for at vi kan mgte barna.

5.1. Hvordan kan vi som sykepleier mgte barna?

Sykepleier, kommunikasjon og etikk

| falge Kari Martinsen er omsorg etikk, og etikken og moralen viser seg i relasjonene mellom
mennesker. Martinsen avviser ikke moralske regler, normer og prinsipper, derimot mener hun
at dette er noe vi kan stgtte oss til nar vi er oppe i en krevende og vanskelig situasjon
Samtidig har sykepleiere yrkesetiske retningslinjer a forholde seg til hvor det star at
sykepleier skal vise respekt og omsorg for pargrende (Bg, 1996). Barna er pargrende pa lik
linje med andre, og som sykepleier skal vi yte omsorg pa lik linje som andre pargrende. Dette

betyr at vi ma vise barmhjertighet, respekt og omsorg til barna.

Innenfor omsorgens moralske side er tillit det mest grunnleggende i fglge Kari Martinsen (Bg,
1996). Tillitten ma veere til stede for & kunne oppna konstruktiv kommunikasjon og
samhandling med barna. For & oppna dialog med barna ma vi farst bli tillitten verdig, og som
sykepleier ma vi vage a involvere oss i barna, i hap om at barnet vil ta imot oss. Som
sykepleiere er det viktig at vi ”ser” barnet nar vi mgter dem, og at vi mgter de “der de er”.
Etter uformell samtale med en sosionom som har arbeidet med barn i en slik situasjon, sier
han at det viktigste i den fasen er & se og lytte til barnet. Han sier videre at barna ofte har
opplevd sa mye uforutsigbarhet og skuffelser at det tar lang tid 4 fa bygget opp et
tillitsforhold. Han har snakket med flere barn etter at de ble voksne og de uttaler seg om at de
husker best de sykepleierne som virkelig brydde seg og viste nearhet. De forteller ogsa at de
hadde utviklet en evne til & lese kroppssprak og uttrykk i gynene til andre mennesker pa grunn

av at forelderen var sa uforutsigbar, de larte seg til & oppfare seg etter "mor/fars tilstand”.
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Mennesket mater hverandre med en grunnleggende tillitt. Barn som vokser opp med en
psykisk syk forelder kan ha brist pa tillitten til voksne pa grunn av mye frustrasjon, utrygghet,
svik og skyldfglelse. For a bli tillitten verdig og fa troverdighet, ma sykepleier ha en
kongruens (samsvar) mellom det verbale og nonverbale spraket, da moralen til sykepleier
kommer til uttrykk gjennom hennes vaeremate og kroppssprak. Vi ma naerme oss barna
forsiktig med et vennlig vesen og vise med hele hjertet at vi bryr oss. Dette krever tid, og vi

ma ga frem forsiktig og pa barnas premisser.

Pa den andre siden viser forskning at fagfolk er redd for & involvere seg i barna til pasienten,
da de er redd sine egne reaksjoner (Dahl, 1998). Det kan veere ulike arsaker til at sykepleier er
redd for & involvere seg. Sykepleier kan ha personlige erfaringer som gjer at hun ikke orker &
involvere seg i barnas smerte, samtidig kan hun fgle at hun ikke har nok kunnskaper om
hvordan hun skal ga frem for @ samhandle med barn. Forutsetningen for & involvere seg er a ta
innover seg barnets smerte, noe som innebzrer at sykepleier ma ta en runde med sine egne
falelser og holdninger. Dette for at innvolveringen ikke skal bli halvhjertet. Som sykepleiere
har vi ogsa lovverk a forholde oss til som sier at vi er pliktet til bry oss dersom vi er bekymret
for barnets omsorgssituasjon. Ifglge helsepersonell loven § 33 er sykepleiere pliktet til a
melde fra til barnevernet nar det er grunn til & tro at barnet lider. Ifglge forskning (Knibe,
Aashamer og Mejde, 2006) sitter en slik bekymringsmelding hos sykepleiere langt inne pa

grunn av redsel for & miste allianse, og pasientens tillit.
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Informasjon og samtaler med barn og familien

Krise er en indre tilstand som kan utlgses ved trussel om tap, reelle tap av stor verdi for den
som rammes, eller av utfordringer med hensyn til vekst, mestring og overlevelse (Killen,
2004).

Det a fa en forelder innlagt pa psykiatrisk institusjon kan veere en krise for et barn da
foreldrene er av stor verdi for barna. Nar mor eller far blir innlagt er det oftest usikkert hvor
lenge de blir vaerende. Det at barna ikke far et konkret svar pa nar mor/far kommer hjem kan
vaere med a skape ytterliggere utrygghet. Av erfaring er det av stor betydning at vi som
sykepleiere forteller barna nar de er pa besgk til den syke, at mor/far er trygge hos oss og at vi
skal passe godt pa slik at de har det bra den tiden de er hos oss, og at de kommer hjem senere.
Det & betrygge barnet med at den syke har det godt og at de kommer hjem igjen, ser ut til & ha
god innvirkning pa barna. Pa den andre siden er det viktig a ikke gi falske forhapninger, som

sykepleiere ma vi holde oss til fakta og kontrollere at barna har oppfattet det vi har sagt.

Av egne erfaringer ser vi at sykepleiere kan vere usikre pa hvordan de skal samtale med barn
nar de kommer pa besgk til mor eller far. Pa den andre siden har sykepleiere pedagogiske
kunnskaper fra grunnutdanningen som hun kan bruke i samtalene (Tveitan, 2005).

Mange barn er involvert i forelderens sykdom pa en mate som skaper falelser som skyld og
skam. Det kommer ogsa frem der ”"Maren” forteller om den fortvilelsen, skammen,

skyldfglelsen og redselen hun fglte da hun satt ved togskinnen og trgstet sin far.

Ifalge lovverket ma sykepleier ha samtykke fra forelder for & informere barna. Den farste
samtalen kan veere gunstig a ta sammen med hele familien, sa sant den syke forelderen er i

stand til dette, noe som ogsa kan fare til apenhet innad i familien og en bryter tabuet.

Barn trenger informasjon om hva psykisk lidelse er og hvordan den virker inn pa den syke
forelderens oppfarsel (Tveitan, 2005). | fglge forskning (Hauka, 2006) er det av stor
betydning at barna far undervisning og informasjon om de ulike sider av psykisk sykdom, da
barnet observerer foreldrenes humgrsvingninger, merkelige utsagn og adferd. Dette oppleves
skremmende og helt uforstaelig for barn, men ved & fa kunnskaper om sykdommen kan barnet
bedre forsta familiesituasjonen og den sykes uforutsigbarhet. Det kan ogsa bidra til at barnet
kan fortelle hvordan han opplever situasjonen, noe som kan medfgre at barnet fgler mindre
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parentifisering (Dahl, 1998). "Maren” forteller at hun som barn savnet informasjon, hun visste
aldri hvorfor faren var, hvorfor han var slik eller hvorfor han matte reise bort i perioder. Det
er nerliggende & tro at god informasjon kunne hjulpet henne til & forsta situasjonen bedre.
”Maren” forteller ogsa at hun matte dra faren av togskinnen, han la og grat som et lite barn i
hennes fang. Ved bedre forstaelse for farens situasjon kunne kanskje "Maren” unngatt den

parentifisering hun opplevde.

Av egen erfaring har vi sett at barna tar pa seg en slags maske der de sier og gjer det de tror
blir forventet, det fordi de er lojale overfor foreldrene. Denne masken kan veere vanskelig a
komme gjennom. Kan det vere en slags mestringsstrategi a ha en slik maske? Kan det tenkes
at det er en slags virkelighetsflukt for barnet? At bak masken kan barnet ha sin egen ”verden”
der ting er trygt og godt? Uansett har barnet krav pa a bli mgtt med respekt og likeverd .Det er
av betydning at sykepleier fremstar som en person med ekte falelser hvis hun skal kunne ha

en fglsom kommunikasjon med barnet

Det finnes to hovedtyper av mestringsstrategier overfor stress, det er den aktiviserende og den
emosjonelle (Waktaar og Christie, 2004). Av egen erfaring bruker oftest guttene den
aktiviserende, de praver a finne aktiviteter som for eksempel fotball og lignende der de kan fa
bruke masse energi slik at de slipper a tenke for mye pa det som er vanskelig. De som ikke
klarer det kan fa en aggressiv og utagerende holdning. Guttene gir utrykk for at de ikke skal
grate, ingen store gutter grater. Jentene derimot prgver a finne metoder for a takle sine falelser
og tanker. De isolerer seg lettere og faler oftere skyld og skam. ”Maren” forteller om
engstelsen hun hadde for at faren skulle bli darlig, og den konstante klumpen hun hadde i
magen. Slik reaksjon ser vi ofte hos jenter. Som sykepleiere ma vi se hvert enkelt barn og
hjelpe det ut fra deres stasted. Kari Martinsen snakker om den moralske handlingen vi utfarer
i omsorgen.For a utfare det pa en hensiktsmessig mate er det viktig at vi har kunnskap om de

ulike reaksjonsmgnstrene barna kan ha, og & kunne se ressursene hos den enkelte.
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Barn av psykisk syke foreldre er i en hgyrisikogruppe for omsorgsvikt, og deres utvikling kan
veere i alvorlig fare (Killen, 2000). Forskning viser at parentifisering (Dahl, 1998) er den
vanligste negative konsekvensen for barna. Av egen erfaring er det mange barn med psykisk
syk forelder som overtar ansvar og oppgaver for foreldrene bade med tanke pa omsorg og
praktisk arbeid i familien. De fgler skam og skyld for at mor eller far er syk.

Pa den andre siden skal vi ikke glemme at det faktisk er en del barn som klarer seg bra tross
en vanskelig barndom. | denne sammenheng snakker man om reselience. Som tidligere nevnt
(Waaktar og Christie, 2004) er det mennesker som har vaert gjennom store vanskeligheter og
likevel klarer seg bra, noen kommer ogsa styrket ut av det. Man kan stille seg spgrsmalet
hvorfor klarer noen seg bedre enn andre? Det er narliggende a tro at det kan veere flere
faktorer. Kan det vaere medfedt at noen barn klarer seg bedre enn andre? Personligheten til
barn er varierende, noen er mer positive og blide enn andre, mens noen barn har mer vilje og
stahet i seg enn de mer usikre og redde barna. Kan dette vere faktorer som kan ha innvirkning
pa barnas reaksjonsmgnster nar mor eller far er psykisk syk?

Mestringsmodellen, basert pa tilhgrighet og kompetanse, viser at bare & ha en nar tilknytting
til et annet menneske er en stor ressurs. Pa den andre siden beskriver modellen viktigheten av
familie der det skapes forutsigbarhet, bekreftelse og tilhgrighet, det er ofte element som
mangler hos de som har en psykisk syk forelder. Der rader ofte uforutsigbarhet, ignorering og
forvirring. Noe som ogsa kommer frem der ”"Maren” sier at faren i de siste dagene hadde veert
sa glad. Han hadde malt huset og pusset opp stuen, samtidig som han lett ble irritert pa henne.
Det fortelles om barn med psykisk syk forelder som vokser opp med store praktiske byrder,
uforutsigbarhet, forvirring, redsel, nedstemthet, skam, skyld, frykt og skuffelser. Nar barnet
ikke far narhet og tilknytting klarer det heller ikke & opparbeide seg en bra egenverdi, noe
som er med a opprette motstandsdyktighet i livets ulike faser. Kan det veere slik at dette har
blitt en mer aktuell problemstilling i dag? Fer bodde man i storfamilier der flere generasjoner
levde sammen, i dag har man kjernefamilien og flesteparten av naboer og familie arbeider.

Kan det vaere at noe av den tryggheten man hadde i storfamiliene er borte?
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Dersom belastningene er store og vedvarende for barnet, forsgker ”jeget” a beskytte seg fra de
overveldende omgivelsene og sin kaotiske indre verden. Som sykepleiere har vi da som mal a
hjelpe til med at barna kan mestre sin tilvaerelse pa en bedre mate. De egostyrkende metodene
(Bg, 1996) har som fokus a forsterke og utvikle de — Jeg ressursene- barnet har, ved a styrke
de delene av personligheten som svikter, og som gjer det vanskelig for barnet a leve
selvstendig,- velge a handle. Pa den andre siden ma vi kjenne var egen kompetanse pa
omradet, det er viktig & kartlegge hvilke ressurser barnet har og hva som bgr prioriteres a
bygge videre pa. Kari Martinsen sier at vi som sykepleiere ma gnske den andre vel, det tolker
vi til at i arbeid med barn av psykisk syk forelder ma alltid det & ville barnet vel, vere selve

barebjelken i arbeidet. Og gjare det vi kan for at barnet skal fa det sa godt som mulig.

5.2. Hvordan kan institusjonen tilrettelegge for mgte med barna?
Sykepleiefaglig vurdering.

Kari Killen (2004) sier at vi i voksenpsykiatrien ma vage a se, hare, og involvere oss i barna
til de psykisk syke, og at vi som jobber i voksenpsykiatrien ofte er de som fagrst kommer i
kontakt med disse barna. | fglge forskning er god kartlegging et viktig element (Knibe,
Aashamar og Meijde, 2006). Her ligger det et forbedringspotensial nar det gjelder involvering
av barn, og dette er viktig for & kunne bedemme om barna til pasienten trenger hjelp. Av egne
erfaringer ser vi at institusjonene har egne kartleggingsskjema for & kartlegge om pasienten
har barn. Dette er noe som kommer frem ved innkomstsamtalen, men hva blir gjort etter det?
Forskning viser at sykepleierne savner egne prosedyrer pa den videre oppfalgingen. Det
hadde vert mye lettere om det var faste prosedyrer og retningslinjer pa den videre
oppfalgingen. Pa den andre siden viser en nyere forskningsstudie (Knibe, Aashamar og
Mejde, 2006) at det er produktiviteten som vektlegges, og at prioriteringer og vurderinger

vedrgrende involvering av barn ikke er forankret i systemet.
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| uformell samtale med psykiatrisk sykepleier kom det frem at hun opplevde at man
registrerer om pasienten har barn, men at det derfra er sveert individuelt hva som blir gjort.
Det er ogsa et dilemma mellom krav og kapasitet, og sa lenge involvering av barn ikke er
forankret i systemet, men hviler pa de ansatte blir det ikke skikkelig kontinuitet pa dette
omradet. Hun sier videre at det er et tema som stadig blir snakket om, da sykepleierne faler

seg "makteslgse”. De ser problemstillingen, men far sjelden gjort noe serlig.

Gjennom sykepleieprosessen vil sykepleieren ha et redskap for pleien til pasienten, hvor en
kan inkludere barna. Det farste leddet i sykepleieprosessen er innsamling av data. Dette kan
veere vanskelig i forhold til barn da de gjerne har problem med & uttrykke seg verbalt. Men
ved a gjere dette i samarbeid med forelderen samtidig som sykepleier observerer barnet og

dets kroppssprak, kan hun hele tiden sammenligne subjektive og objektive data.

Nar en har gjort datainnsamlingene ma en analysere dataene for a identifisere de problemene
og behovene som er tilstede hos forelderen og barna. Nar disse er fastsatt vil en kunne
utforme de mal som skal vaere for den sykepleien som utfares. Ved & utarbeide en pleieplan
kan det sees pa som en del av den dokumentasjonen som bli gjort med en sykehusinnleggelse.
Ved & utarbeide en pleieplan vil det kunne gi kontinuitet i sykepleien som blir gitt til bade

pasienten og barnet.

Kari Killen (2002) har utarbeidet prinsipper og metoder i kontaktetableringen med barn.

Som sykepleiere ma vi vere kreative i kontaktetableringen og i samtaler med barn, og vi ma
bruke fantasien for a finne lgsninger som er tilpasset den enkelte og dens familie. Barn liker
ofte a tegne og leke rollespill. Vi sykepleiere kan fa mye nyttig informasjon fra barnet ved &
legge til rette for slik aktivitet. Vi ma og veere bevisst hvordan vi stiller sparsmal, de ber vere
fokusert og direkte. Spar vi: “er alt bra?” vil vi sannsynligvis bare fa "ja det er det” til svar.
Sper vi derimot “er det noe som er vanskelig for dere i denne situasjonen?” vil trolig svaret bli
annerledes. Barnet ma fa anledning til & snakke om falelsene sine, fglelsene hos barn kan

veere som vondt i magen, klump i magen og lignende. Ut fra "Marens” fortelling hadde ogsa

29



hun mange vonde falelser(redsel, skam, skyld osv). Trolig ville det veert til stor hjelp for

henne om hun hadde hatt noen a delt tankene og falelsene med.

Vi ma veere klar over at det kan veare skremmende for et barn 8 komme inn pa en psyKiatrisk
avdeling (Glistrup, 2004). Pa den andre siden viser forskning at det kan veere gunstig for
barnet & se avdelingen og mor eller far sitt rom, dette for at de ikke skal danne seg et bilde
basert pa fantasien (Dahl, 1998). Dette kan vaere med pa a hjelpe barnet til & se at mor eller far
blir godt ivaretatt pa institusjonen. Av erfaring ser vi her at sykepleieren ma bruke sitt skjegnn,
og dersom det ikke finnes besgksrom ma en vurdere om en kan ta med seg et barn inn i en
avdeling dersom det er mange syke pasienter der, dette vil og komme i strid med
sykepleierens taushetsplikt. Da ma sykepleieren bruke sin kreativitet og se mulighetene for &
samtale med barnet og familien i for eksempel hjemmet, eller finne et annet rom pa sykehuset.
Det kan vaere aktuelt & ga en tur, gjerne sammen med en sykepleier visst de gnsker det, eller
kanskije sitte pa et rom og se en film sammen. Det er viktig at familien far gjere noe som er
naturlig & gjare sammen. Pleier de ikke & ga tur til vanlig kan det bli kunstig for de a gjere det
na. Et annet alternativ kan vare at sykepleier blir med til treningskjgkkenet der de kan bake
boller og koke kakao sammen. Det er og ting de kan gjgre sammen i sin hverdag. Intensjonen
til sykepleieren ma veere a legge til rette pa en mate som kan skape gode relasjoner for

familien ogsa etter at mor eller far har kommet hjem.

Det er ikke traumene eller belastningen i seg selv som avgjer hvor mye oppfalging barnet
trenger, men hvilke mestringsstrategier barnet har utviklet for a handtere vanskene. Som et
videre arbeid og i samarbeid med voksenpsykiatrien kan det utbygges resiliencegrupper. | dag
finnes det egne resiliencegrupper for barn som gar ut pa a bygge pa de ressursene barnet har.
Tilbudet innebzrer en mulighet til & lere noe om sitt forhold til andre og samtidig utgve og
leere mer innenfor en ferdighet deltakeren er interessert i. Som sykepleiere er det viktig a
kjenne til slike tilbud slik at vi kan hjelpe barna til a fa veere med dersom vi ser at behovet er
til stede.
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Resiliencegruppe er et tiltak for belastede barn og ungdom som ikke har klart pa egenhand a
gjere seg nytte av resiliencefaktorene mestring, kreativitet, fellesskap og kontinuitet. Metoden
karakteriseres av 6-8 deltakere i hver gruppe, og gruppen mgtes pa fast sted hver gang, til
faste tider og med samme deltakere og gruppeledere hver gang. Tilbudet innebarer en
mulighet til & leere noe om sitt forhold til andre og samtidig utave og leere mer innenfor en
ferdighet deltakeren er interessert i. Malgruppen er barn som har veert eller er eksponert for
psykososiale risikofaktorer og traumer der problemene har vart over tid, og som har utviklet
dysfunksjonelle mater & handtere problemene pa, men som likevel har mestringsstrategier og
ressurser (Waaktaar og Christie, 2004). Resiliencegruppene ma sees som et supplement til det
eksisterende behandlingstilbudet. Man kan stille spagrsmal hvilke aktiviteter som er
hensiktsmessig a drive i dette tilbudet. Barn liker aktivitet, og hvis det ligger til rette for at
man kan veere ute i naturen vil det mest sannsynlig ha god effekt. Barna kan leke og gjerne ha
en” lavo” med gruve der en kan lage enkel mat sammen. Det at barna kan fa kjenne pa
fellesskapet og fa en falelse av & fungere sammen med andre barn er viktig. Av erfaring kan
man fa gode samtaler ute i naturen. Kanskje kan det vere en lgsning at barna selv kan fa vare
med & bestemme hvordan man skal legge opp mgtene? Vi sykepleiere ma bruke var kreativitet
og fantasi. Det er av stor betydning at barna far utvikle de sterke og gode sidene ved seg selv,
de skal fa erfare at de mestrer noe og at de har evnen til & laere. Samtidig skal de forsta at det
de har inni seg kan uttrykkes pa mange mater, ikke bare gjennom ord men ogsa gjennom

kreative aktiviteter
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6.0 Refleksjoner:

Etter & ha jobbet med denne oppgaven og satt oss inn i ulike teorier og forskning, mener vi at
det er i ferd med & skje en endring innen psykisk helsearbeid. Det har veaert mye forskning
rundt temaet, staten har laget opptrappingsplan,og vi mener at det generelt er i ferd med a bli
et mindre tabubelagt tema, og at fagfolk har sett viktigheten i dette arbeidet. Vi mener det
ogsa handler om forebygging. 40 % av de barna som vokser opp med en psyKkisk syk forelder
far selv psykiske lidelser, og forskning viser at selv om en ikke far ”problemer” som barn, vil
nesten alle fa en eller annen form for reaksjon senere i livet.”Maren” klarte seg forholdsvis
bra i sin barndom, men gar i dag til psykiater. Hun har selvmordstanker, er i perioder
depressiv og er redd for a bli avvist, videre sier hun at redselen for a fa samme sykdom som
faren alltid har preget henne som person.

Forbedringspotensialet ligger i a iverksette konkrete tiltak for a fange opp barna. Og at
institusjonen legger til rette for & inkludere barna, noe som er en forutsetning for at vi skal
kunne ga inn og gi omsorg til barna.

Ut fra den kunnskap vi har fatt gjennom arbeidet med oppgaven stiller vi oss sparsmalet:

Kan ting endres ved & gi mer kunnskap om temaet i var grunnutdanning og er tiden inne for a

skape tradisjoner for & fange opp barna og gi de omsorg i psykisk helsearbeid?
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7.0 Konklusjon:

Ut fra oppgaven der vi gnsket a fa mer kunnskap om hvordan vi kan gi omsorg til barn som
kommer pa besgk til mor eller far som er innlagt i psyKkiatrisk institusjon, har vi kommet frem
til at det er en krise for barnet, og det er en vanskelig situasjon for hele familien.

Ved & lese litteratur, artikler, og gjennom samtaler, har vi kommet frem til at det er samsvar
mellom de ulike forfatterne, forskningen, og det som oppleves pa psykiatriske institusjoner.
Vi opplever at det er slik vi hadde tanker om far vi startet a skrive oppgaven, det at man vet
hvor "skoen trykker”. Det er a iverksette konkrete tiltak det mangler pa,- slik vi ser det. Vi
opplever at ting er i ferd med & bli bedre og tabuet rundt psykisk helse er i ferd med & endres.
Vi gnsket a skrive om dette temaet pa grunn av at det er noe vi har savnet i grunnutdanningen
var. Vi har en hypotese om at hadde vi hatt mer undervisning om temaet ville vi fglt oss
tryggere i mgte med barn av psykisk syke, og vaget & ga mer inn i de ulike situasjoner.

Vi har leert underveis at ngkkelelementene i denne sammenheng er informasjon,
kommunikasjon, dpenhet, mestring og gode holdninger, og at dette er noe vi som sykepleiere
ma ha kunnskaper om for at vi skal kunne gi omsorg til barn som kommer pa besgk til sin

psykisk syke mor eller far.
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	  Av egen erfaring har vi sett at barna tar på seg en slags maske der de sier og gjør det de tror blir forventet, det fordi de er lojale overfor foreldrene. Denne masken kan være vanskelig å komme gjennom. Kan det være en slags mestringsstrategi å ha en slik maske? Kan det tenkes at det er en slags virkelighetsflukt for barnet? At bak masken kan barnet ha sin egen ”verden” der ting er trygt og godt? Uansett har barnet krav på å bli møtt med respekt og likeverd .Det er av betydning at sykepleier fremstår som en person med ekte følelser hvis hun skal kunne ha en følsom kommunikasjon med barnet 
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