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Forord
Masteroppgaven skrives innenfor studie Familieterapi og systemisk praksis. Oppgavens

problemstilling er valgt ut i fra min praksis som terapeut ved en voksenpsykiatrisk
akuttavdeling hvor jeg lenge har vaert opptatt av "barn som pargrende”. Fra ar 2010 har
helsepersonell vaert forpliktet ved lov d informere barn som pargrende, ved sykdom, skade,
og psykisk lidelse. Dette er jeg godt kjent med. Mindre kjent for meg, er hvordan foreldre tar

ansvar for a informere sine barn uten helsevesenet tilstede. Dette gnsket jeg a se neermere
pa.

Seksjon for akuttpsykiatri ved Oslo universitetssykehus er opptatt av barn som pargrende.
Dette medfgrte at jeg fikk noen uker permisjon til skriving av oppgaven. Jeg er takknemlig

for det. Nar det er sagt, trengte jeg lang tid pa a fullfgre dette masterprosjektet. Det har

veert en prosess med oppturer og nedturer. Noe jeg har kommet styrket ut av.

Jeg vil takke mine informanter M, L, K og H. Uten dere hadde dette prosjektet ikke blitt noe

av. En utdypet takk kommer senere i oppgaven.

Underveis i prosessen er det blitt gjort endringer. Jeg var tidlig opptatt av a koble
rusavhengighet til psykisk sykdom, da disse fenomenene ofte fglger hverandre. Jeg valgte
etter hvert ikke a rette sgkelys mot dette aspektet. Rusmisbruk er samtidig en utfordring i
noen av informantenes hverdag. Jeg vurderte pa et tidspunkt a la informantene fa en stgrre

rolle, som prosjektdeltakere. Dette ville ha blitt for omfattende for prosjektets stgrrelse.

Jeg startet med Unni Nygaard som veileder, takk til deg. Jeg mistet glgden og tok en
skrivepause. Nar jeg startet opp igjen rett for sommerferien 2013 var det med Randi Bagge
som veileder. Takk til Randi for uvurderlig hjelp i & fortsette med en spennende
masteroppgave, du er den beste. Takk til Nina Smeby og Brita Utne for nyttige innspill som
konsulenter. Takk til min studievenninne Janne. Takk ogsa til de ikke navngitte, som har
syntes at det har veert interessant a hgre meg fortelle om prosjektets dynamikk. Takk til Tom
Olav for tilrettelegging. Til slutt takk til min mor for at jeg er blitt en optimistisk sjel, og at jeg

innerst inne har stor tro pa mine prosjekter.

Ellen Wego - Oslo, 21.10.13



Sammendrag
Denne masteroppgaven bygger pa en kvalitativ studie av hvordan voksne barn av psykisk

syke opplevde a bli informert om forelders sykdom som barn. Metoden heter IPA og er en
fortolkende fenomenologisk analyse. Tolkninger blir en viktig del av analysen. Tilnaermingen
til empirien er induktiv, hvilket betyr at teorien utvikles med utgangspunkt i dataene. Mitt
forskningsteoretiske verdisyn tilkjennegir en konstruktivistisk sgken etter forstaelse.
Forstaelsen blir til i dialogen mellom informant og intervjuer. Forstaelsen konstrueres i

relasjonen, gjiennom dialog, partene i mellom.

Studieprosjektet er en retrospektiv analyse av barn som pargrende. Metoden er
forskningsintervjuer av fire voksne, om hvordan de som barn ble informert om forelders
psykiske sykdom. Jeg undersgker om og hvordan foreldrene tok ansvar for a informere sine
barn om psykisk sykdom. Informantene er alle kvinner, som har en psykisk syk far, i tillegg
har en av informantene en psykisk syk mor. Resterende tre mgdre er friske. Nar jeg legger
Batesons definisjon av “informasjon” til grunn, er det ingen av foreldrene som synes a ha

informert sine barn om psykisk sykdom i familien.

Hovedfunnet i studien bygger pa den annerledeshet informantene opplever i hjemmet, her
kalt galskap. Det utvikles en gjensidighet i relasjonen forelder barn som gjgr det vanskelig a
bryte fortielsen om forelders psykiske sykdom. Begrepet “galskap” har fatt en viktig rolle i
datamaterialet. Jeg har valgt a definere ”galskap” som en del av det psykisk syk forelder
bringer til relasjonen og samspillet forelder barn. Mine andre funn er; gjensidig skaning mot
galskap, gjensidig taushet om galskap og gjensidig bagatellisering av galskap. Barnet vokser
opp i en kultur hvor psykisk sykdom er tabuisert. Barnet blir ikke inkludert i viktig
meningsinnhold, som har med familiens samspill & gjgre. Det at forelder er psykisk syk blir
usynliggjort gjennom taushet og bagatellisering. Barna ma skape en mening der hvor

foreldrene har etterlatt et tomrom av uforklarlige hendelser.

For @ mestre hverdagen forstrekkes barna i sine roller. Barna fungerer i flere posisjoner, og
gjerne mellom ytterpunkter som favner avmakt, sa vel som makt. De opplever at noe er
annerledes enn hos andre familier. Men uten hjelp til a forsta hva denne annerledesheten
bunner i, lever de sine liv som om alt var normalt. De fire kvinnelige informantene vil alle ha
brudd pa tausheten. Tabu og skam bidro til taushet om psykisk sykdom under informantenes

oppvekst. De gnsker mer apenhet rundt psykisk lidelse velkommen.



Komplekse kvinnehistorier.

Fire kvinner som har delt mange av de samme erfaringene i oppveksten. De har ikke mgtt
hverandre i et felles forum, men de har alle mgtt meg, som en masterstudent og intervjuer.
Alle fem deler vi det kvinnelige element, som kan ha bidratt til G forenkle vdr forstaelse av
hverandre. Kvinnene i fokus er alle unge, kun en av dem kan sies @ ha rukket d etablere seg.
En treffende likhet jeg finner er at de alle rommer store ytterpunkter i sine liv.

M er kvinnen som gnsker G romme hele livets spekter. Hennes livskraft lengter etter
galskapens uorden og uhemmede glede. Hun vil nyte livet i langdrag, hun er bade kreativ og
kunstnerisk. Pa den annen side er hun glad i orden og systemer da dette organiserer
hverdagen og gir oversikt. Hun er opptatt av d finne balanse i sjel og legeme. Hun tar med
seg det beste fra begge foreldrene og blander det med sin sunne fornuft.

L er optimistisk og positiv utad. Mindre synlig er et mgrkere sinn som hun sjeldent dveler ved.
Hun er et varmt menneske. Denne kvinnen har hatt mange stunder hvor hun har kjent pa
tristhet, og hvor hun har lengtet etter et bedre liv. Skjgnt egentlig har livet tidlig leert henne
at dpenhet Ignner seqg. Hun ser ut som en ungpike, men er vant til G ta ansvar for flere. Hun
organiserer og prgver d fa til positive ringvirkninger.

Her glad i sin pappa. Han har aldri gjort henne noe vondt, med vilje. Han har en sykdom som
knapt regnes som en “ordentlig sykdom”, og ingen forsto. Hun og pappa hadde mange fine
stunder sammen f@r psykisk lidelse bragt ut. NG husker hun likevel best de negative
hendelsene, det uforstdelige og mangfoldige. Et sykehusopphold fordrsaket at kontakten
mellom far og datter ble brutt ett dr, hun ble usynlig. Paradoksalt nok hadde familien en god
tone og dialog. Likevel holdt de henne utenfor sa altfor lenge.

K har opplevd grusomme hendelser, dette til tross, star hun rakrygget i mgte med verden der
ute. Som lite barn opplevde hun sin far som den beste og mest kreative. Senere undret hun
om han var ond eller syk? | det ene gyeblikk var hun pappas favoritt, i det neste ble hun
trakassert av ham. Elevene i klassen mobbet henne til det en dag snudde, og de hjalp henne
til helsesgster. K er en person som lett tilgir. Aller sterkest faler hun at hun har overskudd til G
vise andre barn av psykisk syke en smidigere vei til erkjennelse. Selv tenker hun at det ikke
finnes forstdelse utenom dGpenhet.
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1.0 Innledning

"Usynliggj@ring av galskapen” er tittelen pa denne masteroppgaven i familieterapi og
systemisk praksis. For meg som arbeider i voksenpsykiatrien, representerer tittelen en
overgang fra en tradisjon til en annen. Innen psykiatrien defineres galskap gjerne som
psykose relatert til diagnoser som schizofreni og stemningslidelser. Nar jeg na trer inn i den
systemiske tenkningens verden, velger jeg a se pa hva galskapen gjgr med relasjonen barn
forelder. Jeg gar fra a se pa individet til 3 se systemet. Min innfallsvinkel til “galskapen”
utvides. Forholdet mellom psykisk syk voksen og deres barn preges av uforutsigbarhet.
Atferd preget av usagte vesentligheter, ufornuft, raseri og uorganisert livsfgrsel kan gi barna
korte eller langvarige opplevelser av kaos og kriser. Vannviddet som psykisk syk forelder
omgir seg med, blir sjelden dvelt ved sammen med barna. Som en forsker "in spe” vil jeg
utforske relasjonen foreldre barn i denne kontekst. | denne relasjonen ser jeg naermere pa

den informasjonen foreldre gir sine barn for a innvie dem i sitt sykdomsbilde.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Jeg vokste opp i en liten og ressurssterk familie. Min far var handikappet og opplevde i den

forbindelse tidvis ubehag og smerter. Barna ble ikke innviet i hvilke konsekvenser dette
innebar. Selv forsto jeg ikke hva mine foreldre skjulte for oss barna, fgr etter hans dgd.
Parallelt har jeg helt fra jeg var liten vaert opptatt av tydelig og apen kommunikasjon. Dette
ma til for & unnga misforstaelser, pleide jeg a tenke. Det motsatte av dpenhet forbandt jeg
med a holde noe skjult. Jeg prgvde a innrette mitt liv sdledes at jeg var transparent, apen og
2rlig. Nar jeg opplevde meg misforstatt, fglte jeg meg ofte urettferdig behandlet. Jeg trakk
meg unna og ble taus. Spgrsmalet er om tausheten skanet meg. Virket strategien til det

beste? Jeg tror ikke det.

Som voksen, og sykepleier, har en viktig del av mitt virke bestatt i 8 vaere i dialog med
pasienten. Deler av den dialogen handlet om a informere pasient og pargrende, om hva som
skjer med pasienten. Hensikten var a gi innsikt ved a bidra til en opplevelse av sammenheng.

En bevisstgjgring om en sammenheng som er med a bidra til bedre helse, salutogenese.



Gjennom mitt arbeid som psykiatrisk sykepleier treffer jeg mange foreldre som sliter grunnet
psykisk sykdom. Fa psykisk syke har selv bedt meg om a informere deres barn. Min erfaring
er at pasienten heller gir utrykk for at barna kjenner til forelders sykdom, og at barna ikke lar
seg merke av det. Min forforstdelse derimot sier det motsatte; at pargrende barn og
ungdom merker at noe er galt uavhengig om foreldrene informerer dem eller ikke. For
denne oppgaven velger jeg som utgangspunkt a tro at psykisk syke foreldre, etter beste

evne, informerer barna noe om sin psykiske tilstand.

For a styrke tiltak for a realisere FNs konvensjon om barnets rettigheter, og for a styrke
rettsstillingen til mindrearige barn som pargrende ble det i ar 2010 gjort endringer i
helsepersonelloven. Helsepersonelloven,§10a viser til at helsepersonell har plikt til 3 ivareta

barn under 18 ar som pargrende:

"Helsepersonell skal bidra til 8 ivareta det behovet for informasjon og ngdvendig oppfglging
som mindreadrige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig
somatisk sykdom eller skade, kan ha som fglge av foreldrenes tilstand”(Norsk lovdata 2012,
10.11 kl. 13).

Informasjonen skal skje i samarbeid med foreldrene og pasientansvarlig helsearbeider. Slik
jeg ser det skal barna sikres en slags oversikt over hva som skjer innad i familien. Et slik tiltak
kan veere med pa a hjelpe barn til 3 oppleve mer kontroll i sin hverdag. Det vil kunne fgre til
en stgrre “opplevelse av sammenheng” for de bergrte barna. A skape en oversikt for barnet

vil beskrives a veere helsebringende. Antonovsky kaller det ”sense of coherence”

(Antonovsky 2005).

Kontekst for masteroppgaven min er todelt; den tar utgangspunkt i mitt daglige arbeid i
voksenpsykiatrien, og et gruppetilbud til pargrendebarn innen psykisk helse. Barna treffer
jeg gjennom foreldrene. Det er szerlig pasientens barn og familiesamspillet som opptar meg.
Til daglig har jeg samtidig en rolle som “barneansvarlig” helsearbeider, som er med pa a
ivareta barnas posisjon som pargrende. Hva gjelder SMIL, var det Oslo universitetssykehus,
OUS, som arrangerte det. “Styrket mestring i livet”, SMIL, er rettet mot mindrearige barn av
psykisk syke og/ eller rusavhengige. Tilbudet er forebyggende og har til hensikt & fremme
kunnskap og kompetanse for a styrke barnets mestring i hverdagen. Verktgyet er samtale og
aktivitet. Barna mgter tolv ganger over tre maneder. Foreldrene er med pa to

foreldresamlinger og tre fellessamlinger. Tilbudet er ment a vise at sykehuset tar



lovgivningen, Helsepersonelloven § 10a, pa alvor. Arbeidet skal hjelpe til apenhet innad i

familien. Samarbeid med skole og helsevesen er tilsvarende viktig.

Jeg mgtte barn som pargrende gjennom SMIL og min daglige arbeidsplass i akuttpsykiatrien.
Det er mitt gnske for tjenesten at det fantes flere arenaer hvor barn og voksne kunne megtes,
som pargrende, pasient og helsearbeider. Dette for a bidra til 8 bedre samspillet innad i
familien. Jobben som gruppeleder i SMIL har gjort meg ytterligere nysgjerrig pa hvordan

kommunikasjonen mellom foreldre og barn er i hjemmet.

1.2 Problemstilling og tittel
| mitt prosjekt er jeg nysgjerrig pa a finne ut noe om hvordan barn opplever at foreldre

prater med dem om psykisk sykdom. Mitt stasted er med dette plantet i familiens midte.
Som psykisk syke foreldre, hvordan tar de ansvar og sgrger for barna sine? Hvordan gar

foreldre fram for a informere sine barn om et slikt sensitivt tema?

Min inngangsport for utforskning er gjennom fire voksne kvinner, som retrospektivt forteller
sine historier fra oppveksten. Siden alle foreldrene lever, er informantene fremdeles
pargrende. Hvilke erfaringer pargrende sitter igjen med, og hvilken mening de tillegger det
som ble sagt eller forble taust, er det jeg gnsker a finne ut av. Det familiesamspillet som
utspilte seg i relasjonen mellom psykisk syk forelder og dem selv er tilsvarende relevant for

meg a se pa.

Min erfaring fra SMIL- gruppetilbudet er at psykisk syke foreldre mangler et tilpasset
ordforrad for a informere barna om situasjonen. Taushet erstatter tale. | fglge Wie
Torsteinsson (2000) vil barnet vaere med pa a utvikle den historien det selv er forankret i.
Saledes peker barnet selv pa det systemiske, at det er en del av en stgrre helhet som
familien og samfunnet. Informasjon om psykisk sykdom er en del av noe stgrre, som hvordan
foreldre innlemmer barn inn i voksenlivet. Det handler om 3 ta barnet pa alvor, a behandle
det som et subjekt. Barnet selv sgker “opplevelse av sammenheng” (Antonovsky 2005).

Barna sier her at de ikke gnsker a bli utelatt, de gnsker a bli involvert i samhandlingen.



Tema for oppgaven er barn som pargrende. | denne sammenheng uttaler Sgrensen
Sjgmeeling, i BAR, barn av rusavhengige, at vi er “barn av” i alle aldre, hele livet. Han utrykker

at det blir en del av den du er hvis man opplever a leve i beredskap i barndom og oppvekst.

Det a vaere pargrende til en psykisk syk er sterkt fglelsesmessig, og det assosieres med tabu,
skam og skyld. "Psykisk sykdom” referer her hovedsakelig til bipolar lidelse og schizofreni, da
fire av fem foreldre har den ene eller den andre av disse sykdommene. Foreldrene har veert

hospitalisert av denne grunn. Den femte forelder sliter med angst og alkoholavhengighet, og

de tre resterende foreldrene er friske.

Ut fra det jeg har pekt pa er min problemstilling fglgende:

Hvordan opplever voksne barn av psykisk syke at de ble informert om foreldres sykdom
som barn?

Knyttet til problemstillingen fglger forskningsspgrsmalene:

Hvordan forstar barna tausheten rundt det at forelder er psykisk syk?
Hvilken mening legger barnet i det a skulle bli skanet?

Hvordan opplever kvinnene at barndommens erfaringer preger voksenlivet?

Tittelen lyder: Usynliggjgring av galskapen.

Tittelen henspeiler til empiriens funn. Uavhengig av funn, inspirerte en av informantene meg
til 3 innlemme begrepet “galskap”. Selv ser hun dualiteten i galskapen ved a peke pa det
positive og det mindre positive ved fenomenet. Jeg velger a ta i bruk et begrep som mange
tradisjonelt vil mene er knyttet til stigmatisering. Ved a leke med “galskapen” kan jeg saledes

bidra til a fjerne stigma fra fenomenet.

1.3 Betydning for fagfeltet
Temaet “barn som pargrende” aktualiseres gjennom lovparagrafene Helsepersonelloven

§10a og Spesialisthelsetjenesteloven §3-7a. Helsepersonelloven viser til helsepersonell sin
plikt til & informere mindredrige barn som pargrende. Spesialisthelsetjenesteloven viser til
de barneansvarliges arbeid for a bringe dette fram. Dette arbeidet gjgres i ulike
behandlingskontekster. Variasjon i behov for hjelp og stgtte, fra en familie til en annen er
stor. Uavhengig av alder har barn og voksne behov for informasjon.
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Forskning og litteratur viser at barn har behov for informasjon om foreldrenes sykdom, og
hvilke konsekvenser dette har for dem selv og foreldrene. Barna har behov for a fa respons
pa sine sp@rsmal og tanker for a fa korrigert forestillinger og fa bekreftet sine fglelser.
Manglende informasjon kan fgre til at barna tar pa seg ansvaret for foreldrenes problemer
(Mowatt Haugland 2012). Dette er kunnskap som finnes om tema i dag. Lovene av 2010 er
relativt nye, og ved Oslo universitets sykehus jobbes det med opplaering av barneansvarlige

pa hele sykehuset.

Jeg vil hevde at bevisstgjgring av det essensielle arbeidet om a informere barn som
pargrende, vil vaere relevant innen bade somatikk og psykiatri. Helsepersonelloven §10a gir
budskap om at helsepersonell plikter @ informere barn som pargrende. Dette er et sterkt

incitament, likevel finnes det mange helsearbeidere som er ukjent med aktuelle lovparagraf.

Familieterapeut Anne @fsti papeker et paradoks; mens det har veert stor tilgang pa kunnskap
om familieliv generelt, har dette ikke gjeldt inne i kjernefamilien. Den lille familien er blitt
skjermet. Hun sier at det har vaert for taust om de vanskelige erfaringene mennesker har

gjort seg i familien (@fsti 2010:56).

Mitt anliggende er kommunikasjonen innen familiesystemet, informasjon fra forelder til
barn. Kommunikasjonen innad i familien kan gi helsevesenet kunnskaper om hvordan
helsepersonell best bgr bidra til 38 hjelpe foreldrene til 8 informere sine barn. Relasjonen
foresatt barn er et mikrosystem, mens relasjonen samfunnet barn er et makrosystem. Ved a

forske pa det lille perspektiv kan det store forstas bedre.

Gregory Bateson er kjent for a veere opptatt av sammenhenger mellom menneske og natur.
Dette samme gjelder for hans datter Nora Bateson som gjestet Diakonhjemmet hggskole
den 17.06.13, der hun viste filmen om sin far, ”"An Ecology of Mind” fra aret 2010. Nora
Bateson sammenlignet naturens samspill med relasjoner mennesker i mellom. Hun fremmet
ideen om at det a se det szerskilte, “the particular”, sammen med metaperspektivet, i

kontekst, representerer ett og samme konsept.

Jeg er stor tilhenger av at informasjon om psykisk sykdom skjer i trespann sammen med
kompetent helsepersonell. Det er en ferdighet & informere barn pa en best mulig mate.

Derfor bgr ikke helsevesenet overlate en sa viktig oppgave til familien alene. Informasjonen
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ber tilstrebe a veere ngktern, realistisk og hapefull, for at barna skal fa best mulig utbytte av
samtalen. Psykolog Magne Raundalen (2008) har erfaring som tilsier at barn ikke liker
sukkersgte forklaringer, og det papekes at det i denne sammenheng er viktigere a vaere
tydelig enn hyggelig. Haldor @vreides forstaelse av “triangulering” som ”“kjedet” er nyttig nar
barnet informeres. Nar barnet far informasjon om noe viktig vil det veere nyttig at en tredje

person kobles til for barnets videre bearbeiding av tematikken (@vreide 2000).

Mangel pa informasjon, framstatt som fordreide meldinger eller halve sannheter, kan for
barnet fortone seg som uklart og kaotisk. Familier med psykisk sykdom har en
kommunikasjon preget av gjetning og tankelesning, fram for klar tale og informativ samtale

(Seplvberg 2011:59).

1.4 Begrepsavklaringer

”Barn som pargrende”:

Nar barn under 18 ar benevnes "pargrende”, er det ikke til 3 forveksle med den juridiske
formen som sikter til myndige personer. Myndige barn kan oppnevnes som pargrende, mens

mindrearige barn skal besgrges ivaretatt av barneansvarlige personell (Ytterhus 2012:20).

Nar ”“Barn som pargrende” er malgruppen for denne oppgaven, hvem er sa foreldrene?
Foreldrene har definerte sykdomstilstander innenfor en av tre samlekategorier: psykisk syke,
rusmiddelavhengige og somatisk syke (Mowatt Haugland m.fl. 2012). Malgruppen foreldre
omtalt i denne oppgaven er psykisk syke. Hva gjelder malgruppen barn av psykisk syke
foreldre, vil det veere denne heterogene gruppen jeg viser til nar jeg for enkelthets skyld
kaller dem ”“barn som pargrende”. Dette er som nevnt over, en betegnelse som peker pa
barn som pargrende i et bredere perspektiv, som somatisk sykdom, skadde, rus eller psykisk
lidelse. Fellesnevneren for disse barna er mange, som a fgle seg annerledes, ensom, og mer

voksen i form av a ta pa seg mer ansvar enn alderen skulle tilsi (Solantaus 2006, Snoek 2010).

Informasjon:

Informasjon er et allment kjent begrep. Nar det brukes her er det ment a vise til informasjon
i en spesiell kontekst; med tanke pa forelders psykiske sykdom og konsekvenser av denne for

familien. Jeg velger a se pa fenomenet informasjon som en prosess som strekker seg over
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tid. Barnet vil fa hgre ting gjennom oppveksten og senere, som kan bidra til 3 utvide

historien om hvordan psykisk sykdom kom til & prege deres liv.

Fenomenet “informasjon” er i hovedsak interessant for meg og dette prosjektet, sett i lys av

maten G. Bateson behandler fenomenet. Dette kommer jeg tilbake til i kapittel 2.
Triangulering:

Kan ses fra forskjellige perspektiv. 1- som kjedet informasjon. 2- relasjoner mellom tre (eller

flere) personer/komponenter.

Pvreide legger folgende faglige forstaelse til grunn for “triangulering”: A triangulere er 3
kjede viktig informasjon. Pa denne maten kan det gis rom for videre samtaler som kan gke
informasjonsbearbeidingen i barnets naturlige nettverk, og hindre misforstaelser (@vreide
2000:97). Denne definisjonen passer inn med henblikk pa a la barnet fa tilgang til viktig
informasjon gjennom en betydningsfull tredjemann. Samtalen vil sdledes eksempelvis kunne
kjedes gjennom helsepersonell. P4 denne maten vil barnet fa informasjon samtidig med

flere, eksempelvis sammen med sgsken, foreldre og sykepleier.
En annen forstaelse lagt til grunn for begrepet triangulering:

En relasjon bestdaende av to parter trekker inn en tredjemann med formal a redusere stress
og spenning. Eksempelvis et par foreldre som trekker inn sitt barn i relasjonen, hvor barnet
overtar foreldrenes ubehag. "/ triangelet utvannes angsten, og de to opprinnelige partene
opplever reduksjon i spenning” (Schibbye 2002:219). Dette kan gjgres pa flere mater. Hvis
spenningsnivaet ikke synker kan flere mennesker trekkes inn. Alternativt kan en offentlig
etat trekkes inn i trianguleringen. Det er slike fenomener Schibbye kaller ”a leve deler av seg

selv i den andre ”(ibid: 219).
Taushet:

Taus betyr i fglge Kunnskapsforlagets Norsk Ordbok, 1- som tier, ikke ytrer seg eller 2- stille. |
denne oppgaven er det betydningen “som ikke ytrer seg”, er umeddelsom, som er
interessant. | denne masteroppgaven er “taus” aldri brukt som ”“stille”, men som fortielse av

tema psykisk sykdom. Mer om taushet senere.
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Galskap:
Kunnskapsforlagets Norsk Ordbok oppgir synonymer som “vannvidd” og "ufornuft”.

Innenfor jussen brukes “gal” eller psykotisk synonymt med a vaere "utilregnelig”. Synonymer
til gal er mange, og de henspeiler til et spekter av tilstander. Gal kan bety sykdom, sinne,
uriktig og uheldig. Gal knyttes likeledes opp mot mer lystbetonte fasetter av livet, som “gal
av glede” eller “gal etter a danse” (Norsk ordbok, Kunnskapsforlaget 1998). Allment kjent er
det at "galskap” er en ansett positiv padriver innenfor det kulturelle landskap. Og at mange
store forfattere, komponister og kunstnere skal ha lidd av en eller annen form for galskap. Pa
folkemunne ytres “er du blitt gal?”, litt godlynt om ufornuft. Men a vaere gal, i definisjonenes

strengeste forstand, knyttes til noe negativt og uforutsigbart.

"Psykisk syk” og "syk” veksler jeg med a bruke, og der intet annet er forklart betyr

begrepene det samme. Like unyansert er “barn” ment forstatt som mindrearige.
Diskurs:

Samfunnsmessige og kulturelle diskurser er baerere av virkelighetsforstaelser og normer som
forsyner en kultur med gyldige og meningsfulle begrunnelser for hvordan virkeligheten skal

forstds og hvordan fenomener skal fortolkes og forklares (Jensen 2009).

1.5 Avgrensninger
Noen av informantene i utvalget har sgsken som har sine erfaringer innen samme familie.

Det kunne veert interessant @ hgre deres versjon. Men mine valgte kriterier for informant
status hindrer dette. Informanten skal veere kjent med feltet, som brukerkonsulent eller

profesjonelt.

Taushetsplikten har en viktig funksjon som tangerer mitt skrablikk rettet mot informasjon
vedrgrende psykisk sykdom. Den lovpalagte taushetsplikten er knyttet til helsepersonell sin
rolle, og ikke til den privates sfeere. Taushetsplikten vil ikke vaere gjenstand for diskusjon i

denne teksten.
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Hva gjelder informasjon til barn som pargrende har helsepersonell en ngkkelrolle. Men da
spkelyset er rettet mot familiens medlemmer og ikke helsepersonell, far helsepersonell en

sekundzer rolle i denne sammenheng.

1.6 Oppbygningen av oppgaven
| forste del av oppgaven tar jeg for meg hva jeg har valgt a utforske, og hvorfor jeg finner

aktuelle tema relevant. Dernest beskriver jeg tidligere forskning gjort pa beslektede tema.
Deretter belyser jeg teori som underbygger problemstilling og forskningsspgrsmal. Mitt
epistemologiske stasted og metode for innhenting av empiri blir synliggjort. | siste del

presenterer jeg funn og tilslutt drgftes temaene opp mot teori.
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2.0 Teoretisk bakteppe

Dominerende diskurs i tiden er at barn skal hgres. | erkjennelsen av at barnets synspunkter,
behov og refleksjoner er viktige og interessante har forskningsbasert kunnskap bidratt til et
nytt paradigme. Tidligere gjaldt ordspillet barn skal sees, ikke hgres. | dag er det politisk
korrekt @ hgre hva barnet har a si. Barnekonvensjonen opererer ikke med aldersgrense. At
barn far ytret seg er viktig fra de er sma. Dette ma ikke forveksles med at barnet skal

bestemme i ung alder.

Fgrst sier jeg noe om forskning gjort pa pargrende barn og unge innen helsevesenet,
primaert innenfor psykiatrifeltet. Jeg beskriver sosialkonstruksjonismen som overbygning og
filosofiske ramme for valgte tematikk. Jeg Igfter opp barnets kommunikasjon og utvikling
sett i relasjon til de voksne. Jeg ser pa barnets roller opp i giennom tiden, og barnets
brukermedvirkning. For @ ga neermere inn pa barneperspektivet vil jeg se det i forhold til
voksenperspektivet og familieperspektivet. Til slutt tar jeg for meg noen valgte diskurser

som har med kjernen av kommunikasjonen innad i familien a gjgre.

2.1 Forskning pa omradet
20-30 % av pasienter pa psykiatrisk institusjon har mindrearige barn. | tillegg kommer barn

av de foreldre som ikke blir behandlet (Astrid Halsa 2008). Det er saledes mange barn som
faller inn under kategorien av den lite flatterende betegnelsen ” de usynlige barna”. Dette er
en benevnelse som blir brukt om ”“barn som pargrende” som har det til felles at de
konsekvent ikke far anerkjennelse for den de er, i fglge Juul (1996). Foreldrene ser ikke
barna sine. Ekspertene ser heller ikke barna, da erfaring viser at det ikke er tradisjon pa a

bruke barn som informanter i forskningen.

| kiplevannet av helsepersonelloven av 2010 etablerte BarnsBeste, nasjonalt
kompetansenettverk for barn som pargrende, et nasjonalt forskernettverk om barn som
pargrende. Dette nettverket har bidratt til gkt oppmerksomhet pa fagomradet, men
erfaringene sa langt viser at det finnes lite systematisk, forskningsbasert kunnskap om barn
som pargrende (Mowatt Haugland m.fl. 2012). P4 OUS jobbes det med 3 systematisere
tjenesten av barneansvarlig personell. De barneansvarlige har ansvar for a fremme og

koordinere helsepersonells oppfglging av mindrearige barn ved alvorlig sykdom hos deres
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foreldre. Dette kan avstedkomme mer systematisk implementering av familiebehandling og

forskning.

Med gkt fokus pa a ivareta barn som pargrende er vi, som nevnt, inne i et paradigmeskifte. |
dag sier lovverket at barn som pargrende skal informeres og ivaretas. Tilstanden var en
annen for ti ar siden. | fglge Hestmann og medarbeidere (1995) visste voksenpsykiatriske
avdelinger i Norge knapt om pasientene hadde barn. Det samme nedsldende resultatet kom
Ytterhus og Almvik til i Kommune—Norge i 2003 (Almvik og Ytterhus, 2004). Relatert til
personer som lider av psykose fikk kun 5% av familiene hjelp og st@tte i ar 2000, Smeby i

Kirkevold og Stremsnes Ekern (2001).

| felge flere forskere (Abraham & Stein 2010, Beardslee 1993 og Maybery 2009) bar tidligere
studier preg av et avviksperspektiv, eller i fglge Jones & Bental (2008), Remschmidt &
Mattejat (1994) i Mowatt Haugland m.fl., 2012, et risikoperspektiv. | fglge Vance m.fl. (2008)
benyttes begreper som sarbarhet, utviklingsforstyrrelser og avvikende
kommunikasjonsmgnster i omtale av barna i familien (ibid). Dette vitner om et
barneperspektiv som behandler barnet som offer og objekt. Sgkelyset rettes mot
patogenese og uhelse, snarere enn mot helse og salutogenese. Dette forandrer seg da vi ser
at forskning fra Australia og Finland i gkende grad er opptatt av a styrke barnas helse. Dette
er eksemplifisert ved a styrke barns utholdenhet og robusthet, sakalt resiliens (Fraser &
Pakenham 2008;Reupert & Maybery 2010; Solantaus Toikka 2006) ibid. Vi ser et gkende
fokus pa barnets perspektiv og barnets egen handtering av hverdagen (Almvik & Ytterhus
2004; Gladstone et al. 2006; @stman 2008) ibid. Kallander (2009) som har representert den

nyeste forskningen, retter oppmerksomheten mot barn som unge omsorgsgivere.

Aaron Antonovsky utviklet et epokegjgrende arbeid innenfor resiliensforskningen. Han
tilfgrte forskningsfeltet et nytt begrep; “sense of coherence”, SOC, pa norsk kjent som
"opplevelse av sammenheng” (Atonovsky 2005). Han var opptatt av menneskes ressurser, og

helse.

Det har veert gjort lite forskning pa barnets opplevelse i hverdagen i fglge Pglkki, Ervast og
Huupponen (2004). En av de som har forsket pa pargrendebarn sine opplevelser er Kjell
Kristoffersen. Han har sett pa det & veere sgsken og pargrende innen psykisk helsevern.

Sammenlignet med andre familiemedlemmer bzaerer sgsken i stgrre grad en felles genetisk
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og sosial arv. De er med pa viktige hendelser og opplevelser i familiens historie ut fra et
felles stasted (Kristoffersen 1998:13). Mitt syn er at mye av hans materiale er overfgrbart til
barn som opplever at deres foreldre er psykisk syke. Eksempelvis kan sorgen over a ha
mistet en frisk forelder til psykisk lidelse sammenlignes med tapet av et frisk sgsken til en

alvorlig sykdom.

Kort oppsummering av funn:

Omtrent en tredjedel av voksne psykiatriske pasienter pa institusjon har barn. | tillegg
kommer andre barn som av ulike grunner blir forbigatt av voksne. Totalt sett finnes mange
barn som ikke far den anerkjennelsen de trenger for a vokse seg robuste. | dag finnes lite
systematisert forskning pa barn som pargrende. Den forskningen som finnes baerer preg av
avvik, risiko, samt sarbarhet. Derimot viser forskning seerlig fra Australia og Finland at
interessen for det helsefremmende er pa frammarsj. Dette synliggjgres ved tema som
resiliens. Her i Norge viser Kallander til den nyeste forskningen, som omhandler barn som
unge omsorgsgivere. Det er gjort lite forskning pa barns opplevelse i hverdagen. | denne
sammenheng vil jeg papeke at tradisjonen for a bruke barn som informanter er lite tatt i

bruk (Gamst 2011).

2.2 Sosialkonstruksjonismen som filosofisk overbygning
Modernismen definerer det tradisjonelle syn pa hva vitenskap er. Vitenskap blir her formet

av at virkeligheten kan defineres objektivt og at psykologiske fenomener kan beskrives og
males (Langdridge 2006). | et sosialkonstruksjonistisk perspektiv, tilhgrende det
postmodernistiske paradigme, hevdes derimot at virkeligheten er sosialt konstruert og at det

ikke finnes noen virkelighet utenfor spraket. Spraket blir til i samspill mellom mennesker.

Sosialkonstruksjonistisk teori gjgr ingen krav pa sannhet, i det den unnlater a eliminere
enhver teoretisk eller praktisk retning. Tvert imot innbyr sosialkonstruksjonismen til en
radikal pluralisme, hvor alle tradisjoner er representert i de dialoger som former var framtid
(Gergen, 2009:8). Den amerikanske psykologen Kenneth Gergen er kjent for utsagnet:

”"Communicamus ergo sum”, vi er giennom a kommunisere.
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Jeg vil hevde at menneskets eksistens og selvtillit er dypt forankret til dette fenomen. Det er
lettere for oss, voksen som barn, a relatere til det som blir kommunisert tydelig. Mennesket
trenger a forsta det som skjer rundt seg, fra mikro- til makrosystemet. Gergen & Gergen
(2005) sier at konstruksjoner dreier seg om a fortolke det vi opplever. Konstruksjoner gir

mening til det vi opplever. For mennesket er det umulig ikke a konstruere.

Diskurs handler om produksjon av kunnskap gjennom spraket (Langdridge 2009). Michel
Foucault mener at alle sosiale praksiser og all mening konstrueres gjennom diskurser, men at

dette ikke er til forkleinelse for at det finnes en fysisk verden utenfor disse (ibid).

Det er avgjgrende hvordan vi forhandler virkeligheten, da virkeligheten er konstruert.
Problemene finnes ikke der ute som uavhengige stgrrelser uten oss (Gergen 2010:184). Ta
en typisk familie som sliter med psykisk sykdom blant foreldrene. Ved a fortie den psykiske
lidelsen overfor barna er det som om sykdommen ikke eksisterer, den er konstruert bort.
Men barna forstar etter hvert, med eller uten hjelp fra foreldrene, at galskapen er der, i

felge Bateson som et samhandlingsfenomen (i Mevik 1998:54).

Psykiatrien er i endring. Den blir pavirket av postmodernismen, men i hovedsak er
psykiatrien fremdeles influert av modernismen med sitt fokus pa individet. Systemisk
familieterapi derimot er sterkt influert av sosialkonstruksjonismen og postmodernismen
med dens fokus pa det & skape mening underveis med relasjonen som baerende enhet. Vi

star over for et “bade-og”, modernismen og postmodernismen er aktuelle i ulike kontekster.

2.3 Kommunikasjonsteori
En tankemodell om kommunikasjon, kommunikasjonsteori, er en av flere komponenter som

foranlediget utviklingen av systemisk teori og terapi. Utviklingstendenser innenfor psykologi
og psykoterapi var med pa a bryte vei mot et paradigmeskifte i det kulturelle landskap
(Dallos & Draper 2007:37). Jeg velger a knytte Bateson til kommunikasjonsteorien, generelt
fordi hans store innflytelse pa systemisk teori, og spesielt pa grunn av hans definisjon av

informasjon. Fgrst til det generelle:
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| stedet for at forstG begivenheder i en lineaer raekkefalge haevdede kybernetikken, at drsag-
virkningsforhold udgjorde en cirkulaer proces, der fandt sted over tid. Dermed var der tale om

en dynamisk snarere end en statisk modell av verden (ibid:38).

| praksis betyr dette at det blir vanskeligere a legge skylden for problemet pa individet. Dette

fordi en sirkulzer forstaelse punktuerer pa relasjon, eller det som ligger i mellom.

Nar jeg velger a underspke fenomenet ” informasjon om psykisk sykdom”, er det av
betydning for meg a velge familien som observasjonsramme. Hvordan har forelder
kommunisert til sitt barn at det er psykisk sykdom i familien. Hvordan er kommunikasjonen

mellom foreldre og barn? Opplever barnet sammenheng i familiens tilveerelse?

Begreper som “kontekst” og “relasjon” er essensielle i denne sammenheng. Kontekst betyr
opprinnelig sammenheng. Mennesket forstar fenomener innenfor en sammenheng, en slags
observasjonsramme som vi kaller kontekst. Relasjon refererer til samspill oss mennesker

imellom eller samspill menneske og dets situasjon (Jensen 2009).

Begrepet “punktuering” viser til det a velge ut ett synspunkt ut fra en kompleks
meningssammenheng, eksempelvis ved 3 beskrive arsakene til en vanskelig relasjon ved 3 ta

utgangspunkt i den ene parts handlinger (Dallos & Draper 2007:311).

Kommunikasjonsteori er en forutsetning for systemisk forstdelse, og vi kan si at systemisk
forstdelse er G benytte kommunikasjonsteori til G forstd samspill i familier og andre sosiale
systemer (Jensen 2009:26).

Kommunikasjon kan tolkes pa flere niva hvor ordvalg, tonefall, kroppens bevegelser og
relasjon til den du snakker med kan tas med i betraktningen. Digital og analog
kommunikasjon, henholdsvis skriftlig- og kommunikasjon uten ord (Jensen 2011), kan tas i
bruk ved mer og mindre spesielle anledninger. Eksempelvis kan en psykisk syk, under et

sykehusopphold, velge 8 kommunisere med sitt barn gjennom en klem og informasjonsskriv.

Hvis forelder velger a la vaere a forholde seg til barnet vil kommunikasjonen dem i mellom
likevel ikke opphgre, da det er umulig & ikke kommunisere (ibid). Hvis forelder prgver a
skjule hva som foregar, fgrer dette ofte til sakalte "hvite lggner”, og et kroppssprak som ikke

samsvarer med det verbale. Dette gjgr det vanskeligere for barnet a forsta. | barnets spk
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etter a skape mening i tilvaerelsen, vil det bruke sin fantasi for a prgve a skape en

sammenheng.

Hver gang vi star overfor et fenomen, assosierer vi automatisk en ramme a forsta fenomenet
innenfor. Dette er slik Bateson forstar begrepet kontekst, som en psykologisk ramme.
Kontekst angir ikke en ytre, observerbar ramme, slik det ofte blir brukt i dagligtalen (Jensen

2009:28).

Bateson (1979) forstar “informasjon” som “en forskjell som gj@r en forskjell”. Informasjonen
ma ha en slik kraft at den kan skille seg ut fra sin kontekst, den ma gjgre inntrykk. Dersom
forelder gnsker a informere sitt barn om at han er psykisk syk, ma barnet fa det med seg for
at det skal gjelde. Det ma oppleves potent for at samtalen skal kunne anerkjennes som
informasjon (ibid). Om informasjonen mangler kraft, eller ikke skiller seg ut, vil barnet

oppleve den som unyttig.

For a legge til rette for at informasjonen skal kunne utgjgre en forskjell for barnet, bgr det
tas hensyn til barnets utviklingsniva, modenhet og situasjon (Wie Torsteinsson 2000). Derfor
velger jeg a knytte aktuelle tema opp mot utviklingspsykologi. Johnsen sier at ” ...
familieterapeuter kan ha nytte av kunnskap om barns utvikling og sosiale forstaelse”.

(Johnsen m.fl. 2000:13).

Like viktig er det at foreldrene erverver denne forstaelsen. Foreldre kan ha nytte av a
erkjenne at barn trenger a fa informasjon flere ganger, ettersom barnet vokser og forstar
mer kompliserte enheter etter hvert. Viktig informasjon ma fa tid til 8 modnes med barnet
(ibid). I denne sammenheng blir det nyttig a se pa informasjon som en prosess.

Informasjonen ma gjentas over tid etter som barnet forstar mer komplekse enheter.

Symmetri og komplementaritet er to fenomener som indikerer hvordan samspillet i en
relasjon kan forstas. En symmetrisk relasjon punktuerer pa likhet, mens en komplementaer
punktuerer pa ulikhet. En symmetrisk familie vil vaere preget av at foreldrene fgler og tenker
likt, samt at de har ansvar for a utfgre de samme arbeidsoppgavene. Er foreldrenes
interaksjon komplementzer vil det motsatte vaere gjeldende. Foreldrene vil sdledes tenke
ulikt og utfylle hverandre med a gjgre ulike oppgaver. Funksjonene blir verdsatt forskjellig og

tillagt makt deretter (Jensen 2009).
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2.4 Kommunikasjon innad i familien ved stress og sykdom
Her tar jeg utgangspunkt i et mangelperspektiv, med det handikap det er at en eller flere av

de voksne i familien sliter med psykisk lidelse. Min forforstaelse tilsier at det @ ha en psykisk
sykdom er et hinder for familiesamspillet, da det bidrar til 3 gjgre kommunikasjonen

komplisert.

Hva gjelder det a informere barn om forelders sykdom gis det to ytterpunkter som begge er
uheldige. Disse er: ingen informasjon, hvor barnet totalt forskanes for informasjon og det a
"vite alt”, hvor barnet blir innlemmet i alle detaljer (Ruud 2011). Der hvor tabu er med pa a
begrense informasjonen til et minimum, vil i motsatt ytterpunkt manglende grenser bidra til

uhensiktsmessig innvielse i detaljer.

Nar kommunikasjonen i familien stopper opp og usikkerhet og tabu preger atmosfeeren gir
det grobunn for bekymring og utrygghet (Mowatt Haugland m.fl. 2012:195). Familien er
tjent med a snakke med barnet slik at det kan fa en forstaelse for hva som foregar. | mange
tilfeller fratar foreldrene barnet valg, som a uttale seg om hva som skjer pa hjemmebane.
Som tidligere nevnt er det lovhjemlet at barn, fra 7arsalder, skal hgres i personlige forhold

som angar dem.

Men hva forstar barnet, og kan man snakke med barnet om alt? Utviklingspsykologien viser
til at sma barn forstar mer enn det kan gi utrykk for verbalt (Stern 2004). Magne Raundalen
diskuterer hvorvidt man kan snakke med barnet om alt. Svaret er bekreftende, man kan

snakke med barnet om alt, gitt visse betingelser er oppfylt (Raundalen 2008).

| fglge Raundalen finnes et “formidlingsprogram” for normer, verdier, kunnskaper og
ferdigheter som en slekt fgrer videre til neste. Denne hjelpen, kalt "generasjonsplikten”, skal
fore til at neste slekt kan fa et godt liv som er lettere a leve (Raundalen og Schultz 2008:22).
Hvorvidt man inkluderer barna i familiehistorien eller ikke har med verdisyn a gjgre. Satt opp
mot hverandre, hva er best; a veere ekte, apen og tydelig eller a forestille seg, skjerme og
fortie sannheten? Glistrup skriver om “det du ikke vet har du vondt av” (Glistrup 2004), og
Kallander (2008) tilfgyer... lenge. Ellen Kallander har personlig erfart ringvirkningene av

tausheten rundt psykisk sykdom hos forelder, og skrevet om det. Flere forskere har skrevet
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om fortielsen eller taushetens negative konsekvenser Mevik 1998, Almvik og Ytterhus 2004,

Beardslee 2003, Kufas 2005, Jangas 2005 og Killen 2000 for @ nevne noen.

Hvordan kan vi informere barn pa en skansom mate? Vi skal gi vare beste voksenforklaringer
i et sprak barnet kan forsta (Raundalen 2008). Sma barn forstar omskrivninger som
”snakkemedisin” og ”skrivemedisin”. James Pennebaker skriver om nytten av at barn og
voksne betror seg om det de har opplevd av negative historier. Han har forsket pa tema og
fant at bearbeiding av psykisk stress gir gode virkninger utover helseaspektet. ”A lette sitt
hjerte” for skamfulle tema gir ikke bare bedre helse, men ogsa bedre gkonomi. Et lettere

sinn gir en bedre organiseringen av hverdagen.

2.5 Utviklingspsykologi
Nar det gjelder a informere barnet om psykisk lidelse og dens konsekvenser for familien, er

det nyttig a kjenne til barnets utvikling. Dette for lettere a tilpasse seg barnets utviklingsniva.
Daniel Stern er en amerikansk barnepsykolog som er opptatt av empirisk forskning. Han
inngir hap fordi hans utviklingsmodell er som en kontinuerlig konstruksjonsmodell hvor
stabilitet og endring gar som to parallelle I@p opp gjennom livet. For meg inngir det tillit at

disse to viktige elementer i vare liv; endring og stabilitet er inlemmet i modellen.

Stern representerer med dette en nyere utviklingspsykologi som er opptatt av selvet, og
relasjoner. Dette som er “mellom” individene, som systemteori befatter seg med. Han star
for en "bade-og- tekning” hvor selvutvikling og relasjonsutvikling blir sidestilt. Han definerer
selvet som barnets totale organisering av de erfaringer det gjgr seg. Dette inkluderer
perseptuelle, affektive, atferdsmessige, symbolske og narrative strukturer (Stern 2003:15).
Intersubjektivitet eller gjensidighet i kommunikasjonen mellom voksen og barn handler om a
ikke gjgre samtalen for komplisert. A prate direkte til barn gjgr at meningen framstar

tydeligere (ibid).

| en alder av 9 maneder fornemmer spedbarnet andre perspektiv sammen med mor. Felles

oppmerksomhet blir en realitet (Stern 2003:197). Ved at den primeere omsorggiver kan se og
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bekrefte barnets fglelser vil det gi barnet en fglelse av mestring, fellesskap og sammenheng

(Killen 2007).

Det interessante her er at barnet fornemmer relasjonen mellom seg og mor gjennom et

felles perspektiv fra sa tidlig alder.

2.5.1 Dialektikk og gjensidighet
Det var gjennom fenomenet “gjensidighet” jeg fattet interesse for dialektisk

relasjonsforstaelse. ”Det dialektiske prinsipp sier... at delene vi skaper, varierer sammen,
forutsetter hverandre, viser til hverandre og ma forstds i forhold til hverandre” (Schibbye
2002:35). Her star vi overfor en sirkulaer prosess hvor sammenhenger flettes inn i hverandre
i en gjensidig relasjon. Schibbye viser til Hegel i sin bok (ibid) som forfekter at selvet blir til
sammen med den andre. Gjennom a gjenkjenne seg selv i den andre og ta seg selv tilbake
som forandret, utvikles en egen bevissthet. Hegel papeker at i det vi sgker anerkjennelse hos
den andre, foregar det en kamp. Fordi vi ikke ngdvendigvis gnsker a anerkjenne den andre
tilbake. Det oppstar et paradoks; for a veere uavhengige, ma vi vaere avhengige. Dilemmaet
bestar i at vi trenger den andre for a bli selvstendig. Dette utgjgr kampen for selvhevdelse.

Schibbyes lgsning pa dette dilemmaet, slik jeg forstar det, er a anerkjenne den andre.

Partene i samspill forutsetter hverandre, og samspillet er gjensidig. Vi kan ikke forsta noe
Igsrevet fra noe annet, da alt henger sammen (jmf. Bateson). Schibbye viser til Winnicot som
understreker det dialektiske ved a vise til mor barn forholdet. Forholdet skaper hverandres

forutsetninger pa den mate at det ene ikke finnes uten det andre, mor og barn.

Nyere teori leder oppmerksomheten mot relasjon. Barnets rolle i samspill med forelder blir
aktualisert gjennom ny kunnskap om relasjoner. Stern (1995) eksemplifiserer dette forhold,
ved 3 peke pa at barnet er mer enn et objekt influert av sin mor. For barnet er selv med pa a
skape forutsetninger for utformingen av forholdet til moren, i Schibbye 2002. Partenes
veeremate skaper gjensidige forutsetninger. Barnet opplever seg gradvis som fglende,

tenkende og lekende gjennom relasjonen med mor (ibid).

Samspill star i et dialektisk forhold til indre prosesser i det individuelle selv. Ubevisste

prosesser kommer saledes til uttrykk i relasjonene. | et forsgk pa a beskytte seg selv mot a
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oppleve psykisk smerte kan familiemedlemmer leve fglelser for hverandre (ibid:211).
Felgende to eksempler pa dette fenomen er hentet fra empirien. En informant opplever at
faren har informert henne om morens psykiske sykdom, tiltross for at hun ikke erindrer
dette selv. Hun holder fast pa at han har informert pa en adekvat mate. En annen informant
opplever at hennes far ikke er i stand til 8 kunne pavirke hvordan han behandler henne.
Fordi han gir utrykk for at han ikke kan styre sine affekter, godtar hun at han har skikanert

henne, psykisk sa vel som fysisk.

2.6 Barnets reise opp mot var tid
| det fglgende vil jeg si noe om hvordan barn har blitt oppfattet, og hvilke roller de har fatt

opp gjennom mer enn hundre ar. Spesielt interessant er det a se hvilke arenaer som har
veert barnets fgr og na. Hva det innebaerer a vaere et barn vil avhenge av tidsepoke, kultur og
samfunnsstruktur. | dag har det typiske barnlige forsvunnet, og som et resultat av det

indikerer ikke lenger klesdrakten skarpe skiller mellom barn, ungdom og voksen.

Leken og barndommen varer lenger hos hgyerestaende dyr, som trenger lenger tid til 3
forberede seg pa a bli voksen, Frgnes (1998). | jeger- og sankersamfunnet er det sannsynlig
at barn ikke arbeidet, de lekte. Dette fordi fa oppgaver egnet seg for barn i det enkle
samfunn preget av jakt og sanking. | det gamle jordbrukssamfunn og det tidlige
industrisamfunn forholdt dette seg annerledes, da mange oppgaver kunne utfgres av barn.
Gjennom arbeid og regellek lzerte barn om regler i samfunnet, mens i dag leerer barn om

roller giennom kommunikasjon og rollelek (ibid).

| det fgrindustrielle samfunn var familien et produksjonsfellesskap som produserte
mesteparten av hva familien trengte. Voksne og barn arbeidet sammen. Offentlig
formynderi eksisterte ikke og patriarkiet regjerte. Barna skulle ikke bare overta gardsdriften
og fgre slekten videre, de var foreldrenes alderstrygd. De barnlgse gikk en utrygg framtid i
mgte. Familien handlet om forpliktelse og overlevelse, ikke om fglelser og fellesskap. Den
store barnedgdligheten var en medvirkende arsak til dette da den skapte et annet forhold til
barn enn i det moderne samfunn. Familien var ikke samlingssted for fellesskap, dette
skjedde pa torget, og involverte gjerne rituelle festbegivenheter. Barn var alltid i naerheten,

og skillet mellom barnets og den voksnes verden var ikke trukket. Barn av fattige flyttet
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hjemmefra i 10 ars alderen for & jobbe. Barn av de velstaende vokste opp blant tjenerne, og

ble oftest behandlet tilsvarende (Frgnes 1998).

Med industrialisering og framveksten av den moderne kapitalisme ble familien privatisert.
Barna ble trukket inn i familien og bort fra det apne torgets liv. Mor representerte hjemmet.
Hun var familiens sentrum, og hennes oppgave var a oppdra barna. Familien ble i stgrre grad
basert pa fglelser, og barn matte beskyttes mot den voksne verdens liv. Fgr var man mer
opptatt av levevilkar. N3, i det postindustrielle samfunnet, ble man i gkende grad opptatt av
livskvalitet og mening. | det moderne samliv er det forventet at mennesket skal realisere sin

kjzerlighet med barna som det store fglelsesmessige prosjekt. Det digitale medium kom til.

Den symmetriske familie; begge foreldrene er ute i arbeidslivet, og barndommen blir
organisert. Moderne psykologi blir allemannseie. Den dobbeltarbeidende karrierefamilien er
na den dominerende familieformen. Den vesentligste arbeidsoppgaven for barna er a
kvalifisere seg som framtidig arbeidskraft gjennom skole og samfunnsliv. Tidligere mgtte

barna verden gjennom arbeid, i dag mgter de verden gjennom a vaere forbruker (ibid).

Barn har krevd og fatt ulike "ting” fra foreldrene og samfunnet fra bondesamfunnet til i dag.
Det moderne barn krever mye tid sammen med sine foreldre, fordi de skal mgte en
krevende framtid (Frgnes 1998). Det moderne torget, eller naermiljget, er av betydning for
oppdragelsen av barnet. | Afrika forteller et ordtak at det trengs en hel landsby for a oppdra
et barn. | Norge har Gro Harlem Brundtland slatt et slag for nabokjerringa. | dag far barn
gkende oppmerksomhet pa det symbolske plan, men det fysiske barn er kommet i konflikt

med andre behov som foreldre har (Ellingsaeter 2004:223).

Familier fra utlendighet som er oppvokst i en annen kultur enn var vil se barnet fra et annet
perspektiv, og barnets identitet vil veere knyttet til andre roller enn vi nordboere har

tradisjon for.

Det spesielle a legge merke til her er at barna tidligere hadde et samlingssted, torget, hvor
barn ble kjent med andre barn og voksne. Dette motvirket isolasjon og eventuelle
forestillinger hvorvidt det er vanlig at foreldre ruser seg, eller mister besinnelsen pa andre

mater. Saerlig viktig er det at barn far anledning til & mgte andre voksne for lettere a ta
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kontakt, knytte band, bli anerkjent, og unnga a fgle seg ensomme. A bli kjent med andre

barn er viktig av samme grunn.

2.7 Barns brukermedvirkning
Barnekonvensjonen ble vedtatt i FN i 1989, og Norge ratifiserte den i 1991. | 2003 ble den

innlemmet som en del av den norske lovgivningen (Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
rapport: A vokse opp- av ar 2012). FN konvensjonens artikkel 12: Barns rett til & bli hgrt kan
ses i sammenheng med helsepersonelloven § 10a. Her papekes at barn har rett til a bli hgrt i
saker som angar dem, hvor de ikke selv er hovedperson. Barneloven § 31 sier at barnet skal

hgres i personlige forhold som angar dem fra 7 ars alder (Mowatt Haugland m.fl. 2012:31).

Brukermedvirkning er brukerens innflytelse pd utformingen av tjenester og i det enkelte mgte
mellom bruker og tjenesteutgver (Veileder: Psykisk helsearbeid for barn og unge i
kommunene 2007). Uttalelser i det offentlige rom skal ha sagt om brukermedvirkning; at det
gir eierskap til egen prosess, en prosess barna blir delaktige i ved a gi utrykk for sitt syn pa

saken.

Barnekonvensjonen gir barn og unge under 18 dr et seerlig menneskerettighetsvern. Barns
rett til a si sin mening, bli hgrt og respektert, er et sentralt prinsipp i konvensjonen. Retten til
barn og unges medvirkning er ogsa hjemlet i en rekke norske lover (fra Voksne for Barn sine
nettsider per 2012,12 februar, kl 20). Lovgivere og politikere i Norge og ute i verden har
saledes bekreftet barna som egne rettsubjekter, og slatt fast at barnas medvirkning og
deltakelse er grunnleggende. Medvirkning har en helsefremmende verdi. Det a oppleve at
det er mulig a pavirke og forandre aspekter ved sitt liv og sine omgivelser, er en viktig faktor
for & holde seg frisk. Dessuten gir det en fglelse av mestring a gjennomfgre valg (Aaron

Antonovsky 1987), professor i medisinsk sosiologi.

2.8 Barneperspektivet versus voksenperspektivet versus
familieperspektivet
| dette kapittelet setter jeg lys pa ulike perspektiver. Som nevnt (i kap. 2.4) kan spedbarnet

dele et perspektiv med primaer omsorgsgiver fgr det fyller ett ar. Forelders oppgave er a lese

barnets behov fra spedbarn av. Senere kan det bli uenighet om hvilket perspektiv som skal fa
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rang da barnets, eller ungdommens og den voksnes perspektiv ofte kolliderer i
tilfredsstillelse av behov. Familieperspektivet derimot har flere perspektiver framme

samtidig, og malet blir a ivareta flere familiemedlemmers behov samtidig.

I min forstaelse av et barneperspektiv legger jeg barnets subjektive mening til grunn. Hva
barnet opplever og erfarer, hva det synes er bra og hva det gnsker a endre hgrer med i
denne forstaelsen. Begrepet barneperspektiv assosieres ofte til jussen, til barnets rett til
uttale seg og bli hgrt. Lovverket er der for a bidra til a sikre barnets rettigheter, som i dag er
ment a sikre barna pa linje med den voksne populasjonen. Fgr i tiden manglet barnet bade

rettigheter og posisjon, da det ble behandlet som arbeidskraft (se kap. 2.5).

Setter vi voksenperspektivet opp mot barneperspektivet forventes det mer av den voksnes
veeremate. Det ligger i semantikken; a vaere voksen innebaerer a veere moden, med alt hva
det innebaerer av ansvar, fornuft og etikk. Til sammenligning har en mindrearig mindre
livserfaring, og hjernen blir fullt utviklet som voksen fg@rst i tjue ars alderen. | sum forventes
det av en voksen at vedkommende kan sette seg inn i barneperspektivet, uten at det
ngdvendigvis er motsatt. Sagt pa en annen mate, ligger det i sakens natur at en voksen har

ansvar for barnet og ikke omvendt (Juul 1996).

| dagens samfunn, hvor begge foreldrene jobber og barna enten er i organiserte fritidssysler
eller sitter alene med sosialt media, opplever stadig flere barn a fa lite tid sammen med
voksne. Dette er apenbart et savn, da barn trenger voksne for a fa bekreftelse pa mestring

og samhandling for a fgle at de har verdi.

Med posisjon fglger makt, og som forelder har du makt over ditt barn. Barnet blir til
gjengjeld oftest avmektig i denne konstellasjonen. Det er denne type makt, som blir tatt for
gitt, som Foucault kaller hegemonisk makt. Den baserer seg pa usynlige strukturer i
hverdagen. En maktstruktur som er internalisert gjennom oppdragelse og utdanning
(Foucault 2000). Foucault tok til orde for a diskutere makt uten a vektlegge det potensielle

negative ved fenomenet maktutgvelse.

Hvis vi tar barnet pa alvor, vil et mest mulig symmetrisk forhold gagne relasjonen voksen
barn pa en best mate (Gamst og Langballe 2004). Dette synet gnsker jeg @8 komme tilbake til i
drgftingsdelen (jf. kap. 6.4).
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Ved sykdom utfordres foreldrenes ansvar og omsorgsevne ovenfor barna. Men selv om en
har fatt en psykiatrisk diagnose, sa er det ikke ensbetydende med at en har mistet evnen for
all tid til 3 se barnet, og a sette seg inn i barnets sted (Alnes 2011). Barnets perspektiv kan
glippe for den beste intensjon. Hvorvidt du er syk eller ikke, bgr en forelder ha som mal a
vaere sa voksen og ekte som mulig overfor barnet (Juul 2010). Barn vil ha en apen og ngktern
dialog som tar livet av forestillinger, og stgtter opp under forutsigbarhet. Det er dette jeg

leser ut av Raundalens beskrivelse av at barn ikke gnsker sannheten pakket inn i bomull.

Familie kan defineres som: Husholdning med to eller flere medlemmer, isser om foreldre og
barn (Norsk ordbok 1998). Halsa (2008) beskriver at konseptet for hva som blir forstatt med
"familie” er sterkt endret de siste 10 arene. Familien i dag blir ikke lenger forstatt som en
fast stgrrelse, men som relasjoner og kvaliteter ved disse (ibid). Det at begrepet
kjernefamilie sjelden blir omtalt kan stemme med teorien om at familien som en faste
stgrrelse er opphgrt. Husholdningen kan besta av fa eller flere medlemmer, likevel vil
definisjonen familie gi et innhold. Minuchin beskriver egenskaper som familien besitter som
en enhet som favner: lojalitet, toleranse, gjensidig hjelp og assistanse, noe allmennheten
ofte tar for gitt. Et annet perspektiv pa hva familie star for gir Halsa (2008) nar hun lister opp

felgende begreper; mangfold, valgfrihet, autonomi, individualisering og refleksivitet.

Familieperspektivet ser, som nevnt, pa flere perspektiver parallelt da det er opptatt av a
dekke flere behov samtidig. | denne masteroppgaven tar jeg utgangspunkt i forskjellige

grader av barnets perspektiv.

2.9 Diskurser
Det finnes mange diskurser knyttet til temaet “barn som pargrende”. Hvor mye foreldrene

involverer barna sine i dagens lek og alvor har med synet pa hva en god barndom innebzerer.
Foreldrenes stasted med tanke pa hvordan barna oppdras, og hva det vil si a vaere et barn vil
fa avgjgrende betydning for om barna blir inkludert i familielivets bestemmelser. Her har jeg
valgt ut tre diskurser som legger fgringer for kommunikasjonen i hjemmet. Den fgrste
diskursen, om psykisk lidelse, vil veere mer aktuell jo naermere kjennskap
familiemedlemmene har til en som er psykisk syk. Hvordan skal man forsta psykisk lidelse og
hvordan skal man forholde seg til en som oppf@rer seg annerledes enn vanlig? Er det klima

for apenhet? Hvilket leder til den andre diskurs om ”a skane” barnet fra negative hendelser.
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Tredje diskurs omhandler det a ta barnet pa alvor, & se barnet nyansert med sine ressurser

og kompetanser.

2.9.1 Diskursen om psyKkisk lidelse
Det finnes gradsforskjeller av psykisk stress. Psykiske vansker kan utvikle seg til psykisk

lidelse om lidelsestrykket varer over en viss tid og visse kriterier er oppfylte. Plagene ma
likeledes vaere av en viss alvorlighetsgrad fgr man stiller en diagnose som bipolar lidelse,

angst, depresjon eller schizofreni (Snoek 2010).

Det for et barn a ta inn over seg at forelder er psykisk syk er saers vanskelig med mindre en
signifikant voksen har informert barnet om saken, og kan yte stgtte underveis i prosessen.
Erfaring viser at barn merker at noe er annerledes, at noe ikke stemmer sammenlignet med
hvordan ting var fgr. Mitt blikk fanges av det barnet opplever som "annerledes” i
virkeligheten er det som psykisk forelder bringer med seg av galskap inn i relasjonen. Det er i
kraft av & vaere psykisk syk at forelder bringer galskapen inn i relasjonen forelder barn.
Avhengig av alder og modenhet vil barn forholde seg ulikt til situasjonen. Eksempelvis vil
noen barn oppsgke helsetjenesten for rad, slik halvparten av informantene i denne

undersgkelsen gjorde.

En av mine informanter er opptatt av galskapens dualitet, pa den ene siden berikende, pa

den annen side gdeleggende.

... 0g sd har pappa liksom brakt galskapen og humoren inn i familien. Det har jo vaert positivt
for han var jo ikke bare syk. Og det er pd en mdte der jeg har fatt mye av min humor og
galskap og ting som er naturlige da.

Informanten peker pa det hun opplever som galskapens flere sider, som mani, humor og
ufornuft. Hun evner a se problemstillingen i metaperspektiv, og ved det er hun med pa a

avstigmatisere psykisk syke.

| den andre enden av skalaen opplever en yngre informant at psykisk sykdom ikke kan
regnes som “ordentlig sykdom”. Hun erfarer at psykisk sykdom pakaller forvirring og
medlidenhet, noe hun synes er problematisk. Denne informanten har pa det tidspunkt et
lavere niva av forstaelse av konseptet psykisk syk. Hun mangler det Antonovsky kaller "sense
of coherence” eller “opplevelse av sammenheng”.
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2.9.2 Diskursen om det a skiane barnet
Fra et voksent perspektiv kan det a skane barnet fortone seg som en god ide. Eksempelvis

sier psykolog Peder Kjgs at voksne ikke skal krangle foran barnet, under overskriften “dette
ma du skane barnet for”. Han forteller at barna ofte tror at skillsmisse er neste steg, og
papeker at barna sjelden far med seg forsoningen mellom foreldrene, da dette gjerne skjer

etter at barna har lagt seg. (Nettside “"Foreldre og barn, 2012, 04.03, klokken 14.10).

Tor Gjeldstad Bauar sier at det ligger dypt i oss voksne at vi gnsker a beskytte barn fra alt det
onde. Voksne har noen forestillinger om a skane og skjerme, og selv om ideen er god sa er
den kunnskapslgs og ikke virksom. Hvis vi snakker usant med barna vare sa far de ikke den
hjelpen de trenger for a rydde opp i egne fantasier. Alvorlig er det ogsa at barna pa et
tidspunkt forstar at det er blitt holdt utenfor og lurt. Det skader den tillit barn er helt
avhengige av a ha til voksne for a utvikle seg hensiktsmessig. Derfor er det en direkte
sammenheng mellom kjeerlighet, zerlighet og tillit. (Nettside ”"Psykologi og sant” i Grenland

10.11.12 klokken 16.05 psykolog Tor Gjelstad Bauer).

Anne Helgeland (2012:195), som er barnevernspedagog og familieterapeut, forteller om
familiemedlemmers behov for a beskytte seg selv og hverandre. Familiene hadde beskyttet
seg mot noe de ikke helt visste rekkevidden av, og forelderen hadde i mange ar manglet
vokabularet for a sette ord pa sine psykiske vansker. Dette gjorde det vanskelig a
kommunisere tydelig med barna. Barna pa sin side skjermet mor. Det oppsto gjensidig

taushet.

2.9.3 Diskursen om barnets kompetanse
Tidligere regjerte feilaktige grunnforestillinger om hvilke kapasiteter barn er. Barnet ble

betraktet som et vesen som trengte massiv pavirkning og manipulering fra voksne fgr de
kunne regnes med (Juul 1996:11). Barn er kompetente, men samtidig avhengig av voksne. |
familier hvor voksne settes under press, som ved psykisk lidelse, er den voksne ofte avhengig
av barnet. Dette gjelder ved praktiske anliggender og som mental stgtte for a holde pa

hemmeligheten. | fglge @vreide (2005) er barnet selvorganiserende, men ikke ngdvendigvis
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selvivaretakende. Barn som far for stort ansvar for egen ivaretakelse, far

utviklingsproblemer, understreker han.

Barnet innehar kompetanse helt fra spedbarns alder. Det markerer sine grenser ved hjelp av
lyder, motorikk og sprak. Barnet vet hva det har lyst til, men ikke ngdvendigvis hva det har
bruk for. Barnet er avhengig av anerkjennelse fra voksne for a utgve personlig ansvar. Barn
og unge trenger ekte voksne som sparring - partnere som er dpne for a erkjenne at

mennesker opplever virkeligheten forskjellig (ibid: 128).

Jeg har her Igftet fram tre diskurser som jeg finner vesentlige i forstaelsen av
familiesamspillet nar en forelder er psykisk syk. Hva gjelder psykisk lidelse er sykdommen i
verste fall ansett a gjgre den psykiske syke utilregnelig. | den andre ytterlighet kan “gal”
representere en kreativ livskraft. For et barn er det vanskelig a forsta at endret atferd,
framstatt som annerledeshet, betyr psykisk sykdom, eller i sin konsekvens, et handikap for
familiesamspillet. | skaneproblematikken ligger en dualitet. Foreldre prgver a skane barn fra
krangel foreldrene imellom. Krangel kan naere barns fantasi til a tro at det negative vil
eskalere. | andre tilfeller kan det & skane ha motsatt effekt; som a skane barn fra et viktig
familieanliggende, som psykisk sykdom. Barn vil her holdes utenfor familiens historie og
miste tillit til foreldrene i neste omgang. For det tredje vil barna lzere a bli tause om visse
saker. Barna blir leert opp til taushet og gnsker gjensidig a skane foreldrene fra noe de ikke
ser rekkevidden av. Hva gjelder barns kompetanse ble denne tidligere underkjent. | dag er
det bedre kjent at barn er kompetente helt fra de er spedbarn. Like fullt trenger barnet at
voksne tar ansvar for dem, og hjelper med a ivareta deres interesser. En tydelig voksen som

ser barnet er en god rollemodell.
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3.0 Metode

| det fglgende vil jeg legge fram metodevalg og hvordan innsamling av data har blitt
gjiennomfgrt. Deretter vil jeg redegjgre for egen forforstaelse med dens utfordringer. Jeg vil
reflektere over etiske betraktninger. Avslutningsvis vil jeg skrive om validitet og reliabilitet i

en kvalitativ kontekst.

3.1 Hvorfor kvalitativ metode
Mitt forskningsteoretiske verdisyn tilkjennegir en konstruktivistisk sgken etter forstaelse.

Forstaelsen blir her til i det den konstrueres i relasjonen gjennom dialogen oss mennesker i
mellom. Dette syn pa kunnskap og sannhet betegner var postmoderne tid (Kvale og
Brinkmann 2010). Jeg velger kvalitativ metode da dette passer min studie best, fordi jeg
spker mening hos et lite utvalg av “barn som pargrende” i deres erfaringer. Forstaelse

skapes i dialogen mellom henholdsvis barn og forelder, og informant og intervjuer.

Kvantitativ forskning er mer opptatt av fenomener som kan males og kvantifiseres. Den
sgker & kunne predikere for hva som vil skje i framtiden. Den er mer kontrollert hva gjelder
metode, og anvender ofte eksperimenter, strukturerte spgrreskjemaer eller observasjoner,
gjerne med et stort antall deltagere. Kvantitativt arbeid fokuserer mer pa atferd enn hva
kvalitativt arbeid gjgr, som gjerne fokuserer pa mening. Kvantitativ forskning formulerer
kausale arsaksforhold (Langdridge 2006:26). Mens kvalitativ forskning befatter seg med

forstaelse mellom fenomener og sammenhenger.

Kvalitativ metode, sgker kvaliteten gjennom meninger, betydninger og tekst. Gjennom
kvalitative spgrsmal leter vi ikke etter svar, men vi beskriver og belyser fenomenene. Mye av
den kvalitative forskningen baserer sin datainnsamling pa empiri, fra et begrenset antall
individer. Kvalitative forskere mener det ikke finnes noe enkelt forhold mellom hvordan
mennesket ser verden, og verden i seg selv (ibid). Dette tas det hgyde for i kvalitativ

forskning.

Ved 3 velge kvalitativ metode holder jeg meg innenfor det fenomenologiske paradigme.
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3.1.1Fenomenologi
Som filosofi ble fenomenologien grunnlagt av Edmund Husserl rundt ar 1900. Den ble

videreutviklet av Martin Heidegger, som eksistensfilosofi, og senere pavirket av Jean- Paul
Sartre og Maurice Merleau- Ponty i mer eksistensialistisk og dialektisk retning. Fra starten av

var fenomenologiens gjenstand bevissthet og opplevelse (Kvale og Brinkmann 2010).

Fenomenologi tar utgangspunkt i subjektiv opplevelse og sgker a oppna forstaelse av den

dypere mening i den enkeltes erfaringsverden (Thagaard 2003).

Fenomenologi og hermeneutikk er viktige komponenter i kvalitativ forskning.
Fenomenologien kan ses sammen med eller atskilt fra hermeneutikken (Smith 2009). |
"Fortolkende fenomenologisk analyse”, som er mitt valg av forskningsdesign, er

hermeneutikken nzert knyttet til fenomenologien.

3.1.2 Hermeneutikk
Hermeneutikk kan oversettes med fortolkningskunst, eller sagt mer utdypende:

En form for tolkning som gdr ut pa G skape forstdelse for den betydning, det innhold og de
vurderinger som finnes i en tekst, en handling, en beslutning..., hvor man tar hensyn til den
bakgrunn og den sammenheng som den tolkende har en forankring i (Psykologisk leksikon,

1996).

Det finnes andre mater a tolke og forsta tekster enn den hermeneutiske. En tekst kan forstas
logisk gjennom matematiske formler eller giennom kausale sammenhenger vi finner i natur-
samfunns- og atferdsvitenskaplige forlgp. En tredje form er a tolke ut i fra tingenes vesen,

gjennom fenomenologien (ibid).

Den hermeneutiske sirkel vitner om systemisk tenkning, og en sirkulzer prosess. Den
hermeneutiske sirkelen er et sentralt begrep som beskriver en reflekterende prosess hvor
var forstaelse kommer til utrykk i meningsdanning og veksling mellom del og helhet (Jensen

2007).
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3.2 Valg av forskningsdesign
| valg av forskningsdesign velger jeg Interpretative Phenomenological Analysis, IPA, en

fortolkende fenomenologisk analyse. Jonathan Smith er en av grunnleggerne av IPA. Han
hevder at metoden representerer en ung og framvoksende tilnaerming i kvalitative
undersgkelser. IPA er best kjent innen psykologien, men brukes stadig mer innen beslektede
disipliner som innen human-, sosial- og helse- vitenskap. Mesteparten av IPA forskning,
innenfor segmentet helse, undersgker pasientens personlige levde erfaring. Dette
representerer det viktigste anliggende, “the core concern”, for helse og sykdom innen
fenomenologien (Smith 2009:133). Den semantiske betydning av ”"pasient” er den som lider.
Neer pasienten befinner pargrende seg, som lider med pasienten, om enn i stgrre eller

mindre grad.

Mens kvantitativ forskning gjerne tar utgangspunkt i hypotetisk deduktiv metode, og gar fra
teori til empiri, gar kvalitativ forskning ofte motsatt vei. IPA anvender induktiv metode, som
starter med erfaringsbasert kunnskap og ender med teori, ogsa kalt “bottom up” (Dallos &
Vetere 2005). Den induktive tilnaerming er basert pa antagelsen om at teoretiske
perspektiver kan utvikles pa grunnlag av akkumulerte empiriske undersgkelser (Thagaard

2004:181).

Ettersom IPA har en fortolkende fenomenologisk tilneerming blir det viktig a knytte
hermeneutikken til fenomenologien. | fglge Heidegger er IPA opptatt av @ undersgke
hvordan et fenomen fremtrer, og analytikeren er dratt inn for a fasilitere og gjgre denne

fremtreden forstatt (Smith 2009:28).

The approach is constructionist in its assumption that meaning is generated through
interpretative processes, for both the participant and the researcher (Dallos & Vetere

2005:58).

En forsker innen IPA er opptatt av dobbel hermeneutikk, pa den mate at forskeren prgver a
forsta deltakeren som igjen prgver a forsta hva som skjer med seg selv, eller et fenomen

(Smith 2009:3). Det foregar tolkning pa flere plan.

De tre grunnpilarer som stgtter IPA er fenomenologi, hermeneutikk og ideografi (Smith

2009). Fenomenologi og hermeneutikk er allerede beskrevet.
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Ideografi er opptatt av det enkelte tilfelle ("particular”), i motsetning til nomografi som
undersgker pa gruppeniva. Som nevnt over forholder IPA seg til ideografi, og dette skjer pa
to plan: Det partikulzere i form av detalj, i gnske om a forsta et fenomen i perspektivet til
noen utvalgte mennesker, og pa et annet plan i kontekst. Dette er grunnen til at IPA gjgr

forsgk med fa informanter (Smith 2009:29).

Sagt pa en annen mate er IPA sin ideografiske tilnserming opptatt av a forsta et spesielt
fenomen i en spesiell kontekst. | dette tilfelle, hvordan opplever “barn som pargrende” at
foreldrene er tause om fenomenet psykisk sykdom, nar konteksten nettopp er at forelder er

psykisk syk?

For a innhente datamateriale kunne jeg valgt, feltarbeid eller observasjon, jeg velger
intervju. Intervju betyr en utveksling av synspunkter mellom to personer i samtale om et
tema som opptar begge. Det foreligger en gjensidig avhengighet, i samtalen skjer en

konstruksjon (Kvale 2010).

IPA som metode veksler mellom ulike posisjoner, henholdsvis mellom a vaere naer og fjern,
og tro og trolgs (Smith 2009). Leseren vil se dette komme til utrykk gjennom mitt valg av a
vaere nzre informantene. Dette virkeliggjgres ved at jeg skiller kvinnene fra hverandre ved
bruk av et kallenavn, eller i dette tilfelle en bokstavkode. Eksempel pa det trolgse kommer til
utrykk ved at mine tolkninger kan sta i motsetning til hva informanten selv har gnsket a si

om sin situasjon.

3.3 Innsamling av data
Epistemologi er teori om kunnskap. | arevis er det blitt diskutert hva kunnskap er og hvordan

den oppnas. Jeg velger a na kunnskap gjennom intervju.

3.3.1 Utvalg og rekruttering
I min tilnaerming til metode valgte jeg @ snakke med voksne for 8 komme til barna. Dette

fordi barn, som gruppe regnes som ekstra sarbare. Av denne grunn gir Datatilsynet fa

masterstudenter "adgang” til a forske pa mindrearige.

| sk etter informanter bruker jeg “strategisk utvalg” (Thagaard 2009). Dette betyr at de fire

utvalgte kandidatene har spesifikke erfaringer og kunnskaper som er relevante for min
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problemstilling. Kjennetegn ved utvalget er at de alle er voksne pargrendebarn. De jobber
med tema barn som pargrende innen psykisk helse, enten som erfaringskonsulenter og/
eller i en mer profesjonell retning. Homogeniteten er saledes sikret. Min intensjon var a fa
informanter som ville veere engasjerte i temaet, og som hadde erfaring nok til a formidle rike

og nyanserte historier.

Det legges til grunn at utvalget har jobbet med tema gjentatte ganger, som et resultat av at
de har tatt et bevisst valg om a jobbe med aktuelle tema i sitt virke eller i sin fritid. Gjennom
dette har de hatt stor anledning til & bearbeide belastninger og traumer fra fortiden. Dette

gjor utvalget mer robust, og mer etisk forsvarlig. Det var slik jeg forutsa det.

Hva gjelder kjgnn bestar utvalget kun av kvinner. Det at menn ikke er representert i utvalget
er ikke resultat av et bevisst valg fra min side. Tvert imot ville det veert berikende med begge
kjgnn, da de ofte representerer noe forskjellig. Alderen spenner fra slutten av tenarene til
slutten av trettiarene. To av fire deltakere var for fa ar siden mindrearige, og vil saledes
lettere erindre barndommen. Tre av fire kan karakteriseres som unge voksne. Ene halvpart
av informantene ble rekruttert giennom mitt profesjonelle nettverk, andre halvpart gjennom

en organisasjon som jobber ideelt med pargrende innen psykiatrifeltet, jf. vedlegg 1 og 2.

Hva gjelder utvalgets stgrrelse hadde jeg initialt et gnske om flere intervjupersoner. Min
forforstaelse ledet meg til a tro at dette ville hjelpe i generaliseringen av data. Trolig befant
jeg meg inne i det kvantitative paradigme. Smith gir gode argumenter for at utvalg pa fire er
stort nok, i det han anbefaler at tre til seks kandidater i en IPA studie vil kunne Ignne seg.
Dette vil sikre nok tilfeller av meningsfulle poenger av likheter og forskjeller blant deltagerne
uten at datamaterialet blir overveldende stort (Smith 2009:51). Det er et dypdykk i detaljer, i

sgk etter mening og opplevelse, en IPA forsker sgker, jf. vedlegg 4.

3.3.2 Intervjuguide og intervjuer
Et kvalitativt forskningsintervju blir ofte beskrevet som “en samtale med hensikt”, skjgnt

”samtale” er heller kunstig, da dynamikken tilsier at informanten prater mens intervjuer
lytter (Smith 2009:57). Min personlige erfaring tilsier at intervjuer ofte trenger a ta ansvar
for samtalen, det er ikke tilstrekkelig a stille mer eller mindre planlagte spgrsmal for a fa flyt i

dialogen.
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Innenfor IPA anbefales semistrukturert intervju (Smith 2009), Kvale kaller det
"forskningsintervju”. Strukturen vil kunne sikre at noen like spgrsmal blir stilt til samtlige
intervjupersoner. Dette bidrar til ryddighet, og det blir lettere a sammenligne informantenes
svar, slik jeg ser det. Hva forforstaelse gjelder var jeg opptatt av a fa noen konkrete svar, jf.
vedlegg 3, til tross for at kvalitativ metode heller legger vekt pa stemning og opplevelse, for a
innhente meningsaspektet i historien. Jeg erfarte at det kunne vaere vanskelig a fa svar pa
enkelte spgrsmal, og at fri flyt ga mer kommunikasjon. Arlene Vetere (2005) sier at de fgrste
forskningsspgrsmalene som kommer til forskeren er inspirert av nysgjerrighet, klinisk- og
livserfaringer samt lesing av relevant litteratur. En blanding av undring og delt

erfaringskunnskap synes a kunne bidra til nettopp mer fri flyt.

Intervjuguiden
Det syntes logisk at det ville variere om informantene hadde blitt informert av sine foreldre

eller ikke. Skulle det lages to intervjuguider for 3 tilpasse dette, for a lage to ulike poler?
Intuitivt kjente jeg at dette ble uriktig. Jeg sa for meg at utsagnene ville fremsta ulikt
tydelige. Dette viste seg a stemme. Minst to elementer spiller inn; det at informasjon sees pa
som en prosess over tid, og dens innhold; hva “godkjennes” som informasjon? Disse forhold
kompliserer meningsinnholdet. Eksempelvis fastholder en informant at hennes far har gitt
henne informasjon om mors psykiske sykdom pa bakgrunn av at storesgster har fortalt om
det. | det informanten ikke selv erindret episoden kan man konkludere med at

informasjonen ikke var potent, jf. Bateson kap. 2.3.

Intervjuguiden ble minimalt forandret underveis. Ett av anliggende jeg diskuterte med meg
selv gikk pa avgrensing av malgruppe. Skulle jeg kalle fenomenet “barn som pargrende av
psykisk syke og rusavhengige”, jf. vedlegg 3, eller var det enklere a forholde seg til bare den
ene benevnelsen ”psykisk syk”? Mange av de psykisk syke sliter samtidig med rus, og rusen
er med pa @ komplisere forholdet til barna. Jeg var redd for a ekskludere de rusavhengige.
Jeg endte med a unnlate a ta med rus i problemstillingen og saledes ble den heller ikke et
eget tema i prosjektet. At rusavhengighet ofte eksisterer sammen med psykisk lidelse er vel

kjent.
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Intervjuene
| Ippet av fire maneder hadde jeg fire intervjuer ferdige. Hvert intervju tok 50- 90 minutter a

utfgre, innledning og avslutning kommer i tillegg. En av mine fgrste vurderinger var hvorvidt
jeg trengte et pilotintervju eller ikke. Det fgrste intervjuet skilte seg ut fra de andre tre, uten
at det betyr at det var av darligere kvalitet. Da det hadde hgy nok standard til 3 bli
innlemmet i samlingen av empiri var avgjgrelsen tatt. Det fgrste intervjuet skilte seg ut ved
at jeg var sensitiv i inntoning, pa en slik mate at nar jeg lyttet til lydbandet etterpa klarte jeg
nesten ikke a skille stemmene fra hverandre. Dette ga meg en merkverdig opplevelse fgrste
gangen jeg lyttet til bandet. | det tredje intervjuet tok intervjupersonen regi i samtalen.
Dette bidro til at hun fortalte en historie hun muligens kjente fra fgr. | fglge

sosialkonstruksjonismen baerer hver og en av oss pa minst to historier om var barndom.

Jeg opplever at jeg lytter variert, dette skyldes at jeg samtidig tenker pa neste skritt. Hva skal
jeg punktuere nar? | min streben etter a inntone meg intervjupersonen, hender det at jeg
felger henne fgr hun far fullfgrt det hun skal si. Jeg benytter meg av a ga tilbake til tidligere
stilte spgrsmal med en ny tilneerming, for a etterstrebe en utdypende og nyansert

framstilling.

Innenfor temarammen,” barn som pargrende”, punktuerte jeg spgrsmal som fokuserte
opplevelse og mening for a tykke historien om annerledesheten, ogsa kalt galskapen. Jeg
reflekterer over hvorvidt det voksne barnet tgr a prate pa egne vegne, eller om det fgler seg

bundet av lojalitet til familien.

Det er til dels vanskelig for informantene a beskrive hvordan ting opplevdes da de var barn.
Dette kan skyldes flere forhold, ett forhold, jf. forrige avsnitt. Det rettes sgkelys mot et
sensitivt tema, som tradisjonelt er knyttet til tabu og skam, det kan hindre apenhet. Pa den
annen side, kan veaere sa enkelt som at en ekstra samtale hadde frisket opp minnet? At et
sakalt eksplisitt minne, et minne som aktiveres av ledetrader kunne gjort en forskjell (Gamst

2011).

Jeg opplevde at noen av spgrsmalene mine ikke ble forstatt. Dette kan ha sammenheng med
at spgrsmalene kunne vaert bedre konstruert. Selv levde jeg i den forstaelse at vi delte
kontekst til det vi snakket om. Dette handlet om “taushet” forstatt som fortielse av

virkeligheten, unnlatelse av a prate om forelders psykiske lidelse. Jeg ble utydelig i det jeg
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punktuerte “tausheten”, uten a gjenta konteksten. Tema var sterkt fglelsesladet, og det
gjorde noe med konsentrasjonen, trolig til oss begge. Konteksten til “taushet” burde saledes
blitt gjentatt. Hvis jeg hadde startet noen spgrsmal med a sammenfatte det
meningsbaerende i dialogen, ville konteksten blitt bedre punktuert. Taushet rommer vidt, og

intervjuene vil hjelpe meg a avgrense.

3.3.3 Transkribering
Intervjuene ble tatt opp pa lydband og transkribert. Jeg overlot selve transkriberingen til en

som var utleert i prosedyren. Dette da jeg erkjente at det ikke alltid er samsvar mellom det
optimale og det fornuftige. | mitt tilfelle var det fornuftig a kompensere for at jeg ikke

transkriberte ved a lytte til lydbandet flere ganger.

Langdridge 2006, beskriver hvordan forskjellige metoder krever forskjellig detaljfokus av og i
transkriberingen. | fglge IPA er det tilstrekkelig @ ha oversikt over innholdet, hva som blir
sagt ord for ord, lengde pa pauser og non- verbal kommunikasjon trenger ikke stadfestes
(Smith 2009:74). Jeg valgte likevel a legge til analog tale som latter, hosting og pauser i

dialogen, da jeg syntes dette rammet inn innholdet pa en god mate.

En potensiell informant gnsket a fa sin transkripsjon til giennomlesing, noe jeg gikk med pa
der og da. Imidlertid trakk hun seg f@r vi kom til selve intervjuet. | ettertidens klokskap er jeg
forngyd med at ingen fikk lese transkripsjonen i etterkant. Dette fordi vi mennesker ikke er
like klartalte som vi muligens liker a tro. Et detaljert mgte med hva en har sagt, kan virke
brutalt eerlig. Eksempelvis er det vanlig at en intervjuperson sier i mot seg selv, i form av a
opptre ambivalent i sin uttale (Kvale 2011). Dette er ikke uvanlig og trenger ikke 3 bety annet

enn at sannhet konstrueres underveis i samtalens Igp.

En av informantene gnsket et sammendrag av transkripsjonen, og gnsket ble etterkommet.
Et sammendrag vil gi gode ringvirkninger, slik jeg sa det. Det kan gi noe tilbake i form av hva
vi har snakket om, noe som kan gi informanten en fglelse av kontroll. Et sammendrag kan

bidra til 3 gjenoppfriske hva som kom opp i intervjuet, og bli en form for ivaretakelse. Det vil

i tillegg potensielt kunne lede til en utvidet historie, jf. vedlegg 4.
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En av fire kom ikke med respons, som svar pa sammendrag av intervjuet jeg sendte. En av de
tre som utdypet datatilfanget mitt forteller om en positiv vending som hadde skjedd noen
maneder etter forskningsintervjuet. Steinar Kvale beskriver hele tolv aspekter ved “det
kvalitative forskningsintervjuet”, det siste kaller han "positiv opplevelse”. Dette henspeiler til
at informanten kan fa ny innsikt i sin egen livssituasjon (Kvale 2011:48). Om jeg ikke hadde
veert i en forskerrelasjon til vedkommende hadde jeg bekreftet hennes historie. Men
innenfor aktuelle kontekst, var jeg redd at var ndvaerende relasjon ville konvertere til en

uformell samtale. Jeg gnsket @ markere min posisjon som forsker (Thagaard 2004:103).

3.4 Egen forforstaelse; utfordringer og dilemmaer
Prosessen med & veere bevisst egen forforstaelse har vaert en skjerpende fordring hele veien,

fra jeg begynte a tenke tema og problemstilling til valg av punktueringer giennom
datamateriale. Det startet med skolens forventning om “kill your darlings”, som har sitt
opphav i at det ikke kommer noe bra ut av a skrive om noe man er for sterkt opptatt av
beroende pa at det vil mangle avstand eller et metaperspektiv. Men de aller fleste av oss har
"kjepphester”. En av mine kjepphester er at det er galt a lyve. Uttrykt pa en annen mate, er
jeg opptatt av apenhet, hvilket passer inn i mitt tema “barn som pargrende”. Disse barna, og
alle andre barn, ja voksne ogsa, har behov for a oppleve mening i tilvaerelsen. Forutsigbarhet
er et vesentlig element for a oppleve mening i tilveerelsen, eller “sense of coherence”

(Antonovsky 2005).

Utfordringen besto av a tre ut av tradisjonen fra modernismen om a veere ekspert, tenke
kausalt og normativt. A g3 ut av posisjonen som psykiatrisk sykepleier, og inn i posisjonen
som postmodernistisk forsker. Som forsker lar jeg nd intervjupersonen vaere ekspert pa sitt
liv. Jeg er kun ekspert pa kommunikasjon og relasjon. Min oppgave er a tenke sirkulzert, jeg

tar meg tid, og stoler pa prosessen.

Dilemmaene knyttet seg opp mot et par fenomener som jeg szerlig finner viktige i denne
sammenheng. Anliggende er det at forelder informerer sitt barn om at en eller begge
foreldrene har en psykisk sykdom. Hvordan skaner man barnet i denne konteksten? Den
allmenne oppfatningen er at man skaner med taushet, mens den faglige forstaelse sier noe

annet. Den vitenskaplige sannhet sier at barnet vil klare seg bedre hvis det blir inkludert i
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familiehistorien. Barnet trenger a fa enkle fakta presentert om hva som skjer med familien,

se tidligere referanser.

3.5 Etiske refleksjoner
Det er lett a erkjenne at etiske spgrsmal er integrert i alle faser av en intervjuundersgkelse

(Kvale og Brinkmann 2010). Etiske hensyn starter med sikring av data, og henvendelse til

Norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste (NSD).

Da jeg ikke skriver om sakalte identifiserbare mennesker, trengte jeg ikke a spke tillatelse fra
NSD. Prosjektdeltakerne ble gjort oppmerksom pa at deres anonymitet ville bli sikret pa
forskjellig mate, og at de selv hadde ansvar for ikke a gjgre det kjent, med mindre de gnsket
a sta inne for det. Jeg fortalte dem at transkripsjonen som sadan ikke ville komme med i

oppgaven, og at jeg ville sta fritt til 3 tolke dem ut fra mitt stasted.

3.6 Validitet og reliabilitet innen en fortolkende metode
Det eldgamle vitenskapsteoretiske spgrsmalet: ” Hva er sannhet?” kan knyttes til et

kvalitativt forskningsintervju om: Hva er valid kunnskap? Filosofien oppgir tre klassiske
sannhetskriterier som korrespondanse, koherens og pragmatisk nytte. Uten a ga inn i disse
gnsker jeg a papeke at de nevnte sannhetskriterier kan ses fra et abstrakt perspektiv, hvor
omfattende verifisering av kvalitative forskningsfunn vil involvere observasjon, samtale og
samhandling (Kvale og Brinkmann 2010: 251). Da er vi rett inne i det fortolkende paradigme.
| var postmoderne tid konstrueres kunnskap og ogsa sannhet i relasjonen mellom

menneskene.

Nar det kommer til diskusjonen om fortolkningens betydning innenfor kvalitative metoder,
problematiseres grunnlaget for den kvalitative forsknings legitimitet. Begreper som validitet
og reliabilitet er tradisjonelt knyttet til det kvantitative paradigme. Hva gjelder legitimering
av kvalitativ forskning endres innholdet i begrepene. Dette gjgr det mer hensiktsmessig a
bruke begreper som troverdighet (reliabilitet), bekreftbarhet (validitet) og overfgrbarhet
(generalisering) (Thagaard 2003:23).

Thagaard (2003) tar opp hvorvidt validiteten i undersgkelsen er gjort pa en mate som er
tillitsvekkende. Jeg har gatt i giennom gangen i undersgkelsen. En blanding av mitt
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temafokus, den empirien utvalget la til grunn og mitt valg av teori har veert med pa a
bestemme utfgrelsen av denne undersgkelsen. Min posisjonering og epistemologi legger til
grunn min livsverden slik jeg ser den. Fglgelig hadde forskningsprosjektet sett annerledes ut

med en annen enn meg i ferersetet. Det hadde blitt punktuert annerledes.

Troverdigheten omhandler spgrsmalet om datamaterialet samsvarer med det jeg har hatt
som intensjon a finne ut av, og om det er gjort pa en tillitsvekkende mate (ibid). Det har
veert en lang vei a ga. Som i en hermeneutisk sirkel har mindre enheter i empirien gitt ny
innsikt for sa a gi nye punktueringer til hele oppgaven. Problemstillingens ordlyd er blitt
justert, og jeg har hatt mange runder med refleksjon rundt begreper og fenomener, hva de

betyr for meg og hva de betyr for informantene.

Overfgrbarhet omhandler spgrsmalet om tolkninger basert pa den enkelte undersgkelse
ogsa har gyldighet i andre sammenhenger (ibid). Dette fenomenet bergrer jeg nar jeg finner

resultater i datamaterialet som jeg sammenligner med tidligere forskning gjort pa feltet.
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4.0 Analyse

”Analyse” henviser til det arbeid forskeren utfgrer for a bygge opp en forstaelse av
datamaterialet. Analysearbeidet kan begynne alt i fgrste intervju for a gi intervjuer anledning
til 3 vurdere om benyttede framgangsmater far fram relevant informasjon (Thagaard
2011:113). Essensen av IPA befinner seg i fglge Smith i det analytiske fokus, og han
karakteriserer analysen som en gjentagende og induktiv syklus, fra empiri til teori for hver

informant (Smith 2009).

For a skissere IPA analysen i grove trekk, forholder jeg meg til Langdridge (2007). Jeg deler
analysen inn i tre hovedomrader; delanalyse, forelgpige temaer og endelige temaer. Til
sammenligning gar Smith(2009) mer detaljert fram. Der jeg finner det hensiktsmessig og

relevant, vil jeg referere til Smith.

4.1 Delanalyse
Fgr analyseprosessen kom i gang lyttet jeg til samtalene pa lydbandet flere ganger. Saledes

gjenoppfrisket jeg hukommelsen pa forlgpet av samtalene. Deretter leste jeg en
transkripsjon flere ganger. Jeg valgte a starte med det andre intervjuet, da jeg fant at denne
informanten gikk mer i dybden hva gjelder bade refleksjoner og meninger. Hun inspirerte
meg. Innledende notater ble gjort hvor jeg merket meg detaljer som motsigelser,
paradokser, forsterkninger og utvidelse. Jeg undret meg hvordan fenomenene kunne forstas
av informanten, og av meg selv. Dernest gjorde jeg kommentarer pa sprak (Smith 2009:84).

Tolkninger valgte jeg bevisst a vente med, for ikke & miste informantens stemme.

Jeg ventet med a kategorisere intervjuene til etter at alle var ferdig transkriberte. Deretter
kategoriserte jeg hver transkripsjon ferdig, for jeg begynte a se etter innbyrdes likheter
versus ulikheter, og brudd. For a bidra til a skille intervjuene fra hverandre, noterte jeg
informantens alder gverst pa arket. Dernest fikk transkripsjonene sin egen bokstav- og

fargekode for & holde transkripsjonene atskilt fra hverandre.

4.2 Forelgpige temaer
Kodingen var en mgysommelig prosess. En setning alene kunne besta av to koder. Kodene

ble markert og nummerert, og i det lengste intervjuet noterte jeg over 240 koder. Den

44



samme meningsbeaerende enhet ble listet opp flere ganger, ettersom den oppsto i flere

kontekster.

For a systematisere kodene laget jeg noen grupperinger hvor jeg noterte alle kodene inndelt
i forelgpige grupper. Hver gruppe pekte pa et meningsinnhold. Dernest fortsatte jeg a
kategorisere pa en mate som pa aktuelle tidspunkt syntes fornuftig, en form for visualisering
av ulike grupperinger. Dette ble gjort ved a lage forskjellige geometriske symboler. Jeg laget
store ark hvor jeg punktuerte pa ngkkelhendelser, og jeg lagde slektstre av
familiemedlemmer og slekt. | etterpaklokskapens lys er jeg usikker pa om alle disse

operasjonene virkelig hjalp meg i kategoriseringsarbeidet.

Hvert steg av analyse bringer meg lenger bort fra informanten og inkluderer mer av min
forforstaelse, likevel er mye knyttet til informantens levde erfaringer (Smith 2009:92). Jeg
utsatte a gi slipp pa informantens virkelighetsverden, med a tolke den foreliggende tekst, i

det lengste, fordi jeg ungdig ville miste barnets stemme, fgr ngdvendig.

Ved 3 telle hvor mange ganger et tema dukker opp i en transkripsjon kan en fa en indikasjon
pa at tema er viktig. | virkeligheten er relasjoner mer komplekse a forsta, “the relationship is
more comlpex — both/and rather than either/or” (Smith 2009:99). Selv fant jeg 6-18 temaer
per informant. De sakalte “forelgpige temaer” gar igjen hos hele utvalget. | tilfeldig orden er
de som fglger:

-bagatellisering av galskap

- omsorgssvikt

- frykt for framtiden

- ivareta helsen

- opprettholde fasaden

- holde familiehemmeligheten skjult

- familiesamspillet

- kampen for tilvaerelsen
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4.3 Endelige temaer
Resultatene i en IPA studie presenteres vanligvis som “temaer”, som gar igjen hos flere av

informantene (Dallos & Vetere 2005). | kvantitative studier vil man finne betegnelsen “funn”,
der hvor det er “temaer” som sammenfatter empirien i kvalitative studier. Jeg vil ogsa
anvende begrepet funn. De temaene jeg har endt opp med er essensen av flere temaer.
Noen temaer har jeg gitt slipp pa, fordi de enten virker marginale eller ikke er relevante.
Endelige temaer er ment a knyttes opp mot et stgrre hele, i form av problemstilling,
forskningssp@rsmal og datamateriale. Problemstillingen punktuerer voksne barns
opplevelser av den informasjonen som ble gitt dem om foreldrenes psykiske sykdom opp
giennom barndommen. Den sdkalte informasjonen ses som en prosess som ideelt sett
utvikles i takt med barnas utvikling. Forskningsspgrsmalene etterspgr forstaelse og mening
knyttet til taushet og skaning mot realiteten i hverdagen hvor foreldrene stiller med det
handikap at samspillet vanskeliggjgres gjennom psykiske vansker. Til slutt samles
oppmerksomheten mot hvordan barndommens erfaringer preger natiden, for disse fire
kvinnene. Datamaterialet ga et dypdykk inn i viktige erfaringer gjort i fire ulike livsverdener.
Det finnes flere likhetstrekk i historiene, pa den annen side er hver historie unik og framstar
med egne szertrekk. Temaene framtrer i ulike sammenhenger, og dels overlapper de

hverandre. Jeg gj@r et midlertidig valg pa en inndeling, for a systematisere empirien.
Dette er den endelige sorteringen av temaer:
Gjensidig skaning mot galskapen

- Enlang prosess
- Frykt for selv a bli psykisk syk
- Frykt for hva forelder kan finne pa a gjgre

Gjensidig taushet om galskapen

- Lukket mot omverdenen
- Taushet hindrer forstaelse
- Tabu hemmer apenhet

Gjensidig bagatellisering av galskapen

- Neste generasjon fglger etter
- Kamp for eller mot apenhet og dialog
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Arbeidet med analysen har vaert tidkrevende, men ogsa spennende. Det var engasjerende a
analysere informantenes livsverdener. Det er til dels traumatiske skjebner som har funnet

sted.

VAR LITT GAL

Veer litt gal
mens du strever
for alle dgr

men ikke alle lever

av Per Kvalvik
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5.0 Presentasjon av temaene; usynliggjgring av galskapen
Temaene bestar av det jeg oppfatter som vesenstrekk ved samspillet innad i familien, slik det

kommer til utrykk hos informantene. Det er til sammen tre endelige temaer med
underliggende deltemaer jeg velger a fremheve. Tolkningen av analysen bygger pa min

forforstaelse og hva jeg vektlegger a fremheve gjennom mine punktueringer.

Hvilke temaer jeg valgte a inkludere i dette prosjektet, kom naturlig med tanke pa hva jeg
matte forholde meg til i form av problemstilling og forskningssp@grsmal. Til min overraskelse
fant jeg at det var stor grad av gjensidighet knyttet opp mot samspillet i familiene. Funnet
usynliggjgring av galskapen favner hele bilde, derav tittelen pa min masteoppgave.

"Galskapen” representerer det psykisk sykdom bringer med seg inn i relasjonen.

Mitt blikk sikter til det at foreldrene skaner barna, som igjen skaner foreldrene. Foreldrene,
og narmiljget er tause om det de opplever som annerledeshet eller galskap, og barna, som
er blitt vant til at det ikke stilles spgrsmal, er tause tilbake. | miljgene finner jeg gjensidighet i
skaning, taushet og bagatellisering som medvirker til gjensidig usynliggjgring av galskapen.
Det tar lang tid f@r informantene far en dypere innsikt i hva som foregar i familien, og hva
som er kjernen til den annerledesheten de opplever alle sammen. Den informasjon som blir
dem til del skiller seg ikke ut, men framstar utydelig og vanskelig tilgjengelig. Dette
meduvirker til at prosessen med a bli informert om forelders psykiske sykdom trekker ut i
langdrag. Som konsekvens opplever barna uforutsigbarhet, frustrasjon og kampberedskap

som en del av hverdagen.
Jeg vil i oppsummering belyse de "endelige temaene”.

For a tydeliggjgre fokuset for masteroppgaven, gjentar jeg problemstilling og

forskningsspgrsmal:

Hvordan opplever voksne barn av psykisk syke at de ble informert om forelders sykdom
som barn?

Hvordan forstar barna tausheten rundt det at forelder er psykisk syk?
Hvilken mening legger barna i det a skulle bli skanet?

Hvordan opplever informantene at barndommens erfaringer preger voksenlivet?

48



5.1 Gjensidig skaning mot galskapen
Det som skiller henholdsvis “gjensidig skaning mot galskapen” og "gjensidig taushet om

galskapen” er, slik jeg ser det, hensynet til intensjon. Hvis det handler om a skane ligger det

ofte en intensjon til grunn, dette trenger ikke a gjelde ved bruken av "taushet”.

Felgende forhold er vesensforskjellig, henholdsvis ”a skane” et barn ved a fortie om et
hendelsesforlgp, eller ”a skane” et barn ved a oppgi en sammenheng slik at barnets angst
reduseres. Allmennheten vil vaere tilbgyelig til 4 assosiere taushet til fenomenet ”a skane” i
form av a tie, mens fagfolket mener at det kreves apenhet for a ta hand om barnets verdi.
Fenomenet a skane et barn har jeg dvelt ved tidligere i kapittel 2.9.2, og vil ta det opp igjen i

drgftingsdelen.

5.1.1 En lang prosess
Gjennomgaende er det at informantene i store deler av sin barndom lever med “galskapen”

over kortere eller lengre perioder. Dette preger hverdagen deres. Det at en, eller begge,
foreldrene er psykisk syke tar mye energi fra barna. | bedre perioder lever barna i frykt for at
"de gode dagene” skal opphgre. Barna opplever og erfarer frustrasjon og endelgse kriser.
Foreldrene tildekker sannheten om forelders psykiske lidelse, pa ulikt vis. Det tar derfor tid a
forsta hva annerledesheten de opplever representerer. Fgrst i en alder av 15-19 ar skjer det
en erkjennelse hos informantene hvor de oppnar en mer integrert forstaelse av at forelder

er psykisk syk. Den ene informanten utrykker det slik.

H: ... rundt syv drs alderen kan jeg tenke meg at jeg fikk pG en mate... Hvor de (pa
familiesenteret) prgvde d fortelle meg det, men jeg vil absolutt ikke si at jeg innsG hva det var
da. Men at jeg fikk, at noen fortalte meg det. Da var jeg syv dr.

Men det er veldig nylig,... som jeq fikk et gjennombrudd... for jeg hadde ikke fatt snakket ut
om noe, noen gang. Jeg har alltid holdt alt inne...

Gjennombruddet informanten refererer til tolker jeg oppleves av H som en syntese hvor
egenopplevelse og felelser forenes slik at hun oppdager en mening, hun oppnar en sakalt
"opplevelse av sammenheng”. Hun har for fgrste gang snakket apent om sin egen erfaring
knyttet til forelders sykdom. Informanten erkjenner at hun er blitt informert om farens

sykdom, og at dette tema er blitt bergrt flere ganger, giennom mgter og grupper over ti ar.
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Men ingen episode skiller seg ut, og blir en forskjell som gjgr en forskjell (jf. Bateson), f@r

nylig.
En annen informant utrykker det slik:

M: Og det var vel farst ndr jeg var 18-19 dr at jeg forsto, jeg fikk jo vite det ndr jeg var 15 dr,
at det var en diagnose... og ndr jeg farste gang begynte G ga til psykolog da fant jeg ut at det
er noe som ikke helt stemmer...

Denne informanten har tidligere i intervjuet referert til at noe ikke stemte hjemme, da hun
var barn og ungdom. Hun gar igjennom flere niva av forstaelse. Ny konstruksjon av mening
skjer i dialogen. Det er likevel fa i hennes naermiljg som hun kan samtale med, og diskusjon

om hva hun opplever annerledes, lar vente pa seg.

5.1.2 Frykt for selv a bli psykisk syk
Min erfaring og min forforstaelse tilsier at foreldrene ikke tgr a snakke med barna om faren

for gjentagelse av psykisk sykdom i familien, gjennom genetisk arv og familiesamspill. Her
skal man tra varsomt. Informasjon om fare for at barna selv kan bli mentalt eller fysisk syke
gjeres derfor best i trygge rammer, i samspill med det psykiske hjelpeapparat. Samtlige fire

informanter ga utrykk for at denne problematikken var noe de alle hadde tenkt mye pa.

Det blir bekreftet av familielegen at faren er psykisk syk, dette vekker frykten i M om at hun

selv kan veaere syk. Hun kjenner seg igjen i sin fars atferd:

Fordi da trodde jeg at jeg kanskje kom til @ bli sénn som pappa selv, og da fortalte han
(familielegen) at han hadde en diagnose og sann. Og da fikk jeg vite at han var bipolar da,
pappa... men det kan jo hende at jeg ogsa er, jeg har jo ogsa veldig mye energi og kanskje
jeg blir sann som pappa.

M klarer ikke her a skille mellom faren og seg selv. Fgr hun far vite at faren er psykisk syk
mistenker hun at det er henne selv det er noe galt med. M har ikke klart a gi slipp pa at hun

muligens baerer pa samme lidelse, overgang fra fortid til presens i teksten, kan vaere en

indikator for dette.
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En annen informant utrykker det slik:

H: Ja, det som har veaert vanskelig er G skille pd en mdte den, det som karakteriserer pappa og
det som karakteriserer sykdommen, det skal jeg si er veldig vanskelig for jeg er veldig lik
pappa pad veldig mye. Sa det jeg faler jo at jeg er veldig lik han. Men det som er vanskelig er G
prave a skille pa en mate.

H hadde vaert mindre redd for selv a bli psykisk syk hvis hun hadde klart a skille faren fra
sykdommens vesen, hun ligner sin pappa, men hun ligner ikke pa det som karakteriserer
sykdommen. Det enkelte fenomen, representert her ved at faren er psykisk syk,
sammenlignes med det st@grre perspektiv, at barn ofte ligner pa sine foreldre. | denne

sammenheng er det lettere a fokusere pa likhet og nedtone ulikhet. Slik far frykten neaering,

og det enkelte fenomen far overdimensjonert kraft sammenlignet med det stgrre perspektiv.

5.1.3 Frykt for hva forelder kan finne pa a gjgre
Frykten for hva psykisk syk forelder kan finne pa a gjgre kommer ulikt til utrykk. | det

felgende kommer to ulike forhold fram. | det fgrste tilfellet er informanten redd for egen

helse, i det andre er informanten redd for egen helse og morens liv.

Informant K setter grenser slik:

Jeg visste ikke hvorfor eller hvordan ting skulle veere, men jeg visste at dette her er ikke greit.
Jeg tok et taktisk standpunkt i G holde meg borte fra han (faren) sa langt det lot seg gjare...
Jeg husker jeg ba om Ids pd rommet for at han ikke skulle komme inn.

Informanten prgver a beskytte seg og hindre at hun igjen blir krenket fysisk og psykisk.
Hennes forestilling er at faren er blitt ondskapsfull, hvorfor skulle han ellers utvise straff
overfor uskyldige barn? Hun far ikke svar pa dette med det fgrste. Men hennes indre

kompass forteller henne at noe er galt.

Informant L gir utrykk for frykt slik:

Det har jo ikke veert helt taushet, for eksempel at jeg har sagt at jeg er redd for at hun skal ta
livet sitt igjen og det har jeg sagt at hun ikke ma gjgre. SG noe har vi snakket om, men i og
med at hun sier at hun ikke har den sykdommen...

Frykten for at morens liv er i fare kommer til utrykk nar intervjuer utforsker hvordan forelder

kan ha informert L om psykisk sykdom. Nar L utrykker ”er redd for at hun skal ta livet sitt
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igjen”, i presens, vitner det om at L ikke skiller mellom forsgk pa a bega selvmord og det &

faktisk bega suicidet, som kan indikere at L mener faren for selvmord er konstant.

Som barn befant L seg i en forstrukket rolle, og hun kjente pa ansvaret for foreldrene. Hvis et
tema skulle adresseres var det storesgster eller henne selv som tok initiativ til det. Mer om a

ta pa seg en voksen posisjon, se kap. 5.3.1.

5.2 Gjensidig taushet om galskapen
Ved gjensidig taushet trenger det ikke ligge en intensjon til grunn. Fortielse om en sak kan ha

forskjellige beveggrunner. Grunnen til taushet kan forelder bestemme spontant. Det faktum
at det er vanskelig @ prate om mental uhelse kan vaere grunn god nok til a la veere a
informere om sakens tilstand. Men a vaere taus betyr ikke at man er ngytral. Foreldrene kan
velge 3 la vaere a snakke med barna om psykiske lidelse, men de er ikke fri fra a
kommunisere. Barn er flinke til & plukke opp det nonverbale spraket. Barna vokser opp med
at det de opplever som annerledeshet blir et "ikke-tema”, og responderer med taushet.
Sadledes blir tausheten gjensidig. K peker pa dette forhold ved a si at "det er vanskelig for en

femtendring @ kreve dpenhet nar hun i liten grad har fatt oppleve det selv.”

5.2.1 Lukket mot omverdenen
Sannheten om at de fire familiene sliter med psykisk lidelse blant foreldrene er holdt

hemmelig for omverdenen. | en av disse familiene er det delvis dpenhet da det er kjent at
begge foreldrene er alkoholavhengige. Mens i den ene familien, hvor jenta er alenebarn,

samles de naermeste pargrende til pargrendesamtale uten jenta. Hun formidler:

H: Det som jeg synes har veert litt rart da, eller som har vaert veldig rart er at pappa har en
tvillingbror og han har gatt til samme lege som pappa og fatt liksom oppfalging pé dssen han
skal takle det og hvordan og sdnn... og det har bestemor gjort og det har mamma gjort nar
hun var sammen med ham (legen) og jeg har liksom ikke fatt noen ting. S det har veert
veldig rart.

H reagerer med indignasjon over at legen ikke inviterte henne med inn i

pargrendesamtalene. Logikken brister for henne. Det var hun som tilbrakte mest tid sammen

med pappa av dem alle, hun kunne ha hatt veldig nytte av a fa forklaring pa hvordan ting
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hang sammen. Det var sa mye hun ikke fikk til 8 stemme. Hun manglet oversikt, og strevet

med 3 finne mening, eller en opplevelse av sammenheng. H fgler seg sveket.

5.2.2 Taushet hindrer forstaelse
Alle fire kvinnene har mgtt manglende dpenhet fra foreldrene. Dette opplever de som en

form for taushet. En av kvinnene tolker jeg til 8 vaere ambivalent i sitt syn pa hvor taus faren
hennes egentlig var. Pa den ene side opplevde hun ham taus i det han ikke snakket om sin
egen angst eller morens mani. Pa den annen side opplevde hun at han informerte barna om
mor sin sykdom. Uten a fortelle at bipolar sykdom innebaerer motsatsene mani og

depresjon har faren fortalt at mor er deprimert, hun sier:

Etter hvert dro vi pd besgk, ikke sant og pappa kjgrte oss dit og da skjgnte jeg at det var
psykiatrisk sykehus og at hun var der pa grunn av depresjoner da. Og da vet jeg pappa kom
med denne metaforen om at noen brekker bena og blir syke av det og noen blir syke sann de
blir veldig lei seg. Jeg husker ikke, stores@gsteren min sa i hvert fall at han sa det.

Moren hadde forsgkt a bega selvmord, noe noen eller alle barna fikk greie p3, uten at

detaljene om dette fikk naturlig plass i intervjuet. Denne historien er blitt viktig for L, da hun

trenger a tro pa at faren har bidratt til 3 informere barna.

Den ene av kvinnene har erfaring fra at hun er blitt mobbet av sine klassekamerater fgr det
ble kjent at faren var psykisk syk. Dessuten opplevde hun & sta i trusler og vold fra en

forelder som hun tolket var ond, fgr helsesgster brgt tausheten. K utrykker seg slik:

Jeg tenker at det @ hindre dpenhet er med pd a hindre forstdelse. Og om man ikke har
forstdelse for en situasjon kan det eskalere seg og bli enda mer skremmende enn det i
utgangspunktet trengte @ veere. Sd jeg tenker at for barnets forstdaelse at de skal kunne
fortsette a veere friske 0ogsa i voksen alder, sa er det helt avhengig av at de far informasjon sa
tidlig som mulig.

K unnskylder sin fars kriminelle og voldelige atferd, fordi han er psykisk syk. Hun opplever &

tale alt sa mye bedre nar hun vet at han ikke er tilregnelig, slik hun ser det.

Informant M, som opplevde taushet fra familie og slekt opp gjennom hele oppveksten sier:
Tausheten gjorde kanskje veldig mye at det ikke var noe som ble forlgst. Det ble bare en
trykkoker som eksploderte.
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M sikter her til egen situasjon hvor kroppen hennes sa stopp og hun trengte restitusjon. Hun
hadde lenge vaert under mye press, var utbrent og trengt hvile. Hun valgte a holde dette
skjult for sin far, for & skane ham.

5.2.3 Tabu hemmer apenhet
Grunnen til at informasjon om psykisk sykdom blir holdt tilbake hevder informantene

hovedsakelig skyldes tabuisering. Andre grunner som oppgis er skam, skyldfglelse, fasade og
at barna tilsynelatende klarer seg bra. Alle er samstemte i at foreldrene ikke verken er villige

til a diskutere at en forelder er psykisk syk eller hva atferden gjgr med familien.

Til min forbauselse viser empirien at selv etter at et av barna har fatt vite at forelder er
psykisk syk, sa informeres ikke sgsknene om det samme. Verken barn eller voksen tar ansvar
for eller gnsker at hele familien far dele den samme kunnskap om saken. Det stiller seg litt
annerledes i den familien hvor begge foreldrene er syke. Her snakker barna med hverandre, i
hvert fall gjelder det for de eldste jentene. Det er noe uvisst om alle barna blir oppdatert, da

den yngste jenta ble skjermet og storebror bodde hos pappa.

Alle informantene oppgir at det er tabu a vaere psykisk syk, og de mener dette er grunnen til

at fa mennesker snakker om det. Informant M repeterer til stadig at ingen snakket om “det”.

M: Mamma har jo aldri sagt det. Det har egentlig ikke vaert noe snakk om det pG noen som
helst mdte... Sa det var jo aldri noen samtale med noen.

Og, om a snakke med sin bror om psykisk sykdom, sier hun:

M: Ja, vi har veldig mye samtaler om alt egentlig. SGnn at det har pG en mdte vaert redningen
d ha ham. Sa det er sann. Hva skal man si for noe? Jeg vet ikke om jeg har snakket konkret
om det... sd sa han at du vet jo mye om tausheten i hvert fall. Han er jo bipolar selv, slik at jeg
har jo pG en mdte gjort det til min oppgave & prgve d normalisere det og ikke gjgre det sa.
Det er jo selvfglgelig en drittsykdom, men det er noe med det at det gar an & leve med det.
Det viser han hele tiden.

M gir fgrst utrykk for at hun snakker med sin bror om bipolar sykdom, for deretter a hentyde
det motsatte. Jeg tolker dette som et utrykk for at M gnsker at det skal vaere apenhet
sgsknene i mellom. Broren stgtter opp under at tausheten rader. M gjgr seg mange

refleksjoner underveis. Hun har opplevd at far, bror og onkel har blitt diagnostisert med

bipolar lidelse.
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5.3 Gjensidig bagatellisering av galskapen
Den kommunikasjonen som finnes i samspillet innad i familien, blir pavirket av den galskap

som psykisk syk forelder bidrar med. Galskapen er ikke gjensidig, men barnets fantasi blir
stimulert. En fantasi som ofte framstar verre enn virkeligheten. Jeg vil pasta at dialog hvor
usannheter rader kan veaere direkte skadelig (Beardslee 2002), og at de i denne sammenheng
kan bidra til mental uhelse. Opplevelse av sammenheng er lettere a fa gye pa der hvor
forutsigbarhet spiller en betydelig rolle, og hvor mening framtrer som konsekvens av dette.

Som erstatning for forutsigbarhet eksisterer kaos og kriser.

5.3.1 Neste generasjon fglger etter
Besteforeldrene var av stgrre eller mindre betydning for kvinnene som barn. | to av familiene

blir besteforeldrene lite nevnt, i de resterende to vises det til at besteforeldrene er
betydningsfulle. | sistnevnte to familier bidrar farmgdrene til a late som om alt var i orden,
eller sagt pa en annen mate, slik en informant sa ”hun bidro med en dekkoperasjon”. M sier:

Og sa holdt farmor liksom lokk pa alt ogsa.

Men jeg lurer pd om de (slekt pa farssiden) siden pappa er sG mye syk, sG raver han rundt og
sd tror de antageligvis at jeg ogsa er syk. At det er litt sann.

Han var min favorittmann, sG nar han dgde var jeg 9 dr... jeg husker det som om jeg grdt hver
kveld i mange dr. Og at jeg fremdeles gar pa graven til farfar og liksom. Sa jeg faler han tok
over noe av den rollen. Han var den sta@dige, trygge havnen. For det var han virkelig sa det
md jo ha veert en grunn til at han ble det. Det var nok at pappa ikke var det og jeg md jo ha
veert mye og. Mamma har jo alltid sagt at jeg er s mye. Det har jeg hgrt hele tiden. ... Og at
jeg har likt galskapen er ogsd kanskje en rgd trdd. Det er bare at det ble for mye.

Denne kvinnen har na selv barn.

Av det som kommer fram i datamaterialet er alle generasjonene mer eller mindre tause om
psykiske lidelse i aktuelle familier, men det finnes et brudd. | den familien hvor begge
foreldrene er psykisk syke prater barna sammen om det som skjer hjemme. Dette er den

eneste familie hvor barna prater innbyrdes om at forelder er psykisk syk.

L: ... hun (storesgster) har skdnet oss for veldig mye, ikke skanet for det var full Gpenhet. Ja,
hun overtok rollen som omsorgsperson hjemme hos oss. For mamma IG i sengen og ikke
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vekket oss for G ga til skolen eller lagde matpakke, sa sto hun opp og vekket oss og lagde
matpakker. Hun holdt ting litt gdgende hjemme hos oss, ordnet veldig mye.

... alle, i hvert fall storesgsteren min og jeg dekket over ting. Vi hadde alle en slags
voksenrolle, ja. Men jeg tror nok hun og jeg var de mest aktive da.

Begge foreldrene var psykisk syke, og for a holde en slags orden og forsgk pa forutsigbarhet i
tilveerelsen, tar noen av barna ledelse. Barna kommer i en forstrukket rolle, hvor de blir som
foreldre for sine foreldre. De eldste dgtrene tar ansvar. De legger an til apenhet utad, og
forteller venner hvordan de har det. Dels skjermer storesgstrene storebror, lillesgster og

omgivelsene fra detaljer.

Her finner jeg en likhet pa tvers av de fire familier, alle de kvinnelige informantene tar pa seg

en posisjon hvor de skjermer sine foreldre.

Informant K utrykker:

Jeg husker jeg tok mye husarbeid, fordi jeg hadde en far, men i stgrre grad en stor lillebror
som jeg hele tiden mdtte passe pa.

Informant K gir utrykk for en stor spennvidde i hva hun erfarer barndommen bringer med
seg. Hun har tidligere fortalt om hennes frykt for ham, og na fgler hun omsorg for ham. Han
veksler mellom den verste form for aktgr og offerrolle, mellom voldelig og stakkarslig. K er
talmodig na nar hun har fatt vite at faren er psykisk syk. Dette er et eksempel pa at barnet
ma romme et bade og (se 4.2 fjerde avsnitt).

5.3.2 Kamp for eller mot dpenhet og dialog
Felles for utvalgets fire kvinner er at de alle har samlet erfaringer av hva det motsatte av

apenhet gjgr med deres livskvalitet. | kraft av at de er selvstendige og stolte gnsker de pa
ulike mater a jobbe for dpenhet og mot tabuisering av psykisk lidelse. Det finnes to nivaer av
et slikt arbeid. Det ene gar gjennom profesjonelt eller frivillig arbeid, det andre er gjennom

de nzere relasjoner. Det sistnevnte byr pa utfordringer, noe den sosiale arven bidrar til.

L: det er veldig Gpenhet. De er jo, jeg vet ikke sG mye om broren min sitt barn. Jeg tror han
bare skjermer henne litt. Men sgsteren min har en pd fem og en pa tre, og de ikke sant,
mamma var jo veldig aktiv overfor dem i starten av livet deres... Sa der er det dpenhet i
forhold til de. Jeg vet ikke, tror det bare er enn sa lenge skdne. De drar pd besgk til pappa
stadig. Og han har vaert mer edru enn han har veert full, sa da vet jeg at hun bare skdner litt
for det. De trenger ikke forholde seg til mormor i det hele tatt.
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L er ambivalent til betydningen av det a “skane” og det a vaere “"apen”. Pa den ene side er
det fint nar barnebarna treffer besteforeldrene nar de er friske nok, og forstaelig at de ikke
treffer dem nar de er for darlige. Dette oppsummerer det beste ved a skane. Pa den annen
side hgres det ikke ut som om barna har fatt en forklaring pa at besteforeldrene er psykisk
syke, og at dette settes i sammenheng med at besteforeldrene holdes unna barna i perioder.

Hun hevder a veere dapen, men det er vanskelig a tolke inn det i sitatet.

M: Pappa vil jo kalles bestefar. Han har vaert her en gang etter at han ble fgdt. Da kom han
faktisk. Det har jeg egentlig ikke tenkt sa mye pa. Jeg tror nok at jeg vil ta litt sann light
varianten pd det @ si at bestefar har vaert veldig syk, derfor sG var han mye hjemme og kom
seg ikke ut av dgren og synes det er vanskelig. Men at det ikke var det at han ikke ville se
dem, men at han klarte ikke fordi han hadde en sykdom som gjorde det vanskelig.

M har en gutt i smabarnsalder, og han kan godt fa en barnevennlig forklaring pa at morfaren

er psykisk syk. Men M har ikke forberedt seg pa det enda. Hun prgver ut hva hun skal si,

konstruerer nye setninger i dialogen med intervjuer.

5.4 Oppsummering av mine funn
Jeg fant tre overordnete temaer som jeg kalte, gjensidig skaning mot galskap, gjensidig

taushet om galskap og gjensidig bagatellisering av galskap. Gjensidighet er her knyttet opp
mot galskapen gjennom sammenhenger som flettes inn i hverandre. Hver del av disse tre
tema har en egen verdi, og til sammen utgjgr de en stgrre enhet som rommer mer enn
delene til sammen. Denne enheten benevner jeg “usynliggjgring av galskapen”. Gjennom
gjensidighet pavirker og forutsetter foreldre og barn hverandre. De skaper og skapes i sine
roller og posisjoner giennom et gjensidig handlingsrepertoar. Barnet vokser opp oginnien
kultur hvor tabu rader. Barna blir derfor ofte isolert fra andre familier. Barnet blir saledes
holdt utenfor pa ulike nivaer; fra meningsinnhold innad i familien, og fra andre familier i
naermiljg og lokalmiljg. | tilfeller som her, hvor foreldrene sliter med et “handikap” som
vanskeliggjgr god oppdragelse stilles barna overfor mange utfordringer. Barna ender opp i
forstrukkete roller. De glir inn i de nye posisjonene med den stgrste selvfglgelighet, og de
krever mye av seg selv. Barna favner et bade og, hva gjelder ytterpunkter, som a veere i
avmakt- og maktposisjoner. Eksempelvis ved avmakt; a8 godta en fars misbruk av

foreldrerollen, versus makt; a sende ham til legen slik at han far pavist en alvorlig psykisk
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sykdom. Det finnes andre ytterpunkter som gar pa det personlige register, et gnske om

romme gladsiden av galskap versus et behov for orden og struktur. Et gnske om pa den ene

side 4 vise apenhet, og pa den annen side et behov for lukning i frykt for omgivelsenes

respons pa avvik.

Et viktig funn var at det syntes a ta flere ar fgr barn far en integrert forstaelse av at forelder

er psykisk syk, og at usynliggjgringen av annerledesheten bidrar til at denne prosessen pagar

gjennom hele oppveksten.

OPENING UP

Have you ever had a secret too shameful to tell?
Have you ever lied to yourself by claiming
that a major upheaval in your life didn't affect you,
or perhaps didn’t occur?

If so,
you may be hurting yourself.

Not because you have had a troubling experience,

but because you can't express it.

By James W. Pennebaker, 1990
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6.0 Drefting

Her i drgftingsdelen vil jeg bryte med den inndelingen jeg har gjort i presentasjonen av mine
funn. Dette fordi temaene kan settes sammen pa ulikt vis, og ved a blande fenomen og
kontekst pa en ny mate vil jeg sta friere til 3 utvide konteksten, for sa a oppna nye

perspektiver. Samme fenomen gar igjen i ulike tema, og vil bli drgftet innen ulike kontekster.

I mine funn, ogsa kalt tema, oppdager jeg mye gjensidighet koblet opp mot relasjonen
foreldre barn. Det er gjensidig skaning, taushet og bagatellisering av galskapen som i sum

utgjer en usynliggjgring av fenomenet psykisk sykdom.

| det fglgende vil jeg drgfte mine funn innenfor fem overskrifter. Funnene handler om
manglende informasjon og en opplevd annerledeshet. Annerledesheten er delvis pavirket av
en fastlast gjensidighet og sosial arv. Mangelfull foreldrefungering fgrte til forstrukkete roller

hos barna. Alt informantene gnsket var a bryte tausheten.

6.1 Informasjon som prosess
Hvorfor trenger foreldre a informere barna sine om psykisk sykdom? Har ikke barn det bedre

om de slipper a forholde seg til at mor eller far er psykisk syk? Er det ikke bedre a late som

om alt er i orden? A skane barnet, som man gjorde fgr i tiden?

For noen synes det enklere a prgve a giemme bort problemet slik at man kan lede seg selv til
a tro at psykisk sykdom ikke eksisterer. Ved a konstruere fenomenet bort og forholde seg til
virkeligheten som om psykisk sykdom ikke eksisterer, vil konstruksjonismen fjerne
utfordringen av veien. | samtiden er det fa barn som vet hva psykisk sykdom innebeerer.
Store deler av den voksne populasjonen tror at behandling handler om "3 ta seg sammen”.
Problemet med a late som om alt er i orden er at man gjgr barna “en bjgrnetjeneste”, i det

man villeder dem.

Karen Glistrup (2004) definerer psykisk sykdom som et samlebegrep for hele spekteret av
sykdommer som rammer sinnet. Glistrup (ibid), jf. kap. 2.4, er opptatt av hva som skjer med
barn av psykisk syke. | boken med den betegnende tittelen: “Det barn ikke vet ... har de
vondt av” drgfter hun fenomenet. Forfatteren setter usikkerhet og kunnskapsmangel inni en

ramme. Hun gir barna forstaelse av foreldrenes psykiske sykdom og hun tar opp barnas

59



folelser. Glistrup understreker at ved a ta feil, ved a fortie, sviktet de voksne barna. Det som

skulle beskytte barna, beskyttet kun de voksne. Tabu forhindret barna i a fa hjelp.

Hvordan kan foreldre gi informasjon om psykisk sykdom? Hvor gammel bgr barnet vaere nar
det far vite at en forelder er psykisk syk? Kanskje foreldrene bgr vente og se hvor mye barnet

taler, og om de utvikler seg normalt til tross for stress og pakjenninger?

Det finnes mye forskning som underbygger betydningen av at apenhet og informasjon om
psykisk syke foreldre reduserer barnas angst. For a tale slike belastende livssituasjoner, som
her aktualiseres, er meningsaspektet av stor betydning. Til dette kreves tilegnet kunnskap
(Sommerschild 1998, Waaktaar og Christie 2000 i Kufas 2005). Derfor skriver Glistrup, og
flere, om familiesamtalen. Familiesamtalen er en samtale basert pa et samarbeid mellom
pasient, pargrende og helsevesenet. | denne og andre kontekster hvor barnet vil kunne
uttale seg om familiesamspillet, er det viktig at foreldrene gir barna tillatelse til 3 snakke om
hva de har opplevd (Johnsen og Torsteinsson 2012). Dette for a fri barna fra de lojalitetsband

som ligger implisitt i slekten (Boszormenyi — Nagy og Spark 1974).

Som kjent og i fglge Bateson, er informasjonen lite verdt om den ikke blir lagt merke til. Hva
skal sa til for at informasjonen blir potent? Kunnskap ma veaere integrert for a gjgre en
forskjell. En vei a ga for a gjgre informasjonens budskap integrert, er veien gjennom det
@vreide kaller ”"kjedet informasjon” / triangulering (jf. kap. 1.4). Eksempel pa dette vil veere
at psykisk syk far, mor, barn og barneansvarlig snakker sammen om at far er psykisk syk og
hva dette gjgr med familiesamspillet. Poenget med at informasjonen er sakalt “kjedet” vil
veere at barnet kan ta opp samme tema senere med en avdem som var med i samtalen
forrige gang. Dette vil bringe kontinuitet til prosessen, og informasjonen vil bli utvidet, og
meningsinnholdet vil bli tykkere. Det vi i voksenpsykiatrien betegner "familiesamtalen” er et
egnet fora for a gi informasjon til forelder og barn. | familiesamtalen kan foreldrene med sin
apenhet gyldiggjgre sykdommen. En gyldiggjgring av psykisk sykdom bidrar til at barna
slipper tak i skylden (Jangas 2005). Apenhet fungerer som et ledd i en beskyttende prosess
for & ta vare pa barna (Kufas 2005). Familiesamtaler er ngdvendige for a bryte tausheten

(Helgeland 2012:198).

Barn og voksne, trenger tid til 4 tilegne seg innsikt i noe sa komplekst som psykiske vansker.

De trenger a fa innsikt i hva det innebaerer for den syke selv og familien. Ikke minst trengs
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informasjon om hvordan man mgter en psykisk syk person pa best mulig mate, og hvordan
sykdommen kan forstas. For a oppna en integrert forstaelse trenger pargrende a snakke om
det de opplever (Pennebaker 2000). De har behov for a knytte fglelser til kognisjon. Sagt pa
en annen mate trenger pargrende a erfare "en opplevelse av sammenheng” fgr
meningsaspektet blir klart for dem (Antonovsky 2005). Nar fglelse er knyttet til hendelse

gjennom informasjon er informasjonen gjort potent, slik jeg ser det.

Argumentene for a vente og se - holdningen bunner i en underforstatt: Hvorfor skal vi plage
barn som ikke synes a vaere plaget? Pa den annen side, hvorfor skal vi vente og se, og hvor
lenge skal vi vente? "Formdlet med G snakke om krisen, ogsa blant de minste, er selvsagt det

motsatte av d gjgre dem engstelige. Vi vil gjerne gjgre dem tryggere” (Raundalen 2008:127).

Som nevnt viser utviklingspsykologien til at sma barn forstar mer enn det de verbalt kan gi
uttrykk for. Dette gir indikasjon for at barna bgr fa informasjon fra de er sma. | prinsippet er
"ingen for liten”, og familiesamtalens dynamikk profiterer pa at alle sgsknene er til stede
(Glistrup 2004:103). Hva som legges i begrepet “informasjon” til enhver tid, ma justeres
etter barnets situasjon, utvikling og modenhet. Det hender at barna selv finner utrykk for
situasjon eller tilstand. I slike tilfeller kan det vaere en fordel a fortsette a bruke disse

kallenavnene, som gir mening for barnet (Nordenhof 2012).

Juul hevder at barn med hell kan fa informasjon om forelders psykiske lidelse fra spedbarn
av (Juul 2010). Her ma definisjonen av “informasjon” tillempes for a bringe forstaelse til
fenomenet. For spedbarnet er, som kjent, for lite utviklet til 3 forsta tale kognitivt. Imidlertid
har spedbarnet nytte av hjelp til selvregulering av fglelser, og “forstar” godlynt prat. Jeg
fortolker Juul slik at forelder gjerne kan fortelle barnet rolig hva som skjer med familien. Hvis
"informasjonen” til barnet fortsetter vil barnet fa mer tilpasset informasjon etter hvert.
Barnet vil vokse seg inn i en forutsigbar virkelighet hvor alternativet lett kunne ha blitt
kaotisk. “Sannhet” kunne blitt konstruert gjennom fortielser, “hvite lggner” og
bortforklaringer, en slags unngaelse av virkeligheten som ville gi naering til fantasien og
angsten. Verden konstrueres ettersom vi vokser, erfarer og opplever, saledes er det
essensielt at voksne bygger pa og utvider forklaringer rundt hva som skjer i familiesamspillet.
Fenomenet "3 informere”, fortolker jeg i aktuelle kontekst, som en prosess som utvikles over

tid sammen med barnets vilkar.
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Mange foreldre har en formening om at de handler i barnets interesse nar de tier. De skaner
barna ved ikke a informere dem om livets mgrke sider. Denne oppfatningen er allmenn.
Dette gjelder ofte foreldre som sliter med sykdom. Det kan handle om rus, psykiske lidelse
eller kroppslige sykdommer. Det viser seg at slike gode intensjoner om a beskytte barna fra
informasjon om foreldrenes tilstand har dominert. Studier viser imidlertid at barn blir
engstelige og redde uten informasjon (Helgeland 2012:187). Mye tyder pa at foreldre
generelt er ukjente med hvilke konsekvenser det gir @ unnlate a informere barnet. Kanskje

myten: ” a snakke er sglv a tie er gull” fremdeles lever blant oss mennesker?

Tilbake til spgrsmalet om hvorfor man skal "plage” barn som ikke synes plaget. Det kan vaere
vanskelig a oppdage at barna plages, fordi de tar seg sammen. De gnsker a skane sine

foreldre, som de ser har nok a stri med. Dette kommer jeg tilbake til.

Som nevnt, gnsker barnet a forsta sine omgivelser, og det vil vite hva som skjer med mor og
far (Johnsen m. fl. 2000). Forutsigbarhet gj@r at barn kan forberede seg. Uforutsigbarhet
derimot vil medfgre konstant beredskap med tanke pa mulig fare eller ubehag, gjerne fulgt
av forvirring og en fglelse av ikke & ha kontroll (Mowatt Haugland 2012:92). Uforutsigbarhet

var det som belastet pargrende mest, i relasjonen til en som var psykisk syk (Smeby 1998).

6.2 Annerledeshet og galskap
Er psykisk sykdom det samme som & vaere gal? Personlig vil jeg svare avkreftende pa det. ”A

veere gal” er en for upresis betegnelse a bruke om en person som har en psykisk lidelse. Pa
den annen side hvis begrepet “gal” anvendes, brukes det gjerne som synonym til det a veere
psykotisk. Et annet perspektiv vil vaere at det kan veere frigjgrende a leke med ordets
betydning, saledes kan det miste bade stigma og mystikk. Gal kan dessuten bety noe

uhemmet positivt, ved a gi utrykk for stor livskraft.

Hvilken annerledeshet siktes det til, og hva er ssmmenhengen mellom annerledeshet og

galskap i dette bildet?

| dette forskningsprosjektet har jeg kalt den annerledesheten barna fglte i oppveksten for

"galskapen”. Som nevnt var det en av informantene som inspirerte meg til @ anvende
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”galskap”. Hun viste at hun hadde et avslappet forhold til begrepet, og ikke minst at hun sa

mangfoldet i det.

Jeg har blitt opptatt av at fenomenet “gjensidighet” har gatt igjen i relasjonen foreldre barn.
Dette er ikke tilfelle nar det gjelder galskap, fordi galskap ikke virker i vekselvirkning

relasjonen forelder barn i mellom. Pargrendebarn er stort sett friske fra starten av.

Barn gjgr det de kan for & bevare normaliteten i familien. Barn vil som kjent ikke skille seg ut.
Sdledes kan den annerledesheten barn blir stilt overfor virke truende mot stabiliteten og det
hverdagslige i familien. Hvis det skjer noe uforklarlig for barna, og de skjgnner at foreldrene

gnsker @ holde det hemmelig oppf@rer de seg lojalt mot en slik usynlig avtale (Boszormenyi -

Nagy og Spark 1973).

Det er ikke lett for barn a skille normal fra unormal atferd. For hva er normal atferd, nar man
har fa andre voksne @ sammenligne med? Det at familien isolerer seg vil dessuten hindre
omverdenens korrektiv til familiespillet (Sglvberg 2008). Hvis utvikling av psykisk lidelse skjer
langsomt, er det vanskeligere for pargrende a merke at noe er galt. Barn er likevel bade
intuitive og perseptive (Stern 2004), og de fleste barn skjgnner etter hvert at noe ikke

stemmer.

Den annerledesheten barna, i denne studien, opplevde i oppveksten innebar mye
uforutsigbarhet, og saledes ogsa frykt. Manglende forklaringer gjorde at barna opplevde
flere situasjoner utrygge og angstfylte. | kaoset som oppsto hjemme ble barna redde for
enten selv a bli skadet, eller at andre familiemedlemmer skulle bli det. P4 den andre enden
av skalaen forteller informant M at hun som voksen “har sansen for annerledeshet”. Hun
omfavner ideen om at hun selv er annerledes, uten a vaere psykisk syk. Hun var dessuten

oppregrsk som ungdom, og kledde seg nettopp annerledes enn vennene.

Hva gjelder psykisk syke foreldre er det fgrst og fremst fedre det refereres til i min studie.
Det finnes fire psykisk syke fedre, samt en psykisk syk mor. De fire informantene er som
kjent kvinner. | tidligere studier er det satt spkelys mot mgdre med psykisk sykdom. Dette
fordi det tradisjonelt har vaert mor som har vaert sterkest knyttet til sine barn, mens far ble
opplevd som mer fjern. En endret samfunnsutvikling forandrer dette bildet. | dag er fedre

flest neermere tilknyttet sine barn. Kanskje tiden er inne for a inkludere fedrene som viktige
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stottespillere for sine barn? | tre av fire familier, i mitt prosjekt, er dgtrene naert knyttet til
sin far. To av dem ligner sin far, og den tredje blir favorisert av sin far. Disse forhold bidrar til
at det er vanskelig for dgtrene a atskille seg fra den psykisk syke og sykdommen. Noe som er
et velkjent fenomen. | den anledning ble heftet "Meg ogsa” laget (Johansen 2010). Heftet er
for barn og ungdom som opplever sykdom i familien. Heftet er spesielt opptatt av

individuering, at barnet har egne fglelser uavhengig av forelder. Det er muligens et mgnster

a spore i det at barn identifiserer seg med forelder uavhengig kjgnn.

Tilbake til galskap, ordet klinger muligens litt gammeldags? Det er likevel et folkelig begrep,
nzert og klinisk. Det er et samlebegrep og jeg har hittil ikke funnet en god erstatning som kan
representere den del av samhandling psykisk syk forelder bidrar med inn i dialogen med sitt
barn. Eksempelvis hgrer “vannvidd” eller “forrykthet” mer fremmedgjgrende ut. Pa den
annen side kan som nevnt galskap bety ulikt. Dette kommer bedre fram nar man ser pa

andre synonymer for begrepet “galskap”, som “ufornuft” eller ”yrhet”, se ogsa kap. 1.4.

Det vil utvilsomt vaere noen som finner begrepet galskap stigmatiserende. Det knyttes
forskjellige erfaringer til begrepet. Disse vil farge var opplevelse av hva “galskap” betyr for
hver og en av oss. Med apenhet, og gyldiggjaring av psykisk sykdom, avtabuiseres

fenomenet galskap.

6.3 Gjensidighet i relasjon foreldre barn
Hva ligger i begrepet gjensidighet, og hvilken relevans har det for problemstillingen?

Masterprosjektets problemstilling peker mot barnas opplevelse av hvordan foreldrene
formidlet at far eller mor var psykisk syk. Gjensidighet er et tilsvar pa problemstillingen, og

vil som sdadan bli viet mer oppmerksomhet i avslutningskapittelet.

Gjensidig betyr “som finner sted i samme grad fra begge parter” (Norsk ordbok). Gar man til
dialektikken (jf. kap. 2.5.1) er gjensidighet en fellesnevner for relasjonsforstaelse. Kari
Trgften Gamst understreker barnets rolle som akt@r nar hun sier: ”Barnet pdvirker aktivt sin
egen utvikling i en relasjonell vekselvirkning, og er ikke passiv mottaker av pdvirkning fra

omgivelsene” (2011:35).
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Jeg understreker at fenomenet gjensidighet er det mest gjennomgaende av mine funn. Det
forteller meg at barna er sarbare, og at det byr pa utfordringer a bryte med et satt
familiemgnster. Boszormenyi - Nagy (1973) stgtter mine antagelser i det han skriver om de
usynlige lojalitetsband som finnes i slekten. Pa grunn av lojalitet mot familie og tidligere slekt
er det vanskelig for barn & bryte med det som er forventet. ”Loyalty ethics often conflict with
the ethic of self-control” (ibid:41). Her i dette feltet kjemper informantene for sin
uavhengighet. Et utsagn som peker i den retning er nar K peker pa gjensidigheten i forholdet
til sine foreldre. Hun viser til at det var vanskelig a kreve dapenhet nar hun selv var blitt mgtt

med det motsatte opp gjennom arene.

Pa den annen side skaper samtiden nye diskurser. Det heter at “gamle sannheter star for
fall”. A kreve en viss uavhengighet fra sitt opphav, er en viktig del av det & vaere en autonom
voksen, slik jeg som forskersubjekt ser det. Informantene peker alle pa stgtte de fikk fra
"signifikante andre”. Denne stgtte kan ha hjulpet de med a se seg selv uavhengig sine

foreldre, som aktgrer som mestrer ting alene.

| felge Hegel, og i trad med den dialektiske forstaelsen av relasjon, forutsetter en bevegelig
relasjon at partene er likeverdige. Likverdighet gir lik rett til egen opplevelse. Men da
angsten holder partene i gjentagelsen, kreves det et visst mot, a la den andre ha sin
opplevelse (Schibbye 2002). Derfor reflekterer jeg over hvorvidt de voksne barna klarer a

snakke for seg selv, a frigjgre seg fra familielojaliteten, jf. 3.3.2.

Et tegn pa at foreldrene ikke behandler sine barn som likeverdige, slik jeg ser det, er nar
barna blir ekskludert fra meningsfulle samtaler. At familie og slekt prater om psykisk
sykdom, er i hgyeste grad relevant innenfor en kontekst hvor forelder sliter med psyken. Slik
jeg fortolker det, mangler informantene en “bevegelig relasjon” til sine foreldre. Det motet
som kreves for a la den andre ha sin egen opplevelse konstrueres ikke i nevnte relasjoner.
Dette fordi barna i liten grad far valget om a vaere i samspill med forelder i dialogen om

psykisk sykdom og dens konsekvenser for familien.

Jeg har gitt eksempler pa hvordan barna “lever fglelser” for foreldrene i hap om a beskytte
seg selv fra a oppleve psykisk smerte, jf. kap 2.5.1. Det er vanskelig for voksne barn a
erkjenne at foreldrene har neglisjert dem i oppveksten. Da er det lettere a ta ansvar for

skylden selv. Gjensidig er det vanskelig for foreldre a erkjenne at de har veert aktgrer og
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forarsaket neglisjering av egne barn. Forestillinger og konstruksjoner av ny historie, kan viske
ut erfaringer fra oppveksten. Men erfaringene kan likevel sette seg i kroppen (Pennebaker
2000, Helgeland 2012). Vi ser eksempler pa at barnet tar pa seg skyld. Dette kan skyldes at
det er lettere for barnet a baere skylden selv enn a slippe a ta inn over seg, at foreldrene svek

dem i barndommen. Erlandsen skriver om dette fenomen i ”"Distansert naerhet”, jf. kap. 6.4.

6.4 Barn i forstrukkete roller
Hvorfor tar barn sa lett pa seg voksenansvar nar foreldrene er syke? Hva er grunnen til at

barn opplever a veere alene med ansvaret for den syke forelder og husholdet?

Ansvar og skyld, ingen vil ha det, men barn synes a ta det pa seg med den stgrste selvfglge.
Som fglge av at noen foreldre er darligere disponerte til a ta seg av familiens hverdag, ledes
barn inn i mer ansvar. Pa en mate gis det ikke noe valg; enebarnet, en eller to i
spskenflokken glir inn i posisjoner hvor de prgver a organisere hverdagen sa godt de kan.
Rollene i familien omrokkeres, barna tar makt og ansvar, mens foreldrene blir avmektige og
avhengige. Slik prioriterer samfunnet den voksnes helse pa bekostning av barnet. Barn blir
brukt som middel for a stabilisere forelderen (Snoek 2010:103). (Jf. kap. 2.8 om makt). Sagt
med andre ord jobber de usynlige strukturene i hverdagen omvendt. Den internaliserte
makten blir snudd opp ned. Det er lett a anta at dette vil bidra til 3 gjgre familien sarbar.
Barn og foreldre blir gjensidige sarbare. Barna t@yer sine grenser for 8 mestre det a ta ansvar
for foreldre, sgsken og seg selv. Foreldrene blir sarbare under barnas navigering. Psykisk
syke foreldre forutsetter ofte at barna stiller opp. Barna forutsetter det samme av seg selv,

gjensidigheten rar.

| kapittelet om barneperspektivet versus voksenperspektivet refererer jeg til Gamst og
Langballe. De hevder at den symmetriske relasjon er den som gagner barnet best i forholdet
voksen barn. Jeg gnsker a legge frem et ulikt syn. | kapittel 2.3 skriver jeg om hvordan
symmetri og komplementaritet kan forstas i en relasjon. Avhengig av tema, tidspunkt og
situasjon vil en blanding av disse veere vanlig i en hver relasjon (Jensen og Ulleberg 2011). |
det symmetriske forhold kan partene forsterke hverandre gjensidig i et fruktbart samspill
eller i en destruktiv maktkamp (ibid: 117). Hvis vi ser pa "forstrukkete barn”, vil symmetri

innebaere at barnet ma ta det ansvaret som voksne pleier a ta. Alternativt ma barnet senke
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seg til foreldrenes niva, hvor energien ikke rekker til 3 lage matpakke, eksempelvis. Jeg vil
hevde at i mange tilfeller vil det gagne barnet best nar foreldre og barn kan utfylle
hverandre, som i en komplementeer relasjon. La oss se pa det psykiske aspekt. Nar mor
synes synd pa far som er sliter psykisk, hjelper det ikke far om barnet potenserer denne
affekten ved a gi utrykk for at barnet fgler det samme. Her vil et komplementaert samspill

fungere bedre.

Sett at barnet gar inn i samspillet som ovenfor, for @ oppmuntre far med at dette gar bra, vil
barnets motiv trolig vaere a skane foreldrene. Et dilemma oppstar. Pa den ene side vil det 3
opptre symmetrisk i relasjonen, ved at barnet sammen med mor, gir utrykk for a synes synd
pa far, ikke stgtte far. Pa den annen side vil det a skane foreldrene, ved a undertrykke sine
folelser, skjule barnets ekte fglelser. Dette kan villede foreldrene til a tro at barna har det
bra(jf. 8 plage barn som synes a ha det bra). Alternativt kan det a skane den annen part veere
ledd i ubevisste prosesser. | slike tilfeller vil barnet handle automatisk (Boszormenyi — Nagy
og Spark 1974). Som tidligere vist til, vil barnet kunne beskytte seg selv fglelsesmessig ved a

"leve” foreldrenes fglelser.

| det gamle jordbrukersamfunn og det tidlige industrisamfunn jobbet voksne og barn side om
side. | dag er ikke barn, pa det jevne, vant til a bli stilt krav til hva gjelder det a bidra i
husholdet pa samme mate som fgr. Anliggende handler ikke s mye om at voksne og barn

jobber sammen, men at barn opplever a veere alene om det hele.

Undersgkelse viser at opplevd stgtte fra frisk forelder er overraskende liten (Sglvberg
2011:108). Dette skyldes at frisk forelder har nok a gjgre med den syke, og sine egne fglelser.
Ytterligere komplisert blir det ndr barna skjuler at de trenger hjelp, for a avlaste foreldrene.
Barn fgler at de star alene med ansvaret, for den syke forelder og de andre i familien.
Forskningen og samfunnet forgvrig, har som nevnt tradisjon for a se pa pargrendebarnet
som en del av et avvik- eller risikoperspektiv. Mens gammel forskning har veert mer opptatt
av sykdom og patogenese, er nyere forskning mer opptatt av a se pa helse gjennom et
salutogent perspektiv. Nyere forskning trekker i stgrre grad fram resiliensperspektivet. |
kjplevannet av barnets motstandskraft er det legitimt a nyansere barnets ulike roller.

Ytterhus kaller det rollesett.
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Pargrendebarnet blir av dpenbare grunner ofte plassert i offerrollen, men det er ikke til a
undersla at mange av barna bidrar som aktgrer. Samfunnet trenger a anerkjenne barnet som
en som bidrar til sosial orden i familien spesielt, og til fellesskapet generelt. Borgunn
Ytterhus papeker viktigheten av a se pargrendebarnet i et nyansert lys. Hun skriver at et
pargrendebarn ikke bare er i kraft av ”a vaere” eller ”a bli”, men ogsa av "a gjgre”, som a fa

hverdagen til 3 ga rundt (Ytterhus 2012).

Kan vi tenke oss at den innsatsen som barn bidrar med i familien i disse sarbare familiene vil
bli verdsatt i framtiden? Anerkjennelse kan gjgre den store forskjellen fra destruktiv til
adaptiv parentifisering. Som nevnt i kap. 2.5.1, er anerkjennelse med pa a skape den andre

(jf. fenomenet dialektikk).

“Parentifisering er et mgnster av familieinteraksjon hvor barn og ungdom tildeles roller og
ansvar som innenfor deres kultur normalt utfgres av voksne omsorgsgivere”, i fglge Valleau,
Bergner og Horton, 1995 i Haugland 2006. Haugland papeker at “parentifisering” ogsa bgr

gjelde for emosjonelle omsorgsoppgaver (ibid).

Adaptiv parentifisering kan oppsta nar barnet far stgtte fra andre pa oppgaver av avgrenset
varighet. Omsorgsoppgavene i familien er med andre ord omfattende, men av midlertidig
karakter. Destruktiv parentifisering oppstar nar barn har omsorgsoppgaver som er
inadekvate i forhold til deres alder og modenhet, og stgtte og anerkjennelse uteblir

(ibid:214).

Nar jeg gar til empirien finner jeg fire unge voksne, som nar de var barn og ungdom, tok
ansvar for andre familiemedlemmer. | vesentlig grad tok de pa seg en voksenrolle overfor
andre i familien. | to av familiene kom det tydelig fram at jentene hadde omfattende
omsorgsoppgaver, sakalt merbelastning, av praktisk og emosjonell art. Hvorvidt de opplevde

a fa anerkjennelse og stgtte i prosessen, har jeg for liten kjennskap til a uttale meg om.

Hva gjelder tema skyldfglelse, forspker mange barn a skape trygghet gjennom a ta pa seg
ansvar for foreldrenes sykdom. Ved a pata seg skyld for virkeligheten de lever i, fritas
foreldrene fra ansvar og skyld (Erlandsen 2003:13). Slik jeg fortolker det skjermes ikke bare
foreldre, men ogsa barna. Barna skjermes fra skammen. Det er naerliggende a tenke at vi star

overfor gjensidig skaning (ref. kap. 2.5.1 om a leve den andres fglelser).
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Barna opplever et tomrom, en annerledeshet de ikke far forklaring pa. Barn tror de er
sentrum for det som skjer og arsaksforklarer alt ut i fra dem selv. De er selvhenfgrende, og
tror det meste er deres feil (Johnsen og Torsteinsson 2012). Barnet star overfor
overbelastning, men i den grad det opplever a fa anerkjennelse for det det gj@r, kan det
oppleve mestring, som ved adaptiv parentifisering. Alternativt kan overbelastningen fgre til
angst, som ved destruktiv parentifisering. For et barn kan det a ha ansvar for andre
familiemedlemmer, ha positive og utviklingsfremmende resultat pa barnet. Barnet fgler at
det ma ta ansvar nar ingen andre tar det. Det kan gi positiv selvfglelse, kompetanse, empati

og kontroll. Dette kan betegnes som resiliens (Snoek 2010, @stman 2008).

6.5 Brudd pa taushet

Hvorfor er tausheten skadelig og apenhet helsebringende?

Det finnes etter hvert flere undersgkelser som peker mot at taushet og fortielse av viktige
livshendelser er skadelig for de impliserte barna. Taushet fgrer til uforutsigbarhet som gir
forsterket stress. Elin Kufas gjorde ”En kvalitativ studie av hvordan barns liv kan pavirkes av
foreldrenes psykiske lidelse” (2005). Hennes viktigste funn var manglende artikulering av
kunnskap fra de voksnes side, kalt “den store tausheten”. Hun fant at uavhengig resiliente

faktorer var tausheten belastende for barn av psykisk syke.

Heidi Kristine Jangas gjorde en undersgkelse av noen barn (2005), og hun fant at 1: Psykisk
sykdom hos foreldrene er belastende. Belastningen knytter seg til atferd som fglge av
sykdommen og ikke til selve sykdommen som begrep. 2: At dpenhet er et ledd i en
beskyttende prosess, og at ved a veere apne gyldiggj@r foreldrene sykdommen. 3: Dette

bidrar til at barna ikke tar pa seg skyld for sykdommen.

“Ndr barn i traumatiske situasjoner opplever fortielse og forvirring, er det en vesentlig
skadefaktor for barnet i tillegg til den krisen det star overfor” (Gamst 2011).

A inkludere barnet er & respektere det for dets forstand. Barn gnsker & bli tatt pa alvor
(Gamst 2011, Mowatt Haugland m. fl. 2012, Gjertsen 2013). Barn blir krenket i oppveksten,

ved at de ikke har blitt tatt med pa vurderinger som gjelder deres liv (Gjertsen 2013).

”Barn knytter gjerne fglelser til situasjoner, og fra firears alder kjenner de seg hjemme langs
dimensjonen kjempeleiseg og kjempeglad” (Raundalen 2008:60).
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For alle barn er det relevant a forholde seg til et fglelsesregister. Det er kommet bgker som
tar for seg ulike fglelser knyttet opp mot forskjellige hendelser som oppstar i barndommen.
Slike bgker er beregnet pa sma barn. A gi barnet sprak for fglelser, et emosjonelt leksikon, er
nytt i tiden. Dette er med pa a styrke barnets opplevelse av @ vaere avgrenset den voksne

rollemodellen.

Det finnes tema som barn ikke trenger a bli involvert i, og det finnes ulike grader av
involvering. Her ma man utvise skjgnn. Sma barn kan forsta hva “syk” og "medisin” er fordi
de kan relatere til fenomenene. Likeledes kan de ta i mot forklaring pa at forelder er ”syk i

2 ”

tankene”, og at de far “snakkemedisin” (Pennebaker 2000). Barn fra syv ars alder har rett til
a fa uttale seg om forhold som har med dem a gjgre, som psykisk sykdom i familien. Dette

er, som tidligere nevnt, nedfelt i norsk lov.

Det finnes mye uhelse gjemt i fortielse. Bade voksne og barn trenger a fortelle om hendelser
som de av ulike grunner har funnet forvirrende og skremmende. Opp gjennom oppveksten
utsettes pargrendebarna for det psykolog Marianne Straume kaller “komplekse traumer”, og
som kjent, traumer pafgrt fra naere omsorgspersoner vanskelige a leve med (Pennebaker

2000).

James Pennebaker har forsket pa hvilken effekt det a ”lette sitt hjerte” har pa kropp og sinn.
Undersgkelser viste at personer som apnet opp for a fortelle om skamfulle hendelser (”high
disclosers”) viste stort fall i blodtrykk etter eksperimentet sammenlignet med personer som
holdt tilsvarende hendelser tilbake (”low disclosers”). Fallet i blodtrykk forstas som kroppens
respons pa tilstaelse av opplevelsen (Pennebaker 1997:51). Tilsvarende fant Pennebaker at
mennesker som skriver om sine dypeste tanker og fglelser vedrgrende traumatiske
erfaringer, hgyner sitt immunforsvar sammenlignet med de som skriver om overfladiske
emner. Malingene ble gjort rett etter "skrifte” og 6 uker senere, og viser tegn til bedre
immunforsvar (ibid:37). Med andre ord fant Pennebaker (jf. kap. 2.3) at det a skrive og
snakke om problemer hjelper bade voksne og mindrearige i 8 bearbeide ubehagelige

erfaringer.

Sett fra et annet perspektiv vil apenhet eller taushet knyttet til familieperspektivet handle
om et menneskes verdisyn. A bidra til 8penhet om psykisk sykdom overfor barna har med

oppdragelse av barn a gjgre. Det dreier seg om hva som var gangbart fgr i tiden
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sammenlignet med i dag. Tidligere levde forestillingen om at barn trengte massiv pavirkning
og manipulering fra voksne fgr de kunne regnes med. | dag kjenner vi til at barn er
"ordentlige” mennesker med kompetanser fra starten av (Juul 1996). Vi kjenner til at barna
kan vaere selvstendige og trives i rollen som akt@r og ansvarlige, szerlig hvis de blir anerkjent

for en slik posisjon (Raundalen og Schultz 2008).

Det at informantene gnsker brudd pa tausheten, er det a forsta som et brudd pa et
menster? Taushet har blitt overfgrt fra den ene generasjonen til den neste, og teoretikere
for usynlige lojalitetsband har talt. Men vi har sett et politisk skifte hvor norsk lov styrker
barnets rettigheter til 3 bli hgrt. Barn pavirkes av sine omgivelser, og flere trygge voksne vil
etter hvert stgtte barnets autonomi. Flere ekte voksne vil lytte til barnets stemme, og barnet

vil til slutt bli hgrt.

Etter helsepersonelloven av 2010 ligger det til rette for a hgre barna sin stemme. Barn som
pargrende er en del av helheten: Forelder sin psykiske helse er forbedret hvis barnet har det
bra og omvendt. Gjensidigheten finnes ogsa her. Ansvarlig helsepersonell har ansvar for 3
informere mindredrige om at deres forelder er psykisk syk. Dette gjgres pa forskjellig mater,
i samrad med pasient og familie. Med andre ord, ligger ikke lenger ansvaret alene hos
pasienten. Barna trenger mer tid enn en voksne for a forsta komplekse enheter. Derfor bgr
det legges opp til flere samtaler, og en kjedet informasjon, jf. @vreide. Det finnes flere veier

a ga for a gi informasjon til pargrendebarna, familiesamtalen er en av dem.

”Ndr du er villig til G Gpne opp for at et barn kan ha noe a fortelle deg, vil du oppleve at barn

kan bryte tausheten (Gamst 2011:29).
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7.0 Avslutning
Studiens formal har vaert @ oppna en stgrre forstaelse for hvordan barn kan erfare at

foreldre snakker om psykisk sykdom i familien.

Forforstdelsen min var at alle foreldre informerte sine barn etter beste evne. Materialet mitt
har vist at forforstaelsen min ble utfordret, da ingen av foreldrene synes a ha informert sine
barn nevneverdig. Informantene forstar manglende informasjon eller taushet som tabu,

skam og forsvar.

Utfordringen om a bringe apenhet til feltet stgter mot en gammel holdning om at det a
skane barna er det beste. Foreldrene tror at barna ikke taler virkeligheten, men i

virkeligheten er fantasien verre.

| det fglgende vil jeg se pa om jeg har fatt svar pa den problemstilling og de
forskningssp@grsmal jeg startet ut med. Jeg vil reflektere over forskningsprosessen, samt

bringe frem mulige nye forskningsspgrsmal.

7.1 Konklusjon
Hvordan opplever voksne barn av psykisk syke at de ble informert om forelders sykdom

som barn?

Materialet mitt har vist a spore et mgnster hvor samtlige fire informanter opplever at det
tok flere ar fgr de fikk en integrert forstaelse av at forelder var psykisk syk. Med "“flere ar”
menes hele oppveksten fra 5-8 ar til 18 ars alder. | dette funn finnes en generaliserbar

kunnskap som kan gjelde andre barn som pargrende.

De voksne barna opplevde retrospektivt at det ikke ble gjort “noe vesen” av det forhold at
den ene forelderen var psykisk syk. Foreldrene naermest skjulte fenomenet ”psykisk
sykdom”, og dens ringvirkninger. Som svar pa dette kom jeg opp med tittelen:
"Usynliggjoring av galskapen”. Det mentale aspektet ble aldri riktig fokus for dialog mellom
familiemedlemmene. Noen unntak fantes, men det strakk ikke til for a fjerne tabu fra
fenomenet. Barna gnsket forutsigbarhet, men ble i all vesentlighet mgtt med taushet. Barna

ble mgtt med fortielse av det tabuiserte i ulike systemer som familie, slekt og samfunn. | den
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grad tausheten ble brutt var det barna selv som prgvde a fa foreldrene i tale. | en familie ble

det snakket dapent om alkoholvaner, og i to familier fortalte jentene det til sine venner.

Det gjennomgaende er at gjensidigheten mellom barn og forelder er preget av det motsatte
av apenhet. | kampen mellom krefter som apenhet og fortielse vinner tausheten.
Gjensidigheten er gjennomsyret av en form for skjult virksomhet. Voksne og barn har
gjensidig tatt hgyde for at den annen part i relasjonen taler lite. De skjermer hverandre

gjensidig fra det tabuiserte, noe de ikke tror taler a se dagens lys.

For a ga inn i problemstillingen er det laget tre hjelpespgrsmal, tidligere kalt

forskningssp@rsmal. Det fgrste kommer her.
Hvordan forstar barna tausheten rundt det at forelder er psykisk syk?

Alle barna, i dag voksne kvinner, peker pa tabu og skam som fenomener som bidrar til
taushet rundt forelders psykiske lidelse. Mine tre overordnete tema, eller funn, er saledes
relevante. Mine overordnete funn er gjensidig skaning mot galskap, gjensidig taushet om

galskap og gjensidig bagatellisering av galskap.

Forstaelsen av taushet knyttet opp mot psykisk sykdom og det jeg har kalt galskap
manifesterer seg kanskje vesentlig giennom hvordan familiene lever sine liv. Foreldre og
barn har i vekselvirkning samspilt med samme fortegn. Det er gjensidigheten som gar igjen i

maten a forholde seg til usynliggjgring av galskapen.
Hjelpespgrsmal nummer to:
Hvilken mening legger barnet i det a skulle bli skanet?

Jeg velger a starte med a se alternativt pa dette spgrsmalet, i trdd med de sammenhenger
jeg er opptatt av. Barna ble skanet fra @ oppleve en sammenheng som relaterer til forelders
psykiske sykdom. Samtaler om hvorfor forelder er lei seg, oppstemt eller psykotisk uteble.
Samtaler mellom generasjonene om hvordan det er & leve med psykisk sykdom ville kunne
bidra til oppklaring og sammenheng. Den annerledesheten barna opplevde psykisk syk
forelder tok med seg inn i familiesamspillet ville kunne oppleves som ikke uventet, fordi
konteksten ble satt ord pa. Fordi barna i all vesentlighet ble skanet fra forklaringer pa

hvorfor far eller mor var psykisk syk oppsto det et slags tomrom. Dette tomrommet ble fylt
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av barnas forestillinger om hvordan ting hang sammen. Gjennom oppveksten oppsto flere
situasjoner som ble opplevd som kaos og kriser. Dette er giennomgaende for hva
informantene forteller. "Mening” forstatt som opplevelse av sammenheng (ref. Antonovsky)
er noe som ble fratatt barna fordi de ble skanet. Dette er slik mitt forskerblikk leser det nar

jeg bruker Antonovskys “opplevelse av sammenheng” som definisjon pa “mening”.

"Mening” i betydningen av hvorfor foreldrene ikke gnsket at barna skulle bli innlemmet i
familiehemmeligheten “forelder har store psykiske vansker” ligner svaret pa forrige
forskerspgrsmal. For slik jeg ser det skiller ikke informantene vesentlig mellom begrepene

"taushet” og “skaning”; det er tabu og skam som blir koblet til usynliggjgring av sykdommen.
Hjelpespgrsmal nummer tre:
Hvordan opplever kvinnene at barndommens erfaringer preger voksenlivet?

Alle fire kvinnene opplever pa forskjellige vis at barndommen preger dem i dag. Det felles og
apenbare er det at alle jobber med malgruppen "barn som pargrende”. Dette skjer giennom
profesjonelt arbeid eller frivillig organisasjon. "Apenbart” fordi det var kriteriet for a bli med

i forskningsprosjektet.

Erfaringene kvinnene gjorde seg i barndommen gjgr noe med livene deres i dag. Grunnen til
at de alle gnsker a jobbe med tema pargrendebarn i psykiatrien er at de gnsker a bidra til

apenhet rundt emnet psykisk sykdom.

Kvinnene stiller store krav til seg selv i det de gnsker a integrere motsetninger i sine liv.
Dette representerer ytterpunkter som jeg tidligere har vaert inne p3a, se “komplekse
kvinnehistorier” innledningsvis. Som fortolker ser jeg at kvinnene har mattet romme
kompleksitet og psykisk smerte. Jeg ser at de har ambivalente forhold til sine foreldre, som
er a forvente. Det er likevel ingen av informantene som legger skyld pa foreldrene, for

manglende inkludering i familiehistorien.

I AlImvik og Ytterhus sin NTNU rapport kalt “ualminnelig alminnelighet” (2004:46) blir det
understreket at motsetningsfylte forhold preget av ambivalens kan gi rom for utvikling og

mening.
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Informantene er enstemmig opptatt av at foreldre, slekt og offentligheten omtaler psykisk
sykdom med apenhet. Men nar det kommer til eget barn eller tantebarn klarer ikke
kvinnene & bestemme seg. ”A skane” blir da et tema, som om barna vil fa det vanskeligere,

og ikke lettere, om de far forklaringer pa onkel eller besteforeldres atferd.

7.2 Refleksjon
Jeg kjenner meg utrolig privilegert som har fatt lov til 8 jobbe med M, L, K og H, som

informanter i mitt mastergradprosjekt. Gjennom intervju, samtaler og utfyllende e-post
synes jeg at jeg har lzert dem litt 4 kjenne. Tusen takk til dere alle fire, for at dere mgtte meg

med interesse og oppriktighet.

| felge mitt stasted hva gjelder sgken av livserfaringer og forstaelse, skjer dette fortrinnsvis
gjennom apenhet og dialog. Saledes er forstaelse blitt konstruert i dialog mellom informant
og fortolker, for a kalle meg det. | denne prosessen kan informanten bli bedre kjent med seg
selv og sin historie. Det skapes nye narrativer nar jeg snakker med de “voksne barna”. Dette
er en prosess som skjer parallelt med det at jeg akkumulerer empiriske data som potensielt

kan veere med pa a utvikle nye teoretiske perspektiver, den induktive tilnaerming.

| masteroppgaven har jeg inntatt ulike posisjoner, og gjort tolkninger pa flere plan. Jeg har
veert naer, fjern, tro og trolgs (jf. IPA og kap.3.2). Noe som kan ha bidratt til at informantene
tidvis kan ha fglt seg fremmedgjort og eller misforstatt. Muligens kan dere informanter, om
dere leser dette, fgle at jeg ikke har vaert naer, slik jeg kunne ha vaert det som kliniker, men

ikke som forsker. Jeg haper likevel at jeg har klart a skape noe gjenklang hos dere?

Informantene har veert innom mange temaer i sine dialoger med meg. Ikke alle temaene er
blitt med videre i prosessen. Dette baseres pa relevans til problemstillingen. Det er
tilsvarende tatt hensyn til hva som i stgrst grad var felles for de fire informantene, samt

noen brudd.

Svakheten ved retrospektive historier er at de alltid vil baere preg av en god del
etterrasjonalisering og voksen kognisjon. Barnas perspektiv her og na uteblir (AlImvik

2004:15).
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7.3 Videre forskningsspgrsmal
Som nevnt viser forskning og litteratur at barn har behov for informasjon om forelders

sykdom og hvilke konsekvenser dette har for dem selv og foreldrene. Det kunne derfor veere
interessant a finne ut mer om hvor mange barn som far slik informasjon fra helsevesenet.
Denne problemstillingen er interessant uavhengig type sykdom. Begrepet “barn som

pargrende” favner, som kjent vidt.

Spesielt ville det ha veert interessert i a lgfte tema “barn som pargrende” opp til et hgyere
bevissthetsniva hos den norske populasjonen. En forlgper til dette kunne besta av @ samle
forskning av barn i et st@grre systematisert materialet. Her trengs bade kvalitativ og

kvantitativ forskning, erfaringer og statestikk i samspill.

Forskning viser at barn er lojale mot det de opplever som norm i sin familie. Hvis foreldrene
ikke setter ord pa det som for barna fremstar som uforstaelig, felger barna etter. Barn
trenger a hgre at en av foreldrene eksplisitt godkjenner at de kan snakke om det de “har pa

hjertet”.

Nye norske lover skal sikre at barnets stemme blir hgrt, og de skal sikre at helsepersonell
informerer barna. Siden ar 2010 er ansvarlig helsepersonell ansvarlig for at informasjon
sikres gitt, i samrad med pasienten. Med andre ord, helsevesenet har makt til 8 bidra til et
apent samspill innad i familien hvor forelder er psykisk syk. Dette kan igjen redusere
utvikling av psykiske-, somatiske- og atferdsvansker hos barna fordi det vil kunne bidra til et

bedre familiesamspill.

Jeg sier det som Terje Mosel og Paul Leer - Salvesen gjgr det, at pargrende er en ressurs:
Pargrende generelt og barn spesielt er en ubrukt ressurs i helseforskningen (Mosel og Leer -
Salvesen 2013:31). Etablering av nye kunnskaper vil kunne gi verdifulle bidrag inn i en mer

human organisering av helsevesenet.

Avslutningsvis gjentar jeg at kommunikasjon innad i familien kan gi helsevesenet kunnskaper
om hvordan helsepersonell best bgr bidra til 3 hjelpe foreldrene til 3 informere sine barn.

Denne type kunnskaper gnsker jeg velkommen.
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Vedlegg 1: Informasjon og samtykke
Informasjon om deltakelse i kvalitativt intervju om barn som pargrende til psykisk syke og
rusavhengige.

Jeg vil gjerne gi deg litt informasjon. Samtykkeerklzeringen far du nar vi mgtes, nar vi
kommer sa langt at vi avtaler det.

Jeg er i dag student og familieterapeut ved Diakonhjemmet Hggskole hvor jeg tar en Master i
familieterapi og systemisk praksis. Jeg har en faglig bakgrunn fra somatikk og psykiatri og er
klinisk spesialist i psykiatrisk sykepleie. Jeg har erfaring fra arbeid med pargrende fra begge
felt og er i senere ar blitt spesielt opptatt av barn som pargrende i psykiatrifeltet. Forelgpig
tittel pa oppgaven er: Hvordan opplever voksne barn av psykisk syke og/eller rusavhengige
at de ble informert om forelders sykdom nar de var barn? Det handler om hvordan barn
opplever det at en forelder er psykisk syk og rusavhengig. Det handler om hvor mye eller lite
kommunikasjon om hva forelderen feiler gjgr med familiens samhandling, og hvordan denne
kan beskrives og forstas? Hvordan forsto du at det var manglende apenhet om at din
forelder var syk, den gang da du var barn, ungdom og na som voksen?

Tidsrammen for intervjuet er ca 1-1,5 time. Litt tid ma regnes i forkant av intervjuet, fgr vi er
i gang. Intervjuet vil bli tatt opp pa lydband, slik at det kan nedskrives ordrett, transkriberes.
Materialet vil bli behandlet konfidensielt og ditt navn vil bli anonymisert. Lydbandopptaket
vil bli slettet nar oppgaven er ferdigstilt.

Veileder:

Unni Nygaard, familieterapeut ved Bufdir. Mobil: 91364073

Vennlig hilsen Ellen Wego, eweg@online.no mobil: 93081656

Oslo, 9.9.12

80


mailto:eweg@online.no

Vedlegg 2: Samtykkeerklzering
SKRIFTLIG SAMTYKKE

Jeg samtykker med dette i a delta i intervju om tema barn som pargrende til psykisk syke og
rusavhengige. Jeg samtykker i at opplysningene som er innhentet i intervju av meg kan
oppbevares inntil prosjektet er avsluttet. Jeg er kjent med hva prosjektet gar ut pa og at jeg
kan trekke meg nar som helst, uten at det vil skade prosjektet.

Sted: Dato: Navn:
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Vedlegg 3: Intervjuguide
Tema: barn av psykisk syke og rusavhengige.

Hvor gammel er du?

Hvor gammel var du da du fikk kjennskap til at din mor/far var psykisk syk/rusavhengig?
Hvordan fikk du vite det?

Kan du huske hvordan det ble fortalt, hvem som var tilstede og hvor dere befant dere?
Husker du hvordan du reagerte, eller hva du fglte?

Forsto du det med en gang?

Hvordan var det a vite at mor/far ikke var som de andre foreldrene?

Hvordan opplevde du samspillet i familien, f@r du fikk informasjonen?

Og ble den forandret etterpa?

Har du sgsken eller andre du bodde sammen med?

Var dette et tema mellom dere?

Og hvordan tok de det?

Hvis du opplevde at familien valgte @ unnga a snakke om ”“problemet”, om hvordan
tilstanden til mor/far pavirket dere, kan vi kalle det en slags taushet?

Kan du si litt mer om dette?
Hvordan opplevde du det som ungdom?
Hvordan opplever du det i dag som voksen?

Hvis du skulle velge ut et par ting som har hatt betydning for ditt liv som etterspill til den
informasjonen du fikk/ikke fikk, hva ville det veere?

Hvordan forstar du at det ikke ble snakket om?
Har du selv barn? Betydning taushet...
Opplever du at du har tatt noen aktive valg for a beskytte deg selv fra uro?

Hvem har veert din stgrste stgtte?
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Vedlegg 4: Invitasjon til d tykke historien
Tusen takk for at jeg fikk lov til & intervjue deg.

Det har gatt litt tid, og jeg lurer pa om du har gjort deg noen flere refleksjoner rundt tema
hvordan barn av psykisk syke opplever det a fa informasjon/ ikke fa informasjon av sine
foreldre om den psykisk syke forelders situasjon?

| henhold til den metoden jeg har valgt, IPA (som er en fenomenologisk fortolkende metode)
gnsker jeg a kalle deg en prosjektdeltaker i stedet for en informant. Dette er fgrst og fremst
en formalitet. Dernest kan det gjgre deg og meg mer aktive som aktgrer. Som et ledd i dette
vil du fa et sammendrag av det intervjuet/ samtalen vi hadde tidligere i ar, for a
gjenoppfriske hva som ble sagt. Dels har jeg brukt dine ord og utrykk, dels fortolker jeg eller
muligens stiller jeg ogsa et spgrsmal til noe som for meg blir uklart. Dette vil trolig gi deg
flere assosiasjoner. Jeg ville sette umatelig stor pris pa om du tar deg tid til 3 dele noen av
disse fglelsene og tankene med meg.

Hvordan opplevde du a veere barn hjemme hos deg nar mor, far eller begge slet med
psykiske problemer? Hvilken mening tillegger du den informasjonen som ble gitt eller ikke
gitt? Om du eventuelt gjentar deg selv noe gjgr det ingenting.

Rent praktisk vil mailen din bli anonymisert, lagret, og slettet. Dette for at den ikke skal
komme pa avveie. Om du i stedet gnsker a8 sende meg melding per post er adressen

Ellen Wego, Carl Grgndahls vei 20, 0871 Oslo.

Vil minne om at det som kommer med i min masteroppgave vil veere utsnitt av det du har
sagt, i form av et sitat. Dette vil jeg fortolke, analysere og knytte opp til litteraturen. Alt i alt
vil materialet si mer om meg enn deg.

Nar det er sagt vil du vaere en bidragsyter til videre forskning innen feltet og tema barn av
psykisk syke. Du vil bidra til a sette sgkelys pa viktigheten av ikke a skjule og hemmeligholde
informasjon som familien bgr kunne dele. Dette for at samspillet i familien skal forega i
apenhet og medvirke til & forebygge psykisk lidelse og vondter i kroppen i neste generasjon.

Vennligst svar innen 31.01.13.

Hilsen Ellen
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