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1 Innledning

I denne oppgaven vil vi presentere ulike aspekter ved barns helse, knyttet til barn av foreldre med psykiske lidelser. Vi vil se på ulike risikofaktorer, barns atferd og miljøet rundt, som påvirker barns psykososiale utvikling. For å belyse dette fra ulike profesjoner, har vi intervjuet 5 personer med ulik utdannelse, som alle jobber direkte med barn. Med dette som bakgrunn, har vi drøftet kunnskap og kompetansen i skolen, helsesøsterfunksjonen og tverrfaglig samarbeid, hele tiden med hvilke konsekvenser omgivelsene har for barnas helse.

1.1 Historikk

Lærebøker I psykiatri har gjennom hele 1900-tallet vært preget av den oppfatning at psykiske lidelser hovedsaklig skyldtes biologisk arv. Det var svært liten interesse for hvilken kognitiv og emosjonell betydning det var å vokse opp med nære familiemedlemmer som hadde psykiske lidelser. 

Nyere tids forskning har tydelig vist at barn som vokser opp med pårørende som har psykiske lidelser, er i risikosonen for å utvikle psykiske lidelser selv. Det viser også at det bør settes i gang forebyggende tiltak. (www.andungen.sshf.no).  
1.2 Forforståelse 

Vi er en gruppe på seks kvinner i alderen 21-50 år og har til sammen 18 barn. Vi har alle forskjellig yrkeserfaring, vesentlig fra helse- og sosialsektor. Dette danner grunnlag for vår forforståelse. 

Gjennom litteratur, media og egne erfaringer deler vi et inntrykk om at det er lite fokus rettet mot barn som har foreldre med psykiske lidelser.  Videre ser vi at skolen, skolehelsetjenesten og de instanser som har mye av det daglige tilsyn med barn, sliter med manglende ressurser og stadige innsparinger. 

Vi sitter inne med en forståelse av at barn har lettere for å ”bli sett” dersom de er støyete og krevende, men vi vet samtidig at ”usynlige barn” kan ha like store byrder. Vi tror at det er behov for kunnskap og informasjon for å kunne møte barn som sliter under hjemlige forhold. 

1.3 Metode 

Vi har brukt kvalitativ metode med intervju for å samle inn materiale til oppgaven. Vi bruker pensumlitteratur og relevant faglitteratur. 

Vi har søkt på internett, med følgende søkeord: 

· Psykiske lidelser

· Helse

· Barn og helse

· Foreldre/barn/foresatte med psykiske lidelser

Gruppen tar også i bruk informasjon hentet fra seminar/forelesninger ved høgskolen.

1.3.1 Kritikk av metode

Vi har intervjuet 5 personer fra ulike yrkesgrupper i vårt nærområde. De svarene vi har fått vil kun være en indikasjon på hva disse yrkesgruppene kan mene om vår problemstilling. Likevel har vi fått et lite innblikk i hvordan enkeltpersonene innefor yrkesgruppene tenker om temaet.

1.4 Kildekritikk

All litteratur vi benytter er enten pensumlitteratur/faglitteratur som vi ser som pålitelig. Internettsidene vi har studert er fra kjente foreninger/tidsskrifter som har fokus på barn og helse. 

1.5 Avgrensing av oppgaven

Vårt feltarbeid tar utgangspunkt i barn i alderstrinnet 5-7.klasse. Vi ønsker å ta for oss hvordan barnas helse påvirkes av omgivelsene, når de har foreldre som er psykisk syke. Vårt fokus er hovedsakelig barnas psykososiale utvikling. Gjennom arbeidet med dette feltarbeidet, har vi sett at det å være barn av psykisk syke foreldre, kan medføre mange ulike konsekvenser. Situasjonen for dem det gjelder er svært sammensatte og komplekse. Vi vil derfor trekke ut noen områder til drøftingsdelen. Disse områdene omhandler barnas omgivelser og vi vil illustrere hvilke påvirkning disse kan ha for barnas helse, levekår og livsmestring. Som sykepleierstudenter tar vi utgangspunkt i forebyggende og helsefremmende arbeid.

1.6 Problemstilling

Barn som vokser opp hos foreldre med psykiske lidelser får ikke alltid den oppfølging og hjelp de har behov for. Hvilke konsekvenser kan dette føre til for disse barnas helse?

1.6.1 Bakgrunn for valg av problemstilling

Gjennom svingninger i det epidemiologiske sykdomsbildet i samfunnet, ser vi at vi nå står overfor en trend der psykiske lidelser blir mer og mer dominerende. Dette medfører store belastninger for den som er syk, men også for menneskene rundt. De siste 20 årene har det vært en klar trend å prioritere løsninger utenfor institusjoner. Det offentlige har sett at de kan dra nytte av de uformelle omsorgsressurser i nabolag og særlig i familien (Repstad, 2004). Som fremtidige sykepleiere er vi opptatt av å kunne tenke forebyggende. Med vår problemsstilling, kan vi prøve å fange opp hvilke helsekonsekvenser det har for barn som vokser opp med psykisk syke, og vi kan få innsikt i den kompleksiteten denne problematikken har.
1.7 Valg av teorier og bakgrunn for valgene

For å kunne belyse temaet i problemsstillingen, ønsker vi å bruke teorier knyttet til det sykepleiefaglige perspektivet og det samfunnsfaglige. 

Sykepleieteoretikerne Benner og Wrubel viser til at mennesket ikke kan forstås isolert, men utvikles i forhold til faktorer i omgivelsene. (Kristoffersen. N.J.1998).  I lys av deres teorier kan vi illustrere ulike aspekter knyttet til barns helse, når mor/far er psykisk syk.

Urie Bronfenbrenner, blant annet kjent som psykolog, utviklet en utviklingsøkologisk
 modell som fikk enorm betydning på 1980-1990-tallet. Det utviklingsøkologiske perspektivet viser betydningen av å se på helheter og å betrakte individet i sin kontekst
 (http://www.hio.no/content/view/full/45449). Vi ønsker å presentere denne modellen i vår oppgave for å illustrere hvordan mange ulike forhold, både direkte og indirekte, får betydning for barnets psykososiale utvikling.

I kapitel 1.9.5 beskriver vi alderstrinnet 5-7 klasse, som omtales som mellomtrinnet i grunnskolen. Vi har valgt å vise til Erik Homburger Eriksons psykososiale utviklingsteori. Vi vil ikke gå i dybden av denne, men trekker likevel deler av teorien inn for å vise hva den sier om valgte aldersgruppe.

1.8 Begrepsavklaringer 

1.8.1 Det offentlige 

”Fra tysk- offen som betyr åpen.  Som alle har adgang til, åpen allmenn; som angår alle. Også om det gjelder stat eller kommune. (<<offentlig sektor>>) Som motsetning til offentlig brukes privat.”(Henriksen, 1998 s.462)

I denne oppgaven representeres det offentlige av skolen, skolehelsetjenesten og andre instanser i førstelinjetjenesten
, som er relevante i tilknytning til barn, utenfor hjemmet.

1.8.2 Psykiske lidelser

Psykiske lidelser er et samlebegrep for mange lidelser. De vanligste lidelsene er angst og depresjon. Psykiske lidelser omfatter alt fra enkle fobier og lette depresjoner, til alvorlige sykdommer som schizofreni (www.shdir.no).

Definisjon:

”Fellesbetegnelse for lidelser og sykdom som kjennetegnes ved plagsomme psykiske symptomer, med eller uten funksjonsvikt i dagliglivet eller arbeid.” (Nylenna, 2004)
Vi bruker ordlyden ”psykiske lidelser hos foreldre” om forhold som fører til negativ endring i barnets helse, levekår og livsmestring. 

1.8.3 Alderen 5-7 klasse

I følge Erikson uvikler mennesket sin identitet og personlighet gjennom 8 stadier, gjennom hele livet. På hvert stadie i utviklingen, opplever mennesket visse kritiske perioder. Individet møter to sjelstilstander, en positiv og en negativ. Dette fører til krise. Hvordan disse krisene løses, påvirker de grunnholdningene individet får til seg selv og andre. På denne måten kommer barnet ut av hver krise med en sum erfaringer basert på positive og negative opplevelser (Bruun, 1994)
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 (Epigenetisk diagram over barnets utvikling, etter Erik Erikson: Barnet og Samfunnet, Natur og kultur 1970, hentet fra Barnets vekst og utvikling s. 148, 1994)

Vår valgte aldersgruppe befinner seg i mellom-sjiktet mellom latensperioden og pubertet/førpubertet. Utfra modellen ser vi at barnet har gjort en rekke erfaringer på godt og vondt gjennom flere stadier i livet, før de når alderen vi tar utgangspunkt i.

I følge Erikson er Latensperioden preget av at barnet ønsker å oppnå anerkjennelse ved selv å prestere noe. Det foregår en form for opplæring denne perioden, i flere former, og barnet tar mye etter de voksne. I denne perioden kan en fort oppleve mindreverdighetsfølelse ved at barnet ikke opplever å tilfredsstille kravene, se kap. 2.4 (Bruun, 1994). 

Pubertet/førpubertet er en periode hvor identitet og rollekonflikter står i kontrast til hverandre. I forhold til den psykososiale utviklingen er det mange erfaringer som gjøres på godt og vondt, som preger fremtidig utvikling og livsmestring (Bruun, 1994).

Hvis vi skal fokusere på barn i denne aldersgruppen som har foreldre med psykiske lidelser, ser vi at disse barna er i en svært sårbar periode. De er verken barn eller ungdommer, og hvilke erfaringer de gjør, får konsekvenser videre, positivt og negativt. 

2 fagdel

I dette kapittelet vil vi beskrive hva teorien sier om typer reaksjoner hos barn som lever med foreldre med psykiske lidelser og hvilke helsekonsekvenser dette kan ha for dem. Vi vil bruke teorier for å belyse temaene, og referer til ulike måter helse påvirkes i forhold til vår problemstilling.

2.1 Teorier

2.1.1 Benner og Wrubel

Begreper Benner/Wrubel ser på som vesentlige, mener vi er viktige i forhold til barn som vokser opp i hjem der mor/far er psykisk syk. Deres syn er blant annet at sykepleiere skal hjelpe mennesker utfra hva som er viktig for den enkelte, når en skal utøve sykepleie ved tap, lidelse og sykdom. Sykepleiens område er når mennesker utsettes for stress ved helsesvikt, sykdom og tap (Kirkevold 2001). Vi vil bruke noen begreper i Benner/Wrubels teorier som er relevante for vår problemstilling - helse, kontekst og bakgrunnsforståelse.

2.1.1.1 Helse

Benner/Wrubel definerer helse som: 

”en følelse av sammenheng mellom ens muligheter og ens nåværende praksis og det man opplever som meningsfylt i livet, og baseres på omsorg og det å føle at noen bryr seg om en” (Konsmo, 2003.s.115).

Med dette kan en se at helse er en subjektiv opplevelse, der en får så mye ut av livet sitt som mulig, utifra den situasjonen en befinner seg i.
2.1.1.2 Kontekst 

Benner/Wrubel er opptatt av begreper vi direkte kan knytte til vårt tema. De er opptatt av det som er rundt mennesket, at det er betydningsfullt. Dette har stor påvirkning på hvordan vi mennesker opplever tilværelsen. Kontekst definerer de som den historiske, kulturelle og sosiale sammenheng som mennesket befinner seg i (Kirkevold, 2001). 

2.1.1.3 Bakgrunnsforståelse

Deres sykepleieteori viker fra et logisk- positivistisk
 vitenskapssyn. De bygger sin teori på Heideggers fenomenologiske verdensforståelse - at mennesket lever i en verden og forholder seg til den på en meningsfull måte. Dette påvirkes fra flere hold, men i forhold til vår oppgave vil vi trekke frem bakgrunnsforståelse i tilknytning til dette. Benner/Wrubel sier at bakgrunnsforståelse er den forståelsen en får ved direkte å vokse opp i en kultur (Kirkevold, 2001). Dette kommer vi nærmere inn på i kapitel 3, drøfting.

2.1.2 Urie Bronfenbrenner (1917-2005)

Vi ønsker å ta med en modell som Bronfenbrenner har skapt for å vise barnet/omgivelsene i en skjematisk modell.

2.1.2.1 presentasjon av modellen

Bronfenbrenner systematiserte alle de påvirkningene barn er utsatt for i fire ulike nivåer. Innenfor hvert av disse nivåene foregår det psykologiske prosesser som påvirker barnet. Bronfenbrenner modell synliggjør også hvordan det sosiale nettverket påvirker barnet. Han sier at store deler av barnets sosialisering foregår innenfor barnets nettverk (Kristoffersen og Solvik, 2005).

Denne presentasjonen viser lite til biologisk arv. Selv om barnets utvikling også er genetisk betinget, har vi valgt å ikke fokusere på dette, da det er den psykososiale utviklingen knyttet til helse vi fokuserer på.
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Denne modellen og forklaringene til de ulike systemene under, er hentet fra boken ”psykologi og samfunnsfag” s. 26.

2.1.2.2 Mikrosystemet: 

Der menneskene er i direkte samspill med hverandre. Eks. foreldre, søsken, skolen, familien eller andre barnet har direkte kontakt med.

2.1.2.3 Mesosystemet: 

Fellesbetegnelse for alle mikrosystemene og forholdet mellom dem.

2.1.2.4 Eksosystemet: 

Omfatter forholdene som påvirker barnet indirekte. Eks. hvordan foreldrene har det på jobb, skolens økonomi, vedtak i kommunestyret osv.

2.1.2.5 Makrosystemet:

De overordnede forholdene i samfunnet. Det kan være kultur, religion, tradisjoner, levestandard- hvordan hele samfunnet er organisert.

På denne måten kan vi se at når et barn lever med en mor/far som har en psykisk lidelse, påvirkes barnet på ulike nivåer. Dette får konsekvenser for både for den psykiske og sosiale utviklingen. 

2.2 Risiko

”En risikofaktor kan bredt defineres som en hvilken som helst faktor hos individet eller i oppvekstmiljøet som kan assosieres med økt sannsynlighet for negativ psykososial utvikling i fremtiden, for eksempel atferdsproblemer”. (Durlak 1995, s. 115 )
Risikofaktorer er forhold eller hendelser som skjer før barn utvikler atferdsproblemer. Dette kan ses på som et faresignal (Nordal, Sørlie, Manger, Tveit, 2005). Det betyr ikke at alle barn i faresonen utvikler atferdsforstyrrelser. Som gruppe viser disse barna bredt spekter av tilpasningsdyktighet og mistilpasnings-atferd (se kap.3.1). Barn reagerer ikke likt på risikoeksponeringen, det varierer hvor sterke eller sårbare de er i utgangspunktet (Nordal, Sørlie, Manger, Tveit, 2005).
2.2.1 Aleneforeldre

Aleneforeldre, der barnet bor sammen med den forelderen som har psykisk lidelse, viser seg gjennom forskning, å være en stor risikofaktor for å utvikle problemer selv (fagdag 26.okt.06). 

2.2.2 Arv

Arv er en annen risiko. Det viser seg at ca. 40 % av barn med periodevis deprimerte foreldre vil selv utvikle depressive trekk (Fagdag 26.okt.06). 

2.2.3 Sosiale miljøfaktorer

Barns psykiske, men også somatiske helse kan ha en sammenheng med det sosiale miljøet. Det sosiale miljøet kan vi inndele i to faktorer, risiko- og beskyttelsesfaktorer. Risikofaktorene gir økt sjanse for psykiske lidelser og vansker, mens beskyttelsesfaktorene bidrar til at den psykiske helsen er stabil, selv om en er utsatt for belastning
. 

Faktorer som sosial status og sosialt nettverk kan være med å påvirke hvordan barn med psykisk syke foreldre mestrer konteksten. Trygge og stabile relasjoner til voksenpersoner i nærmiljøet, kan være med på å redusere den negative effekt av konteksten. Det kan både være en ressurs og en beskyttende faktor (Rapport mai 2006, Folkehelseinstituttet).

2.3 Reaksjoner hos barn med foreldre som har psykiske lidelser

Vi vil presentere ulike typiske reaksjoner som kan observeres hos barn som lever med foreldre som er psykisk syke. Det er en skjematisk fremstilling som kan oppfattes som om vi stigmatiserer denne gruppen barn. Det er ikke ønskelig. Dette er en fremstilling som viser at reaksjonene kan være mangfoldige, både innagerende og utagerende, og reaksjonene kan flyte i hverandre. Vi vil understreke at barn reagererer svært individuelt, selv om en kan gjenkjenne visse reaksjonsmønstre. 

2.3.1 ”Superbarn”

En vanlig strategi for disse barna er å bli ekstra flinke, snille og stille. Ofte kan de oppleve at det er de selv som er skyld i problemene, og streber etter å prøve å rette det opp igjen. Av omverdenen oppfattes disse barna som godt tilpasset. De bruker intellektet og talentet sitt, men er ofte lite kreative og rigide. De er flinke til å undertrykke sine følelser og unngår konflikter. Som resultat kan de bli ensomme fordi de trekker seg unna sosial kontakt og holder seg heller hjemme for å passe på.

2.3.2 Voksenansvar

En annen konsekvens er at barnet tar på seg altfor store ansvar enn alderen tilsier at de bør. Det kan dreie seg om ansvar for yngre søsken, husarbeid, handling e.l. 

2.3.3 Overfølsomme for andres behov

Denne strategien handler om at barnet blir hypersensitiv for væremåten til de voksne, og skyver sine egne ønsker og behov til side. De utvikler en overdreven tilpasningsevne.

2.3.4 Tilbaketrekking

Disse barna kan bli passive og ”usynlige” i større grad enn superbarna. De isolerer seg og blir ofte deprimerte.

2.3.5 Utagering- bråkesorg

Det utagerende barnet er aldri i ro, mangler konsentrasjonsevne, kan bli aggressive og destruktive, og tar ofte rollen som syndebukk eller klovn. 

2.3.6 Lojalitet
Barn er svært lojale overfor familien sin. Det er ofte vanskelig å få noe ut av barnet ved direkte spørsmål. Barn kan ofte oppleve en lojalitetskonflikt som blir problematisk å takle.

(Dette kap. er basert på opplysninger i heftet fra rådet for psykisk helse: ”Barn av psykisk syke”)
2.4 Livsstils-problematikk

”Livsstils-problematikk” er knyttet til personers holdninger, kunnskaper, ferdigheter, og valg av levemåte, som kan få betydning for liv, helse og velvære. Ved psykiske lidelser er det personens mangelfulle innsikt i holdninger, kunnskap og ferdigheter som gjør at levemåten avviker fra den normale atferd og livsstil
. 

Mangelfull kunnskap knyttet til helse og atferdsproblemer kan føre til problemer hos pasienter med psykiske lidelser. Dette kan føre til nedsatt omsorgsevne, og problemer med å ivareta barns behov (Krogh, 2005). 

”Familieproblematikk hos pasienter med psykiske problemer handler i første rekke om problemer som er tilknyttet hele familieenheten og/ eller en eller begge foreldre slik at liv, helse og velvære til familiemedlemmene er truet” (Krogh.2005.s 99).
Dette viser at det tydelig kan oppstå problemer der omsorgsgiver er psykisk syk, og det kan gi problemer i forhold til familiens/barnets funksjon. Risiko for svekket forelder-barn-tilknytting kan ha stor innvirkning på barnas hverdag og helse.

”Mangelfull foreldrefunksjon viser personens nedsatte evne til å skape, vedlikeholde, gjenvinne et miljø rundt barnet som fremmer optimal vekst og utvikling” (jf NANDA, 00060, 2001-2002)

Ved slike tilfeller kan dette gi utslag hos barna i form av stadig sykdom, atferdsforstyrrelser, lite sosial kompetanse, manglende trivsel og dårlig kognitiv utvikling (Krogh, 2005).

2.5 Familiearbeid

Hummelvoll skriver i boken ”Helt, ikke stykkevis og delt” at barna får en ekstra sårbar og vanskelig situasjon når mor er pasienten. Han skriver videre at det er viktig å ha et våkent blikk, og se hvordan barna har det, når mor/far er under behandling. Under kartlegging og vurdering av pasientens behov, må en også kartlegge og se hvilket behov pasientens barn har, og hvem som kan få tildelt den oppgaven og følge dem opp (Svensen. E., 1998). 

En undersøkelse, utført av Shachnow J(1997), viste at de barna som taklet belastningen med å ha en forelder som var psykisk syk best, var de som hadde en voksenperson rundt seg, som forsto dem og hadde omsorg for dem. De barna derimot, som følte de sto alene i en slik situasjon, fikk en rekke belastende symptomer som fikk innvirkning på deres daglige liv og helse. Det ble nevnt eksempler som spiseproblemer, søvnproblemer, gråt før de skulle legge seg, trekke seg unna det sosiale liv og konsentrasjonsvikt. Hvis vi skal sammenlikne dette med hva Benner/Wrubel sier om helse (kap2.1.1.1), ser vi at dette illustrerer hvordan definisjonen kan fungere i praksis. 
2.6 Skolehelsetjenesten og tverrfaglig samarbeid.

2.6.1 Skolehelsetjenesten

Alle kommuner i Norge er pålagt å ha en skolehelsetjeneste som fungerer som et lavterskeltilbud, med tilgjengelighet for alle grupperinger innenfor målgruppene. En av disse målgruppene er barn og unge fra 0-20 år. I sosial- og helsedirektoratets veileder til forskrift av 3.april 2003 nr. 450 heter det følgende: 

”Gjennom kontakten med nær alle familier, barn og ungdom sikrer tjenesten hele befolkningen tilbud om vaksiner, helseundersøkelser og informasjon om hvordan forebygge sykdom, skader, og støtte til mestring og positiv utvikling.” (www.shdir.no/vp/multimedia/archive)

Helsesøster er den fagperson som er grunnbemanningen i vår skolehelsetjeneste, og han/hun har muligheter for å kontakte videre ekspertise, med fullmakt fra barns foreldre.  Helsesøster foretar fastlagte undersøkelser og vaksineringer av barna og skal stå som en voksen kontaktperson for barn og unge, med spørsmål om eget liv og helse.  

I skolehelsetjenesten utføres helsefremmende og forebyggende arbeid av helsesøster, skolelege og eventuelt andre instanser (Glavin, og Kvarme 2003).  
I forskriften for helsetjenester i skoler av 23. nov. 1983 heter det i § 2 om tjenestens formål:  

”Skolehelsetjenesten skal arbeide for å fremme elevens totale helse og forebygge sykdom, skader og lyte. Skolehelsetjenesten skal i samarbeid med hjem, skole og øvrige hjelpeapparat i samfunnet, arbeide for å identifisere og løse helsemessige problemer som knytter seg spesielt til skoleelevers situasjon”

I forhold til ”risikobarna” er skolehelsetjeneste en arena der forebyggende tiltak kan iverksettes. I det tverrfaglige teamet på skolen kan helsesøster samarbeide med lærer, skolepsykolog, spesialpedagog, sosionom, barnevernspedagog og evt. skolelege. Disse kan sammen koordinere tiltak for barna, og eventuelt ha tverrfaglige samarbeidsmøter, der foreldre kan være med å bidra (Glavin, og Kvarme 2003).
3 Drøfting

Før vi begynner å drøfte valgte temaer, vil vi vise til kap 1.5, om avgrensingen av oppgaven. Denne drøftingen sees i lys av et sykepleierfaglig perspektiv. I forhold til helsekonsekvenser for barn av foreldre med psykiske lidelser, har vi fokus på forebyggende og helsefremmende arbeid. 

3.1 Valg av intervjuobjekter og bakgrunn for valgene

I arbeidet med dette feltarbeidet har vi, som nevnt innledningsvis, valgt å bruke intervju som metode for å forske på problemsstillingen. Ved valg av problemsstilling ble vi enige om å velge intervjuobjekter knyttet til førstelinjeinstansene. Vi ønsket også å intervjue personer som er opptatt av problematikken og som kunne uttale seg om dette på et proffesjonelt nivå. Derfor valgte vi å intervjue lærere, helsesøstre, barnepsykolog og psykiatrikoordinator. Dette utgjorde fem intervjuer, som alle fikk de samme spørsmålene.

3.2 Resultater av intervjuene

Resultatet av intervjuene viser klare linjer på tvers av yrkesgruppene, i forhold til en rekke temaer. Vi ønsker å trekke ut tre hovedtemaer fra svarene vi fikk – kompetanse og kunnskapsnivået i skolen, tverrfaglig samarbeid i skolen, og helsesøsterfunksjonen.

3.2.1 Kompetanse- og kunnskapsnivået i skolen

3.2.1.1 Skolehelsetjenesten og skolens fokus.

I teoridelen viser vi til at skolehelsetjenesten utfører helsefremmende og forebyggende arbeid.

Når vi i vårt første spørsmål spurte intervjuobjektene hvordan de opplever at skolen fokuserer på barn av foreldre med psykiske lidelser, var svaret enstemmig: skolen fokuserer ikke nok på problemet direkte. Intervjuobjektene peker på ulike årsaker til dette. De nevner ressursmangler, kompetansenivå, det å våge å ta tak i situasjoner på mistanker, usikkerhet, og at problemene mulig sees i lys av f eks nevrologiske problemer
 eller andre bakenforliggende årsaker. 

3.2.1.2 Bakgrunnsforståelse

I møtet med skolehverdagen har barna en bagasje hjemmefra. I teoridelen har vi vist at dette kan i mange situasjoner gi seg utslag i barnas atferd. Det kommer fram i Benner/Wrubels teori om det å være menneske, at bakgrunnsforståelse et viktig begrep. På spørsmål 2 spør vi om skolens oppmerksomhet knyttet til barns atferd, som kan indikere at barnet har problemer knyttet til forelders psykiske lidelse. Trinnlærer viser til at de ofte stopper opp på barnas atferd og at de ikke går i dybden av situasjonen/ser på det bakenforliggende. I følge Benner/Wrubels definisjon av bakgrunnsforståelse, er det viktig å se årsaken til barnets atferd, framfor å se på atferden isolert, for å kunne nå frem med den hjelpen barnet har behov for.  

Kompetanse- og kunnskapsnivået kan se ut til å være lavt på dette området, eller kanskje dette illustrerer at det mangler mot til å gå videre på mistanker. Vi ser at teorien og svarene intervjuobjektene ga oss, viser til at skolen og skolehelsetjenesten er en viktig helsefremmende arena for barn av psykisk syke. På disse arenaene er det mulig å oppdage og sette i gang nødvendige tiltak for å hjelpe barn som lider under forskjellige belastninger. 

3.2.1.3 Lærerens funksjon

Skolen er en arena for læring. Lærerne er pedagoger, med god innsikt i blant annet barns utvikling og det å formidle lærdom. Barnas skolehverdag har endret seg kraftig siden vi vår små. Et av intervjuobjektene svarer på spørsmål 5 at ”skolen har store muligheter til å identifisere avvik, fordi barn viser så mye av livet sitt gjennom skolelivet”. 

En kan se at lærernes funksjon i skolen kan bli mangfoldig, Fokuset til lærerne er ikke lenger bare skolefag, men et mye bredere spekter. Det kan virke som vi ønsker at lærerene skal fungere som lærere, oppdragere, helsearbeidere og psykologer. I følge flere intervjuobjekter ser det ut til at det er ønskelig å få større stilling for helsearbeidere inn i skolen. Som nevnt etterlyser lærerne helsesøsterfunksjonen og ser at det må endringer til i samarbeidet for at tilbudet til barna skal bli bedre. Benner/Wrubel påpeker at helse er et resultat av et samspill mellom forhold og faktorer i personens liv, og i den situasjonen personen er i (Kristoffersen, 1998). Dette viser viktigheten av samarbeid mellom lærer/helsesøster og andre funksjoner i skolen, for å opprettholde barnets helse. Dersom samarbeidet fungerer godt, kan dette ha betydning for kompetansenivået på tvers av yrkesgruppene, som kommer barna til gode. 

3.2.1.4 Kunnskap

Trinnlæreren påpeker i intervjuet at hun opplever hun har for lite kunnskap om problematikken. Hun påpeker at det er vanskelig å lete etter tegn, når en ikke vet hva en leter etter. Dette er en interessant uttalelse. Hun forteller at det ikke er noe i utdannelsen som retter søkelyset direkte mot vårt tema, selv om en velger spesialpedagogikk i barnevern. Hun opplever at det sjelden er tema på skolen, og at hun etterlyser mer kunnskap om problematikken. Hun savner noen nære støttespillere, og viten om hvor hun kan få mer kunnskap rundt temaet. En annen av intervjuobjektene stiller spørsmål om det er rettet noen kampanjer fra organisasjoner mot skolene om temaet. I heftet fra rådet for psykisk helse: ”barn av psykisk syke” står det at det er utarbeidet en nasjonal opptrappingsplan for psykisk syke. I samme hefte står det også at det arrangeres jevnlig kurs om barn av psykisk syke, for alle ansatte i kommuner og fylkeskommuner, som gjennom jobben har med barn å gjøre. Ved å vise til teoridelen ser vi at det er en del teori å sette seg inn i, både for å oppdage barna og være en støttespiller. Her ser vi at det er viktig at kommunen bruker de opplæringsmulighetene som finnes, og fokuserer enda mer rundt dette emnet. Dette for å forebygge og fremme barnas helse.

Etter gjennomgang av intervjuene kan mye tyde på at skolen/skolehelsetjenesten har fått mer fokus på problematikken med barn av foreldre med psykiske lidelser. Problemene ser ut til å være at kunnskapsnivået og kompetansen ikke er god nok. Trinnlæreren gir uttrykk for at det er mistanker om atferdsforstyrrelser hos barn, knyttet til foreldre med psykiske lidelser, men at skolen ikke vet hvordan de skal gripe det an, forstå hva de skal se etter, og vite hvem de skal samarbeide med.

3.2.2 Helsesøsterfunksjonen

I boka ”Forebyggende helsearbeid” av J. Mæland står det at helsesøstre er den gruppen som kommer nærmest betegnelsen "forebyggingseksperter". Helsesøster har grunnutdannelse som sykepleier og hun er kjent med at det overordnete målet i sykepleien er helse, god/dårlig (Jahren Kristoffersen, 1998). 

Helsesøster er en person barn kan betro seg til. Hun er nøytral og har taushetsplikt(Glavin og Kvarme 2003). Det har kommet frem under interjuvene at helsesøster mener hennes viktigste oppgave, knyttet til barn av foreldre med psykiske lidelser, er å informere foreldrene til barna om at hun har samtale med dem. Å motivere til kommunikasjon kan være en mulighet for forebyggende og helsefremmende tiltak i barnas kontekst. Med dette mener vi at større åpenhet mellom familier og førstelinjetjenesten kan ha en helhetlig innvirkning på barnet. 

Benner/Wrubel sier om helsesvikt at det som regel er en situasjon som omhandler hele menneske, der deler av tilværelsen som tas for gitt, faller bort (Kristoffersen 1998). Her kan vi se at barn av psykisk syke mister en omsorgsperson i sin hverdag, under forelders sykdomsperiode. I lys av Benner/Wrubels definisjon på helse, ser vi at dette kan føre til konsekvenser for barnas helse. Når en omsorgsperson forsvinner fra barnets hverdag, forsvinner en person som har evne til å dekke barnets grunnleggende behov i form av omsorg. Dette kan dermed gi individuelle utslag hos barnet, som endret atferd.

Viser til kapittel 2.3.3 der vi setter søkelys på miljøfaktorene og dens innvirkning på barnet. Benner/Wrubel hevder at menneske ikke kan betraktes atskilt fra sin sammenheng eller sitt miljø (Kristoffersen 1998). I intervju med helsesøster kommer det frem at hun ønsker seg inn i situasjonen. Slik vi tolker dette, ser det ut til at helsesøster ønsker bedre innsikt i barns skolehverdag. Fra andre ansatte i skolen kommer det frem at det kan være problem å ta kontakt med foreldre. Hvis vi tar for oss Bronfenbrenners modell (kap.2.2.1) kan dette få konsekvenser for barnas psykososiale utvikling, på et micro-, meso- og eksonivå, når relasjonene mellom de ulike partene rundt barnet ikke fungerer, f.eks. slik helsesøster vi intervjuet ønsker.

I kap. 1.7.1 referer vi til Repstad - det er mye prioriterte løsninger utenfor hjemmet. I slike situasjoner kan en dra nytte av de uformelle omsorgsressurser i nabolaget. Dette kan vi også plassere inn i Bronfenbrenners modell, og dette kan være en viktig ressurs dersom dette fungerer.    Det har kommet tydelig fram i intervjuene at det er mange tanker og ideer om dette temaet, når det gjelder tiltak, som vi har presentert i denne oppgaven. Intervjuobjektene presenterer ulike meninger om hvordan samarbeidet fungerer.

Gjennom denne oppgaven har vi presentert ulike aspekter ved barnets helse, i forhold til foreldre med psykiske lidelser. Helsesøster er et lavterskeltilbud som er akseptert i samfunnet. Helsesøster er gjennom helsestasjon/skolehelsetjenesten i kontakt med alle barn/unge og deres familier (http://www.sykepleierforbundet.no/article.php?articleID=11736), og burde ha store muligheter til å fungere som koordinator for barn av foreldre som er  psykisk syke. Bedre dialog på tvers av yrkesgruppene kan føre til store endringer, og være en ressurs i det forebyggende og helsefremmende arbeidet. 

Lærerne i intervjuene opplever at de er usikre på hva de kan bruke skolehelsesøster til. De føler at de ser helsesøsteren for lite. Dette kan tyde på at kunnskap om hverandres fagområde er for dårlig. Igjen ser det ut til at det er behov for et bedre tverrfaglig samarbeid.

3.2.3 Tverrfaglig samarbeid

Benner/Wrubel hevder at mennesker ikke kan sees atskilt fra sin kontekst (Kirkevold, 2005). Ved dette kan vi se at det er mange profesjoner som møter pasient/pårørende i helse-og sosialsammenheng. Pasient/pårørende har komplekse behov og det er derfor viktig at sykepleier bidrar til konstruktiv tverrfaglig sammenheng (Kirkevold og Ekern 2003 s 59). Gjennom vår forskning i feltarbeidet har yrkesgruppene vi har intervjuet, for det meste etterlyst mer tverrfaglig samarbeid.   

Vi har tatt utgangspunkt i førstelinjetjenesten, som nevnt tidligere i oppgaven. Lærerne i intervjuene peker på at samarbeidet fungerer godt med barnevernet, PPT, BUP BUT, men disse instansene har vi sett bort i fra. Samarbeidet med Skolehelsetjenesten derimot, uttrykker de mer misnøye over. Trinnlæreren uttrykker også at hun ikke synes samarbeidet innad i skolen er godt nok heller. Hun påpeker at innad i skolesystemet må en bli flinkere til å dra lasset i samme retning. Psykologen uttrykker at det er mye bra som skjer i sin nærkommune. Han sier at det kreves et godt tverrfaglig samarbeid, god ledelse og klarhet i hvilke ansvarsområder som tilhører partene. Han nevner at foreldre som sliter ofte møter et fragmentert hjelpeapparat
, noe som kan falle uheldig ut for alle parter. I en annen nærkommune nevner psykiatrikoordinator at det finnes et oppvekstteam der helsesøster, sosiallærer og lege, samarbeider. Dette har vart noen år og fungerer bra.  I følge Bronfenbrenners modell ser vi at også dette har innvirkning på barns psykososiale utvikling, på flere nivåer. Når ikke systemet på macronivå fungerer som det bør, forplanter dette seg nedover, helt ned til barnet på micronivå. Barnet er ikke i stand å selv be om hjelp. Det er fullstendig avhengig av at omgivelsene tar ansvar og at hjelpeapparatet fungerer på alle nivåer.

Det tyder på at det er ulik oppfattelse om det tverrfaglige samarbeidet de opplever, fungerer bra eller dårlig. Det kan tyde på at hvilke oppfatning de ulike intervjuobjektene har, også skyldes hvilke del av systemet de tilhører. Ved å vise til kap. 2.6 får vi enda en gang belyst hvor viktig det er med godt samarbeid, for å få dekt barnas behov og fremme helse.

4 konklusjon

I denne oppgaven har vi presentert en rekke ulike risikofaktorer som kan være med på å påvirke barns helse, knyttet til forelders psykiske lidelse. Vi har illustrert ulike former for atferd og pekt på en rekke faktorer i barnets kontekst som er avgjørende for helse, levekår og livsmestring.

Gjennom intervjuene, ser vi at det er liten tvil om at det er for lite fokus på barn, som har foreldre med psykiske lidelser, i skolen. Det ser ut til at dagens skoletilbud i nærkommunene ikke har nok fokus på konsekvenser knyttet til denne problematikken. Vi er av den oppfatning at veien til tverrfaglig samarbeid kan synes lang. Vi ser at nærkommunene står overfor en rekke utfordringer, både i skolesammenheng, men også i forhold til hvordan en skal bruke skolehelsetjenesten.

Vi kan konkludere med at hvis ikke oppfølgingen og apparatet rundt barnas helse i skolevesenet er godt nok, har dette konsekvenser for barnas helse. Konsekvensene av dette kan være at vi som sykepleiere treffer disse barna for behandling på et senere tidspunkt i livet. Vi ser derfor at behovet for forebyggende arbeid er tilstede, også i arbeidet med barn av foreldre med psykiske lidelser. 

4.1 Etterord- evaluering av prosessen

Gjennom dette feltarbeidet har vi fått erfare at vi som gruppe fungerer svært godt. Veiledningen har vært konstruktiv og god, både skriftlig og muntlig. Vi har kommet styrket ut av denne prosessen.
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Intervjuguide for Nattergalenes feltarbeid                          
Skolen er en arena hvor barn tilbringer mye tid. Det offentlige, og her tenker vi på skolen, har mye ansvar i forhold til å observere atferd hos barn. Vi ønsker å få mer innsikt i hva som gjøres for å hjelpe barn som opplever at foreldre har psykiske lidelser, og hvor stort dette problemet er. 

Vår problemstilling lyder slik: 

Barn som vokser opp hos foreldre med psykiske lidelser får ikke den oppfølging og hjelp de har behov for. Hvilke konsekvenser kan dette føre til for disse barnas helse, levekår og livsmestring?
Intervjuguiden inneholder 6 spørsmål, noen med underspørsmål:

Spørsmål:

1. Det er en del barn som vokser opp med foreldre med psykiske lidelser. Hvordan mener du skolen fokuserer på denne problematikken?

· Hva med samfunnet generelt?

2. Hva er din erfaring med atferd som kan indikere at barn har problemer knyttet til foreldrens/-enes psykiske lidelser?

· Hva er din erfaring med skolens oppmerksomhet når det gjelder endring i barns atferd? 

3. På hvilken måte får dere informasjon om at det kan være psykiske lidelser hos foreldre? 

· Hvordan mener du dette kunne vært gjort for å dekke barnas behov for oppfølging?

4. I skolehelsetjenesten utføres helsefremmende og forebyggende arbeid av helsesøster, skolelege og eventuelt andre instanser. (Glavin og Kvarme 2003. s 127) I Forskriften for helsetjenester i skoler av 23.novemner 1983 heter det i § 2 om tjenestens formål:









 ”Skolehelsetjenesten skal arbeide for å fremme elevens totale helse og forebygge sykdom, skader og lyte. Skolehelsetjenesten skal i samarbeid med hjem, skole og øvrige hjelpeapparat i samfunnet, arbeide for å identifisere og løse helsemessige problemer som knytter seg spesielt til skoleelevers situasjon”




Hva er din erfaring med denne loven i forhold til barna og hvordan fungerer dette i praksis?

5. Hvilke muligheter har du i din posisjon til å sette i gang tiltak der det er mistanke om at barn har problemer pga foreldrenes psykiske helse?

· Med tanke på helse, livsmestring og levekår, hvilke muligheter har du for å kontakte rette instanser for å hjelpe disse barna?

6. Hvilke retningslinjer har skolen/skolehelsetjenesten å forholde seg til i arbeidet med å kartlegge om et barn trenger hjelp?

· Hva er din erfaring med hvordan dette samarbeidet fungerer? 

· Hvordan bør dette samarbeidet ideelt sett fungere?

Takk for din velvilje som gjorde dette intervjuet mulig, og at du har vært med på å berike vårt feltarbeid.

Vennlig hilsen Nattergalene 
Ellen Hvattum, Hege C. H. Arvesen, Marit Fuglset, Marthe T. Larsen, Anja Louise Hauge Mikkelsen og Kari Valle

INTERVJU AV PSYKIATRIKOORDINATOR.

 Hvordan mener du skolen fokuserer på denne problematikken?

1. Vet ikke så mye om dette. Lærerne er veldig opptatt av det, men de finner ikke barna. Dårlig samhandling?!. Risikobarna som er i risikosonen:

barn av deprimerte mødre,selvom de bor sammen med frisk far? noe usikker.

Mødre går til behandling,men får ingen andre rundt seg, feks:hjemmetjeneste,eller en annen form for støtteordning.Derfor ser ikke kommunen disse.

Spurt DPS (distriktpsykiatrisk senter) om samarbeid,men det er ikke de klar for eller ikke ønsker. Argumentet:kommunen har ikke kompetanse.

De tror at vi skal behandle disse barna,men det er ikke tilfelle.

Men det er her snakk om forebygging.Sosilal og helsedirektoratet har utgitt et rundskriv (sjekkliste)om hvordan vi skal følge opp barna.LOVDATA.NO.

Kommunen har sørget for at det er midler til denne gruppen hvis det blir samarbeid.DPS har et kvalitetssystem hvor arbeidsmetodene står.

Hovedutvalgene har reagert på hvorfor det ikke er noe samarbeid.

Dette skal behandles i kommunestyret.

obs-Noen midler er i det siste tatt i bruk for oppfølging av et barn i kommunen som har problemer.

1b.Hva med samfunnet generelt?.

1b.Samfunnet er ikke spes.opptatt av det.Går ikke inn i problemet,det er taushet rundt dette.

2.Hva er din erfaring med atferd som kan indikere at barn har problemer knyttet til forelder/-ens psykiske helse? 

 Det er en utsatt gruppe,dårlig selvbilde,vanskelig med å knytte relasjoner med andre barn.Er mer opptatt av hjemmet sitt.En voksenrolle

Lever under ustabile forhold,fra time til time,-uforutsigbart.Barnet er obs. på den evt.situasjonen som kan oppstå.

b.Hva er din erfaring med skolens oppmerksomhet når det gjelder endringer av barns atferd?

.Opptatt av feltet,skolen ønsker å fange opp mer.Opptrappingsplan for psykisk helse,derfor blir det mere fokus på dette.

3 Hvilken informasjon mener du er viktig at skolen/helsesøster får for å kunne følge opp og hjelpe barn som har foreldre/r med psykiske lidelser?

. Samarbeid med andre instanser. Få foreldre nekter å samarbeide. DPS-    melder bekymringsmelding til barnevernet.

4 Hva er din erfaring med disse forskriftene i forhold til barn som lever sammen med foreldre med psykiske lidelser?

.Skolehelsetj.har konsentrert seg om høyde,vekt ol.Det er nå mere fokus på psykisk helse for barn.Fokusere på den totale situasjonen hos barnet.

Ønsker enda mere fokus på dette:.Helsesøster mer kompetanse.Ønsker psykolog i kommunen,det kunne da vært et forebyggende team i kommunenDet skorter på midler

og samarbeid.

Hva gjør for eksempel hjemmetjenesten i kommunen?

Generelt mere fokus på  ALLE grupper i kommunen.På videregående skole er det en helsesøster som blir lønnet av kommunen av psykiatrimidler.

Vip-samarbeider med BUP.(Barne og ungdomspsykiatri).

Hva er din erfaring med hvordan disse forskriftene praktiseres?
b.Utarbeidet grupper blandt helsesøstre.De er rundt på skolene og informerer(var det videregående?).

De kan stille spørsm,anonyme.Da kommer det tydelig frem at det er elever som har problemer.Feks.har det kommet frem i enkelte  grupperat det er foreldre? med alkoholprobler.(usikker foreldre eller barn)

Disse har nå kommet inn i AKAN.(arbeidslivets komite mot alkolisme og narkomani).

5.Hva er din erfaring med andre samarbeidspartnere i dette arbeidet?

På skolen et oppvekstteam,helsesøster,sosilalærer,lege(psykolog?),her blir barn med sps. behov fanget opp.Vart i ca.2-3 år.Skolesjefen skal sørge for at dette blir tatt tak i på nytt.Bare ungd,sk har sosiallærer.

En ny stilling er opprettet,skal følge opp de problemutsatte elevene.(på barneskolen) ønsker en Miljøterapeut?

6.Med tanke på helse,livsmestring og levevilkår,hvilke muligheter har du for å kontakte rette instanser for å hjelpe disse barna.?

Kontakte helsestasjon,om det var en gruppe barnet kunne inn i .Søke støttekontakt,avlastning,Kragerø har kordinerende team hvor de kan henvende seg.

Barnevernet har og hatt en jente og gutte gruppe.Dette er forebyggende arbeid for de usynlige barn som sliter.

Ønsker en automatikk i arbeidet.  Det handler mye om gode ledere.

Er mest naturlig med helsesøstre,de ser alle barn.Hvis de er aktive og har kompetanse.,kan de få gjordt veldig mye..

Støttekontakt kunne vært et lavterskel tilbud.Vi kunne da samle disse barna som har behov.Kragerø skorer lavt når det gjelder leveterskel. KOMMUNEN HAR ALLIKEVEL GODE NETTVERK OG STABILE PERSONER.

Det er mange storfamilieier byen,mange fritidsaktiviteter.Dette er positive faktorer som virker forebyggende.Mindre forhold og barnet blir sett!!

Dette veier opp livsmestring og levevilkår.

Lærer på mellomtrinnet, med spes. PEd i barnevern.

Spørsmål:

1.

· Ikke noe i grunn. 

· Meste av fokuset ligger på problematferden, men vi fokuserer ikke på årsaken bak. Hvorfor oppfører ”per” seg slik, hva er egentlig grunnen?

· Skolen har kanskje ikke tid nok, til å sette seg ned å tenke

· Mer fokus, etter mye omtale i media. 

· Synes ikke det fokuseres nok enda.

2.

· Har ikke hatt mange barn der jeg vet at foreldrene har en psykisk lidelse. Tankene går kanskje heller på ulik oppførsel og lignende.

· Det forsvinner litt. Vi avskriver det som problematferd i stedet for å gå den ekstra biten for å finne ut hva det egentlig er. Vi ser det som 2 stk rolige / bråkete unger.

· lett lar det drukne i det hverdagslige i klasserommet. Mye av det andre i klasserommet tar for mye tid.

3.

· Viktig med samarbeidet.

· Skole/ helsesøster burde vite om psykiske lidelser til foreldre, danne team rundt barnet, for å gjøre hverdagen best mulig for det barnet det gjelder.

· Skole/helsesøster må ha info om det er oppdaget noe, for det er godt å ha samarbeidet

· Noe kunne vært unngått om kanalene var mer åpne.

4.

· Har hatt lite/eller ikke noe samarbeid med helsesøster. Ser henne for sjelden. 

· Tror det handler mye om det tverrfaglige samarbeidet. Helsesøster burde ta mer tak.

· Har for lite erfaringen med paragrafen.

· Føler det fungerer dårlig.

· Helsesøster er på skolen i en til to dager i uken. Klarer ikke å fange opp noe da. 

· Når helsesøster først er der har de ikke tid til å ta tak i problemet.

5.

· Mangler kompetanse.- skolen har minimalt med spesialpedagogikk. Det meste går på lese og skrivevansker… sånne type ting.

· Ikke nødvendigvis lett å fange opp for lærerne, fordi de ikke har kompetansen inne, de vet ikke hva de skal se etter. 

· Om de har opplevd noe før, er det lettere å se etter likheter. Det er vanskelig å ta tegnene ut fra eget hode om ikke kunnskapen og erfaringen er der.

· Mange eldre lærere/ de som har jobbet som lærere lenge, jobber ofte på autopilot. Ser ikke barna. Man må være engasjert- se de små hintene. Må være tilstede, og også ha kunnskap.

· Ledelsen, og de høyere oppe må ta en bekymringsmelding alvorlig. De må tenke at dette må sjekkes ut og stole på magefølelsen til den som sier i fra. 

· Læreren må holde kontakten med eleven- ikke presse for mye på, men sørge for at eleven føler seg trygg.

· Ledelsen /høyere opp må ta saken videre og se til at det blir gjort noe med.

· Alle må dra lasset i samme retning.

· Bør være et større tverrfaglig samarbeid.

· Ikke være redd hverandre på jobben.

· Ikke være redd for å ta skrittet videre, barnevern eller pp-tjenesten.’

· Flinkere til å jobbe som en enhet. Samarbeidet må bli bedre.

6.

· Hvis vi som lærer får trening om hvordan en skal tilrettelegge og veilede, kan en ha bedre sjanse for å legge opp en god dag for barnet.

· Vi har alltid mulighet til å kontakte barnevernet, men om jeg hadde fått en mistanke hadde jeg først kontaktet helsesøster, og ville brukt henne for å gått videre med saken.

· Vet ikke hvordan det er i forhold til lege

· Tror det er viktig at barnet føler at de blir respektert og lyttet til. De må vite at de blir hørt om de kommer. Blir tatt på alvor. 

· Vi kan ikke finne ut noe om noe på innsiden, om vi ikke vet noe om utsiden.

· Barnet må vite at de kan komme for alt, når som helst. 

Oppsummering av intervjuet:

Læreren opplever at skolen/ lærerene har lite eller ingen opplæring/kunnskap om temaet barn med foreldre som har psykiske lidelser. Det blir også fokusert lite på problematikken. Mye av tiden i klasserommet går på det hverdagslige, og det er ofte problematferden som får mest oppmerksomhet. Sjelden går læreren dypere inn i problematikken bak problematferden, dersom det ikke er noe diagnose tilstede. Det er ofte av personlige interesser at læreren har kunnskap om temaet.

Hun sier at det har blitt mer fokus på temaet samfunnsmessig sett, men ser ikke at dette har fått noe større innpass i skolehverdagen av den grunn.

Hun sier hun har hatt lite erfaring med barn hun VET har foreldre med psykiske lidelser. Hun presiserer at hun ser på det som svært viktig med et godt tverrfaglig samarbeid, der læreren og helsesøster vet om problematikken hjemme. På den måten er det mulighet til å danne et team rundt barnet, som blir en viktig brikke for å fange opp evt. problemer.

Læreren etterlyser helsesøsterfunksjonen og erfarer at hun ser altfor lite til denne. På grunnlag av dette har hun også lite erfaring med å samarbeide med helsesøsteren på skolen. Hun nevner også at hun ikke vet om det finnes noen skolelege hun kunne henvendt seg til. Hun understreker at hun vet at det er mulig å kontakte barnevernet, pp-tjenesten, men opplever at veldig mange, seg selv inkludert, synes det er altfor høy terskel for å gå i dialog med disse instansene. 

Hun etterlyser et mye bedre tverrfaglig samarbeid. Samtidig ønsker hun også at skolen som instans må bli flinkere til å samarbeide, at så mange som mulig drar i samme retning. Når en lærer kommer med en bekymring, ser hun på det som viktig at den hun kommer til (eks. sosialærer/rektor) tar denne bekymringen alvorlig. Hun etterlyser å bli hørt, og at samarbeidet da fungerer videre. Hun sier at læreren er den som er nærmest barna, men at hjelpeapparatet også må fungere som en ressurs.

Avslutningsvis sier hun at hun har en tro på at hun som lærer må jobbe for å få hverdagen på skolen for sine elever trygg. Hun mener at dette er mer viktig enn at gangetabellen er på plass med en gang. Elevene bruker mye tid på skolen, og det er mange så detaljer som kunne vært fanget opp, om de hadde hatt kunnskap om hva de skulle se etter. Hennes filosofi er å skape et miljø der hun som lærer er en elevene kan betro seg til, som er en person som lytter og som er en lojal. Derfor blir også støtteapparatet viktig for å kunne skape disse rammene.

Hun nevner også at hun ser at så lenge ressursene/midlene er så knappe som de er, så er det veldig vanskelig å få utrettet noe. Lærerene orker ikke flere oppgaver trykt nedover hodene på seg. Fokuset blir for mange å bare få gjennomført dagene, uten å legge noe mer i det. Det vil si at de ikke ser barna. Dette blir derfor et stort problem, samfunnsmessig, ikke bare i forhold til vår problemsstilling.

Jeg har uthevet noen nøkkelord i teksten som er sentrale.

Samarbeid

Ressurser/midler

Kunnskap/opplæring

Fokus

Høy terskel

Intervju med barnepsykolog

1.

· Jeg er ikke så informert om hvordan skolen fokuserer på problematikken.

· Usikker på hvor stor kompetanse skolen har.

· Vet ikke om det er rettet noen kampanjer mot skolen i forhold til temaet?

· Har drevet kursing av helsepersonell i bred skala.

· Morild.

· Når det gjelder skolen tror jeg fokuset er så som så, men jeg kan ta feil.

· Samfunnet har blitt mer oppmerksom på problematikken.

· deles i to- psykiske lidelser og lidelser i forhold til rusmisbruk.

· Borgestadklinikken har kommet med tiltak rettet mot …(gravide?)
· Det er økt kunnskap om barnepsykologi.

· helsestasjon, ppt, barnevern har blitt oppdatert

· Eks. deprimerte mødre- interaksjon- mor/barn- depresjon påvirker denne interaksjonen

· Moderne barnepsykologi.

2.

· Er en lang rekke former for atferd. 

· Inagerende og utagerende

· Eks. de kontaktsøkende eller 

· De umulige (bråkesorg)- en form for depresjon-ikke blir sett, som fører til aggresjon.

· Forskning viser: Det er ikke den voksnes diagnose som er avgjørende for hvordan sykdomen påvirker barna, det er hvordan diagnosen påvirker foreldrefungeringen som er avgjørende.

· To typer traumer (psykisk skade):

· Type 1 traume: Plutselige hendelser som dødsfall, innleggelse for eksempel.

· Hva er konsekvensene for hendelsene?

· Dominoeffekt.

· Type 2 traume: relasjonstraumer.

· Ikke blir sett

· Vanskelig relasjoner over tid.- kan få alvorlige konsekvenser for barnet.

· Er litt redd for å uttale meg om områder jeg vet for lite om, når det gjelder skolens oppmerksomhet på endringer i barns atferd.

· Helsepersonell: når en ser at barn endrer atferd, tenker noen kanskje nevrologi (adhd, asberger el. ), eller kanskje på situasjonen i hjemmet. 

· Tror nok en god del lærere tenker på hvordan barnet har det i hjemmet.

3.

· Helsesøster:

            Bør ha oppdatert kunnskap om:

· voksne med psykiske lidelser

· typiske reaksjoner hos barn som lever i hjem der en voksen har psykiske lidelser.

· Metoder som viser seg å være nyttige for disse barna

Barn utsettes ikke for livet, de er en del av det.

Hvit sorg! Den skjulte og fortrengte sorgen. Svart sorg. Den som er utenpå og synlig.

4.

· Flott forskrift og ideal.

· Variabelt hvordan denne forskriften fungerer i praksis.

· Viktig med tverrfaglig samarbeid.

· Dette fungerer bra noen steder.

· Foreldre som sliter møter ofte et fragmentert hjelpeapparat- med dette menes at det dannes store- for store noen ganger- ansvargrupper. Hver representant ser på en hver sin ”bit” av barnet i stedetfor å se på barnet som en helhet.

· Bamble: Mye av det som skjer er bra.

· Det kreves:

· Godt tverrfaglig samarbeid

· God ledelse

· Helsestasjonen – står for koordineringen tror jeg?

· Klare på hvilke ansvarsområder som tilhører partene.

· Familiens problemer kan ha en tendens til å forplante seg i hjelpesystemer. Eks. dersom familien er uenige i noe, kan denne uenigheten forplante seg imellom hjelpeinstansene. Dette blir det mange prosesser av.

5.

· Store muligheter, dersom de vet hva de skal se etter.

· Barn viser mye av livet sitt gjennom skolelivet- på denne måten er det mange muligheter til å identifisere.

· Spørsmålet er hvor kompetente lærerne er på dette området.

· Hvor søke veiledning?

· Morild

· BUP

· Kunne vært ønskelig med et konsultasjonsteam hvor en kan henvende seg, søke råd og veiledning.

6.

· I forhold til voksne med psykiske vansker:

· Spørre hvordan det er med barna i forhold til dette.

· Innkalle hele familien

· Hjemmebesøk

· Barn som lider:

· Henvise til BUP

· utredning

· Som både barnepsykolog og voksenpsykolog er det å holde tunga rett i munn når en behandler. Dersom det er den voksne som er i behandling, må en ha barna med i bildet. Ikke behandle begge deler samtidig.

· Jeg har et nettverk og vet hvem jeg skal kontakte.

· Foreldrene må føle at de får være med på notene, ikke bestemme over hodet på dem.

· En kan bruke:

· intervju: må vite hvordan en skal intervjue foreldrene

· observasjon

· foreldrerådgivning

· familieterapi- av og til også individuelt

· veiledning

· Det å leve med en psykisk syk over tid, særlig dersom forelderen er alene eller den andre ikke kan kompenser, er svært alvorlig for barn.

· Omsorgskompetanse

· Innlevelse i barns situasjon

· Frustrasjons- ….(?)
· Forelderen må kunne håndtere sitt eget, før de klarer å ”se” barnet.

Det som er gulet ut er jeg usikker på hva som ble sagt.

Det som er i kursiv er utenom det det ble stilt spørsmål om.

For å skille mellom spørsmål og oppfølgingspørsmål går det en strek tvers over siden. Håper dette er forståelig.

Intervju med spesial-lærer 20/11 2006

Spesial lærer.

Han har en koordinator stilling på barneskole. Det vil si at han jobber med en tilpassa opplæring sosialt, faglig og kulturelt. 

· Oppgavene hans er å fange opp og tilrettelegge opplæringen for hver enkelt. De ser barna som ikke har det bra. De er enkeltpersoner, lærere (trinnlærere) eller en forelder som kommer og sier hva er det med ”Per”. Enten vet de det og jobber videre med saken eller så blir det, ”jaha” dette må vi se videre på og jobber til de finner ut av en ordning for den enkelte eleven., 

· PPT er deres instans, de ringer de til om det er noe. Der får de hjelp og alternativ til oppfølging. PPT er deres faste kontakt, de jobber med klasser, grupper og systemer som ikke fungerer.

· Dokumentasjon er veldig viktig. Alle møter det har skrives opp som en målplan. Målplanen vurderes etter en periode. Funker den, fortsetter de med den. Funker den ikke, tar de nytt møte og finner ut hva som må gjøres for å få det til og funke.

Intervjuet.

1. Det fokuseres ikke så mye på psykiske lidelser men på elever som ikke har det bra, enten sosialt, faglig eller kulturelt. De må se eleven på best mulig måte.

· Samfunnet fokuserer mer og mer. Psykiske lidelser har blitt mindre tabu. Enten er man eller så er man ikke psykisk syk. Enten blir man frisk eller så blir man det ikke.

2. Atferden er forskjellig. Han tenker spesielt på 2 elever. De har en mor som er psykisk syk. Han ene er utagerende og hun andre er innagerende. De snakkes veldig mye med de. Snakkingen hjelper på gutten. Jenta tegner. Det fungerer best for henne og få ut følelsene. Begge to har et enormt behov for kontakt. Behov for å ha noen der og ha noen og snakke med. Elever som er viser avvikende atferd er vanskeligst og oppdage, han mener ikke skolen skal ha kompetansen til og ta seg av det. Det er det høyere hold som må gjøre. De med den rette kunnskapen til og ta seg av barn med psykiske lidelser. 

· De må sette av maksimalt med tid og trygghet. Vise at man vil at barna skal ha det best. En spesiell episode er om en mor. De begynte med godt samarbeid til mor plutselig ikke ville samarbeide mer. Gutten hadde fra første stund et atferdsproblem. De spurte seg seg ”hvorfor?”. Gutten hadde en enormt behov for oppmerksomhet.  Om lærerne satte grenser reagerte han med og svare frekt eller slå, for han takla ikke å bli ”avvist.” Derfor måtte lærerne være bevist med han. Den overfølsomheten er ikke normalt. De måtte få inn på spesielle punkter hos gutten. De kunne f.eks. ikke bruke navnet hans om det ikke var i en positiv sammensetning.  Der måtte de jobbe i forkant eller etterkant, ikke der og da. Han hadde fått atferdsproblemer pga utrygge rammer i hjemmet. 

3. Man må tenke på taushetsplikten. Man må tro at det folk kommer og sier på skolen ikke går utover eleven. Jeg ville hatt mest mulig opplysninger om eleven om det kan ha noe og si noe om elevens liv på skolen. Man må ikke la det la utover eleven. Man trenger informasjon om det kan forklare elevens situasjon. Kanskje eleven føler seg trygge om de vet skolen vet. 

4. Vi jobber med helsesøster. Når det viser seg noe på skolen som vi vil jobbe videre med kan vi bruke henne. Vi bruker henne der vi syntes det er naturlig og gjøre det. Helsesøsteren jobber med hver enkelt elev. Skolen kan ikke heller involvere helsesøster i alle saker med tanke på taushetsplikten.

· Vi har ikke så bra samarbeid med helsesøster. Skolen hadde møte med helsesøster, hun var frustrert. Hun hadde skrevet noe om hvordan helsesøsters rolle passer inn i tilpassa opplæring. Hun ville ha mer samarbeid. Vi vet ikke helt hva vi kan bruke henne til og hun vet ikke helt hva hun kan bruke skolen til.

5. Mulighetene vi har er tett oppfølging. Bygge opp god tillitt. Se barnet, ha gode systemer for å fange opp og se. Viktig og nøste opp. Det er det ikke, det er det ikke. Man må også ha møter med foreldrene. Viktig og kunne se. Man må ha lav terskel. Ringe hjem og de føler eleven sliter. Godtar ikke at en omsorgsperson ikke stiller opp. De ordner evt henteavtaler. Han henta engang en gutt som hadde stor fraværs %. For å få han til å komme på skolen igjen. Man må jobbe med foreldre med avtaler som gjelder. Barnevernet er en viktig instans. De nøler ikke med og bruke de. Når de er bekymret for noe, snakker de med foreldrene. Og er de bekymret også sender de bekymringsmeld til barnevernet. 

· Barnevernet, PPT, BUP, BUT er de nærmeste skolen samarbeider med. PPT er den de har daglig kontakt med. De er en del av skolen, gir veiledning til det de måtte ønske.

· Ideelt sett burde det fungere slik at de får den hjelp de trenger. Hjelpen de trenger er faglig hjelp på de forskjellige områder. F.eks elever med lese og skrive vansker får ekspert hjelp av en som har mye kunnskaper om lese og skrive vansker. En som har sosiale problemer kan få hjelp av en sosionom.  Med barnevernet har de bra samarbeid. De kjenner hverandre. Helsesøster har ikke så bra samarbeid. De har ikke helt skjønt hva de skal bruke henne til.

6. Forskjell på hvor beviste lærerne er på å bruke systemet. Lærerene kan gjøre mye for de har kompetansen på skolen. Alt som skjer bak lukkede dører i et klasse rom er lærerens domene. Bekymringene må ikke bli hos den enkelte læreren. Barna må være alles barn. Det er viktig og snakke om det slik at det kan komme videre. Vanlige lærere har ikke kjennskap til PPT og de andre forskjellige instansene. Det må spesielt oppfølging til. Vanlig trinnlærere må kontakte oss slik at det blir gjort noe mer om de oppdager noe, slik at man kan jobbe videre med det.

· Tiltaket handler om å tilpasse undervisning. Spesielt det miljøet eleven ift til sosialt, faglig og kulturelt integreres i. Bli litt mer lik. Miljøet må tilpasses individet som kommer inn. Må tenke på hva slags lærere passer sammen med den enkelte elev. Hvordan bruker læreren de og de evnene. Må tenke på problemet, se helheten. Er det problemer i systemet. Må man være der for eleven. Elevrettet syn. ! 

Intervju av helsesøster 

1. Vil tro at dersom skolen vet (ofte vet de ikke), har de en veldig fin anledning til å følge opp disse barna spesielt. Noen lærere kvier seg for å spørre foreldrene hvis de har mistanke. Det å ikke få vite, ikke tørre å spørre, det er et problem.

Det skal utarbeides forskjellige programmer for skolene, der elevene skal bla få kunnskap om psykiske symptomer, hva vi gjør med det, og alminneliggjøring av psykiske lidelser. Skolen er ikke der nå, men det jobbes med det.

Samfunnet generelt har helt klart mer fokus på tema. Mer fokus kommer. Håper det ikke er et blaff.

2. Mener og har erfart at det er barn som har veldig behov for voksenkontakt. Det er ytterpunktene. Også det motsatte, de som er stille. De åpner seg lite, er tilbaketrukket.

En årsak til at hun fant ut at barn hadde psykisk syke foreldre, var at barn kunne være benektende hvis hun spurte om det, og spurte om hun kunne ringe hjem. I visse tilfeller ringte hun etter hvert, og fikk bekreftet at mor eller far var psykisk syk.

Barn har antenner så de snubler.....

De gjør alt godt de kan for foreldrene, så det går på bekostning av seg selv. De er veldig i forsvar mot foreldrene!!! Og de har veldig behov for å vite ting! Det er veldig viktig å fange disse barna opp! 

Atferd kan være så mangt.

         b: Synes lærerene er blitt flinkere til å observere atferd hos barn.

Mye flinkere til å samarbeide med helsestasjonen! Så er det veldig viktig hvordan jeg legger det fram, hvordan de mottar hjelpen, barn og foreldre.

3. Viktig å vite om foreldrene er psykisk syke. Det er viktig at vi får snakke med barna. Informere foreldrene at helsesøster snakker med barna. Så igjen er det viktig at foreldrene forteller barna at helsesøster skal snakke med de. Barna må vite dette fordi de da kan tro at de svikter foreldrene hvis de mangler den informasjonen.

Helsesøster går ut i 1. klasse (7 min. I hver klasse) og sier at de fins. Vi spurte om de snakka om psykisk syke foreldre/ psykisk syke. Det gjorde de ikke, men det synes hun hadde vært lurt!

4. Vet ikke om jeg skjønner det helt. Fremme helse. Forebygge at barna blir dårlige! Forskriftene kan brukes til å gå inn i situasjonen. Må gå inn på alle arenaer, foreldre....

Samme målet for helsestasjonen: Fremme helse og forebygge!!!

               b: Får  sentralt hva de skal se etter i skolene (symptomer). Det er individuelle variasjoner i kommunene. Hun hentet veilederen til forskriftene. Det skal lages en ny veileder om barn og psykisk syke foreldre.

Jobben skorter på at DPS ikke vil samarbeide med kommunen. DPS sier at ikke kommunen er kvalifisert, at de ikke har noe ansvar for disse barna. Kommunen har utarbeidet et tilbud til disse barna med grupper ol. Samarbeid med en psykolog........

Kommunen har ikke fått noen henvisninger fra DPS. Mye frustrasjoner rundt dette.

5. Se på symptomer hos barna, noen viser symptomer, andre ikke. Skolen skulle hatt det som tema i klassen. Være åpne når noen forteller om det. Være modige til å ta det opp med foreldrene. Sjekke opp at barna får det de trenger evt. hvis en av foreldrene gir barnet alt det  trenger/ eller at det er noe som mangler. Det er et sorteringsarbeid, at barna får den hjelpen de trenger fra helsestasjonen.

                    b: Som det ble snakka om i stad. DPS nekter å samarbeide!

                        PPT/ helsestasjonen samarbeider bra. Savner de som er nærmest de

                        barna som har psykisk syke foreldre. Erfaringa der er dårlig så langt 

                        (legene/ DPS).

                    c: Også DPS, ønsket samarbeid fra de som en rutine. Så blir det ufarlig. 

                        Også ønske om at en støtter den forelder som er frisk, enda bedre 

                        relasjon.

6. Ingen mulighet uten foreldrenes samtykke. Hvis ikke barna har det bra, barnevernstjenesten. Da er det barnevernet som griper inn. Hovedsaklig skal foreldrene informeres om dette, noen ganger må det skje uten at de blir informert.

Barnevernet. Helsesøster kan kontakte skole, -påvirke foreldre til å kontakte skole og barnehage.

Det hadde vært viktig for oss å intervjue DPS. Hadde vært av hennes interesse og.

              b: Alt som gjør barna trygge! Kople med folk i nettverket, eller 

                  helsesøster kan gå in selv.

                  Hun leser fra permen....alle de viktige punktene som er viktig 

                  for barna.....

                  Individuell plan er viktig i dette. Når mamma har stemmer..tiltak

                  for barna da.

                   Ta for seg alle situasjoner som gjør barna utrygge.

                   Brukt mye ressurser av bla. psykiatrimidlene.

� Økologi: læren om samspillet mellom liv og omgivelsene i naturen (Nylenna 2004). I denne sammenheng blir økologibegrepet brukt om menneskets utvikling og forhold til sine omgivelser.


� Kontekst: omgivelser


� Førstelinjetjenesten er den som først tar hånd om et problem, før den evt. Henvises videre. I denne sammenhengen blir dette lærerne, skolen, helsesøster blant annet.


� Kunnskap kommer kun fra erfaring, som hviler på det umiddelbare og det logiske. Det finnes en ”verden der ute” som kan sees objektivt. Kilden til sann og objektiv kunnskap er vitenskapelige undersøkelser (Repstad, 2004 og Thornquist, 2003)


� Eksempel på dette kan vi lese i boken ”styrk sterke sider” som beskriver reciliensbarna, dvs. Barn som øker mestringsevnen på tross av store belastninger.


� Uttrykk hentet fra intervjuene. God illustrasjon på hvordan sorg kan uttrykkes I utagerende atferd.


� ”Det er ikke forelderens diagnose i seg selv som er avgjørende for hvilke konsekvenser det får for barnet, det er hvordan diagnosen påvirker foreldrefungeringen som er avgjørende” (sitat hentet fra et av intervjuene)


� eks. ADHD, Asberger Syndrom eller lignende


� Det dannes for store ansvarsgrupper. Det blir fokusert på ulike deler av barnet, i stedetfor å tenke helhet.





