A veere i samme bat med trygge
voksne ved roret

Barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser i et
helsefremmende perspektiv

Zeynep Gurbet Kocagiizel Bas

/,
QD 0,7
~ £ e
<0 <
=5 =
= [_]B‘/ °—
P—— T oe—
— 7 i
~
7/’??0 \,Q?Q
7, ECN

Masteroppgave ved Fakultet for helsevitenskap
Master i klinisk helsearbeid
Studieretning: Psykisk helsearbeid

HOGSKOLEN I BUSKERUD 0OG
VESTFOLD

15.01.2016






\\\\\o\v\\‘\ UDI/Z//

2,
»

Z,
W

<

1y,

>

FAKULTET FOR HELSEVITENSKAP

= HBV 5 Papirbredden, Drammen Kunnskapspark
Der oS Grenland 58

g 3045 DRAMMEN
Navn: Zeynep Gurbet Kocagiizel Bas Dato: 15.01.2016
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Barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser i et helsefremmende perspektiv.

Sammendrag:

Bakgrunn: Behovet for identifisering og oppfelging av barn som péarerende er godt
dokumentert og lovfestet. Barn av foreldre med psykiske lidelser beskrives som
risikoutsatte, og pa politisk niva har det i de senere ar blitt et sterkt fokus pa forebyggende
og helsefremmende arbeid. Det er fortsatt store utfordringer knyttet til & fange opp og gi
ngdvendig oppfelging til denne gruppen. Betydningen av tidlig intervensjon og
lavterskeltilbud til utsatte barn og unge fremheves i flere helsepolitiske foringer. Studier
viser at barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser er et egnet tiltak som kan ha
en helsefremmende effekt for barna som deltar, samt at gruppelederne har en viktig rolle.
Gjennom litteratursgket har jeg sett at det foreligger lite forskning pa ansattes erfaringer
med helsefremmede prosesser i barnegrupper, derfor vil denne oppgaven sette fokus pa det.

Hensikt: A bidra til gkt kunnskap om hvordan barnegrupper for barn av foreldre med
psykiske lidelser kan ha en helsefremmende effekt for barna som deltar, sett fra et
ansatteperspektiv.

Teoretisk forankring: Referanserammen tar utgangspunkt i teori om barnegrupper for
barn av foreldre med psykiske lidelser. Dette sett i lys av teorier om sense of coherence og
resiliens.

Metode: Studien har en fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming. Utvalget bestar av fem
informanter med erfaring som gruppeledere for barnegrupper, p4 kommunalt niva.
Datainnsamlingen er utfert gjennom fokusgruppeintervju. Datamaterialet er analysert i trad
med Graneheim og Lundmans metode for kvalitativ innholdsanalyse.

Resultat: Analysen identifiserte fem kategorier. Den forste er knyttet til & oppleve
erfaringsfellesskap. Den andre viser betydningen av frirom med gode narvar av voksne.
Den tredje handler om & gi barnet kunnskap om psykiske lidelser og bevisstgjoring av
folelser. Den fjerde er knyttet til 4 styrke barnets ressurser for & takle hverdagen. Den femte
handler om barnegruppenes rammer. Analysen resulterte med hovedtema: ”A vaere i samme
bat med trygge voksne ved roret”.

Konklusjon: I barnegruppene matte barna jevnaldrende i samme situasjon som har delte
opplevelser og felles erfaringer. Gruppelederne la til rette for at barna var med og skapte et
fellesskap knyttet til en normaliseringsprosess gjennom gjenkjennelse, apenhet, forstaelse
og sosial statte. De ansatte var opptatte av & gi barna gode opplevelser og trygg voksenstotte
gjennom aktiviteter, lek og aldersadekvat informasjon for & bidra til at barna ble mer
bevisste pa sine egne folelser og behov. I falge gruppelederne kan gruppedeltagelsen styrke
barnas motstandskraft og ressurser, slik at hverdagen blir mer begripelig, handterbar og
meningsfull. Kunnskap om barnegruppenes helsefremmende effekt ma utvikles bade pa
individ- og tjenesteniva. For 4 mate barnas behov for helsefremmende tjenester, og
nasjonale politiske foringer om tidlig intervensjon og oppfelging til utsatte barn, méa det
sikres ressurser som kan bidra til & ivareta denne gruppen.

Nokkelord: barnegrupper, barn, foreldre med psykiske lidelser, helsefremmende arbeid,
sense of coherence, resiliens, fagpersoner, fokusgruppe, fenomenologisk-hermeneutisk
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Title and subtitle: In the same boat with reliable adults at the helm.

Children’s groups for children of parents with psychiatric disorders in the perspective of
health promotion.

Abstract:

Background: The need of identifying and supervision the children as relatives are well
documented and determined by law. Children of parents with psychiatric disorders are
described as a high-risk group, and in the latest years on a political level, there has been
focus on promotion and prevention in the health services. There are still major challenges
related to catch up and give needed supervision to this group. The significance of early
intervention and a low threshold services to children and youngsters at risk, are being
highlighted in political guidelines. Studies show that children’s groups for children of
parents with psychiatric disorders is a suitable measure which gives promotion for
participating children, it also shows that the leaders of the group have an important role.
Trough literature search, I have seen there is little research done on employees’ experiences
with health promotion processes in children’s groups, therefore this thesis will focus on that.
Purpose: To contribute to increase knowledge about how children’s groups for children of
parents with psychiatric disorders can benefit with health promotion, seen from the
employees’ view.
Theoretical foundation: The frame of reference is based on the theory of children’s
groups for children of parents with psychiatric disorders. This in light of theories of sense of
coherence and resilience.
Method: This study has a phenomenological-hermeneutic approach. The selected group
comprises of five informants who have experience in leading children’s groups for children
on a municipal level of health care. The data is obtained through focus group interview. The
data is analyzed after guidelines in accordance with Graneheim and Lundmans method of
qualitative content analysis.
Results: The analysis identified five categories. The first is related to sharing common
experiences in a joint group. The second shows the importance of a “free place” with the
closeness of adults. The third is about giving the child knowledge about psychiatric disorders
and awareness of their feelings. The fourth is tied up to strengthen the children’s resources
and to handle everyday living. The fifth is about the groups’ structure. The analysis resulted
in the main theme: “In the same boat with reliable adults at the helm”.
Conclusion: In the children’s groups, the children met others in same situation and age
group who had shared experiences and knowledge. The group leaders organized in a way so
the children could participate and create a community linked to a process of normalization
trough recognition, transparency, understanding and peer support. The staff focused on
giving the children good experiences and adult support trough activities, play and
information adequate to their age to help ensure the children became more aware of their
own feelings and needs. According to the group leaders, group participation can strengthen
children’s resilience and resources so that everyday life becomes more comprehensible,
manageable and meaningful. Knowledge of the health promotion effect in children’s groups
has to be developed both on an individual level and in health care services. To meet the
children’s need of health promotion service and the political guidelines for early intervention
and supervision to children at risk,we have to ensure resources as a safeguard for this group.

Key words: children’s groups, parents with psychiatric disorders, health promotion, sense
of coherence, resilience, professionals, focus-group, phenomenological-hermeneutic
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1 INNLEDNING

Denne masterstudien utforsker og beskriver hvordan barnegrupper for barn av foreldre med

psykiske lidelser kan ha helsefremmende effekt for barna, sett 1 et ansattperspektiv.

1.1 Bakgrunn for studien

Jeg har gjennom min kliniske erfaring og studieforlop vert engasjert 1 fagfeltet barn av
foreldre med psykiske lidelser og/eller rusavhengighet. Moter med barn og foreldre 1
vanskelige livssituasjoner 1 form av psykiske lidelser og/eller rusavhengighet hos foreldrene
har berert meg og gitt meg innsikt i at denne gruppen har behov for hjelp og stotte fra
fagpersoner. Flere barn og foreldre gav uttrykk for mangelfull oppfolging, og det var mange
historier som gjorde et sterkt inntrykk pa meg. Gjennom mitt studieforlep har jeg skrevet
oppgaver som omhandler utsatte barn og unge, og latt meg inspirere av teori om
helsefremmende prosesser. Jeg sa ut ifra litteratur og forskning behovet for helsefremmende
innsats for denne gruppen, og at barnegrupper blir beskrevet som et egnet tiltak. Det drives
barnegrupper i regi av bade kommuner, helseforetak og organisasjoner flere steder 1 landet
(Selvberg, 2011). Flere undersokelser anbefaler barnegrupper for barn av foreldre med
psykiske lidelser, og beskriver at det finnes flere eksempler pa gode rutiner og tiltak lokalt

1 Norge (Rimehaug, Borstad, Helmersberg og Wold, 2006; Selvberg, 2011; Theisen og
Adnanes, 2014).

Helsemyndighetene 1 Norge anslar at psykiske lidelser rammer mellom en tredel og en todel
av den norske befolkningen 1 lopet av livet. Dermed er det et av vér tids mest utbredte
helseproblemer (Folkehelseinstituttet, 2014). En rapport fra Folkehelseinstituttet, utgitt i
2011, anslar at 410 000 norske barn (37,3%) har en eller to foreldre med en psykisk lidelse.
260 000 av disse barna har en foreldre med en psykisk lidelse som kan gé utover daglig
fungering, mens 115 000 barn har foreldre med en alvorlig psykisk lidelse og rammes av dette
(Torvik og Rognmo, 2011). En oppvekst med foreldre som har psykisk lidelse kan innebare
en rekke utfordringer for barn pa de fleste omrader i livet, bade praktisk, sosialt og emosjonelt
(Kvello, 2010; Trondsen, 2013). Oppfelging av barn av foreldre med psykiske lidelser byr pa

en rekke utfordringer bade nar det gjelder & oppdage dem tidlig nok, samarbeid mellom



instanser, samt lokale ulikheter i ressurser og tiltak (Trondsen, 2013; Halsa, 2012). Studier
viser at barn av foreldre med psykiske lidelser ensker og har behov for informasjon, praktisk
hjelp, emosjonell stotte og mulighet til 4 treffe jevnaldrende 1 samme situasjon (Trondsen,
2013; Kufas, Lund og Myrvoll, 2004; Gladstone, Boydell, Seeman og McKeever, 2011;
Gladstone, McKeever, Seeman, og Boydell, 2014). Det har dessverre ikke vert fokus pd barn
som pdrerende innen psykisk helsefeltet tidligere. Det er forst de senere drene disse barna har
blitt sett. Derfor har barn av foreldre med psykiske lidelser ofte, og med rette, blitt kalt ’de
usynlige barna” (Selvberg, 2011; Rimehaug et al., 2006; Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet, 2007). Flere studier papeker mangler og darlige rutiner 1
hjelpeinstansene som den viktigste arsaken til at denne gruppen har vert tilnermet usynlig
(Selvberg, 2011; Kufis et al., 2004; Rimehaug et al., 2006). Selvberg (2011) hevder at
helsevesenet har gjort grove unnlatelsessynder nér det gjelder a ivareta barn av foreldre med
psykiske lidelser, og at man kan undre seg over hvordan de har klart & overse hvilke
konsekvenser det har for barn nér omsorgspersonen deres har psykiske helseproblemer.
Selvberg (2011) hevder ogsé at det finnes lite litteratur om temaet, og at man ikke har nok

systematisk kunnskap.

1.1.1 Historisk tilbakeblikk og temaets aktualitet

Barn av foreldre med psykiske lidelser har vert et okt satsingsomrade 1 den senere tid, ogsa
pa politisk niva. Dette har blant annet resultert i at denne gruppen har fatt prerendestatus
(Helsedirektoratet, 2010a; Helsedirektoratet, 2012). Regjeringens satsing pa barn som
parerende stammer delvis fra Soria Moria-erklaeringens kapittel 10, der det star: ”Regjeringen
vil sorge for at barn med psykisk syke foreldre og rusmiddelmisbrukende foreldre fdr
oppfolging og hjelp”. Satsingen er delt i to parallelle og gjensidig supplerende prosesser
mellom Helse- og omsorgsdepartementet og Barne- og likestillingsdepartementet. Satsingen
startet opp 1 2007 med tiltak for barn av foreldre med psykiske lidelser og/eller
rusavhengighet, og ble utvidet til & omfatte barn som pédrerende generelt 1 2009. Satsingen har
blant annet hatt som mél gi barna tidlig og langsiktig hjelp (Helsedirektoratet, 2012).
Bakgrunn for satsingen var Sosial- og helsedirektoratets og Barne- og familiedepartementets
(BFD) kjennskap til at barn av foreldre med psykiske lidelser og/eller rusavhengige fikk lite
stotte og mangelfull oppfelging (Helsedirektoratet, 2012; Sosial- og helsedirektoratet, 2006).
Regionsenteret for barn og unges psykiske helse og Statens institutt for rusmiddelforskning

fikk 1 oppdrag fra BFD & utrede stotte- og behandlingstilbudet til disse barna



(Helsedirektoratet, 2012). Resultatet besto av 3 rapporter, og samtlige av rapportene
konkluderte med at barn som parerende ble gitt et tilfeldig, uforutsigbart og lite helhetlig
tilbud. Alle rapportene anbefaler okt oppfelging av barn av foreldre med psykiske lidelser
og/eller rusavhengige (Aamodt og Aamodt, 2005; Solbakken, Lauritzen og Lund, 2005;
Solbakken og Lauritzen, 2006). Rapporten Tiltak for barn med psykisk syke foreldre av
Aamodt og Aamodt (2005) understreker et stort behov for a styrke tilbudene for barn som
parerende, og redegjor for et mishold mellom den kunnskapen man har om betydningen av
foreldrenes psykiske lidelse og den hjelpen foreldrene og barna tilbys. Rapporten bekrefter
imidlertid at det er betydelig kompetanse og flere velfungerende tiltak a finne, via
enkeltpersoner, frivillige organisasjoner, og fagmiljo som gjer en stor innsats for risikoutsatte
barn. Samtidig viser forfatterne til et varierende tilbud og utbredt ildsjelsarbeid. Disse 3
rapportene dannet grunnlaget for satsingen pd barn som parerende pa politisk niva. Satsingen
resulterte 1 lovendringer og helsepolitiske feringer som vil presenteres i neste kapittel. I tillegg
ble nye tiltak etablert. Helse- og omsorgsdepartementet besluttet i 2007 & opprette det
nasjonale kompetansenettverket BarnsBeste. Nettverket har til hensikt & systematisere og
formidle kunnskap og metoder som omhandler barn som pédrerende. De har dessuten et eget
nettverk som retter seg mot barnegrupper. Satsingen ble senere valgt viderefort av begge
departementer, 1 samsvar med regjeringens ambisjon om fortsatt a styrke forebyggende og

helsefremmende psykisk helsearbeid for barn og unge. (Helsedirektoratet, 2012).

12008 gjennomfoerte landets fylkesmenn og Helsetilsynet et landsomfattende tilsyn med
kommunale helse-, sosial- og barnevernstjenester, i 114 kommuner. Det ble funnet brudd pa
regelverkets krav 1 90 kommuner og pekt pd forbedringsmuligheter i 11 kommuner. Det star i
rapporten at det ikke legges til rette for at utsatte barn og unge fanges opp og felges opp
forsvarlig (Helsetilsynet, 2009). I arbeidet med barn som parerende er det ogsa viktig & ha
kjennskap til FNs barnekonvensjon, kapittel 3, hvor det star at hensynet til barnas beste skal
utgjere et grunnleggende prinsipp 1 alle sammenhenger hvor barn er berert (Barne- og

familiedepartementet, 2003).

For min del ble disse faktorene avgjerende i forhold til valg av tema og problemstilling. Jeg
ensker gjennom min studie gkt kunnskap om utviklingen pa dette feltet, spesielt i forhold til
tiltak som kan bidra til & fremme barns positive utvikling. Jeg ser ogsa denne kunnskaps-

utviklingen som nyttig for fagpersoner i mote med barna, og i arbeidet med tjenesteutvikling.



1.2 Lovverk og forskrifter

Det har fra regjeringens side vert en satsing pa a skape kunnskap om barn av foreldre med
psykiske lidelser. I denne satsingen ligger det en rekke foringer og lovbestemmelser for
hvordan helsepersonell skal sikre en best mulig ivaretakelse av barna. Jeg vil nd presentere
lovbestemmelsene og relevante forskrifter som gjelder for barn som parerende 1
aldersgruppen 0-18 ar, og innebefatter biologiske barn, stebarn, adoptivbarn og fosterbarn

(Helsedirektoratet, 2010a).

12009 vedtok Stortinget endringer i Helsepersonelloven §10 og i Spesialisthelsetjenesteloven
§3-7, som tradde 1 kraft 1. januar 2010. Endringene representerte et juridisk vendepunkt for
barn som pérerende, som innebarer endringer bide pé systemniva og for det enkelte
helsepersonell (Trondsen, 2013). Endringene innebarer at barn skal sees pad som parerende,
og det ble utgitt retningslinjer for hvordan de skal ivaretas. Lovbestemmelsene omhandler
ivaretakelse av barn under 18 ar som har en parerenderolle overfor den voksne forelderen som
strever med psykiske, somatiske eller rusrelaterte problemer. Endringene ble gjort for a sikre
at mindredrige barn som pérerende skal bli kartlagt av helsepersonell, og fa den oppfelgingen
og informasjonen som de har behov for. Bestemmelsene gjelder for alle helsepersonell som
arbeider i spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og i private helsetjenester. Det ble
1 tillegg lovfestet at spesialisthelsetjenesten skal ha barneansvarlig personell som skal sikre at
barn som pérerende far oppfolging (Helsepersonelloven §10a; Spesialisthelsetjenesteloven
§3-7a; Helsedirektoratet, 2010a). Virksomheter som yter helsehjelp skal organiseres slik at
helsepersonell er i stand til & rette seg etter lovpalagte plikter (Helsepersonelloven §16).
Virksomhetene pédlegges dermed & innlemme plikten til & ivareta barn som pérerende i de

ansattes arbeidsoppgaver, og utarbeide tilherende rutiner.

Rundskriv 5/2010 Barn som pdrerende omhandler de nye lovbestemmelsene og gir utfyllende
kommentarer. Rundskrivet setter fokus pé helsearbeiderens ansvar i forhold til & informere og
ivareta barn som pérerende, og er ment som en veiledning til helsepersonell om hvordan
lovendringene kan praktiseres og hvilke hensyn som ma tas (Helsedirektoratet, 2010a).
Folgende papekes 1 rundskrivet: ”Ndr begrepet barn som pdrorende brukes om barn, mad det
ikke forstas slik at barn skal ivareta foreldrenes behov”. Formalet med bestemmelsen er at

barna skal fa bli i sin rolle som barn, og at de ikke skal péta seg voksenoppgaver nar



omsorgspersoner ikke 1 tilstrekkelig grad kan ivareta sine foreldrefunksjoner. Helsepersonell
har plikt til & melde ifra hvis det er behov for videre oppfelging hos barnet. Helsepersonell
skal tilby informasjon og skal kunne veilede om de tiltak som kan vaere aktuelle. De skal ogsa
tilby samtaler med barn og til eventuelt andre som har omsorg for barnet, der de skal
informere om pasientens lidelse. Alt dette skal skje innenfor taushetspliktens rammer og
samtykke skal innhentes. Informasjon som gis ma vere den som foreldrene har samtykket til.
Hvis ikke samtykke gis, kan barnet bare fa generell informasjon om de ikke allerede kjenner
til lidelsen. Rundskrivet presiserer ogsa at samhandling mellom tjenestene betyr mye for at

barna skal bli ivaretatt pa en helhetlig og god méate over lengre tid (Helsedirektoratet, 2010a).

I Stortingsmelding nr. 47 (2008-2009), Samhandlingsreformen, papekes viktigheten av tidlig
intervensjon og lavterskeltilbud. Med samhandlingsreformen vil regjeringen sikre et
barekraftig, helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud av god kvalitet tilpasset den enkelte
bruker. Det legges opp til gkt innsats pd forebyggende og helsefremmende tiltak. I arbeidet
med barn og unge fremheves viktigheten av samarbeid med sektorer utenfor helsetjenesten.
Det star videre at mange profesjoner og instanser er i posisjon til & arbeide med tidlig
identifisering, og at tidlig intervensjon er sektorovergripende pa flere nivaer og vil gjelde
ansatte ved helsestasjon, politi, barnevern, familievern, barnehage, skole og
oppfolgingstjeneste og pedagogisk-psykologisk tjeneste. Nar det i samhandlingsreformen
legges opp til langt sterkere fokus pd forebygging, understottelse av brukerens egenmestring,
tidlig intervensjon og lavterskeltilbud, er dette oppgaver som 1 stor grad ligger under det
kommunale ansvaret. Helsestasjoner og skolehelsetjenesten skal ha et helhetlig perspektiv pa
forebyggende arbeid som inneberer utstrakt tverrfaglig arbeid. Dette er av avgjerende
betydning i arbeidet med a forebygge psykiske plager og handtere sammensatte sosiale

problemer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009).

I veilederen, Sammen om mestring, star det at barn som lever sammen med en foresatt som
har en psykisk lidelse eller et rusmiddelproblem er risikoutsatt. Nar en person utvikler
psykiske helseproblemer eller rusmiddelproblemer vil familiemedlemmer bli involvert i
problemutviklingen, og mete ulike utfordringer. Helsepersonell skal bidra til & ivareta det
behovet for informasjon og nedvendig oppfelging som mindredrige barn av pasienter med
psykisk lidelse, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som

folge av forelderens tilstand. Helsepersonell som yter tjenester til en pasient skal avklare om



pasienten har mindredrige barn, skaffe seg oversikt over omsorgsituasjonen og innhente
samtykke til hensiktsmessig oppfolging. Helsepersonell skal ha barn i fokus, og det ber vare
et gjensidig ansvar for bdde kommunen og ansvarlige behandlere i spesialisthelsetjenesten a
kontakte hverandre 1 forhold til barnets situasjon, og ta rede pa hvilke vurderinger som er

gjort, og om det er truffet tiltak for a ivareta barnet (Helsedirektoratet, 2014).

I Melding til Stortinget 19 (2014-2015), Folkehelsemeldingen Mestring og muligheter, star
det at folkehelsearbeid handler bade om & fremme livskvalitet og trivsel gjennom deltakelse i
sosialt fellesskap som gir tilherighet og opplevelse av mestring, og om & redusere risiko for
sykdom, funksjonsnedsettelse, psykiske og sosiale problemer. Det vektlegges videre at alle
barn og unge ma gis muligheter til mestring og utvikling. Det omfatter gode levekar og

oppvekstforhold som fremmer psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

1.3 Studiens hensikt med problemstilling og forskningssporsmal

Hensikten med studien er & utforske hvordan samtale- og opplevelsesgrupper, som har fokus
pa aktiviteter, for barn av foreldre med psykiske lidelser kan ha en helsefremmende effekt for
barna, sett fra et ansatteperspektiv. Studiens mal er & utvikle kunnskap om gruppeledernes
erfaringer og opplevelser med helsefremmende prosesser for barn 1 barnegrupper. I den
forbindelse onsker jeg & innhente data gjennom fokusgruppeintervju med ansatte som har
ledet barnegrupper, da jeg finner deres erfaringer som relevante. Med utgangspunkt i disse

betraktningene belyses folgende problemstilling 1 studien:

“"Hvordan kan barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser ha en helsefremmende

effekt for barna som deltar, sett i et ansatteperspektiv?”

Jeg onsker & belyse fenomenet ved hjelp av to teoretiske perspektiver: sense of coherence og
resiliens. Forskningsspersmélene som vil bli forsgkt belyst ved hjelp av fokusgruppeintervju

Cr.

1: Hva kan oppleves som fremmende for sense of coherence i barnegrupper?

2: Hva kan oppleves som fremmende for resiliens 1 barnegrupper?



1.4 Oppgavens avgrensninger

Intensjonen med studien er & underseke gruppeledernes erfaringer og opplevelser med
helsefremmende prosesser for barn i barnegrupper som drives pa kommunalt niva. Pa grunn
av oppgavens omfang har jeg avgrenset studien til & gjelde barn av foreldre med psykiske
lidelser, og utelukker dermed andre grupper barn som parerende. Jeg har valgt & omtale barna
1 oppgaven som barn av foreldre med psykiske lidelser. Undersegkelser viser dog at dette kan
vaere en uheldig betegnelse av barna, da den kan fore til stigmatisering av barna (Aamodt og
Aamodt, 2005). Jeg har imidlertid valgt & bruke denne betegnelsen 1 studien pa bakgrunn av at
den er forende i litteraturen pa omrddet. For & variere spraket i oppgaven omtales
informantene som ansatte og gruppeledere. Betegnelsene brukes i studien om fagpersoner
som har ansvaret for barnegrupper, og som avgjer barnegruppens innhold. Informantene har
erfaring som gruppeledere for barn i barneskolealder, derfor avgrenses studien til denne
aldersgruppen. Jeg bruker betegnelsen barnegrupper i oppgaven som en betegnelse pa
samtale-, opplevelses- og aktivitetsgrupper som har ulike organisatoriske rammer hvor barn
av foreldre med psykiske lidelser har mulighet til & delta. Jeg har valgt a ha et
helsefremmende perspektiv fremfor en sykdomsorientert tilnerming. Barnegrupper beskrives
1 litteraturen som et helsefremmende tiltak, samt at dette er barn som 1 utgangspunktet er
friske. Jeg mener at okt kunnskap om de barna som klarer seg godt, kan i praksis ha sterre og
bedre virkning for & utvikle helsefremmende tiltak, enn kunnskap om negative forhold. I
oppgaven brukes begrepene psykiske lidelser, psykiske vansker og psykiske helseproblemer
om hverandre. Dette for 4 variere ordlyden i1 teksten. Jeg har valgt & studere problemstillingen
fra et ansatteperspektiv, og dermed ikke inkludert barn av foreldre med psykiske lidelser som

har deltatt 1 barnegrupper. Jeg vil gjore rede for dette valget under metodiske refleksjoner.

1.4.1 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er inndelt pa folgende mate: 1 kapittel 2 presenteres oppgavens teoretiske
rammeverk og aktuell litteratur. Kapittel 3, Metode, omhandler oppgavens
vitenskapsteoretiske forankring, hvilken forskningsmetode som er anvendt for a svare pa
problemstillingen og dataanalysen, samt etiske og metodiske refleksjoner. I kapittel 4
presenteres funn som har kommet frem i studien. Deretter folger kapittel 5, Drofting og
implikasjoner, hvor funn og teori dreftes opp mot hverandre. I det siste kapitlet beskrives

konklusjonen fra studien.



2 TEORETISK RAMMEVERK OG AKTUELL LITTERATUR

I dette kapitlet vil jeg presentere de teoretiske rammene for min studie, samt gjennomga
aktuell litteratur. Jeg starter med en beskrivelse av mitt litteratursek. Deretter presenterer jeg
teori om helsefremmende prosesser, salutogenese, sense of coherence, og resiliens. Videre
beskrives betydningen av & vaere barn av foreldre med psykiske lidelser, og formalet med
barnegrupper. Avslutningsvis gjennomgar jeg relevante funn fra litteraturseket, som

omhandler barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser.

2.1 Litteratursek

Jeg har utfort et systematisk litteratursek for 4 finne frem til relevant litteratur som kan
anvendes 1 oppgaven, og for a fa oversikt over hva som er gjort av tidligere relevant
forskning. For & fa oversikt over feltet valgte jeg & sake etter litteratur som tar for seg
barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser. Jeg fant flere artikler og rapporter
som omhandler temaet. Flere av dem tar for seg erfaringer barn og foreldre har med
barnegrupper. Videre har jeg sokt etter litteratur som tar for seg hva slags erfaringer ansatte
har med barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser. Dette gjorde jeg for & fa en
dypere forstdelse av temaet, og for & kunne se likheter og forskjeller i barnas og ansattes
erfaringer med barnegrupper. Jeg har ogsé sekt etter litteratur som beskriver helsefremmende
prosesser 1 barnegruppene, og fant noe litteratur som fremstiller tiltakets helsefremmende
effekt. Imidlertid foreligger det lite forskning pa ansattes erfaringer med helsefremmede

prosesser i barnegrupper.

Jeg sokte ogsé litteratur ut ifra egen kunnskap og erfaring fra fagfeltet. Dette beskrives 1
kapitlet “Héndplukkede sok”.

Litteraturseket ble gjennomfert i tidsrommet februar 2014 til oktober 2015. Jeg valgte & utfore
jevnlige litteratursek for & f& med meg utviklingen innenfor fagfeltet. Dette viste seg & vare
hensiktsmessig siden relevante artikler og rapporter ble publisert giennom hele denne

tidsperioden.



2.1.1 Sekeord og gjennomfoering av sek i databaser

Problemstillingen har ledet meg til sekeordene som er brukt. Bdde norske og engelske
sokeord er anvendt, avhengig av hvilke databaser sgkene er utfort i. I alle databasene valgte
jeg & variere kombinasjon og antall sgkeord som ble brukt, slik at jeg kunne 2 flere treff og
plukke opp relevante publikasjoner. De norske sekeordene var: barn, barnegrupper, ung
omsorgsperson, foreldre, psykiske lidelser, helsefremmende arbeid, opplevelse av
sammenheng, resiliens, barnegrupper, stottegrupper, psykoedukasjon, og fagpersoner.

De engelske sokeordene var: child, children groups, young carers, parents, mental health,
health promotion, sense of coherence, resilience, support groups, psychoeducation, peer-

support, mental health professionals og staff.

Folgende databaser ble brukt 1 litteraturseket: SveMed+, PubMed, Medline, PsycINFO
(OvidSP) og Cinahl. Jeg startet soket 1 databasen SveMed+, da dette er en nordisk
referansedatabase. Her kunne jeg ogsa sjekke ut om det var andre sekeord som kunne brukes
istedenfor de jeg valgte, slik at jeg kunne bruke det i videre sgk. Deretter fortsatte jeg med
litteraturseket 1 databasene PubMed og Medline. Disse to databasene gir muligheter for &
finne sammendrag av artikler og artikler 1 fulltekst. P4 bakgrunn av dette sakte jeg i disse
basene 1 et tidlig stadium av sgket. Videre sgk ble gjort i basene Cinahl og PsycINFO, men
soket 1 disse databasene resulterte 1 fa treff, og jeg métte prove meg frem ved & variere antall
sokeord og kombinasjon 1 stor grad. Dermed resulterte sgket i flere artikler, og etter en kritisk
gjennomgang valgte jeg ut de jeg vurderte som relevante for oppgavens problemstilling. I
tillegg sokte jeg etter litteratur pd BIBSYS, hvor jeg fant relevant litteratur fra
Folkehelseinstituttet, SINTEF, Tidsskrift for psykisk helsearbeid og Norsk institutt for
forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA), samt aktuelle fagbeker som blant annet
Barn som pdarorende (2012). De fleste resultatene fra dette soket tar for seg tema barn som
pdrorende, og inneholder mye betydningsfullt teori som er anvendt i oppgaven. I BIBSYS er

kun de norske sgkeordene brukt.

2.1.2 Héndplukkede sok

Min erfaring og kunnskap om barn av foreldre med psykiske lidelser hjalp meg 1 & utfore
handplukkede sgk. Jeg har pd bakgrunn av min kompetanse sgkt direkte pa forskere som er

kjent innen feltet, og pé nettsidene til SINTEF, Helsetilsynet, Radet for psykisk helse, Voksne



for barn, Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helse, psykiskhelsearbeid.no, Serlandet
sykehus, BarnsBeste, psykologisk.no, Redd Barna, Morild og Nasjonalt senter for
erfaringskompetanse innen psykisk helse. Seket resulterte 1 flere artikler og rapporter som
omhandler temaet, samt boken Familier i motbakke — pd vei mot bedre stotte til barn som
pdrorende (2015). Det har ogsa vert nyttig 4 se gjennom nettsidene til disse stedene. P
denne maten har jeg skaffet meg informasjon om prosjekter og undersgkelser som utferes,
eller er utfort pa dette omradet. Flere av de relevante rapportene omhandler, presenterer og
viser til flere andre studier. Dermed hadde jeg en kritisk gjennomgang av disse, og denne
prosessen forte til andre interessante studier og artikler som kunne anvendes 1 oppgaven. Sek 1
basene til tidsskriftet Sykepleien og bladet Psykisk helse er ogsé blitt utfert. Her fant jeg noen
interessante fag- og forskningsartikler. Jeg leste gjennom artiklene og gikk gjennom

litteraturlistene, og kom frem til flere aktuelle rapporter og artikler.

Folgende funn fra databaseseoket var en review-artikkel: Children's experiences of parental
mental illness: a literature review. Early Intervention in Psychiatry (Gladstone, Boydell,
Seeman og McKeever, 2011). Denne presenterer barnas erfaringer med foreldrenes psykiske
lidelse, og tar ikke direkte for seg barnegrupper som tiltak. En kritisk gjennomgang av denne

ledet meg frem til andre relevante artikler.

I de senere arene er det blitt gkt oppmerksomhet pa barn av foreldre med psykiske lidelser pa
politisk niva, og satsingen har resultert 1 lovendringer og helsepolitiske foringer som
omhandler barn som péarerende. Derfor har det vert viktig & sette meg godt inn 1 politiske
foringer og retningslinjer. Jeg har derfor gjennomfert sek pé nettsidene til Regjeringen og

Helsedirektoratet, hvor jeg fant relevante veiledere, rundskriv og rapporter.

Gjennom min veileder og personer 1 fagfeltet fikk jeg tilgang til noen aktuelle dokumenter og
artikler. Blant annet Forebyggende arbeid nar mor eller far har psykiske helseproblemer, en
evaluering av forebyggende arbeid for barn med psykisk syke foreldre i Asker og Beerum av
Halsa og Aubert (2009). Under et masterseminar fikk jeg ogsé tips om doktorgraden til
Torndsen (2013), Vi er ikke syke mennesker, vi har bare et behov for a snakke”. Denne
avhandlingen ledet meg frem til flere av de samme artiklene litteraturseket 1 databasene

resulterte 1.
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2.2 Helsefremmende prosesser

Helsefremmende arbeid handler om & styrke helsen. Health Promotion dekker det vi pa norsk
kaller folkehelsearbeid og omfatter bade helsefremmende og forebyggende arbeid
(Helsedirektoratet, 2010b). Det internasjonale begrepet Health Promotion ble etablert med
Ottawa-charteret fra 1986. Helsefremmende arbeid defineres som den prosess som gjor folk 1
stand til & oke kontrollen over faktorer som pévirker helse. Den utvidede helsedefinisjonen
beskriver at helse er en ressurs 1 hverdagslivet, ikke objektivt det & leve. Helse er et positivt
konsept som fremmer sosiale og personlige ressurser sa vel som fysisk kapasitet. I
helsefremmende arbeid rettes fokuset mot forhold som bidrar til & opprettholde og fremme

psykisk helse (Helsedirektoratet, 2010b).

Ottawa-chartret ble utarbeidet og godkjent pa den internasjonale konferansen om
helsefremming 1 Ottawa, Canada 1 1986 (World Health Organization(WHO),1986). Her
defineres helsearbeid som prosessen som kan fremme okt kontroll og forbedring av egen
helse hos mennesket. Helse sees 1 denne tradisjonen som en prosess som skapes og utvikles 1
hverdagen. Et viktig element er menneskets vilje og motivasjon til endring og kunne gjore
noe selv (Andvig, Syse, Iversen, Vik, 2011). Ansatte 1 barnegrupper er en del av hverdagen til
barn av foreldre med psykiske lidelser som deltar i disse gruppene, og kan derfor veere med pé

a pavirke og lofte frem muligheter med et slikt perspektiv.

I Ottawa-charteret (WHO, 1986) ble det presentert fem hovedprinsipper: Det forste er & bygge
opp en sunn helsepolitikk. Det vil si at helse skal fremmes som et sentralt omrade 1 alle
bestemmende organer pé alle omrader og nivaer. Prinsipp to er & skape et stottende miljo. Det
tredje prinsippet er & styrke lokalmiljeets muligheter for handling. Det betyr at
helsefremmende arbeid skal styrke lokalsamfunnet nédr det gjelder & prioritere, avgjore,
planlegge tiltak og gjennomfere dem for & oppnad en bedre helse. Det fjerde handler om &
kunne utvikle bedre individuelle ferdigheter. Her er det definert at helsefremmende arbeid
skal stotte bade en personlig og sosial utvikling ved a serge for informasjon, helseopplysning
og kunnskap om mestringsstrategier. Ansatte 1 barnegrupper vil 1 trad med dette prinsippet
kunne bidra med sin faglige kunnskap, erfaring og personlige egenskaper. Det siste prinsippet
omhandler at helsetjenesten skal tilpasses slik at helsesektorens rolle 1 gkende grad beveger

seg 1 en helsefremmende retning, utover ansvaret for & uteve kliniske og kurative tjenester.
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2.3 Salutogenese

Salutogenese betyr tilblivelse av helse” og oversatt fra latin betyr ordene, ”saluto” helse, og
”genese” skapelse eller tilblivelse. Den salutogenetiske tilnermingen fokuserer pa hvordan
helse skapes ved a styrke personens ressurser, og har sine rotter tilbake til greske skrifter
(Langeland, 2014). P4 slutten av 1970-tallet fikk den salutogenetiske tilne@ermingen et okt
fokus, blant annet ved at sosiologen Aaron Antonovsky (1979) utviklet "Teorien om
salutogenese” og ’Sense of Coherence” (SOC). Antonovsky (1979; 2012) utviklet begrepet
SOC for & kunne forklare hvordan helse skapes i lys av teorien om salutogenese.
Antonovskys arbeid for salutogenesens tankesett har bidratt til et nytt begrepssystem som
vektlegger helse 1 motsetning til sykdom. Antonovsky (1987) forklarer salutogenese ved a
speile fenomenet mot patogenese. Antonovsky papeker at han ikke er motstander av den
patogenetiske tilnerming, men ser pa de ulike tilnaermingene som komplementere. En sentral
forskjell mellom begrepene er at salutogenese fokuserer pa hva som gir en hoyere grad av
helse, 1 motsetning til patogenese som fokuserer pa hva som gir sykdom. Salutogenese
fremstiller et perspektiv pa velvare, bade psykisk og fysisk, ved a fokusere pa a fremme
menneskets aktive evne til tilpasning til stressfulle indre og ytre omgivelser (Antonovsky,

2012).

Antonovsky hevder at alle mennesker har en viss grad av helse. Innenfor salutogenese
defineres helse som et kontinuum, forklart som en akse som gér fra helse til uhelse. En
salutogen tilneerming fokuserer pa hvilke ressurser som bidrar til at noen mennesker
opprettholder og utvikler bedre helse til tross for ulike belastninger. Videre fokuserer
tilnermingen pa hvor den enkelte person er pa kontinuumet og hvordan man kan bevege seg

opp mot den enden pé kontinuumet som gir en heyere grad av helse (Antonovsky, 2012).

Eriksson og Lindstrom (2008) har videreutviklet Antonovskys helsekontinuum gjennom
metaforen “Health in the River of Life” (Figurl). Mennesker kommer til verden med ulike
forutsetninger for opplevelse av helse. Noen blir fodt med bortimot fullkommen helse, mens
andre fodes ”pa grensen til fossefallet”. Figuren illustrerer videre at salutogenese er en
kontinuerlig prosess, der risikoer og ressurser, samt hvordan man héndterer disse, pavirker
menneskers opplevelse av livskvalitet og helse. Den salutogene teori er et viktig bidrag til

helsefremmende politikk, forskning og praksis (Eriksson og Lindstrem, 2008).
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Figur 1: Helse i livets elv (Lindstrom og Eriksson 2010, s.17) illustrerer kontinuumet mellom

ytterpunktene fullkommen helse og uhelse, der alle mennesker til enhver tid befinner seg.

Videre er personens historie og opplevelse viktigere i salutogenese enn diagnosefokuset
(Antonovsky, 2012). Denne tilneermingen krever at gruppelederne har en holistisk tilnerming
for & fa en dypere forstielse av barnas situasjon. Nar det gjelder synet pa stress, forstés
spenning og stress 1 en salutogen tiln@rming som potensielt helsefremmende. Derimot ser
man i patogenese pa stress som sykdomsskapende. I salutogenese vektlegges bruken av
motstandsressurser, mens 1 patogenesen fokuseres det utelukkende pa & minimere
risikofaktorene. Salutogenese kan misforstds som helseforebyggende, dersom fokuset i seg
selv er & bevare helsen for & forebygge eller hindre sykdom. Salutogenese har en utvidet
tilnerming der man ikke enten er syk eller frisk, men man kan vere bade frisk og syk
samtidig. Ut fra et patogenetisk syn ser man etter sykdomsfaktorer som kan vere arsaker til
sykdom, mens man ut fra et salutogenetisk perspektiv ser etter faktorer som kan bidra til at

personer skyves mot god helse pa kontinuumet (Antonovsky, 1987; 2012).

Antonovsky begrunner med bakgrunn 1 sin forskning at helse er ikke et spersmél om hva en
person utsettes for, men personens evne til a takle det som skjer i livet. Innenfor den
salutogene tenkningen hevdes det at hay grad av stressfaktorer, kombinert med hey grad av

sosial stette er helsefremmende (Antonovsky, 2012).
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2.3.1 Sense of coherence

Teorien om salutogenese er mest kjent for sitt sentrale begrep ’sense of coherence” (SOC).
Antonovsky (2012) stilte seg undrende spersmal som: “Hva er det som gir god helse?” og
”Hvorfor klarer noen til tross for mye motgang likevel & vaere friske, og til og med bli sterkere
av motgang?” For 4 kunne gi noen svar pa disse spersmalene ut fra et salutogent mestrings-
perspektiv utviklet han det sentrale begrepet SOC. Pa norsk kan begrepet oversettes til
“opplevelse av sammenheng” (OAS) (Antonovsky, 2012). Antonovsky (1987) hevder at SOC
er en avgjerende faktor for 4 kunne forklare personers plassering pé kontinuumet og for &
kunne bevege seg mot den ”sunne” pol. Antonovsky definerer SOC slik:
”Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad
man har en gjennomgdende, varig, men ogsd dynamisk folelse av tillit til at (1) stimuli,
som kommer fra ens indre og ytre miljo, er strukturerte, forutsighare og forstaelige,
(2) man har ressurser nok til radighet til a kunne takle kravene som disse stimuliene

stiller, og (3) disse kravene er utfordringer som det er verd d engasjere seg i.”
(Antonovsky, 2012, s. 41).

Det fremgér 1 denne definisjonen at det er serlig tre komponenter som er viktige for &
definere Antonovskys begrep SOC. For at en person skal oppleve en sammenheng, i en
overordnet global betydning, md vedkommende for det forste ha en tillit til at stimuli som
stammer fra ens indre eller ytre omgivelser er begripelige. Den andre komponenten er at
vedkommende har en indre tro pa & ha tilstrekkelig med mestringsressurser til & takle
utfordringene. Den tredje komponenten er at personen ma vare motivert og se at det er en
mening med & mete utfordringen (Antonovsky, 2012). Disse tre komponentene 1 SOC
oversettes gjerne til norsk med begripelighet, handterbarhet og mening, og forstas a vare
ulike mestringsfenomen som ma ligge til grunn for & oppna god helse i et salutogent
perspektiv (Langeland, 2014). Antonovsky (1987) hevder at styrken pd SOC har direkte
psykologiske konsekvenser som pavirker helseopplevelsen, og at disse tre komponentenes
styrke avgjer om SOC blir svak eller sterk. For 4 gi leseren en mer utdypet forstaelse av

begrepet SOC vil de tre komponentene bli naermere beskrevet nedenfor.

1: Begripelighet: handler om at personen forstar de ulike stimuli man meter 1 livet som
strukturerte, forutsigbare, forklarlige/forstaelige og sammenhengende. Med stimuli menes
ulike utfordringer av mindre eller storre omfang som 4 bli syk, bli utsatt for ulykke, miste
nare venner eller parerende, oppleve krig, ikke takle jobben, métte flytte etc. (Antonovsky,
1979; 2012). A vokse opp med en forelder med en psykisk lidelse kan vare en slik utfordring
(Kvello, 2010; Palkki, Ervast og Huupponen, 2004). Personen som opplever stimuli som
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fornuftsmessig begripelige har en okt tillit til at det en utsettes for i1 fremtiden, ogsé vil kunne
veere til & begripe. Ogsa om de ulike hendelser skulle komme som en overraskelse, vil man
likevel oppfatte at de passer inn i en sammenheng og kan forklares. Antonovsky definerer det

som “en grunnfestet evne til d begripe virkeligheten” (Antonovsky, 1979; 2012).

2: Handterbarhet: handler om at personen har motstandsressurser til raddighet til & mestre de
krav som man star ovenfor. Personen har kontroll over ressurser, slik at man ikke opplever
seg som et offer. Det kan veere mange ulike former for motstandsressurser, indre ressurser
som blant annet selvtillit og trygghet. Det kan ogsa vere ytre ressurser som venner som stiller
opp, mennesker man kan ridfere seg med, eller steder man kan henvende seg for hjelp. Hvis
en ikke opplever nadvendige motstandsressurser til rddighet, vil en 1 storre grad risikere

uhelse som en konsekvens (Antonovsky, 1979; 2012).

3: Meningsfullhet: handler om at personen opplever mening i livet og mening med det en
opplever. Det er vesentlig at kravene oppleves utfordrende, verdt investering og engasjement.
Mennesker som har vanskelig for & se meninger med ting, vil i mindre grad vare motivert for

a engasjere seg (Antonovsky, 1979; 2012; Langeland, 2014).

Delagtighed
— Meningsfuldhed

Belastningsbalance
—* Handterbarhed

Forudsigelighed
— Begribelighed

Sense of Coherence

Figur 2: Faktorer som bidrar til sense of coherence (figuren er hentet fra: http://www.si-
folkesundhed.dk/Forskning/Befolkningens%20sundhedstilstand/Mental%20sundhed/Salutoge

nese.aspx )
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I folge Antonovsky (2012) er disse tre komponentene ulgselig knyttet til hverandre. Disse tre
komponentene, og at en har personlig kapasitet til & forstd og mestre presset/stresset som en
utsettes for fra omgivelsene, hjelper mennesket til en opplevelse av sammenheng. For &
fremme helse, mé tilvaerelsen gjores sammenhengende, og en mé ha en folelse av kontroll. En
forseker 4 oppna hey grad av disse tre komponentene — selv om man utsettes for stress og

press (Antonovsky 2012; Langeland, 2014; Bee og Thomassen, 2007).

2.3.2 Stressfaktorer

Antonovsky (1987; 2012) definerer stressfaktorer som krav man ikke har en umiddelbar eller
automatisk adaptiv respons pa, men som man like fullt er tvunget til & reagere pa. Antonovsky

beskriver tre ulike typer stressfaktorer som har en flytende overgang i hverandre.

1: Kroniske stressfaktorer som skaper personens livsopplevelse, for eksempel personens
historiske kontekst, gruppetilherighet, kultur, sosial rolle, mellommenneskelige situasjon,
temperament og personlighet (Antonovsky, 2012). Antonovsky (1987; 2012) ser pa de ulike
kroniske stressfaktorer som generaliserende og langvarige avgjerende faktorer pa hvor

personen ligger pa kontinuumet eller for personens SOC niva.

2: Vesentlige livshendelser som kan sted- og tidfestes, for eksempel skilsmisse, ded i naer
familie, oppsigelse, familieforgkelse, enestdende personlige prestasjoner og pensjonering.
Antonovsky kaller disse for stressende livsbegivenheter. Han presiserer at det ikke er selve
hendelsen som er den viktige faktor i seg selv, men hvilke konsekvenser som medfelger 1
kjolevannet av hendelsen. Om utfallet blir skadelig, noytralt eller helsefremmende, avgjores

ut fra styrken pa personens SOC (Antonovsky, 1987; 2012).

3: Daglige sma tilfeldige irritasjonsmomenter, for eksempel & stryke pé forerproven, gjore det
darlig pa en eksamen, fa en parkeringsbot eller lignende. Antonovsky (1987; 2012) mener at

disse faktorene sannsynligvis ikke vil pavirke personens SOC.

Salutogenese ser pa stressfaktorer som mulige faktorer til & bevege seg mot god helse pa
kontinuumet (Antonovsky, 1987; 2012). A vokse opp med en forelder som har en psykisk
lidelse kan vere et eksempel pa en stressfaktor (Polkki et al., 2004). Opplevelsen av at en
forelder har en psykisk lidelse kan veare en dramatisk opplevelse 1 livet, og kan fore til
stressreaksjoner hos bade barn og forelder, og forandre hverdagslivet i familien pa mange
mater (Polkki et al., 2004). Barn av foreldre med psykiske lidelser kan oppleve styrket
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mestring ved a delta 1 barnegrupper, gjennom de ulike helsefremmende faktorene som ansatte
vektlegger i arbeidet i gruppen (Theisen og Adnanes, 2014). Denne endringen kan ifolge
Antonovsky (1987; 2012) muliggjere en forskyvning mot bedre helse pa kontinuumet. I den
salutogene modellen er stressfaktorvariabelen plassert ute pé sidelinjen. Dette er 1 trad med

Antonovskys vektlegging av mestringsressurser og SOC (Antonovsky, 2012).

2.3.3 Generelle motstandsressurser

I Antonovskys redegjorelse for den salutogene modellen konsentrerer han seg om generelle
motstandsressurser som bygger opp under SOC, og som er avgjerende for evnen til a takle
spenning pa en tilfredsstillende mate (Antonovsky, 2012). Antonovsky definerer
motstandsressurser slik: “enhver karakteristikk av personen, gruppen eller omgivelsene som
kan fremme effektiv mestring av spenning” (Antonovsky, 1979, s. 99). For & kunne bidra til at
personer skal klare & mestre de ulike stressfaktorene er det sentralt, ifolge det salutogene
perspektiv, & identifisere individuelle og kollektive motstandsressurser. Teorien hevder at jo
hoyere grad av personlige og kollektive motstandsressurser en har tilgjengelig og kan
anvende, jo bedre SOC og hayere grad av helse vil en oppleve (Antonovsky, 1987; 2012;
Langeland, 2014).

Det er vanskelig a gi en fullstendig liste over alle mulige motstandsressurser, da samspillet
mellom person og omgivelser alltid vil vare i1 forandring. Antonovsky identifiserer folgende
hovedomréder for motstandsressurser: sosial stette, egoidentitet, kunnskap og intelligens,
kultur, religion og verdier, fysiske og biokjemiske, materielle verdier, mestringsstrategier, og
kontinuitet, oversikt og kontroll. Her fokuseres det pd hvordan dette samlet virker inn pa
belastninger man kan utsettes for. I hvilken grad personen opplever a ha motstandsressurser
tilgjengelig, vil pavirke SOC i situasjonen, som igjen pavirker personens opplevelse av grad
av helse. Ressursene er kun potensielt tilgjengelige, og det er opp til personen og omgivelsene
a ta de 1 bruk. Graden av dette avgjor hvordan en mestrer stress. Den enkelte persons ressurser
vil gi en unik grunnholdning 1 mete med hendelser 1 livet (Antonovsky, 1987; Langeland,
2014). Deltagelsen 1 barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser, og stetten fra
gruppelederne og de andre barna i gruppen, kan bidra til at barnet har tilgang pa slike

motstandsressurser.
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Oppsummert kan man si at i en salutogen tilnerming 1 arbeidet med barnegrupper vil mélet
vere a identifisere og ta 1 bruk barnets ressurser, og bruke det potensialet hvert enkelt barn
har. Videre ber det fokuseres pa barnets historie og hvordan barnet kan mestre stressfaktoren
som det & vokse opp med en forelder med en psykisk lidelse kan medfere. En legger vekt pd &
ta 1 bruk potensielle og eksisterende motstandsressurser, og legger derfor ikke bare vekt pa a
redusere risikofaktorene. I folge den salutogene modellen kan dette vaere med pa 4 styrke
barnets SOC, og dermed gi en hayere grad av helseopplevelse (Antonovsky, 2012;
Langeland, 2014).

2.3.4 Resiliens

Ordet resilience” stammer opprinnelig fra fysikken, og betegner et objekts evne til 4 komme
seg tilbake til utgangspunktet etter 4 ha vert strukket eller bayd (Borge, 2007; Rutter, 2000).
Borge (2010) skriver at resiliens kommer til syne hos barn som viser en positiv og vellykket
tilpasning tross risiko. Jeg har i min studie valgt & bruke Rutter (2000) sin definisjon pa
resiliens:

”Resiliens er prosesser som gjor at utviklingen ndr et tilfredsstillende resultat, til tross

for at barn har hatt erfaringer med situasjoner som innebcerer en relativ stor risiko for
a utvikle problemer eller avvik”. (Borge, 2010, s.15).

Det fremgéar av definisjonen at Rutter (2000) mener resiliens er en relativ motstandskraft mot
psykososial risiko. Han hevder det er en eller flere prosesser, og ikke kun ett
personlighetstrekk. Disse prosessene innebarer mekanismer som er operative bade for, under,
og etter motet med den stressende opplevelsen. Mange mangfoldige prosesser er involvert.
Borge (2010) skriver at det finnes flere typer resiliens og flere typer risiko, og ethvert barn 1

risiko ma finne sine s@regne prosesser som gjor at tilvaerelsen blir enklere & mestre.

Resiliensforskere er opptatte av a kartlegge normal fungering under unaturlige forhold. Man
har undersokt effekten av konkrete traumatiske hendelser som krig, katastrofer og tortur, sé
vel som mer langvarige stressfaktorer som for eksempel & vokse opp med en forelder med en
psykisk lidelse. Studie av Jenkins og Smith (1990) viser at barn som vokste opp i en vanskelig
hjemmesituasjon, men som hadde en annen nar voksen relasjon utenfor hjemmet, hadde langt
feerre symptomer pé psykiske vansker, enn de barna som opplevde mye konflikter og som
ikke hadde noen annen voksen person de kunne snakke med. Borge (2010) stotter dette og
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fremmer at mange barn som klarer seg godt, har ofte en annen betydningsfull person utenom
primaromsorgsgiver de kan stotte seg pa. I en studie av Collishaw, Pickles, Messer, Rutter,
Shearer og Maughan (2007) ble det gjort funn péd at ungdommer som hadde opplevd
omsorgssvikt i hjemmet som barn, fungerte godt til tross for dette. Funnene viser at gode
familierelasjoner og de personlige relasjonene ungdommene hadde med signifikante andre,
var viktigere enn grad av omsorgssvikt. Videre viser funn at relasjoner er mer betydningsfullt

enn andre resiliensfaktorer, som for eksempel kjonn og intelligens.

2.3.5 Risikofaktorer

I folge Kvello (2010) er risikofaktorer en fellesbetegnelse pa forhold som gker faren for at
personer utvikler vansker. Barns sarbarhet ovenfor padkjenninger varierer. Noen barn kan
rammes hardere enn andre selv om risikonivéet er identisk. Bade genetiske faktorer og
miljefaktorer pavirker barnas utvikling slik at de kan utvikle psykiske vansker. Det papekes
imidlertid at det er ikke slik at all risiko og stress er negativt. Tvert imot kan metet med
utfordringer 1 hverdagen skape en positiv utvikling hos barna (Kvello, 2010). Studier viser at
noen barn har erfart at foreldrenes lidelse har gitt dem en viktig egenskap 1 form av modenhet
og selvtillit, mens andre barn beskriver at lidelsen har fort til lav selvfolelse og ensomhet

(Ostman, 2008).

Risiko kan veere mer eller mindre alvorlig. Dersom mange risikofaktorer er kroniske og
inntreffer samtidig, kan det vaere alvorlig. Imidlertid er det ikke risikoen selv som er det
viktigste, men de prosessene og mekanismene den aktiverer. Resiliensforskningen viser at
selv om effekten av en risiko kan vare ganske liten, kan effekten av flere risikofaktorer fa
store konsekvenser for barns utvikling. Det & vaere utsatt for en type risiko forer ofte ikke til
langvarige vansker hos barn, men det er summen av flere faktorer som bidrar til skjev

utvikling (Bekkhus, 2012).

Innen resiliensforskningen star familiens betydning for barnets positive utvikling sterkt
(Borge, 2010; Bekkhus, 2012). Familieforhold som foreldrenes psykiske helse og konflikter,
har vaert sentrale forklaringer pd atferdsvansker (Cummings og Davies, 1994). Dette stottes av
Kvello (2010) som hevder at psykiske lidelser hos foreldrene er en av risikofaktorene for at

barnet kan utvikle psykiske vansker. Imidlertid behever ikke psykisk lidelse hos foreldre i seg
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selv pavirke barnet 1 negativ retning. Men dersom dette faller sammen med en uheldig
oppdragerstil, for eksempel emosjonell utilgjengelighet kan dette virke skadelig pa barnets
utvikling (Kvello, 2010). Walsh (2008) poengterer at barn i familier med psykiske lidelser hos
mor eller far kan vare i risiko, men hvis man klarer & identifisere beskyttende faktorer kan

man fremme resiliens i familiene.

Kategorisering av barn av foreldre med psykiske lidelser som en risikogruppe for utvikling av
psykiske vansker kan virke uheldig (Trondsen, 2013). Gladstone, Boydell og McKeever
(2006) hevder at det kan vare alvorlig & definere barn inn 1 en risikokategori, og at det er et
stempel som kan felge barna inn 1 sitt voksenliv. Trondsen (2013) sin studie viser at
ungdommene opplevde defineringen som risikoutsatt som en tilleggsbelastning. Samtidig kan
et risikofokus bidra & skape unedvendig bekymring og frykt hos barnet for & utvikle psykiske
vansker selv, og virke som en selvoppfyllende profeti (Trondsen, 2013). Dette er viktig

kunnskap, sett i et helsefremmende perspektiv.

En studie utfort av Fjone, Ytterhus og Almvik (2009), hvor 20 barn av foreldre med psykiske
lidelser 1 Norge er dybdeintervjuet, synliggjor en toff kamp for & mete kravene til normalitet.
Studiet viser hvordan barna kjemper for & unnga stigmatisering ved hjelp av ulike strategier.
Det ble identifisert fire ulike strategier barna utviklet for & handtere situasjonen pa best mulig
mate: sgke seg til likesinnede i miljget, unnga eksponering, sgke ensomhet og utvikle
kunstneriske uttrykk (Fjone et al., 2009). Imidlertid pédpeker Trondsen (2013) at et
risikofokuset kan virke hensiktsmessig ved & bidra til 4 synliggjere barnas livssituasjon,
betydningen av & fange opp barna tidlig og sette sekelys pa familienes behov for hjelp og

statte.

2.3.6 Beskyttelsesfaktorer

Kvello (2010) pépeker at beskyttelsesfaktorer demper risikoen for utvikling av vansker nar
personer rammes av risikofaktorer, og at beskyttelsesfaktorer omfavner bade genetiske,
biologiske, mentale, miljomessige og sosiale faktorer. Kvello (2010) hevder at samme
beskyttelsesfaktorer kan vere virksom mot flere risikofaktorer, samt at miljomessige

risikofaktorer synes & gi synlige effekter pa barn forst fra de er 1 slutten av forskolealder.
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Veilederen Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene fremhever at
beskyttelsesfaktorer for barn som parerende forekommer pa flere nivaer (Sosial- og

helsedirektoratet, 2007):

- P4 individniva: Medfedt robusthet, sosiale ferdigheter og lett temperament, selvstendighet
og opplevelse av & styre viktige aspekter ved eget liv, mestring og folelse av egenverd,

kognitiv kapasitet, opplevelse av sammenheng, kreativitet og interesser.

- | forhold til foresatte og nar familie: Foreldres varme og utviklingsstettende omsorg,
foreldres deltakelse og interesse i1 barns liv, konsistens i oppdragelse, foreldre som tillater

barnet 4 motta hjelp fra andre og som selv far god sosial stette fra naboer, venner og familie.

- | forhold til evrig nettverk og samfunn: Sosialt nettverk preget av stette (minst en person
som har hatt positiv betydning for barnet over tid), tilherighet i gruppe som representerer
verdier innenfor samfunnets anerkjente normer, samfunnsstrukturer som stetter personens

mestringsstrategier, inkludering 1 skole/arbeidsliv, tiltak som virker sosial utjevnende.

Jeg ser gjennom disse tre ulike nivaene at resiliens avhenger ikke bare av karaktertrekk ved
barnet, men at visse egenskaper ma vare tilstede 1 miljoet for at barnet skal ha en positiv
utvikling. Dette illustrerer at det er forhold i miljeet som ma vere der for at barn skal utvikle
seg til tross for risiko (Kvello, 2010). Beskyttelsesfaktorer knyttet til evrig nettverk og
samfunn kan for eksempel vere barnegrupper og gruppeledere, ved at barnet opplever sosialt
nettverk preget av stotte. Gruppelederne og de andre barna kan gi stette og oppmuntring slik

at barnet kan mete nye utfordringer med ny styrke.

Kunnskap om resiliens og innsikt i reaksjoner hos barn som lever under vanskelige
livssituasjoner som har en tilfredsstillende utvikling, tilferer viktige bidrag til utvikling av
gode helsefremmende og forebyggende tiltak, som for eksempel barnegrupper (Bratli, 2010).
Det er en bred enighet innenfor resiliensforskningen vedrerende hvilke faktorer som kan
fremme barns resiliens. I tillegg til betydningen av barnets personlige egenskaper peker ulik
forskning pa grad av dpenhet mellom foreldre og barn, barnets kunnskap og forstaelse av sin
situasjon, samt tilgjengelig nettverk og sosial kompetanse (Bratli, 2010; Kvello, 2010). Dette
er faktorer som kan styrkes gjennom barnas deltagelse 1 barnegrupper (Bratli, 2010; Theisen

og Adnanes, 2014).
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Borge (2010) viser i figur 3, viktigheten av a snu perspektivet fra et elendighetsperspektiv til
mestring 1 arbeidet med barn som har behov for hjelp. Utgangspunktet for
elendighetsperspektivet er bekymringen for barn. Man oppdager symptomer pa psykiske
vansker. Nar symptomene blir mange og alvorlige, utvikler barnet en psykisk lidelse som
observeres 1 barnets atferd. Man seker da etter & forstd hva som har skjedd og leter etter
arsaker 1 barnet og miljeet. Barnet henvises til utredning og terapi. Resiliensperspektivets
utgangspunkt er annerledes. Her stér forbindelsen mellom barns saregne resiliente atferd og
det sosiale systemet som sentralt i resiliensprosessen. Her er barnets selvoppfatning viktig.
Ethvert barn m4 utvikle en tro pa sin kapasitet til & handtere stress og risiko 1 miljeet. Det er
viktig & styrke barnets kognitive, sosiale og atferdsmessige karakteristika for & gjore barnet

mindre sarbart ovenfor en rekke vansker (Borge, 2010).
Figur 3: Perspektivendringen fra elendighet til resiliens (Borge, 2010, s.35).

Elendighetsperspektivet Resiliensperspektivet

Oppsummert kan man si at resiliensprosessen foregéar gjennom & redusere risikofaktorer, samt
styrke og synliggjere beskyttelsesfaktorer. Gjennom & styrke barns forstaelse for egen
situasjon, evne til 4 lase egne vansker og relasjon til foreldre eller andre parerende kan man

fremme en god psykososial utvikling hos barnet (Borge, 2010).
2.4 Betydningen av & vaere barn av foreldre med psyKkiske lidelser

Studier viser en sammenheng mellom ulike psykiske lidelser hos foreldrene og en forheyet
risiko for utvikling av psykiske vansker hos barna (Borge, 2010; Glistrup, 2006; Kvello,
2010; Selvberg, 2011; Killen, 2009). Dette i1 form av hgyere forekomst av emosjonelle
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vansker, sgvn- og atferdsvansker, kognitive utviklingsvansker, nedsatt selvfolelse, liten tiltro
til egne ressurser og sosial unnvikelse (Kvello, 2010; Killen, 2009; Bratli, 2010; Aamodt og
Aamodt, 2005; Selvberg, 2011; Almvik og Ytterhus, 2004).

Foreldre med alvorlige psykiske lidelser kan ha en redusert kapasitet til & ta vare pa seg selv
og sine barn (Halsa, 2008; Killen, 2009). Lidelsen kan virke inn pd evnen til 4 utfore
foreldrefunksjoner og daglige omsorgsoppgaver (Trondsen, 2013). Barna er i1 utgangspunktet
friske, men de kan miste en trygg havn, mangle et godt forbilde, og pa grunn av dette utvikle
“usynlig adferd” der de trekker seg unna for & unngé problemer (Selvberg, Aase, og Walnum,
2002; Borge, 2010; Aamodt og Aamodt, 2005; Glistrup, 2006; Rimehaug et al., 2006). Dette
stottes av Blinkenberg, Falkesgaard og Hermansen (2007) som hevder at barn av foreldre med
psykiske lidelser er serlig utsatt fordi barn i dets oppvekst er avhengig av en relasjon til
foreldrene. Dessverre er det flere av barna som opplever taushet og mangel pa informasjon
om forelderens sykdom, og foler seg usynlige bade 1 og utenfor familien (Trondsen, 2013).
Trondsen (2013) pépeker at barna ofte ma handtere store omsorgs- og ansvarsoppgaver, og at
de strever med vanskelige folelser som redsel, ensomhet og skyld. I tillegg lever de med en
uforutsigbarhet i dagliglivet pa grunn av svingninger 1 forelderens helsetilstand (Trondsen,
2013; Almvik og Ytterhus 2004; Gladstone et al., 2014). Studier viser at barna opplever det
praktiske og emosjonelle ansvaret for stort 1 forhold til deres utviklingsniva (Kallander, 2010;
Polkki et al., 2004). Dette kan tyde pd at barn av foreldre med psykiske lidelser tar pa seg
»foreldrerollen” for sine foreldre (Ostman, 2008; Fjone et al., 2009).

Barn av foreldre med psykisk lidelse blir ofte betegnet som unge omsorgsgivere” eller ”det
usynlige barnet” 1 faglitteraturen (Blinkenberg et al., 2007; Kvello, 2010; Glistrup, 2006;
Killen, 2009; Rimehaug et al., 2006; Kallander 2010, Selvberg, 2011). Den forste
betegnelsen bygger pé at enkelte barn av foreldre med psykiske lidelser tar rollen som
omsorgsperson, og bruker mye krefter ved 4 ta pa seg voksenlivets forpliktelser og gjeremal
(Kallander, 2010). Rapporten Barn i Norge 2014 setter fokus pd nar barn er parerende. I
rapporten viser Ruud (2014) til studier utfort av Becker (2007) og Cass, Smyth, Hill, Blaxland
og Hamilton (2009) som poengterer at omsorg for andre kan ha positive virkninger som
personlig vekst, utvikling av empati, familiesamhold og ferdigheter. Imidlertid papekes det at
altfor omfattende omsorgsroller kan ha begrensende og negativ effekt pa barnas helse, trivsel,

sikkerhet, utvikling og skolegang (Becker, 2007; Cass et al., 2009). Glistrup (2006) papeker at
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barna ofte forseker 4 skjule foreldrenes manglende omsorgsevne 1 lojalitet mot foreldrene.
Kallander (2010) fremmer at barna selv ensker praktisk hjelp 1 hjemmet, og presiserer at
graden av omsorgsbelastning ber kartlegges slik at “unge omsorgsgivere” far nedvendig
oppfolging fra det offentlige. Videre fremhever Kallander (2010) at barna trenger stotte og

anerkjennelse for den jobben de allerede har utfert for familien.

Den andre betegnelsen ”det usynlige barnet” har hovedsakelig to grunner. Det forste bygger
pa at disse barna ofte har blitt oversett av hjelpeinstansene tidligere (Rimehaug et al., 2006;
Selvberg, 2011). Det andre bygger pa at et barn av foreldre med psykiske lidelser gjor alt de
kan for & skéne sine foreldre for ytterligere belastninger. Barna forseker ofte & fremstd som
ubekymrede og dyktige slik at de ikke pavirker situasjonen i hjemmet ytterligere 1 negativ
retning (Blinkenberg et al., 2007). Noen barn utvikler altsd en sensitivitet med hensyn til
foreldrenes atferd til enhver tid, med stadige tanker om hva de selv kan gjere bedre for &
forhindre vansker 1 familien. Noe som kan sees i sammenheng med barnas opplevelser av
skyld og skam for familiens situasjon (Glistrup, 2006). Leira (2003) beskriver hvordan
folelser av skyld og skam forbundet med psykiske lidelser méa sees i sammenheng med
kulturelle tabu som fortsatt preger dette omradet i vart samfunn. Temaet snakkes sjeldent
apent om, hverken innad i familien eller utad, og barna fanger tidlig opp dette tabuet (Leira,
2003). Glistrup (2006) skriver at barn av foreldre med psykiske lidelser barer ofte pa en
usynlig sorg, fordi de opplever at de har det annerledes enn andre barn. De gjor seg "usynlig”
for at ingen skal stille ubehagelige sporsméil. De onsker & greie seg selv og kan ikke forklare
hvordan de har det for de er redde for & ikke bli forstatt (Glistrup, 2006). I folge Fjone et al.
(2009) var det & gjore seg "usynlig” en av strategiene som ble brukt av barna. Dermed fikk
ikke andre vite noe om hvordan de hadde det hjemme. Skam og frykt for stigmatisering

fremkommer som er drsaken (Fjone et al., 2009).

I tillegg til skam, skyld og frykt for stigmatisering, kan lojalitetsfolelsen ovenfor foreldrene
fore til at barna ikke snakker om foreldrenes problemer, men heller prover a skjule
utfordringene det medforer. Sterk kjerlighet og beundring av egne foreldre danner grunnlaget
for den store lojaliteten (Fjone et al., 2009; Glistrup, 2006 ). Pa tross av alt det vanskelige har
barna en sterk kjerlighet til sine foreldre (Ostman, 2008).

Det er dokumentert at barn av foreldre med psykiske lidelser har behov for hjelp til & forsta og
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bearbeide belastninger de lever med (Borge, 2010; Glistrup, 2006). Barna har behov for &
bekrefte sin virkelighetsoppfatning, og samtidig fa hjelp til & sette ord pa det som foregar
hjemme (Fraser og Pakenham, 2008). Faktorer som barnets personlige egenskaper, relasjon
og apenhet mellom barn og foreldre, et godt sosialt nettverk, barnets kunnskap og forstéelse
av situasjonen kan virke beskyttende for barnet (Aamodt og Aamodt, 2005). Fraser og
Pakenham (2008) rapporterer at barn av foreldre med psykiske lidelser mangler informasjon
om lidelsen og har dermed ofte misoppfattelser om forelderens psykiske lidelse som kan
resultere 1 unedvendig bekymring og stress. Glistrup (2006) pdpeker viktigheten av at ansatte
er 1 stand til 4 se og forsta livssituasjonen som barnet lever i, anerkjenne barnets motiver,
kompetanse og innsats. Barna har behov for & finne adekvate mestringsstrategier som gjor de i
bedre stand til & handtere vanskelighetene (Glistrup, 2006), og nyere forskningsresultater
viser at man ber sette 1 verk helsefremmende og forebyggende tiltak (Selvberg, 2011, Theisen

og Adnanes, 2014; Rimehaug et al., 2006).

2.5 Formalet med barnegrupper

En del foretak og kommuner har valgt & dekke barn av foreldre med psykiske lidelser sitt
behov for informasjon og nedvendig oppfelging ved & tilby barnegrupper for barn som er
parerende (Theisen og Adnanes, 2014; Selvberg, 2011). Barnegrupper er ikke et lovpalagt
tiltak (Selvberg, 2011). Enkelte steder er det utviklet et samarbeid pa tvers av nivier
(Rimehaug et al., 2006). Aamodt og Aamodt (2005) papeker at arbeidet med barnegrupper i
stor grad er drevet av ildsjeler og spesielt interesserte, og at tiltakene er sérbare. Rapporten
poengterer at barnegrupper som tiltak ber styrkes, slik at de lettere kan etableres og holdes

ved like uten & veere prisgitt av ildsjeler.

I folge Bratli (2010) er hensikten med gruppetilbud for barn av foreldre med psykiske lidelser
a bidra til & forebygge psykiske vansker hos barnet. Folgende faktorer kan bidra til dette:
barnets forstdelse av situasjonen hjemme, barnets selvforstaelse, gode familierelasjoner, stotte
fra personer utenfor familien, venner, fritidsinteresser, engasjement i skolen, barnets egne
ressurser og temperament, samt kognitive og sosiale ferdigheter (Bratli, 2010; Aamodt og
Aamodt, 2005). Grant, Repper og Nolan (2008) vektlegger viktigheten av et salutogen
perspektiv 1 barnegrupper. Noe som er i trdd med faktorer innenfor helsefremmende

perspektiv som jeg viser til tidligere i kapitlet. I folge Theisen og Adnanes (2014) er
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bakgrunnen for & utvikle gruppetilbud som er direkte rettet mot barn, basert pa erfaringer som
viser at barn av foreldre med psykiske lidelser har behov for mer informasjon, kunnskap og
hjelp til & forstd forelderens lidelse og egne behov. En viktig faktor i barnegrupper er & gi barn
mulighet til 4 mote andre barn 1 samme situasjon (Gladstone et al., 2014; Blinkenberg et al.,
2007; Meller, 2002; Halsa og Aubert, 2009; Glistrup, 2006; Aamodt og Aamodt, 2005). Det
vektlegges & dele erfaringer, hvor gjenkjennelsen av 4 here hva andre barn forteller kan hjelpe
et barn 1 prosessen med & tilegne seg sine egne folelser (Gladstone et al., 2014; Glistrup,
2006; Blinkenberg et al., 2007; Mpller, 2002; Halsa og Aubert, 2009). I barnegruppene er det
vanlig at barna far informasjon om foreldrenes situasjon og hva dette kan bety for hverdagen 1
familien, noe som kan bidra til & avlaste skyldfelelse og klargjere muligheter for stotte og
hjelp (Blinkenberg et al., 2007, Magller, 2002, Halsa og Aubert, 2009). Enkelte av
barnegruppene tilbyr aktiviteter og lek i fellesskap, og er et sted hvor barna kan fa gode
opplevelser og ha det fint sammen (Aamodt og Aamodt, 2005; Bratli, 2010; Theisen og
Adnanes, 2014) . I barnegruppene har ofte gruppelederne fokus pa 4 hjelpe barna til 4
oppdage og forstd mer av egne behov, folelser og muligheter, samt & gi barna mulighet til &
danne et nettverk og heste positive opplevelser (Moller, 2002). Killen (2009) hevder at de
barna som klarer seg best under belastende forhold, er barn som har en trygg tilknytning
utenfor hjemmet. Dette gjelder barn som far hjelp til & mestre sin situasjon, og som opplever

en kontinuitet og sammenheng 1 livet.

2.6 Studier av barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser

Jeg vil videre gi en gjennomgang av relevante forskningsartikler og rapporter fra litteratur-
soket som spesifikt omhandler barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser. Forst

presenteres de nasjonale og deretter de internasjonale funnene, i kronologisk rekkefolge.

2.6.1 Nasjonale rapporter og studier

Forebyggende arbeid med barn av foreldre med psykisk sykdom og rusproblemer (Svendsen,
2004). Dette er en evalueringsrapport av BAPP-programmet som er et gruppetilbud for barn
som har foreldre med psykiske problemer og/eller rusproblemer. Malet er a styrke barnas
mestringsferdigheter, oke deres kunnskap og bevisstgjare nettverksressurser. Det & leve 1 en

familie med foreldre med problemer skal vere tilstrekkelig for & delta. Hovedfunn fra denne
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evalueringen viser at barna verdsetter & mote andre barn 1 samme situasjon, og har fatt en okt
forstdelse og kunnskap om psykiske lidelser. Den gkte kunnskapen om lidelsen har fort til at
barna tenker mindre pa problemene knyttet til den, og noen av barna har fatt sterre innsikt 1
egne reaksjoner pa foreldrenes sykdom. Svendsen (2004) anbefaler at det videre arbeides med
bedre metoder for & involvere forelderen med den psykiske lidelsen, og bedre metodikk ved
rekrutteringen av barna. Rimehaug et al. (2006) presenterer i sin artikkel De “usynlige” barna
BAPP-modellens bakgrunn, implementering, manual, samt evaluering av gruppetilbudet.

Rimehaug et al. (2006) fremmer at metodene 1 barnegruppene ber vaere forskningsbasert.

Forebyggende arbeid ndar mor eller far har psykiske helseproblemer (Halsa og Aubert, 2009).
Dette er en evalueringsrapport av det forebyggende gruppetilbudet for barn av foreldre med
psykiske lidelser 1 Asker og Baerum, ”Du er ikke den eneste”. Hensikten med gruppen er a
forebygge psykiske vansker, og styrke barnas opplevelse av tilherighet og mestring 1
hverdagen. I rapporten fremheves de viktigste funnene: Barnas kompetanse om psykiske
lidelser har gkt, og barna har fatt sterre forstelse for hvordan foreldrenes lidelse kan pdvirke
dem. Kunnskapen har fort til at barna har fatt innsikt i at lidelsen pévirker foreldrenes atferd.
Det & bli kjent med jevnaldrende med lignende erfaringer rapporteres betydningsfullt for
barna. Det fremkommer ogsé at deltagelsen 1 gruppen har gitt barna sterre kjennskap til egne

folelser og behov.

Leering og mestring for barn med foreldre som har psykisk sykdom eller rusproblemer (Bratli,
2010). Dette er en sluttrapport om prosjektet SMIL-styrket mestring 1 livet. Utviklingsarbeidet
har bestatt i 4 utforme gruppetilbud for malgruppen. Bratli (2010) hevder at forebyggende og
helsefremmende intervensjoner vil ha god effekt for barn av foreldre med psykiske lidelser.
Funn viser at gruppefellesskap med samtale og samver med andre barn som er i tilsvarende
situasjon viser seg 4 vere en god hjelp for mange barn. Samspill og samvar med andre barn 1
samme situasjon gir barna anledning til & dele erfaringer og folelser, gi og motta rad, redusere
ensomhetsfolelsen og isolasjon, og fratakelse av skyld og skam. Rapporten presenterer

evalueringsresultater fra bade barna, foreldrene og gruppelederne.

Vi er ikke syke mennesker, vi har bare et behov for d snakke” — en kvalitativ studie av en
internettbasert selvhjelpsgruppe for ungdom med en psykisk syk forelder (Trondsen, 2013).

Hensikten med studien er & utforske potensialet 1 internettbaserte selvhjelpsgrupper som et
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stottetilbud for ungdom som har foreldre med psykiske lidelser. Funn viser at stottetilbudet
gav ungdommene en arena til & dele opplevelser, erfaringer og felelser, og gi hverandre rd
og stotte. Studien peker videre pa hvordan selvhjelpsforumet fungerer som en endringsarena
og mestringsressurs. Trondsen (2013) rapporterer at gjennom gjenkjennelse og apenhet blir
det skapt et fellesskap knyttet til en normaliseringsprosess, slik at ungdommene kan
omdefinere oppfatninger av parerenderollen, egne muligheter og fremtidsperspektiver. Denne

studien bygger opp under min studie om barn.

12014 utgav SINTEF en forskningsrapport: Evaluering av SMIL — Styrket Mestring I Livet —
et gruppetilbud for barn og ungdom som har foreldre med psykiske- og/eller rusrelaterte
helseutfordringer (Theisen og Adnanes, 2014). Hovedmaélsettingen til SMIL-gruppen er &
bidra til & styrke barns evne til & forstd og mestre sin egen hverdag, og slik forebygge
framtidige psykiske problemer. Forst og fremst er dette knyttet til det & oppleve at man ikke er
alene 1 sin situasjon, og at foreldres lidelse eller vansker ikke er deres skyld. Hovedfunnene
fra denne rapporten viser at barna har en positiv opplevelse av a delta pa gruppene. Barna
erfarte at de opplevde lettelse over a kunne uttrykke tanker, bekymringer og erfaringer 1
fellesskap med andre barn i samme situasjon. Noen av barna rapporterte at de hadde blitt mer
bevisste i forhold til egne behov og roller 1 familien, og at de hadde blitt flinkere til & sette

grenser.

2.6.2 Internasjonale rapporter og studier

Evaluation of a resilience-based intervention for children of parents with mental illness
(Fraser og Pakenham, 2008). Barnegruppens ramme var psykoedukativ og var basert pa et
resiliensperspektiv. Det var fokus pa a dempe risikofaktorer og styrke beskyttelsesfaktorer 1
gruppen. Barnegruppens hensikt var a gi informasjon om psykiske lidelser, fremme
mestringsstrategier, fa stotte fra jevnaldrende, gruppesamtaler, samt ulike aktiviteter som for
eksempel a lage kunst, ulike spill, quiz og fremvisning av filmer. Barna som deltok i gruppen

viste til klinisk signifikant bedring 1 mental helse og livstilfredshet.

Young people supporting parents with mental health problems: the experiences of assessment
and support (Grant, Repper og Nolan, 2008). Studien presenterer barnas tilbakemeldinger pa
en barnegruppe for “young carers” for barn av foreldre med psykiske lidelser i England.

Barnegruppen hadde ingen tidsramme, slik at barna ble sett over et lengre tidsperspektiv.
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Barna som deltok i1 gruppen hadde mulighet til & kontakte gruppelederne ogsa utenfor
gruppesamlingene. Funn viser at gruppelederne ble sett pa som viktige narpersoner. Humor
ble brukt aktivt i gruppen, noe som gav en god atmosfaere, som igjen resulterte 1 at barna folte
en okt trygghet og kontroll. Gruppen 1 seg selv ble sett pd som et viktig sted & forme vennskap
med jevnaldrende. A bli kjent med jevnaldrende i samme situasjon hjalp barna 4 bedre forsta
deres egne erfaringer og se verdien i at de ikke er de eneste, samt normalisere livssituasjonen
de lever i. For enkelte barn kunne det ta flere méneder for de ble trygge nok til 4 snakke fritt
om deres erfaringer, og for de folte at de ikke var illojale mot foreldrene nér de apnet opp om
familiechemmeligheter. Forfatterne vektlegger viktigheten av et salutogen perspektiv i
barnegrupper, og fremhever faktorer som hjelper barna til & begripe, handtere og vaere 1 stand

til & se en mening 1 deres livssituasjon for & styrke SOC.

Interviews with children of persons with a severe mental illness -Investigating their everyday
situation (Ostman, 2008). Funn viser at samtale er viktig for barna for 4 redusere stresset som
medfolger ved & vokse opp med en forelder med en psykisk lidelse. Barna i studien
understreket viktigheten med tillitt til de personene de snakket med om foreldrenes situasjon.
Personene barna hadde tillitt til blir beskrevet som jevnaldrende, fagpersoner, slektninger eller
den "friske” forelderen. Videre viser funn at barna ofte manglet noen & snakke med om
forelderens lidelse, og blir beskrevet som ”alene med deres folelser og tanker”. Barna ensket
samtale med fagpersoner for a fi informasjon om forelderens psykiske lidelse, samt atferd
knyttet til lidelsen. I tillegg viser funn at informasjon om foreldrenes lidelse reduserte barnas

usikkerhet og folelse av skyld og skam.

Early Outcomes of a Pilot Psychoeducation Group Intervention for Children of a Parent with
a Psychiatric Ilines (Riebschleger, Tableman, Rudder, Onaga og Whalen, 2009). Forskerne
har undersokt praksis, formél og effekt ved en stottegruppe for barn mellom 10-16 é&r.
Viktigheten av forebygging og tidlig intervensjon for barna understrekes. Funn 1 studien viser
flere faktorer som kan bidra til at barnet takler stressende situasjoner i hverdagen bedre: Barna
trenger a fa konkret informasjon og laere om foreldrenes psykiske lidelse, samt lere
mestringsstrategier og teknikker. Barna ber lere & gjenkjenne folelser og regulere folelsenes
effekt. Barna har behov for a ha et positivt og hapefullt syn pd fremtiden. Videre er en viktig
faktor a snakke apent om den psykiske lidelsen med de nermeste. Barna trenger a ha kontakt

med trygge og stottende voksne. Barna ber vare involvert 1 ulike aktiviteter, ogsa utenom
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familien. Forskerne fremmer at disse ulike faktorene ber brukes mer i utformingen av

barnegrupper.

Analysis of a Support Group for Children of Parents with Mental Illnes: Managing Stressful
Situations (Gladstone, McKeever, Seeman, og Boydell, 2014). Dette er en evaluering av en
psykoedukativ stettegruppe for barn i1 skolealder som har en forelder med en psykisk lidelse.
Barnegruppen fulgte en mal og varte over 8 uker. Forskerne observerte gruppedynamikken og
utforte en kritisk diskursanalyse av malen som ble brukt i gruppen. Dette var for 4 undersoke
om barna forsto formalet med gruppen, noe som var forhandsbestemt av gruppelederne. |
tillegg sé de pd om intervensjonen til gruppen dekket barnas behov. I gruppen var det et fokus
at barna skulle fa kunnskap om ulike psykiske lidelser. @kt kunnskap ble sett pa som en
styrke for barnet, og for & uttrykke vanskelige folelser rundt det & vokse opp med en forelder
med en psykisk lidelse. Barna som deltok understreket viktigheten av & kjenne pé fellesskapet,
stotte fra jevnaldrende og gjenkjennelse gjennom deres felles erfaringer som betydningsfullt.
Resultatene fra studien pépeker at informasjonen som gis til barn i undervisningssammenheng
ber gjennomgés jevnlig, og at det ber tilpasses barnas alder. Videre viser funn at stettegrupper
kan hjelpe barna med & fremme gode relasjoner. Barna vil ogsd ha godt utbytte av a laere om
hvordan de kan snakke om deres erfaringer, ogsa i andre arenaer utenfor barnegruppen. 1 2010
skrev Gladstone sin doktoravahndling "All in the same boat": An analysis of a support group
for children of parents with mental illnesses, som omhandler det samme gruppetilbudet. Det

er samsvarende funn i disse studiene.
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3 METODE

Dette kapitlet handler om hvor jeg har posisjonert meg vitenskapsteoretisk, og ut ifra det valg
av design og metode for undersokelsen. Kapitlet starter med en presentasjon av oppgavens
vitenskapsteoretiske forankring. Deretter redegjor jeg for hvilken forskningsmetode som er
anvendt for 4 svare pa problemstillingen og forskningsspersmalene. Videre beskrives
datainnsamlingen, og det gis en gjennomgang av selve gjennomferingen av fokusgruppen.
Etter dette presenterer jeg dataanalysen, og redegjor etiske refleksjoner jeg har gjort
underveis. Avslutningsvis 1 kapitlet beskrives de metodiske refleksjonene, og jeg vil vurdere

oppgavens relevans og validitet.

3.1 Vitenskapsteoretisk forankring

Undersokelsen er forankret i en fenomenologisk-hermeneutisk vitenskapsteori. Jeg vil ut ifra
min egen forstdelse av teoriene argumentere for hvorfor de er relevante for min undersokelse.
Jeg har utfort et kvalitativt fokusgruppeintervju, der jeg har ensket & utforske
problemstillingen og forskningsspersmélene basert pd en fenomenologisk-hermeneutisk
tilnerming. Malterud (2011) skriver at kvalitative studier bygger pa teorier om menneskelig
erfaring og fortolkning, henholdsvis fenomenologi og hermeneutikk. En fenomenologisk
tilneerming 1 form av kvalitative intervjuer er en velegnet fremgangsmate nar man ensker 4
studere personers opplevelser. Fortolkningen av de beskrevne fenomener er den delen av
forskningsprosessen som herer til hermeneutikken (Malterud, 2011). Jeg vil forst begrunne
bruken av en fenomenologisk tilnerming, og deretter redegjore for hvordan dette naturlig
forer meg over 1 en hermeneutisk forstaelse. Grunnet oppgavens omfang og begrensninger gar

jeg ut ifra de grunnleggende idéene 1 hver tradisjon.

3.1.1 Fenomenologi

Kvalitativ metode er en velegnet metode som bidrar til & forsta et fenomen, fange opp
meninger og opplevelse. Fenomenologi er en forstaelsesform der menneskers subjektive
erfaringer regnes som gyldig kunnskap (Malterud 2011). Fenomenologien har sin

oppmerksomhet rettet mot subjektet og subjektets erfaringer (Thornquist, 2003).
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Den fenomenologiske tradisjonen bidrar til et brudd med positivismens dualisme ved & ta
avstand fra et sterkt skille mellom objektet (fenomenet) og subjektet (personen). Edmund G.
A. Husserl (1859-1938) blir regnet som fenomenologiens grunnlegger og var sarlig opptatt av
hvordan verden blir konstituert via individets bevissthet. Det som kjennetegner bevisstheten,
er dens intensjonalitet. Med det menes at bevisstheten er sentrert mot noe annet enn seg selv,
og man tilstreber & lage seg en mening om det en sanser og forestiller seg bade ved hjelp av
erfaring og fantasi. Fenomenologien betrakter hensikten med selve fenomenet slik det
kommer frem. Fenomenologien omtales som en erfaringsfilosofi med vekt pa at forstielsen av
fenomener er avhengig av hvordan personen erfarer verden rundt seg, og at verden derfor ikke
kan sees uavhengig av personen som erfarer den. Fenomenologi star i motsetning til en
ensidig vektlegging av vitenskapelig og intellektuell refleksjon pé bekostning av livserfaring,

sunn fornuft og praktisk erfaring (Thornquist, 2003; Kvale og Brinkmann, 2009).

Min oppgave er inspirert av fenomenologisk tradisjon. Jeg seker & fa frem gruppeledernes
opplevelser og beskrivelser, knyttet til deres erfaringer med barnegrupper for barn av foreldre
med psykiske lidelser. Pa bakgrunn av at jeg er interessert i gruppeledernes erfaringer lot jeg
meg inspirere av en fenomenologisk tradisjon, fordi den er velegnet til & forsta sosiale
fenomener sett ut ifra akterens perspektiv (Kvale og Brinkmann, 2009). Jeg har vaert opptatt
av 4 fa frem den helsefremmende effekten barnegrupper kan ha for barna som deltar, fra et
ansatteperspektiv. I kvalitativ forskning er fenomenologi mer bestemt et begrep som peker pa
en interesse for 4 forsta sosiale fenomener ut fra akterens egne perspektiver. Fenomenologer
er interessert 1 & illustrere hvordan mennesker opplever fenomener 1 sin livsverden (Kvale og
Brinkmann, 2009). Livsverden er den konkrete, dagligdagse verden en tar for gitt og som man
1 hovedsak forholder seg ureflektert til. Sentralt i fenomenologien stér livsverdensperspektivet.
Husserl mente at fenomenologiens oppgave var a tydeliggjore livsverdenen. Dette forutsetter
en disiplinert tilnerming til fenomenet — preget av apenhet og at man parentessetter
forforstaelsen, sé langt det er mulig. Med livsverden menes den erfarings- og opplevelses-
verden man allerede lever i sammen med andre mennesker og som man kan sta i et
kommunikativt forhold til (Thornquist, 2003). Thornquist (2003) hevder at utfordringen ved a
benytte en fenomenologisk forstdelse, er at forskeren ikke skal tilneerme seg feltet med ferdige
teorier og kategorier. Det oppfordres til apenhet og tilbakeholdenhet. Jeg setter dette 1
sammenheng med Husserls begrep epoce (a sette 1 parentes), og reflekterer over ren bevissthet
upavirket ev egen forforstielse. Husserl bruker epoce som betegnelse for en systematisk
beslutning om & rette erkjennelsesbestrebelsene bare mot erkjennelsesobjektets vesen, og
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avholde seg fra antagelser eller fordommer (Thornquist, 2003). Med dette 1 tankene har jeg
kontinuerlig gjort vurderinger og refleksjoner underveis i forskningsprosessen. Blant annet
har jeg reflektert rundt moderatorrollen, og 1 sammenheng med min forforstaelse, fordommer
og kommunikasjonsform. Dette pa bakgrunn av mitt stasted som forsker, som jeg beskriver
narmere 1 kapittel 3.3. Jeg onsket & vaere dpen og tilbakeholden, men samtidig en effektiv
dataproduktivitet. Mitt forméal var & bevare en fenomenologisk tilnaerming under
fokusgruppeintervjuet. I tillegg til dette hadde jeg godt kjennskap til virksomhetene
barnegruppene var organisert under, og kunne navnene til informantene. Malterud (2012)
skriver at det 4 kunne tiltale informantene med navn, vil fore til at henvendelsen oppleves mer

personlig. P4 denne maten kommer navnene direkte inn pa lydopptaket.

Jeg er klar over at datainnsamlingen er preget av en fenomenologisk tilnerming uten
forutsetninger, men ogsa noe hermeneutisk tilneerming, da den inneholder elementer i
hermeneutikken. Dette er grunnet informantenes beskrivelser og eksempler av barnas
helsefremmende effekt av barnegruppene, som kunne basere seg pa egne tolkninger. Under
intervjuet understreket samtlige av informantene at de fikk konkrete tilbakemeldinger fra
barna, bade muntlig og skriftlig. Disse erfaringene delte de under fokusgruppeintervjuet og
poengterte at det stemte med deres egne observasjoner. Pedagogikkprofessoren og
fenomenologen Jan Bengtsson (1988) mener at livsverdenen er allment til stede 1 vére

observasjoner, og er knyttet til det observerende subjekt og danner en forstdaelseshorisont.

Siden jeg har skrevet oppgaver om tema tidligere, og dette er et omrade jeg kjenner godt til,
erkjenner jeg at dette vil bli et vanskelig stasted for meg 1 undersgkelsen. Jeg er klar over at

dette bringer meg narmere et hermeneutisk stisted.

3.1.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk er leeren om fortolkningen av tekster og meningsfylte fenomener (Kvale og
Brinkmann, 2009; Aadland, 2011). Bearbeidelse og fortolkning av tekst er en fundamental del
av forskningsprosessen i kvalitative studier (Lindseth og Norberg, 2004; Aadland, 2011).
Hermeneutikk har fatt mye oppmerksomhet i forbindelse med forskning som omfatter
menneskets erfaringer, forstaelse og fortolkning av meningsfulle fenomener. Dagens

hermeneutikk ble opprinnelig utviklet innenfor filosofien og litteraturvitenskapen, og handlet
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om tolkning av skriftlige tekster (Thornquist, 2003). Hermeneutikken er opptatt av hvordan
mennesket innenfor sprakets rammer forstdr den mening og de intensjoner som andre
mennesker uttrykker gjennom ord, handlinger og 1 relasjonelle ssmmenhenger. To begrep er
sentrale innenfor hermeneutikken; fordom og forstaelseshorisont. Begrepene refererer til at
fenomener gir mening ut ifra sammenhengen en meter dem 1 og at man har en
bakgrunnskunnskap som bringes inn i fortolkningen av fenomenene (Thornquist, 2003; Kvale

og Brinkmann, 2009).

Hans-Georg Gadamer (1900-2002) innferte begrepet “horisontsammensmeltning” og
videreutviklet hermeneutikk som metode av betydning for forskningsprinsipper. Ved en
horisontsammensmeltning vil min egen forstaelse utvides ved a benytte andres
forstaelseshorisont til ny viten. Min egen forstaelseshorisont innbefatter bevisst og ubevisst
kunnskap, og i en sammensmeltning med andres forstaelseshorisonter utvides forstaelsen og
utvikling av ny kunnskap. I denne prosessen stilles det krav til refleksjon, apenhet og & ha
vilje til & forkaste egen forforstaelse for & utvide ny forstaelse og kunnskap. En
horisontsammensmeltning krever at tolkerens egen forstaelse er med 1 prosessen og ikke bare
fenomenets sammenheng og iboende muligheter for forstaelse (Thornquist, 2003; Kvale og

Brinkmann, 2009).

Det grunnleggende prinsippet i fortolkningsprosessen er en stadig veksling mellom
forstaelsen av deler av teksten, og forstaelsen av teksten som helhet. Man lar betydningen
man har funnet i deler av teksten belyse teksten som helhet, samtidig som teksten som helhet
pavirker forstaelsen av delene. Denne prosessen kalles en hermeneutisk sirkel, og pagar til
man opplever a forsta teksten som sammenhengende og konsistent (Kvale, 1983). Thornquist
(2003) hevder at den hermeneutiske sirkel er det mest kjente begrepet innen hermeneutisk
tradisjon, og skriver at det fortolkningsmessige prinsippet handler om & forsta delene ut ifra
helheten og helheten ut ifra delene. Thornquist (2003) beskriver den som en dynamisk
erkjennelsesprosess. Dette er prinsipper som er vesentlige for meg i egen undersokelse. Jeg
vil under intervjuet og analysen tilstrebe a vere bevisst egen forforstaelse, og vare apen i
tolkningen av informantenes informasjon. Ogsa 1 analysen av kvalitative intervjuer veksler
man mellom a forsta eller fortolke deler av intervjuet i lys av hele intervjuet, samtidig som
forstaelse av delene kan skape en forstaelse av den totale intervjuteksten. En av forskjellene

mellom tradisjonell tekstfortolkning og analyse av kvalitative intervjuer, er at man som
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kvalitativ forsker bade er fortolker og medskaper av teksten. Innen tradisjonell
tekstfortolkning jobber man med ferdigstilte tekster. En annen forskjell er at man ma
balansere ensket om logisk, meningsfull ssmmenheng i teksten mot det fenomenologiske
perspektivet, hvor man holder seg tro mot de nyansene og eventuelle motsigelsene i teksten

fordi dette kan speile selve fenomenets kompleksitet (Kvale, 1983).

3.1.3 Fenomenologisk-hermeneutisk tilnaerming

Min studie har en fenomenologisk-hermeneutisk tilneerming, da jeg innhentet subjektive
erfaringer/beskrivelser fra informantene, som senere ble transkribert til tekst som jeg
bearbeidet og tolket. I intervjuer skal man fa personer til & fortelle om hendelser og
situasjoner, samt refleksjoner over dette (Malterud, 2012; Kvale og Brinkmann, 2009;
Aadland, 2011). Med dette 1 tankene forsgkte jeg under fokusgruppeintervjuet a tilrettelegge
pa best mulig mate for informantene, slik at de kunne fa frem mest mulig konkrete fortellinger
om hendelser de har opplevd og refleksjoner over dette. Metoden er fenomenologisk fordi
fokuset for studien ligger pa levd erfaring, med det formél & fa frem meningsessenser ved den
levde erfaringen. Datamaterialet som ble gjort om til skriftlig tekst ble analysert ved hjelp av
kvalitativ innholdsanalyse, som er utarbeidet av Graneheim og Lundman (2004). Det
hermeneutiske perspektivet ligger i at jeg tolket og abstraherte til et hovedtema. I Graneheim
og Lundmans (2004) metode for kvalitativ innholdsanalyse er til og med trinn fem
beskrivende (manifest), mens trinn seks er tolkende (latent). P& trinn seks kommer
hermeneutikken inn. Frem til det hadde jeg en fenomenologisk tilnerming 1 analyseprosessen
(Graneheim og Lundman, 2004). Jeg gir en nermere beskrivelse av selve dataanalysen og
trinnene jeg har fulgt i kapittel 3.5. Metoden er videre hermeneutisk ved at annen litteratur
benyttes til & belyse funnene fra undersekelsen for & utvikle en omfattende forstdelse, og

samtidig kan funnene utdype forstielsen av litteraturen.

3.2 Kbvalitativ forskningsmetode

Metode kan ses som veien mot malet (Kvale og Brinkmann, 2009). Min studie har et
eksplorativt og beskrivende design, med bruk av kvalitativ metode. Da jeg ogsé har en
hermeneutisk tilneerming er designet i tillegg tolkende. Kvalitativ metode har til hensikt &

fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male. Den kvalitative
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tilneerming gér 1 dybden og har som formaél & fa frem sammenheng og helhet. Den tar sikte pa
a formidle forstéelse (Dalland, 2012). I forskning skal metoden tilpasses formalet. Med det
menes at man velger den metoden som man mener er best egnet til a utforske, eller gi svar pa

forskningsspersmalene (Malterud, 2011). Problemstillingen for denne studien er:

“"Hvordan kan barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser ha en

helsefremmende effekt for barna som deltar, sett i et ansatteperspektiv?”

Kvalitative metoder benytter seg av ulike strategier for innsamling av data, men bygger i
hovedsak pé teorier om menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning (hermeneutikk)
(Malterud, 2011). Jeg har valgt kvalitativ metode hovedsakelig av to grunner. For det forste er
jeg interessert 1 gruppeledernes erfaringer og beskrivelser, og dermed pa prosesser og
meninger som ikke kan males i kvantitet. For det andre foreligger et fatall studier innenfor
omradet som tar for seg de helsefremmende faktorer i barnegrupper i et ansatteperspektiv,
spesielt pa nasjonalt niva. Malterud (2011) skriver at kvalitativ metode anses som sarlig egnet

nar man skal studere et fenomen det foreligger lite kunnskap om.

3.3 Mitt stasted som forsker

Malterud (2011) sammenlikner forskerens forforstaelse med en ryggsekk som en har med seg
inn 1 forskningsprosessen. Hun skriver at innholdet 1 ryggsekken er med og pavirker forskeren
hele veien. Min forforstaelse kommer delvis frem i innledningen hvor jeg skriver om

bakgrunn for valg av tema. Jeg vil her utdype dette nermere og beskrive min bakgrunn.

Jeg, Zeynep Gurbet Kocagiizel Bas, har arbeidet innen helse- og omsorgssektoren bade for,
under og etter sykepleierutdanningen som jeg fullferte 1 2008. Jeg har erfaring fra
hjemmesykepleien, og fra virksomhet for psykiske helsetjenester 1 to forskjellige kommuner.
Ved siden av dette har jeg fullfort videreutdanning innenfor psykisk helsearbeid. Jeg onsket a
jobbe tettere med utsatte barn og unge i min arbeidshverdag, og bestemte meg for & bevege
meg mot skolevesenet og fullferte praktisk-pedagogisk-utdanning. I lepet av min praksis ble
jeg mer oppmerksom pa manglende og tilfeldig oppfelging til utsatte barn og unge, samt
konsekvensene av dette. P4 bakgrunn av dette onsket jeg 4 jobbe med tjenesteutvikling. Siden

begynnelsen av 2012 har jeg veaert ansatt i kommunehelsetjenesten 1 helsedirektorens stab som
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spesialkonsulent. Jeg jobber med tjenestetildeling og samordning, spesielt i forhold til
mennesker med psykiske helseproblemer og/eller rusproblemer. I tillegg er jeg med i
prosjekter som gar ut pa tjenesteutvikling. Jeg har et tett samarbeid med virksomhet for
psykiske helsetjenester for voksne, senter for oppvekst og skolevesenet. I lopet av det siste
aret har jeg deltatt pa diverse kurs og seminarer som har omhandlet barn som pérerende. Jeg
har blant annet deltatt pa kurs om psykologisk fersthjelpsskrin, giennom organisasjonen

Voksne for barn.

Malterud (2011) hevder at forskerens stisted, faglige interesser og personlige erfaringer
avgjer hvilken problemstilling som er den aktuelle, hvilket perspektiv som skal velges, hvilke
metoder og utvalg som er relevante, hvilke resultater som besvarer de viktigste sparsmalene
og hvordan konklusjonene skal vektlegges og formidles. Sparsmalet er ikke hvorvidt

forskeren pavirker prosessen, men hvordan.

3.4 Datainnsamling

Jeg har samlet inn data via fokusgruppeintervju. Malterud (2012) skriver at fokusgrupper er
en forskningsmetode der kvalitative data blir samlet inn fra gruppediskusjoner om et tema
forskeren vil vite mer om. Hensikten med fokusgrupper er hverken a komme til enighet eller a
presentere losninger pd de spersmdl som diskuteres. Hensikten er & fa frem de ulike
synspunktene pa saken (Aadland, 2011). Malterud (2012) skriver at samhandlingen mellom
deltakerne star sentralt, og papeker viktigheten av gruppedynamikken. Gruppesamtalen ma
kjennetegnes av uttalt interaksjon mellom deltakerne. Malterud (2012) anbefaler grupper med
5-8 deltakere. Lerdal og Karlsson (2008) skriver at antall deltakere 1 et fokusgruppeintervju
boer vere hensiktsmessig, og at nyere litteratur ofte anbefaler en gruppe som bestdr av mellom

4-6 personer.

3.4.1 Utvalg og rekruttering av informanter

Mens man innen kvantitativ forskning seker et utvalg som skal vere mest mulig
representativt for en viss populasjon, seker man innen kvalitative metoder et utvalg som kan

gi mest mulig relevant informasjon om det fenomenet man ensker & studere. For 4 samle data
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fra relevante kilder er kunnskap om feltet og teoretisk bakgrunn viktige forutsetninger
(Malterud, 2011). Jeg onsket 4 undersoke ansattes erfaringer med barnegrupper for barn av
foreldre med psykiske lidelser, og studere gruppenes helsefremmende effekt for barna
gjennom ansatteperspektivet. Derfor rekrutterte jeg informanter som var eller hadde veert
ansatte som gruppeledere for barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser. Et slikt
utvalg kalles strategisk. Det betyr at man velger ut de personene som man tror har noe &

fortelle om det fenomenet man er ute etter (Dalland, 2012).

Studiets inkluderingskriterier er at informantene métte ha erfaring med & vaere gruppeledere
for barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser pa kommunalt niva. Derfor
forespurte jeg gruppeledere som var ansatte pd kommunalt niva og som hadde minimum to
ars erfaring med barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser, om & delta 1
undersokelsen. Kravet om 2 ars erfaring ble gjort pa bakgrunn av at det er ansattes
beskrivelser det skulle forskes pé, og den ansatte matte derfor ha erfaring med barnegrupper
over tid for 4 kunne dele noe av den opplevelsen. Kjonn og alder ble vurdert som ikke viktige

begrensninger her. Jeg onsket a rekruttere ansatte med minimum trearig heyskoleutdanning.

P& bakgrunn av min erfaring og kunnskap startet jeg rekrutteringsprosessen med a ta kontakt
med fagradgiver i en virksomhet for psykiske helsetjenester for voksne, som jeg har et tett
samarbeid med gjennom jobben. Jeg var pa forhand klar over at hun hadde god oversikt over
feltet og tiltak som finnes, grunnet hennes ansvarsomréade. I tillegg hadde jeg kjennskap til at
det finnes to barneansvarlige i hennes virksomhet som har i oppgave & fange opp barn av
brukere med psykiske helseproblemer som har et behov for oppfelging. Kufas et al. (2004)
skriver at psykiske helsetjenester for voksne har en unik anledning til & identifisere barn som
er utsatt for risiko, og dermed kan muligheter for effektiv forebygging skapes. Viktigheten av
dette understrekes ogsa i rapporten Utsatte barn og unge — behov for bedre samarbeid, hvor
det papekes at tjenester innrettet til voksne brukere med psykiske lidelser eller andre sosiale
problemer kan vere sentrale aktorer nér det gjelder & fange opp barn som kan ha behov for

bistand (Helsetilsynet, 2009).

Jeg spurte kontaktpersonen om hun kjente til noen som driver barnegrupper i kommunen, og
om hun kunne vere behjelpelig med rekruttering av informanter. Jeg informerte henne om

studien og utvalgskriteriene. Malterud (2012) skriver at i enkelte prosjekter kan det vare
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fordelaktig & rekruttere deltakere til fokusgruppeintervju via kontaktpersoner. Hun beskriver
kontaktpersoner som portvakter, som kan bidra med & na de riktige informantene. I tillegg
skriver Malterud (2012) at det er positivt at forskeren har kjennskap til aktuell
forskningsinstitusjon, og tillit til kontaktpersonen. Kontaktpersonen ble forst kontaktet per
telefon, deretter hadde jeg et mate med henne og informasjonsskrivet ble gjennomgatt. Dette
for & sikre at nedvendig informasjon ble gitt. Under matet ble det lagt vekt pd at de aktuelle
informantene var kjent for sitt gode arbeid innenfor fagfeltet, blant annet hadde en av dem
nylig fatt den nasjonale barnevernsprisen. Det viste seg at valget av kontaktperson var
hensiktsmessig. Hun gav meg nedvendig informasjon om aktuelle kandidater og deres

kontaktinformasjon, slik at jeg kunne ta kontakt per e-post for foresporsel.

Jeg var forberedt pé at rekrutteringsprosessen ville ta tid, og valgte derfor a sende en
informativ e-post til de seks aktuelle kandidatene. Malterud (2012) skriver at
rekrutteringsprosessen ikke bar undervurderes, og at det krever tid, innsats og fantasi. Alle
godkjenninger i forhold til forskningsprosjektet var klare og intervjuguiden var ferdigstilt.
E-posten inneholdt informasjon om forskningsprosjektet, temaet og intervjuprosessen, samt
informasjonsskriv og samtykkeskjema som vedlegg. Det viste seg forst & vare vanskelig &
rekruttere informanter. Etter hvert fikk jeg tilbakemeldinger, og alle var positive. Det var en
utfordring & finne tidspunkt som passet for alle. Jeg onsket at alle seks skulle delta, og valgte
derfor & bruke mye tid pa 4 tilrettelegge tidspunkt og sted. Malterud (2012) hevder at
logistiske spersmédl som tid og sted har stor betydning. Jeg fikk gjennomfort

fokusgruppeintervjuet i1 lopet av november 2014.

Fokusgruppen ble gjennomfert med fem informanter, da én meldte forfall samme dag. Det var
stor variasjon 1 forhold til gruppeledernes utdannelse. Det var en pedagog, en helsesgster, en
vernepleier, en psykiatrisk sykepleier, og en sosionom. Flere hadde relevante
videreutdanninger og mange ars erfaring innenfor fagfeltet. Informantene hadde et vidt

spekter 1 alder og yrkeserfaring. Gruppelederne var ansatte i ulike virksomheter og avdelinger:
skolen, forebyggende helse- og oppveksttjenester, tiltakstjenesten og psykisk helseteam. Jeg

gir ikke en naermere beskrivelse av informantene for & bevare deres anonymitet.
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3.4.2 Forberedelse og gjennomfering av fokusgruppeintervju

Jeg valgte fokusgruppeintervju for datainnsamling med henblikk pa at ny kunnskap og
forstaelse kan utvikles gjennom refleksjoner og diskusjoner i fellesskap. Fokusgruppeintervju
er en god kvalitativ forskningsmetode nar hensikten er & utforske felles erfaringer (Malterud,
2011;2012). I fokusgrupper kan man fa frem forskjellige synspunkter om et felles tema
(Kvale og Brinkmann, 2009). Fokusgruppeintervju tillater deltagerne til & samtale, diskutere
og reflektere over et tema. Dette for & avdekke likheter og forskjeller, samtidig som det er
mulig & oppna ny forstaelse for et fenomen uten at det bringer frem en enighet (Malterud,

2012; Kvale og Brinkmann, 2009).

Fokusgruppeintervjuene ledes av en moderator som styrer bade diskusjonen og
samhandlingen 1 gruppen, i tillegg deltar ofte en person som er assisterende moderator
(Malterud, 2012; Lerdal og Karlsson, 2008). Jeg hadde med meg en medstudent som var
assisterende moderator. Hun forpliktet seg skriftlig til taushetsplikten om dataene som kom
frem 1 fokusgruppeintervjuet, noe informantene fikk opplyst pa forhand. Jeg skulle vere
moderator for forste gang og var klar over at moderator har en viktig rolle ved & guide
informantene gjennom en dynamisk gruppeprosess for & innhente nedvendig data. Moderator
styrer samtalen mellom deltakerne og serger for at den avsatte tiden blir brukt hensiktsmessig
1 forhold til prosjektets problemstilling (Malterud, 2012; Lerdal og Karlsson, 2008).
Assisterende moderator skulle observere gruppedynamikken og notere betydningsfull
kommunikasjon (Lerdal og Karlsson, 2008). Malterud (2012) skriver at resultatet avhenger
mye av hvordan intervjueren bruker seg selv som metodisk verktoy. I tillegg skriver Malterud
(2012) at moderatorrollen krever opplaring, og anbefaler at man pa forhand deltar i et
fokusgruppeintervju slik at man gjeor seg noen erfaringer. Jeg deltok i et fokusgruppeintervju

som informant og fikk innsikt i prosessen for jeg gjennomforte mitt intervju.

Jeg utarbeidet intervjuguiden i forkant. Informantene fikk ikke utlevert denne pé forhéand,
fordi jeg onsket ikke & legge foringer i forhold til hvilke temaer det skulle snakkes om. Jeg
valgte a benytte en semistrukturert intervjuguide. Ved hjelp av denne hadde jeg muligheten til
a trekke informantene inn mot fokusering pa temaet dersom diskusjonen ble uhensiktsmessig
for undersgkelsen. Intervjuguiden inneholdt dpne sporsmdl, slik at informantene fikk frem
deres erfaringer og opplevelser rundt tema. Den kunne ogsa endres hvis informantene kom

med viktige innspill jeg ikke hadde forutsett.
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Intervjuguiden (Vedlegg 3) bestar av tre spersmal:

1. Kan dere fortelle om deres praksis med barnegrupper?
2. Kan dere beskrive erfaringer dere har hvor barnegrupper har vist en helsefremmende

effekt?

3. Hyvilke utfordringer har dere i arbeidet med barnegrupper?

Jeg valgte a ha intervjuet et sted som er kjent og sentralt, slik at det skulle vaere enkelt & finne
frem, samt for & unnga lang reise for informantene. Jeg la ogsa vekt pa at det skulle vaere gode
og gratis parkeringsmuligheter. Ideelt sett bor stedet vare enkelt & finne, og
fokusgruppeintervjuet ber gjennomferes i komfortable, rolige og praktiske omgivelser fri for
forstyrrelser, da dette vil pavirke deltakerne (Ruff, Alexander og McKie, 2005). Intervjuet
foregikk pa et egnet undervisningsrom i en egen uforstyrret korridor. I rommet var det et stort
ovalt bord med plass til alle deltakerne. Jeg satt meg overst ved bordet for & ha oversikt, ellers
var bordplasseringen tilfeldig. Jeg brukte en diktafon til & ta opp intervjuet. Jeg gjorde meg
godt kjent med diktafonen 1 forkant og gjorde flere testopptak. Jeg hadde pa forhénd forberedt
luns;j, fruktfat, drikke, kaffe og kake som sto klart da informantene kom. Det & invitere
informantene til lunsj var en god ide, og jeg opplevde at det bidro til en mer avslappet
stemning 1 rommet. Informantene takket og gav tilbakemeldinger pa at de satte stor pris pa
serveringen. Jeg gikk gjennom kjerereglene og informasjonsskrivet mens informantene spiste.
Samtlige skrev under og leverte inn samtykkeskjemaet for intervjuet. Jeg opplyste om at jeg
avslutningsvis ville ta en runde rundt bordet, for a sikre at informantene fikk komme med en

avsluttende kommentar.

Jeg startet diktafonen, og intervjuet begynte med presentasjoner. Alle informantene
presenterte seg selv, og sa noe om deres utdanning og yrkeserfaring. Etter onske fra en av
informantene hadde jeg innledningsvis en gjennomgang av alle tre spersmélene i
intervjuguiden, og deretter startet jeg med forste spersmélet. Informantene var aktive under
hele intervjuet. Gruppedynamikken var optimal, noe som bidro til at jeg som moderator ikke
trengte 4 folge en veldig styrende strategi. Samhandlingen mellom deltakerne under
intervjuet kan begrenses ved at moderator styrer for mye, samt gjore den spontane
samhandlingen og diskusjonen mellom informantene mindre (Lerdal og Karlsson, 2008). Ved
a ha en fenomenologisk tilneerming hapet jeg at jeg under intervjuet kunne la samtalen ga,

uten mye innblanding fra meg som moderator. Temaene jeg hadde notert pa forhand og
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onsket 4 undersgke kom opp 1 lopet av intervjuet. Det var ingen av informantene som var
redde for 4 ta ordet, eller si sin mening. Noen av informantene kjente hverandre fra for, og par
av de jobbet sammen fortsatt. Informantene viste stor interesse for temaet, og dialogen var
flytende. De avbret hverandre sjelden. Avslutningsvis fikk alle informantene muligheten til &
fortelle om de hadde noe & tilfoye. De delte ogsa sine tanker om deltakelsen, og det kom frem
at samtlige av informantene opplevde fokusgruppeintervjuet positivt, spennende og nyttig. Jeg

opplevde at intervjuet var konstruktivt, og at dataproduktiviteten var optimal.

3.4.3 Transkribering

Transkribering betyr & transformere fra en form til en annen (Kvale og Brinkmann, 2009). Jeg
s det som hensiktsmessig 4 starte transkriberingsprosessen fa dager etter gjennomfort
intervju. Ved & transkribere intervjuet fra muntlig til skriftlig form, blir intervjusamtalen
strukturert og bedre egnet for analysen (Kvale og Brinkmann, 2009). Jeg transkriberte
intervjuet selv fordi det er lettere & oppleve nyansene 1 et lydopptak nar man selv har vart
tilstede. I tillegg oppnadde jeg ved 4 transkribere selv en unik oversikt over materialet. Noe

som ogsd stattes og anbefales av Malterud (2012).

Jeg hadde pa forhdnd skrevet ned navnene til informantene pa et ark, og kodet dem med
bokstaver og tall. Det samme gjorde jeg med stedsnavn, navn pa virksomheter og
behandlingsinstitusjoner. Som moderator var jeg bevisst pd & bruke navnene til informantene
ndr de ensket & si noe under intervjuet, og dermed fikk jeg navnene direkte inn pa
lydopptaket. P4 denne maten ble det enkelt & skrive ned hvem som sa hva og bruke de riktige
kodene. Disse kodene brukte jeg gjennom hele transkriberingsprosessen. Jeg transkriberte fra
muntlig til skriftlig ord for ord, og brukte mye tid pa denne prosessen for & sikre at jeg fikk
med meg alt det informantene sa pa en riktig méte og gjengi det ordrett. Jeg inkluderte ogsa
pauser som ble markert med ”...”, og nar informantene brukte hoy stemme brukte jeg store
bokstaver. Nonverbal kommunikasjon jeg vurderte som relevant ble ogsa notert. Det var
viktig for meg a vere tro mot maten informantene uttrykte seg pa. Mélet med transkripsjon er
a fange det informantene sier og gjengi dette 1 en mest mulig presis eller lojal representasjon
(Malterud , 2011). Jeg herte gjennom lydopptaket flere ganger bade under og etter

transkriberingsprosessen, og leste notatene assisterende moderator skrev under intervjuet.
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3.5 Dataanalyse

Etter at intervjuet var gjennomfort og transkribert til tekst, startet jeg arbeidet med & analysere
dataene. Formalet med analysen er & utvikle kunnskap om erfaringene og livsverdenen
informantene har delt innenfor det feltet forskningen er utfort (Malterud, 2011). Jeg har valgt
a benytte Graneheim og Lundmans (2004) metode for kvalitativ innholdsanalyse. Kvalitativ
innholdsanalyse er ikke et entydig begrep, men en mengde ulike teknikker for systematisk
dataanalyse. Graneheim og Lundman (2004) presenterer en bred oversikt over begrep knyttet
til prosedyrer, tolkning og troverdighet i kvalitativ innholdsanalyse. Graneheim og Lundman
(2004) anbefaler retningslinjer for kvalitativt analysearbeid. I min studie er disse

retningslinjene fulgt.

Malterud (2002; 2011) skriver at analysen skal bygge bro mellom rddata og resultater ved at
det organiserte datamaterialet blir fortolket og sammenfattet. Malterud (2011) hevder at den
vitenskapelige tilnermingen skiller seg fra overflatisk synsing ved at analysen er
gjennomarbeidet og veldokumentert. Malterud (2001) papeker at analysen ikke bare skal
gjennomfores, men ogsa formidles. Jeg vil nd gi en gjennomgang av trinnene 1 metoden og

hvordan jeg har gjennomfert analysen.

I trinn én 1 analyseprosessen leste jeg gjennom hele det transkriberte intervjumaterialet mange
ganger for & danne et helhetsinntrykk, slik Graneheim og Lundman (2004) anbefaler. Parallelt
med lesingen noterte jeg observasjoner og refleksjoner. For hver ny runde lesing, tilfoyde jeg

nye observasjoner eller gjorde justeringer av observasjonene. Det var stor bredde 1

intervjumaterialet.

I trinn to bestemte jeg meningsenheter. En meningsenhet er 1 folge Graneheim og Lundman
(2004) en sammenstilling av ord som relaterer til samme mening. Meningsenhetene markerte

jeg med markeringstus;j i det transkriberte materialet.

I trinn tre forkortet jeg meningsenhetene uten at meningsinnhold gikk tapt. Dette kaller

Graneheim og Lundman (2004) kondensering, og resultatet er kondenserte meningsenheter.
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De kondenserte meningsenhetene skrev jeg over pa gule selvklebende lapper.

I trinn fire grupperte jeg disse kondenserte meningsenhetene til hoyere niva. Graneheim og
Lundman (2004) skriver at dette er a abstrahere og at abstraksjon foregar i hele prosessen
videre. I begrepet abstraksjon ligger bade beskrivelse og tolkning. Tolkningsomfanget stiger
med stigende abstraksjonsniva (Graneheim og Lundman, 2004). Pa dette nivaet kalles
resultatet av abstraksjonen; kode. En kode jeg kom frem til ble da en fellesbetegnelse for en

gruppe meningsenheter.

I trinn fem vurderte jeg likheter og ulikheter 1 koder, og jeg abstraherte videre via
subkategorier til kategorier. A skape kategorier er ifolge Graneheim og Lundman (2004)
kjerneaktiviteten i1 kvalitativ innholdsanalyse. Alle relevante data ble kategorisert og jeg
resulterte med fem kategorier: 4 oppleve erfaringsfellesskap, Gi barnet frirom med gode
neerveer av voksne, Gi barnet kunnskap om psykiske lidelser og bevisstgjoring av folelser,

Styrke barnets ressurser for d takle hverdagen og Barnegruppenes rammer.

I trinn seks abstraherte jeg til tema: 4 veere i samme bdt med trygge voksne ved roret.
Graneheim og Lundman (2004) skriver at dette ikke er et obligatorisk analysesteg. Dette
bestemmes av forskerens vitenskapsteoretiske tilnerming. Min studie har en fenomenologisk-

hermeneutisk tilneerming, og derfor gjennomforte jeg alle analysestegene.

Dette var en tidkrevende prosess som kontinuerlig krevde justeringer og forbedringer, basert
pa veksling mellom analyse, lesing av fokusgruppeintervju og lesing av hele datamaterialet.
Vedlegg 4 viser en skjematisk eksempel pa noen av de ulike analysestegene jeg har gjort 1

denne studien.

3.6 Personvern og etiske refleksjoner

Forskning skal formidle sann kunnskap og mé overholde kravene for forskningsetiske
prinsipper. Forskningsetiske retningslinjer ma folges i forbindelse med forskning innenfor alle
fagomrader (Ruyter, 2003 ). God forskningsetikk krever at studien skal ha en mening og vaere

nedvendig i en starre sammenheng enn for forskeren selv. Informantene som deltok 1 min
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undersokelse uttrykte tilfredshet, og formidlet at det var nyttig 4 delta i studien. De hipet at
undersokelsen kunne bidra til gkt oppmerksomhet pa barnegrupper, spesielt pé tjenesteniva.
Samtlige av informantene delte ogsa personlige erfaringer de beskrev som vonde eller
negative. Dette gjaldt spesielt erfaringer fra tjenesteniva som pavirket barnegruppene og
barna. Jeg var under hele prosessen oppmerksom pa a ikke belaste mine informanter
unedvendig. Selv om informantene gav skriftlig samtykke til deltakelsen, er det jeg som
forsker som har ansvaret for informantene som er inkludert i studien (Kvale og Brinkmann,
2009). Jeg er kjent med Helsinki-deklarasjonens grunnprinsipper. Deklarasjonen understreker
at det er forskeren som gjennomferer studien som har ansvaret for informantene som er

involvert 1 studien.

Forskningsetikkloven (2006) stiller krav til opprettelse av forskningsetiske komiteer bade
nasjonalt og regionalt. Siden jeg ensket & undersgke ansattes erfaringer og opplevelser med
helsefremmende prosesser for barn i barnegrupper ble studien meldt inn og godkjent hos
Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Dette
gjorde jeg for jeg startet med rekrutteringsprosessen. Vedlegg 1 (NSD: 38867) viser

godkjenning fra NSD med kommentarer.

3.6.1 Informert samtykke

Ved rekruttering gav jeg skriftlig informasjon om hensikten med studien. Jeg gav ogsé
informasjon om hvordan fokusgruppeintervjuet ville bli gjennomfert, og at all data ville bli
slettet etter endt undersegkelse. Informantene gav skriftlig samtykke pd bakgrunn av denne
informasjonen, og hadde mulighet til & trekke seg underveis. Skriftlig samtykke ble innhentet
for fokusgruppeintervjuet startet (Kvale og Brinkmann, 2009). Vedlegg 2 viser

informasjonsskrivet og samtykkeskjema som ble sendt ut til informantene ved rekruttering.

I tillegg valgte jeg & gi muntlig informasjon til informantene rett for fokusgruppeintervjuet
startet. Informantene ble igjen informert om underseokelsens forméal, hovedtrekkene i designen
og eventuelle risikoer og fordeler ved a delta i forskningsprosjektet. Jeg gjentok at deltakelsen
var frivillig og at de ndr som helst kunne trekke seg fra undersgkelsen uten & mitte oppgi en

begrunnelse (Kvale og Brinkmann, 2009).
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3.6.2 Konfidensialitet og anonymitet

Det var en kort presentasjonsrunde i starten av fokusgruppeintervjuet. Personlige
opplysninger ble kun innhentet for 4 si kort om bakgrunn. Opplysningene ble anonymisert for
transkriberingen, og arket med navn og koder ble oppbevart innelast. Forskningsmaterialet,
bandopptak og nedskrevne ark ble handtert av meg som gjennomforte forskningsprosjektet,
samt veileder. Man skal ikke kunne finne tilbake til de som er intervjuet ved a lese studien
(Kvale og Brinkmann, 2009). Det var viktig at informantene ble opplyst om dette, slik at de
kunne fole trygghet ndr det gjaldt anonymitet. Det er viktig & anerkjenne at respekten for
informantenes personvern er hay. Det er opplevelsen knyttet til temaet jeg onsket & studere.
Fortrolighet innen forskning er avhengig av at data som identifiserer informantene ikke
avsleres. Samtidig handler fortrolighet om bruken av informasjon informantene har bidratt
med. Forskeren har mulighet til & fortolke gitt informasjon uten & bli motsagt, og pa denne

maten tillegge informanter meninger de ikke har (Kvale og Brinkmann, 2009).

3.6.3 Etiske refleksjoner over egen undersgkelse

Jeg var under hele forskningsprosessen bevisst pd min rolle som forsker, og reflekterte rundt
temaer som kunne pavirke undersgkelsen. Under fokusgruppeintervjuet var jeg opptatt av &
skape en trygg atmosfare, og vise alle informantene respekt. Jeg hadde ingen tidligere
erfaring med fokusgruppeintervju. Jeg fikk muligheten til & delta i et fokusgruppeintervju som
informant, omtrent en maned for jeg gjennomferte min egen fokusgruppe. Erfaringene og
observasjonene fra dette intervjuet bidro til konstruktiv refleksjon rundt fokusgruppeintervju
som metode og gjennomferingen. Erfaringene kom til nytte bade under planleggingen og
gjiennomforingen av fokusgruppeintervjuet, men jeg var fortsatt utrent i moderatorrollen. En
av utfordringene som utrent moderator var & ikke la meg engasjere i diskusjoner som
tilkjennega mine egne meninger og gi informantene folelse av at jeg tok side 1 diskusjoner.
Informantene kjente til hvor jeg var ansatt og min yrkesbakgrunn. Ingen av informantene var

ansatt i samme virksomhet som meg.

Jeg var oppmerksom pa a ikke si noe som kunne pavirke informantenes formidlingsmate og
apenhet. Jeg hadde pé forhand reflektert rundt min kompetanse og kjennskap til feltet, og var
bevisst pd & ikke stille ledende spersmél som kunne pévirke informantene til 4 gi informasjon

som jeg ensket ut ifra egne erfaringer eller meninger. Som tidligere nevnt hadde jeg forberedt
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en intervjuguide, som var et hjelpemiddel under intervjuet. Jeg hadde ikke behov for a bruke
den aktivt, da dialogen naturlig berarte og tok for seg alle temaene jeg hadde satt opp. Det var

ogsa betryggende for meg som uerfaren moderator & ha en intervjuguide.

3.7 Metodiske refleksjoner

Ut ifra min problemstilling valgte jeg & intervjue gruppeledere som har jevnlig kontakt med
barn av foreldre med psykiske lidelser. Malterud (2011) skriver at forskerens perspektiver og
posisjon kan ha innvirkning pa hvilke kunnskap som blir presentert og hvordan
problemstillingen belyses. Det var viktig for meg & formidle til informantene at jeg onsket &
leere av deres erfaringer og opplevelser, samt at min intensjon med studien ikke er a vurdere
de som gruppeledere. Jeg var bevisst pa 4 frigjere meg fra mine egne tanker, og &pent ta imot
hva de delte med meg. Jeg er klar over at min studie representerer en av flere studier som
omhandler helsefremmende prosesser 1 barnegrupper for barn av foreldre med psykiske

lidelser, og at man kan beskrive den samme virkeligheten ut ifra mange perspektiver.

3.7.1 Studiens kvalitet

Malterud (2002; 2011) skriver at kvalitative studier skal kunne bedemmes etter sin
vitenskapelige kvalitet, og understreker relevans, validitet og refleksivitet som aktuelle
kriterier. Relevans handler om hva kunnskapen kan brukes til. Validitet betyr gyldighet, og
omhandler hva forskeren har funnet ut og 1 hvilken grad resultatene fra studien er gyldige.
Refleksivitet handler om a forholde seg til forutsetningene som omgir kunnskapsutviklingen
og former den kunnskapen som kommer ut av prosessen (Malterud, 2001). Malterud (2002;
2011) hevder at forskerens rolle og perspektiver underveis, herunder forforstaelse og teoretisk
referanseramme, bestemmer hvilken side av virkeligheten som kan beskrives, fortolkes og
analyseres. Malterud (2012) fremhever at rekrutteringsinnsatsen, gjennomferingen av
fokusgruppeintervju og analysen er avgjerende prosesser nar man skal besvare
problemstillingen, og at elementene er vesentlige for resultatet og kvaliteten av
forskningsstudie. Med dette 1 tankene har jeg brukt jeg mye tid pa disse prosessene, og erfart

at det har vaert hensiktsmessig for min undersegkelse.
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3.7.2 Studiens relevans

Malterud (2011) skriver at relevans handler om hvorvidt resultatene handler om noe nytt, og
om kunnskapen kan brukes. Gjennom mine litteratursegk har jeg funnet lite forskning som
fremstiller temaet fra et ansatteperspektiv. Samtidig resulterte litteraturseket med fa funn som
vektla barnegruppenes helsefremmende effekt 1 lys av teorier om sense of coherence og
resiliens. Enkelte funn fremhever viktigheten av et salutogen perspektiv i arbeidet med
barnegrupper, og beskriver barnegrupper som et egnet tiltak for barn av foreldre med psykiske

lidelser. Jeg ser at dette er 1 trdd med mine funn 1 studien.

Enkelte av mine funn gjenspeiler resultater fra andre undersekelser som omhandler
barnegrupper for barn av foreldre med psykisk lidelser. Jeg ser at mine funn gjennom
ansatteperspektivet og funn i bade nasjonale og internasjonale studier som presenterer barnas
uttalelser og erfaringer, understotter hverandre. Funn som for eksempel & vare en del av et
fellesskap, oppleve gjenkjennelse, forstaelse og stotte fra jevnaldrende, samt viktigheten av
kunnskap om psykiske lidelser, er noen av disse. Repeterbarhet er et sjeldent kriterium innen
kvalitativ forskning. Dette begrunnes gjennom mangfoldet i kvalitativ forskning og at
datainnsamling, analyse, tolkning og presentasjon av funn péavirkes av forskerens stasted
(Malterud, 2011). Det kom frem 1 min undersekelse at informantene var skeptiske til
prioriteringer og organiseringer av barnegrupper og andre tilbud til barn av foreldre med
psykiske lidelser. Dette gjenspeiler funn fra nasjonale studier som fremhever behovet for
barnegrupper, og papeker at det er blitt gitt et tilfeldig, uforutsigbart og lite helhetlig tilbud til
barn som pérerende (Aamodt og Aamodt, 2005; Selvberg, 2011; Theisen og Adnanes, 2014).

Som jeg har vist til tidligere 1 oppgaven har fokuset pa barn av foreldre med psykiske lidelser
okt betydelig. Det har resultert i lovendringer som omfatter all helsepersonell, og det lages
stadig nye fagprosedyrer og retningslinjer med anbefalinger for hvordan denne gruppen pa
best mulig méte skal ivaretas. Det har derfor vart relevant & forske pa de ansattes erfaringer.
Dette kan gi nye refleksjoner til utferere som driver barnegrupper, men ogsa til ledere 1
kommunen som har ansvar for de skonomiske rammene og hvilke tiltak som ber prioriteres

for & yte gode kostnadseffektive tjenester som kan bidra til helsefremmende effekt for denne

gruppen.
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3.7.3 Studiens validitet

Oppgavens validitet er en vurdering om metodene jeg har anvendt er egnet til & gi svar pa det
jeg onsket & undersgke. Kvale og Brinkmann (2009) skriver at validitet ikke herer til en
spesiell fase 1 undersekelsen, men at den gjennomsyrer hele forskningsprosessen. Validering
handler om at en studies gyldighet avhenger av i hvor stor grad studiens forforstaelse er
(Kvale og Brinkmann, 2009). Denne studien bygger pa forskning som viser at barnegrupper
er et egnet tiltak for barn av foreldre med psykiske lidelser, og at det kan ha en
helsefremmende effekt for barna. Det & se pa hvordan gruppeledere opplever dette, kan bidra
til en ny forstaelse av teamet. For & gke péliteligheten av funnene 1 studien har jeg gjort rede
for min forforstielse i oppgaven, slik at leser far et innblikk 1 forskerens stisted og bakgrunn.
Under presentasjonen av funnene har jeg benyttet sitater fra samtlige informanter for a styrke
paliteligheten 1 studien. Jeg har foretatt jevnlige litteratursek 1 palitelige databaser, og brukt
god tid pd & gjennomgd funnene. Jeg har forsekt & kvalitetssikre litteratur som er benyttet 1

denne studien ved 4 kritisk analysere artiklene det er henvist til 1 studien.

Kvale og Brinkmann (2009) hevder at validitet avhenger av den handverksmessige kvaliteten
pa gjennomferingen av undersekelsen. Dette stiller krav til en systematisk analyse og
gjentatte spersmal til fortolkningen av data, og er en vurderingsprosess gjennom hele
undersokelsens forskjellige faser. Jeg hadde ingen tidligere erfaring som moderator 1 et
fokusgruppeintervju og heller ingen erfaring med transkribering. I forkant av
fokusgruppeintervjuet leste jeg litteratur om metoden og transkriberingsprosessen, og benyttet
meg av veiledning. For & ivareta validiteten forsikret jeg at det informantene uttrykte ble
oppfattet korrekt underveis 1 fokusgruppeintervjuet ved 4 stille spersmal som for eksempel:
”Har jeg forstétt deg rett nar jeg oppfatter det du sa..?”. Pa denne méten fikk informantene
muligheten til 4 rette opp eventuelle misforstaelser. A ha med assisterende moderator under
intervjuet har vert en fordel med tanke pé studiens validitet. Hun noterte aktuell nonverbal
kommunikasjon under fokusgruppeintervjuet, for & forsikre at dette ikke ble utelukket. Jeg,
som moderator, var bevisst pd & ha fokus pa samtalen. Jeg horte gjennom lydopptaket fra
fokusgruppeintervjuet gjentatte ganger, spolte frem og tilbake flere ganger under

transkriberingen og inkluderte nonverbal kommunikasjon.

For 4 ivareta validiteten har jeg i transkriberingsprosessen valgt a gjengi det som ble sagt i

intervjuet ord for ord. Etter transkriberingen herte jeg gjennom lydopptaket, og gikk flere
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ganger tilbake og gjorde rettinger for at teksten skulle stemme med det som ble sagt av
informantene. Under dataanalysen hadde jeg flere refleksjoner for & sikre tolkningen av
funnene. Validering av analyseprosessen handler om hvorvidt spersmalene som stilles til
teksten er gyldig, og om fortolkningene er logiske (Kvale og Brinkmann, 2009). Min tolkning
av funnene er satt opp mot relevant litteratur. For a styrke studiens validitet har jeg bevisst

valgt litteratur som belyser alle sider av funnene uten a lete etter bestemte funn 1 analysen.

I hvor stor grad de empiriske funn kan generaliseres er et problematisk sporsmal.
Generaliserbarhet er 1 tradisjonell fortolkning ikke aktuell 1 kvalitativ metode. Dessuten har
det ikke vaert et mal for studien. Det betyr ikke at generaliserbarheten utelukkes, men at det
blir lagt en annen betydning 1 ordet. Begrepet generaliserbarhet kan ses 1 et analytisk
perspektiv. En analytisk generalisering betyr her en vurdering av studiet, og om funnene som
er fremkommet kan benyttes som en pekepinn pa hva som kan forekomme i en lignende
situasjon. Det vil da vare opp til leseren selv & avgjere hvorvidt resultatene kan generaliseres

1 lesers eget perspektiv (Kvale og Brinkmann, 2009; Malterud, 2002).

3.7.4 Refleksjoner over egen studie

Det & forske har vert en lererik og spennende prosess, men ogsa krevende 1 perioder. Mitt
engasjement og interessen for feltet var min drivkraft og jeg har hatt flere konstruktive
refleksjoner over egen studie 1 disse periodene. Jeg opplever at dette har styrket og leoftet min
studie. Fulltidsjobb og mammarollen ved siden av har forutsatt mye planlegging for a sette av

nok tid til oppgaven.

Jeg har erfart at det har vert en stor fordel & ha bade sykepleie- og pedagogikkutdanning,

samt praksis fra begge felt. Jeg opplever at jeg har kunnet se pa temaet fra bade
sykepleieperspektivet og pedagogperspektivet. Dette har fort til mange interessante tanker og
refleksjoner underveis 1 forskningsprosessen. Jeg har utfoert litteratursek 1 flere fagfelt, og
funnet relevant litteratur. Jeg er opptatt av tverrfaglighet, og mener det er viktig i arbeidet
med barn av foreldre med psykiske lidelser. Jeg jobber i kommunehelsetjenesten, samtidig har
jeg god kjennskap til spesialisthelsetjenesten jeg har et tett samarbeid med. Det & ha

kjennskap til feltet pa to nivaer har ogsa kommet til nytte underveis 1 forskningsprosessen.
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Jeg gjennomferte kun et fokusgruppeintervju, og ser at det ville styrket studiens validitet
dersom jeg hadde foretatt et oppfelgingsintervju. Imidlertid var det flere faktorer som forte til
at jeg ikke valgte & gjennomfere flere intervju. Det var vanskelig 4 rekruttere og samle
informanter, grunnet deres travle hverdag. Det var fem informanter som deltok i intervjuet og
dialogen forte frem til mye data 1 forhold til problemstillingen. Under fokusgruppen opplevde
jeg en effektiv dataproduktivitet, noe jeg fikk bekreftet etter jeg fullforte analyseprosessen.
Gruppedynamikken var optimal, alle informantene var engasjerte fagfolk og var aktive
gjennom hele fokusgruppeintervjuet. De turte & si sin mening, samtidig var de interessert i
andre deltakernes erfaringer og var lyttende. Informantene diskuterte og reflekterte sammen i
gruppeprosessen. Det at informantene hadde forskjellige grunnutdanninger kom ogsa til nytte
under intervjuet, og temaene ble beskrevet fra forskjellige perspektiver. Jeg ser ogsa at
studiens validitet kunne vart styrket dersom jeg hadde sendt oppsummering av

fokusgruppeintervjuet til informantene, og fatt tilbakemeldinger.

I min studie er ikke barn av foreldre med psykiske lidelser som har deltatt i barnegrupper
inkludert som informanter. Det er gruppelederne som uttaler seg om hvordan barnegruppene
kan ha en helsefremmende effekt for barna, pa bakgrunn av deres erfaring og kompetanse.
Det at barna evaluerte gruppedeltagelsen i etterkant og gav tilbakemeldinger til gruppelederne
underveis, har fort til at barnas stemme og erfaringer ogsd har kommet noe frem 1
undersokelsen. Noe jeg mener er viktig for & kunne ivareta brukerperspektivet. I tillegg valgte
jeg & utfore litteratursek som ogsa tok for seg barnas erfaringer med barnegrupper. Dette ogsa
for a fa en mer helhetlig forstaelse av fenomenet. Dersom barneperspektivet skulle ivaretas i
egne intervjuer krever dette etter min vurdering en lengre forskningsprosess som kunne
ivaretatt barna i forhold til sarbarhet, samt tillitsforhold til meg som forsker. Jeg er ogsé klar
over at det krever lengre tid & rekruttere barn som informanter, og at det ville vert en mer
etisk komplisert forskning i forhold til samtykke fra foreldre og godkjenning fra Regionale
komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Jeg har imidlertid gitt plass til

barneperspektivet som en del av implikasjoner for videre forskning i kapittel 5.
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4 PRESENTASJON AV FUNN

I dette kapitlet vil jeg presentere funnene fra mitt fokusgruppeintervju slik de fremstar etter
analyseprosessen. Ved hjelp av funn som har kommet frem 1 denne prosessen ensker jeg a

svare pd folgende forskningsspersmal, fra et ansatteperspektiv:

1: Hva kan oppleves som fremmende for sense of coherence 1 barnegrupper?

2: Hva kan oppleves som fremmende for resiliens 1 barnegrupper?

Jeg velger & presentere mine funn etter de fem hovedkategoriene, fremfor a presentere
funnene etter forskningsspersmalene. Dette for 4 best mulig i frem nyansene 1 mine funn,

samt en strukturert oversikt. Funnene er disponert i1 folgende fem kategorier:

1) Barnegruppenes rammer.

2) A oppleve erfaringsfellesskap.

3) Gi barnet frirom med gode narvaer av voksne.

4) Gi barnet kunnskap om psykiske lidelser og bevisstgjering av folelser.

5) Styrke barnets ressurser for a takle hverdagen.

Disse fem kategoriene vil presenteres etter hverandre i teksten. Jeg har i dette kapitlet valgt &
gjengi flere sitater og noen dialoger fra fokusgruppeintervjuet for & bedre fa frem

informantenes beskrivelser og erfaringer, samt gruppedynamikken 1 fokusgruppen.

4.1 Barnegruppenes rammer

Gruppelederne som deltok i1 fokusgruppeintervjuet var fra to ulike barnegrupper pa
kommunalt niva. Begge barnegruppene var samtale- og opplevelsesgrupper, som hadde fokus
pa aktiviteter. Det var ikke kjonnsoppdelte grupper. Informantene papekte forskjellene og
likhetene mellom disse to gruppene med tanke pa rekruttering, kriterier, gruppeforlop og
innhold. En av informantene hadde erfaring fra begge gruppene, da hun hadde vart ansatt
som gruppeleder i1 den andre barnegruppen tidligere. Dette kom til nytte under
fokusgruppeintervjuet, ved at hun kunne gi en grundig beskrivelse av likhetene og

forskjellene mellom gruppene.
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Den ene gruppens forlep baserte seg pd en mal som heter CU2. Gruppelederne forklarte at
CU2 er en mal som styrer gruppeprosessen gjennom ulike temaer og aktiviteter for hver
samling. Gruppelederne fortalte at de fulgte malen konsekvent. Gruppen var et tiltak som 1a
under psykisk helseteam, 1 en sterre virksomhet. Gruppelederne hadde fokus pa
helsefremmende- og forebyggende arbeid inn i barnefamiliene. Informantene beskrev at
rammen til gruppen var temabasert og at hovedfokuset var samtale, men at de ogsa hadde
fokus pa gode opplevelser, lek og aktiviteter relatert til temaet. Gjennom samtale ensket
gruppelederne & gi barna kunnskap om foreldrenes psykiske lidelse, om barnets nettverk og
hvor de kan sgke ytterligere hjelp eller stotte. Det var et nytt tema som ble tatt opp hver gang,
og barna fikk oppgaver knyttet til temaet. Lek og aktiviteter ble tatt i bruk for & utforske, og
oke forstéelsen av temaene. Informantene understreket at samtalene ogsé var viktig for & lere
barna mestringsstrategier, slik at de bedre kunne takle utfordrende situasjoner de motte 1
hverdagen, eller kunne mete i fremtiden. Det var et mél at barna skulle leere seg & snakke om
egne folelser og behov, samt bli mer pen slik at de kunne snakke med andre om foreldrenes

psykiske lidelse.

Hver gruppe bestod av 5-8 deltagere, og gruppen mettes en gang i uken i ca.10 uker.
Tidsrammen til gruppen var pa 1,5-2 timer. Et barn kunne bare delta pé et gruppeforlop, altsa
ikke mer enn 10 ganger. Gruppelederne hadde samtaler i forkant, midt i og i etterkant med
barna og foreldrene. Informantene vektla viktigheten av a inkludere og gi foreldrene
informasjon om barnegruppene 1 forkant av oppstart. De beskrev dette som en tidkrevende, og
til tider utfordrende prosess. En av informantene beskrev: ”Det krever ganske mye tid for at
foreldrene pd en mdte skal torre d la barnet ga i gruppene. En ma liksom bli kjent med barna
og foreldrene, og de md skjonne hva vi vil med disse gruppene.” Alder pa barna varierte fra
gruppe med 6-8 ar gamle barn, til en annen gruppe med barn 1 alder fra 9-12 ar.
Gruppelederne erfarte at beste aldersgruppen i forhold til refleksjon og felge opp
gruppeopplegget var fra 9-12 ar. Ansatte fortalte at barna ble rekruttert via skole, helsesoster,
foreldrene selv, barnevernstjenesten, pedagogisk-psykologisk tjeneste og hjelpeapparatet
ellers. Informantene forklarte at de hadde ganske spisse deltakerkriterier for gruppen. Et
eksempel pa dette var at en av foreldrene métte ha en kjent diagnose og erkjenne det selv.
Dette forte til at flere barn matte utelukkes, og vanskeliggjorde rekrutteringen av barn.

Informantene la til at gruppen en periode ble drevet 1 samarbeid med spesialisthelsetjenesten.
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Den andre gruppen fulgte ingen mal, og hadde heller ingen diagnosekriteriet. Det a leve i en
familie med foreldre med problemer var tilstrekkelig for & delta. Denne barnegruppen har
eksistert 1 mange ar. Dette var en samtale- og opplevelsesgruppe for barn av foreldre med
psykiske lidelser, som béade har tatt opp relaterte utfordringer, hatt fokus pa gode opplevelser,
veert pa gard og gjort ulike aktiviteter barna liker. Etter at barnegruppen flyttet til en gard og
begynte 4 ha samlinger der, ble disse gruppene mye mer relatert opp mot aktivitet. Gruppene
hadde opp til 10 barn. Det var ingen begrensning i forhold til antall ganger barna kunne delta i
gruppen, enkelte barn deltok i gruppen over flere ar. Gruppene var inndelt fra 1.-4. klasse, og
fra 5.-7. klasse. En av informantene som var med a drive denne gruppen, sa at de fleste barna
hadde en forelder med en alvorlig psykisk lidelse. En annen gruppeleder opplyste om at flere
av foreldrene hadde tjenester fra psykososialt-team 1 kommunen. Og begge papekte at det
ikke er diagnosen som skal vare avgjerende for tjenestene man far tilbud om, men
hjelpebehovet. Gruppelederne fortalte at de startet samlingene med et varmt maltid de laget
sammen med barna. De ansatte vektla at dette var hensiktsmessig for en myk start til 4 fa hore
hvordan dagen til barna hadde vart, og at barna pa denne méten fikk full oppmerksomhet fra
voksne. Maltidet ble beskrevet som en sosial situasjon hvor barna fikk trent pa sine sosiale
ferdigheter. Deretter startet gruppelederne fellesaktivitetene for dagen, og hadde som mal a gi
barna gode opplevelser. Gruppelederne organiserte blant annet turer til sanselave, gard og
teater. Aktivitetene ble ofte brukt som inngangsport for samtale med barna. Samtalene var

ikke temastyrt, men omhandlet det barna selv ensket & snakke om.

En viktig del av oppfelgingen var at gruppelederne fikk mulighet til & observere barna i
gruppen, og dermed bli bedre kjent med barnas situasjon og behov. Gruppelederne kunne
blant annet observere faktorer som kanskje kunne vare tegn pa at barnet hadde en forelder
som ikke klarte & ivareta omsorgsrollen optimalt, og som hadde behov for hjelp. En informant
pekte pa de marginale utfordringene som noen av barna hadde: "Ogsa var det jo veldig
marginalt. Sann som det ene barnet som stilte i tennissokker i skoene ute i snoen midt pd
vinteren. Dette var ganske vanlig for barna i gruppen, at de var darlig kledd.” Informantene
fortalte at de gjennom disse observasjonene, hadde mulighet til 4 kle barna 1 raggsokker som
de hadde med i gruppen. I alvorlige situasjoner hvor man var bekymret for omsorgssvikt,
samarbeidet gruppelederne med barnevernet. Noen av barna som gikk i gruppen hadde tiltak
gjennom barnevernet. Derfor valgte gruppelederne & inkludere en tilsynsforer fra barnevernet
som deltok 1 samlingene, og erfarte at det bidro til en mer helhetlig oppfelging. En av
informantene som var med & drive denne gruppen fortalte: “Ogsd var det en tilsynsforer med i
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gruppen. Da var tilsynsforer med og fikk mye kunnskap, som hun hadde behov for. For da fikk
hun anledning til a se familien fra en annen kant enn nar hun var hjemme der.” Informantene

hadde ingen erfaringer med foreldre som hadde opplevd dette negativt.

Det som var felles for begge gruppene, var tverrfaglighet. Informantene understreket
viktigheten av tverrfaglig og tverretatlig samarbeid, og papekte at det styrket fagligheten 1
gruppene. En av informantene sa: Vi var 3-4 voksne, sa vi var mange...og hadde forskjellige
bakgrunn. Jeg tenker at det var nyttig d veere en tverrfaglig gruppe... jeg tenker at vi da sa litt
mer helheten...ja, hvordan det barnet egentlig har hatt det. Flere perspektiver.”
Gruppelederne beskrev gruppene som lavterskeltilbud. Barna ble hentet av gruppelederne pa
skolen eller skolefritidsordningen, og kjert hjem etter samlingene. Gruppelederne beskrev
denne transporten som viktig for oppmete og for samarbeidet med skolene. Larerne hadde
gitt tilbakemeldinger til gruppelederne om at barna gledet seg til & bli hentet. Et annet viktig
element som gikk igjen 1 begge barnegruppene som samtlige av gruppelederne fremhevet, var

at barna fikk mulighet til & mote andre barn 1 samme situasjon som seg selv.

4.2 A oppleve erfaringsfellesskap

Informantene var opptatte av helsefremmende faktorer i deres praksis, og de papekte
viktigheten av gjenkjennelse og det at barna var med pa & skape et fellesskap som vesentlige
elementer 1 denne prosessen. Informantene fortalte at barna som deltok 1 barnegrupper meotte
andre barn i samme situasjon, og dermed kjente seg igjen i felles erfaringer og delte
opplevelser. Informantene fortalte videre at barna gav tilbakemeldinger pa deltakelsen i
gruppen og hva de opplevde som betydningsfullt. Under fokusgruppeintervjuet gav
informantene eksempler pa uttalelser noen av barna hadde kommet med. En av informantene
gjentok en uttalelse fra et barn to ganger 1 lopet av fokusgruppen, fordi hun syntes uttalelsen
understreket viktigheten av & oppleve erfaringsfellesskap:

7 Jeg fulgte opp en gutt, som hadde en veldig syk mamma, og som hadde gdtt i

grupper, i det uendelige...Sd han var drittlei grupper, og han onsket egentlig ikke d gd

pd gruppe hos oss. Sd begynte han liksom d komme mer og mer, og til slutt sa onska

han d ga i grupper, fordi...sa sa han det sa fint selv og at: ” Det er jo bare de barna
som kan skjonne hvordan jeg har det!””
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Informanten fortalte videre at et annet barn som tidligere hadde deltatt i gruppen, hadde fortalt
at barna i1 gruppen var de eneste vennene han hadde som forstod han, og som han visste hadde
litt av de samme problemene som ham. En annen informant stettet dette og fortalte: ”” De ble

ganske glad i hverandre, pd tross av veldig ulikhet, fordi Vi liksom har noe sammen”. Vi var

’

opptatt av det med taushetsplikt, ogsa det ble liksom sann...det d veere helt fri.’

Gruppelederne var samstemte pa at opplevelsen av sosial stette fra jevnaldrende barn, som har
delte opplevelser og erfaringer, er vesentlig. En av informantene beskrev:
“En ting er hvis vi som voksne sitter og snakker om ulike temaer, men ndr det andre
barnet som har opplevd det samme sier: ”Men det er ikke din skyld, det ma du liksom

skjonne!” Det tror jeg er sd viktig og effektfullt, enn at vi voksne skal sitte og ha et
tema.”

Gruppelederne la til rette for gode opplevelser og aktiviteter ssmmen, noe de mener styrket
fellesskapet og som ferte til at barna kunne dele mer. En av informantene delte en erfaring
som stettet denne tankegangen, og fortalte at de blant annet tok med seg barna pa aktiviteter
som omhandlet psykiske lidelser. Hun fortalte at de tok med seg barna pa teater for a se et
stykke som handlet om en mor som hadde en psykisk lidelse, og hvordan dette pavirket et
barn i gruppen:

“Vi var pd teater og sa et teaterstykke...i forhold til en mor som var schizofren. Og da

var det en av barna som fortalte vet du: ’ Ja, sann har mamma’n min det og!” Sa det
var gjenkjennbart. Og da kunne dem dele da.”

En annen gruppeleder fra den samme barnegruppen stottet dette, og papekte at det var nyttig &
bruke slike aktiviteter som inngangsport for en generell samtale om psykiske lidelser, siden
deres samlinger ikke var temabaserte. Informanten som delte teatererfaringen fortalte videre
at hun har erfart at barna lettere kan dele, nar de opplever ting som er gjenkjennbart. En annen
informant som var enig i1 dette kom med et eksempel: "De var ikke den eneste som hadde en
mamma som kanskje ikke sto opp om morgenen, eller som kanskje ld og sov ndr de kom hjem

’

fra jobb. Ja, litt sanne felles ting som de ikke hadde med andre barn.’

Samtlige informanter poengterte at det ogsa ble lettere for barna & dele nar de normaliserte
situasjoner. Gruppelederne erfarte at barna i gruppen delte sine opplevelser 1 storre grad nér
de herte hva andre barn sa, fordi det forte til gjenkjennelse og normalisering. En av
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gruppelederne beskrev det slik: "Uansett hvor mye temaer og greier vi har pd en
mate...jah...det d kjenne pad det fellesskapet, og si "Ah... Det er ikke bare meg som har en
mamma som sover hele tiden!” De ble liksom letta...”” Informantene fortalte at barna visste at
de hadde felles erfaringer og delte opplevelser med flere barn 1 gruppen, og sa at dette
fremmet folelsen av normalisering og apenhet. En av informantene fortalte:
“Det som var mye av effekten...og kanskje utbytte tenker jeg er...det var at barna motte
andre barn i samme situasjon...det var en gutt som sa: ’Han har ogsd en mor med
psykisk lidelse, men han ser jo helt normal ut og han onsker jo d ha det helt vanlig i

livet sitt og han liker de vanlige tinga!” Altsd jeg tror den opplevelsen er kjempeviktig
bare!”

I folge informantene hadde barna gitt flere positive tilbakemeldinger pé fellesskapet med
jevnaldrende i samme situasjon. Blant annet det & oppleve forstielse og stette fra andre barn
som kunne skjonne hvordan de har det, samt det & kjenne pé fellesskapet, hadde barna
beskrevet som verdifullt. Samtlige informanter poengterte at barnas deltakelse i og tilknytning

til fellesskapet med jevnaldrende i samme situasjon, har betydning for barnas utvikling.

4.3 Gi barnet frirom med gode naerveer av voksne

Alle informantene understreket at aktiviteter og opplevelser med stottende voksne tilstede
gjennom gruppen hadde en stor verdi for barna. En av informantene fortalte at hun erfarte
aktiviteter som en god inngangsport for 8 komme i kontakt med barna. Hun beskrev en tur til
et sansehus, hvor barna fikk mulighet til & ligge i en seng og bare flyte og kjenne etter gode
folelser, som en sterk opplevelse for barna. I folge de ansatte var slike opplevelser med pa & gi
barna et frirom 1 hverdagen. Informantene beskrev ogsé narhet til dyr som en god opplevelse
for barna:

“Bare det d veere pd en gard, se og lcere hva som skjer der. For eksempel at det fodes

lam, klappe pd hesten eller hoppe i hoyet. Dette har de kanskje ikke sett tidligere,
kanskje det er mange som ikke har veert pa gard tidligere ogsd.”

En av informantene mente at noe av det viktigste ved gruppen var 4 gjore dagligdagse
aktiviteter sammen. Hun trakk spesielt frem viktigheten av a tilberede og spise mat sammen,
og sa: "Det a sitte sammen rundt et bord, snakke sammen og dele et varmt maltid, det var

nermest det viktigste.”
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Den tette voksenstetten barna fikk fra gruppelederne ansd informantene som et viktig utbytte
for barna. Gruppelederne péapekte at gjennom voksenstetten 14 det faktorer som & vere
sammen med en trygg voksen, f4 god oppmerksomhet, 4 bli sett, og lek mellom barn og
voksne. En av informantene gjenga en setning de pleide & si til barna for & tydeliggjore
stotten: Vi er her for dere, dere kan komme til oss utenom ogsd!” Informantene fremhevet at

de gav barna tett oppfelging under gruppeforlopet.

Det gode narvearet av voksne bestod av blant annet at gruppelederne stottet barna under
aktiviteter. Informantene fortalte at noen av barna var avhengige av at det var noen der, som

s dem og som dro dem med videre:

”De som slet mest mdtte ha noen ved siden av seg hele tiden under aktiviteter, som var
der slik at de ikke skulle backe ut, fordi de var liksom sdnn: “Dette greier jeg ikke, det
her greier jeg ikke.” Men vi sa: “Jo, du greier det, du greier det.” Bare det d veere der
hele tiden og se at dem fikk det til, med den voksenstotten, det var bare helt utrolig
altsa.”

Lek mellom barn og voksne var ogsa noe informantene pekte pa som en viktig del av det gode
naervaeret: "Barna var avhengige av at det var noen der, som sd dem. Vi lekte ofte, det er jo
alltid veldig hyggelig ndar barn og voksne leker sammen. Og det var det mange av barna som
ikke var vant til.” En annen informant beskrev: "De ble veldig trygge pa oss, og trygge pad
gruppa. De fikk en pause. Vi leste ofte sammen. Barna var veldig oppmerksomme ndr vi leste.

1

Da var det mye ro i gruppa, vi kunne sitte rundt et bal sammen og lese.’

Informantene fra den gruppen som fulgte CU2-malen fortalte at de inkluderte foreldre og
sosken med 1 en samling midt i gruppeforlopet. Under samlingen var det lagt opp slik at barna
kunne lage mat, samtale, leke og spise sammen med foreldre og sesken. Gruppelederne sa de
opplevde dette som positivt, ogsé for barnas del, og la til at de fikk muligheten til & informere
foreldrene om hva de hadde gjort i gruppen. Den andre gruppen hadde ogsa forsekt a
inkludere foreldre og sesken i1 en samling, men det var bare to foreldre som kom. En av
informantene fra denne gruppen forklarte at det var en trist opplevelse for de andre barna nér
foreldrene ikke dukket opp. Dermed hadde de vurdert situasjonen og bestemt at de ikke skulle

invitere foreldre og sesken flere ganger.
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4.4 Gi barnet kunnskap om psyKkiske lidelser og bevisstgjoering av folelser

En av informantene fra barnegruppen som var temabasert, fortalte at de fokuserte mye pa a gi
barna kunnskap om ulike psykiske lidelser. Gruppelederne sa at de beskrev de ulike psykiske
lidelsene, slik at barnet kunne fi en knagg til & henge forelderens adferd pa. Gruppelederne
erfarte at barna i gruppen ofte hadde ulike bekymringer knyttet til forelderens lidelse. Et
utdrag fra en dialog mellom tre informanter rundt dette omrédet folger:

“Barna selv gav tilbakemeldinger til oss om at de onsket d fa vite mer om de ulike

psykiske lidelsene foreldrene hadde, sa det vi begynte d gjore var d snakke mer direkte
til barna.”

“Det var ikke sdann at alle barna nodvendigvis kunne plassere foreldrene sine, men det
hadde noe med a definere psykisk lidelse og sette ord pd hva slags diagnose og
hvordan det kan pavirke.”

“Barna var ofte redde for om lidelsen kunne veere smittsom eller arvelig, og med de
ulike informasjonstemaene som vi hadde fra gang til gang sd var det lettere og forsta
og forklare, at det er en sykdom i hodet som man ikke kan se.”

Samtlige informanter papekte at hensikten med & gi aldersadekvat informasjon om ulike
lidelser var & gi barnet okt innsikt og forstdelse for hva psykisk lidelse kan vaere, og hvordan
dette kan pavirke forelderen og familien. Gruppelederne som fulgte CU2-malen fortalte at de i
etterkant av de temabaserte samtalene ofte hadde leker og oppgaver knyttet til temaet, som
kunne bidra til bevisstgjoring av folelser hos barnet. Informantene gav eksempler pa ulike
aktiviteter. Det kunne vare gjennom tegning av foelelser 1 kroppen, eller en konkurranse om &
komme pa flest mulig folelser, som gruppelederne kalte folelsesstafetten. Denne leken ble
gjennomfort ved & dele gruppen i to lag, barna lep frem og tilbake, og poenget var & skrive
opp flest folelser pa hvert sitt store ark 1 lopet av fem minutter. I etterkant skulle barna fortelle
om en situasjon/erfaring hvor de hadde denne folelsen, og gjerne vise til hvor pd kroppen de
folte denne folelsen. Informanten forklarte at hensikten med denne leken var & apne opp for
en dialog omkring tanker og folelser som barna eller andre har. Malet var & styrke forstaelsen
for hva felelser er, og hvordan folelser kan pévirke oss. Gruppelederne beskrev at slike leker
hadde en stor betydning for barnas utvikling og bevisstgjering. En annen lek var gjennom en
bamse som gruppelederne fortalte at barna selv hadde gitt navnet: ”Psykisk syk”. Denne
bamsen fungerte som en taleregulator, som ble sendt mellom barna i gruppen. Informantene
beskrev dette som frigjerende for barna, ved at ordet ’psykisk syk™ plutselig ble et godt ord,

som barna ikke forbant med skam, og et ord som barna likte a si.

59



En av gruppelederne fra den andre gruppen, som ikke fulgte en mal, fortalte ogsé at de brukte

tegning av folelser aktivt under samlingene:
”Vi hadde veldig mye fokus pd skyld. At dette ikke handler om deres skyld. Og mamma
og pappa gjor kanskje sa godt de kan, men det er sann. Altsa vi la det gd bort fra de.
Det ble litt sann...det felles de barna hadde det var at de hadde foreldre som ikke
fungerte som alle andre foreldre, men sa hadde de allikevel mye kjcerlighet. Men pa en
annen mdte. Jeg husker sd godt han ene gutten. Det var for vi begynte d ha samlinger
pd garden. Sd satt vi og tegnet...ogsa skulle han tegne...kroppen...hvor det var vondt.
Husker han tegnet masse sanne rabler. Og da skulle han tegne skyld... Svart... Ja,

svart... Ja, det var vondt, og det var igjennom hele kroppen, hele magen... Det var sd
sterkt!”

Den samme informanten fortalte at hun hadde god erfaring med bruk av beker som omhandlet
barn 1 samme situasjon. Hun beskrev barnas interesse for hvordan karakterene 1 bokene taklet
vanskene og hvordan familiene fikk hjelp. Gruppelederen erfarte at bokene gav barna en
forstaelse og innsikt 1 psykiske lidelser, hvordan familier og barn kan bli pavirket, og

hvordan man kan mestre utfordringer.

Samtlige informanter poengterte viktigheten av fratakelse av skyldfelelse hos barnet. Konkret
arbeidet de med dette gjennom & samtale med barnet om at det er aldri barnets skyld at
forelderen har en psykisk lidelse. Informantene var samstemte om at barna hadde et behov for

a lette pa folelser som skyld, skam og ansvar. En av informantene sa:
“Jeg tenker at noe av det viktigste er d fd frem til barnet at de ikke er skyld i det. Han
ene gutten for eksempel hadde lagd masse brdk hjemme, slengt i dorer og sagt noe
stygt til mammaen sin, og mammaen begynte d grate. Hun gikk og la seg, eller tok en
sdann helt irrasjonell...Jeg tenker at det var flere barn som hadde lignende opplevelser,

og at det var godt for de d hore at det aldri er din skyld! Det er sann som voksne skal
tale, det ma voksne tale! ”

Videre vektla gruppelederne at de matte fortelle barna:

” Det er lov d veere glad. Og d ga ut og leke, selv om mamma var lei seg og var inne
og grat. Og at det ikke var barna som skulle hjelpe de voksne. Men at det alltid var
noen andre voksne som skulle hjelpe.”

En annen informant hadde folgende erfaring: ”* Barna er ofte veldig fornuftige. De tar mye
ansvar, tenker pd andre og er veldig empatiske. Sa vi matte jobbe med d lofte noe av dette av

de.”
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Gruppelederne erfarte at barna brukte mye tid og energi pé a prove a forsta forelderens
situasjon. En av gruppelederne fortalte at nér barna deltar 1 gruppen og ting faller litt mer pa
plass, sé vokser barna veldig. Gruppelederne fortalte ogsé at de inviterte barna til & utforske
hvordan kropp og felelser henger sammen. En av gruppelederne fortalte at de tok i bruk
avkoblingsevelser i1 gruppen, og hadde god erfaring med dette. En informant delte folgende
erfaring:

"Vi hadde fokus pa folelser, og bevisstgjore barna pd at folelsene sitter i kroppen. Slik

at om barnet fikk vondt i magen, eller at de blir kvalme, sd er det ikke sikkert at de er

syke. Altsa, gi barna hjelp til a begripe litt av sammenhengen der, eksempel nd var
mamma darlig og se litt sammenhengen med sine egne folelser rundt dette.”

Informantene trakk ogsd frem at barna har hatt god effekt av psykologisk ferstehjelpsskrin, og
fortalte at gjennom verktoyet fikk barnet hjelp til & gjenkjenne sine egne folelser. En
informant sa:

" Vi har brukt psykologisk forstehjelpsskrin, altsd kognitiv terapi. Dette er noe som

barna skjonner, og tar med seg og bruker. Det gjor de fra de er ganske smd. Sd det er
jo veldig konkrete ting som vi gir de i lopet av gruppa. Burde brukes mer.”

Gruppelederne fra den ene gruppen hadde deltatt pd kurs om psykologisk ferstehjelpsskrin, og
sa at de fikk tilstrekkelig opplaering.

4.5 Styrke barnets ressurser for 4 takle hverdagen

Under fokusgruppeintervjuet kom det frem at gruppelederne har sterkt fokus pa at
gruppedeltagelsen skulle bidra til & styrke barnas ressurser for & takle hverdagen bedre. En av
informantene fortalte at hovedpunktet i gruppen var at det var en mestringsgruppe, hvor barna
leerte ulike teknikker og verktey som de selv kunne bruke i vanskelige situasjoner. Flere av
barna hadde gitt tilbakemeldinger pa dette, og vurdert de forskjellige ovelsene og teknikkene
de var tilleert som nyttig. En av informantene fortalte:

” En konkret ovelse som barna har gitt tilbakemelding pa er pusteovelser, ulike

teknikker. Ligge pd gulvet og surre, og kjenne at balgen kommer og gdr. Slappe av i

hele kroppen og kjenne pd gode folelser istedenfor de vonde folelsene. Og det har vi

fatt tilbakemeldinger pa etterpd, at det har blitt brukt etterpd. For det er jo veldig

mange av disse barna som har problemer med a sove, sd det har da blitt brukt om
kvelden for a sove for eksempel.”
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Informantene fortalte at et av malene med barnegrupper var at barna skulle leere seg & kjenne
igjen folelser. Spesielt folelser som blir kaotiske for barna, og lage en handlingsplan sammen
med barna. Denne planen gikk ut pa hvilke evelser eller verktey barna kunne ta i bruk, hvem
de kunne kontakte, og at de sekte hjelp ved behov. Gruppelederne folte at et viktig mél var
nadd hvis de fikk formidlet dette. P4 bakgrunn av dette var det mye fokus pa nettverk og
nettverkskart under gruppeforlopet. Gruppelederne snakket med barna om hvem de kunne
kontakte nar gruppen ikke eksisterte lenger, og ensket & bevisstgjere barna 1 forhold til &

bruke nettverket.

Gruppelederne var veldig opptatte av at det alltid skal vaere de voksne som har ansvaret, og at
barn ikke skal ha en omsorgsrolle overfor forelderen. Under intervjuet hadde tre av
informantene en dialog som omhandlet viktigheten av det & fa lov til & vaere barn:

” Passe pa at barna har fokus pad seg selv ogsd, at de har et godt liv. Tross i det dem

leveri.”

7 Sa hadde de liksom sa veldig vanskelig liv. Altfor mye ansvar til a veere sd smd."”

” Det var jo mange som hadde ansvarsoppgaver. Feil selvfolgelig, men dem har jo
det. Bade som...noen ble jo brukt som tolk for foreldrene. Og, ansvar for medisiner
noen ganger, og folge til lege. Og ja... Sd, mange hadde mye ansvar. Noen ganger kan
man jo lure pd hvor barnevernet var, men de var jo der og gjorde ogsa noe...”

” Apropos det med ressurser ikke sant. De er jo ofte veldig fornuftige, de tar jo veldig
mye ansvar og de tenker veldig pd andre, de er veldig empatiske. Altsa alle disse tinga
her, men de hadde litt for mye av det. Sd vi matte prove og lofte det av de, men det kan
jo ogsd veere en ressurs da.”’

’

“"Mange positive egenskaper, men som de har fatt litt for tidlig og litt for mye av.’

Dialogen tydeliggjorde at informantene vektla & ha et fokus pa avlastning av ansvarsfolelse
hos barna, samtidig sa de pa ansvaret de tok hjemme som en ressurs. Gruppelederne

poengterte at de pravde a bevisstgjore barna pa 4 ha fokus pa seg selv.

Informantene fortalte at barna i etterkant av deltakelsen evaluerte barnegruppen. Flere av
barna hadde gitt tilbakemeldinger pa at de né klarte & mestre situasjoner som de ikke klarte

tidligere.
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S DISKUSJON OG IMPLIKASJONER

Jeg vil 1 dette kapitlet drefte mine funn 1 lys av studiens teoretiske rammeverk som jeg
presenterte i kapittel 2. Mitt hovedtema, 4 veere i samme bdt med trygge voksne ved roret”,
er resultatet av min overordnede forstaelse av kategoriene fra analysen. Opplevelsen av d
veere | samme bdt representerer viktigheten og verdien av & delta 1 et fellesskap med
jevnaldrende 1 samme situasjon, og samtidig vaere med & bidra i fellesskapet, og erfare gode
opplevelser ssmmen med andre barn. Trygge voksne ved roret innebarer betydningen av a ha
omsorgsfulle gruppeledere som har styringen og tilrettelegger for gode opplevelser i
barnegrupper. De voksne gir stotte, nedvendig informasjon og bistar barna for & mete deres
behov, slik at barna kan oppleve 4 vare 1 samme bdt” og fa en okt folelse av trygghet. I folge
gruppelederne er dette betydningsfulle prosesser i barnegrupper som kan hjelpe barna med &
takle utfordringer 1 hverdagen. Dreaftingen er organisert i tre hoveddeler. I den ferste delen,
barnegruppenes organisering, droftes temaet pa tjenestenivd da jeg ut ifra mine funn vurderer
dette som relevant i forhold til problemstillingen og hovedtema. Den andre delen tar for seg
betydningen av & skape opplevelsen av d veere i samme bdt, den tredje delen tar for seg

betydningen av trygge voksne ved roret. 1 alle delene droftes funn fra ansatteperpektivet.

5.1 Barnegruppenes organisering

De ansatte understreket at barnegrupper ber settes mer pd dagsorden, spesielt pa tjenesteniva.
Det kommer frem 1 funnene at barnegrupper ber organiseres mer tilgjengelig, slik at alle barn
som har et behov far mulighet til & delta. Barnegruppenes rekrutteringsprosesser, deltaker-
kriterier og forlop vektlegges av gruppelederne som avgjerende elementer i forhold til
tilbudets tilgjengelighet for barna. Godt samarbeid mellom instanser og faggrupper fremheves
som betydningsfullt for barna og rekrutteringsprosessen. Pa bakgrunn av dette ensker jeg 4

drefte funnene om organisering som kan ha betydning for barna og deres deltakelse 1 gruppen.

5.1.1 Rekrutteringsprosesser og deltakerkriterier

Det gis tilbud om barnegrupper ved enkelte foretak innenfor spesialisthelsetjenesten og

kommuner (Selvberg, 2011). Gruppelederne 1 min studie drev barnegrupper pa kommunalt
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niva. Den ene barnegruppen var drevet 1 samarbeid med spesialisthelsetjenesten en kort
periode. Kommunen hadde ansvar for de faglige ressursene for & gjennomfere samlingene.
Spesialisthelsetjenesten hadde ansvar for & serge for egnede lokaler og skulle bidra med
rekruttering av barn. Studier viser at enkelte steder har utviklet et samarbeid pé tvers av nivaer
(Rimehaug et al., 2006). Med dette samarbeidet onsket gruppelederne & na frem til flere barn
og lette rekrutteringen. Imidlertid opplevde gruppelederne et manglende samarbeid, og
fellestiltaket ble avsluttet etter en kort periode. Mine funn er i trdd med resultatene som
presenteres 1 rapporten Oversikt over Helse- og omsorgsdepartementets satsing for barn som
pdrorende. Det papekes 1 rapporten at spesialisthelsetjenestens samhandling med kommunene
for oppfelging av barn som parerende er relativt begrenset. Spesialisthelsetjenestens
behandlere og barneansvarlige, samt fastlegene, rekrutterer i liten grad barn som parerende til
tiltak 1 kommunene. Videre star det at det kan se ut som om det mangler samarbeidsstrukturer
for tverrfaglig og tverretatlig arbeid, bade innad i kommunen og med spesialisthelsetjenesten
(Helsedirektoratet, 2012). Helse- og omsorgspersonell skal ha barn 1 fokus, og det ber vare et
gjensidig ansvar for bdde kommunen og spesialisthelsetjenesten a kontakte hverandre i
forhold til barnets situasjon og vurdere aktuelle tiltak. Disse manglene kan virke hemmende
nar helsepersonell skal identifisere og ivareta mindrearige barns informasjons- og

oppfelgingsbehov som parerende (Helsedirektoratet, 2014).

Et landsomfattende tilsyn som ble gjennomfort 1 2008 viser at det ikke legges til rette for at
utsatte barn og unge fanges opp forsvarlig, og for a etablere samarbeid rundt denne gruppen.
Dette resulterer 1 at barna ikke far rett tjeneste til rett tid, og at de fanges opp for sent.
Resultatet fra tilsynet tydeliggjor behovet for bedre samarbeid 1 kommuner rundt barn og
unge (Helsetilsynet, 2009). Imidlertid kommer det frem i mine funn at gruppelederne
opplevde samarbeidet innad i kommunen som svert godt. Gruppelederne rapporterte om et
godt tverretatlig samarbeid mellom instanser som tradisjonelt er vanskelig a fa til, slik som
skole, politi, barnevern og andre helse- og omsorgsvirksomheter 1 kommunen. Gruppelederne
fra den ene gruppen beskrev kun samarbeidet med barnevernet som begrenset, dette gjaldt
spesielt under rekrutteringsprosessen. Den andre gruppen hadde derimot et tett samarbeid med
barnevernet. Blant annet var det en tilsynsferer fra barnevernet som var med i
gruppesamlingene. Med dette ensket gruppelederne & fremme et helhetlig tjenestetilbud til
barna. I tillegg var gruppelederne i denne gruppen ansatt i ulike virksomheter i kommunen.
Det papekes 1 tilsynsrapporten at de ansatte 1 de ulike deltjenestene i kommunen skal
samarbeide rundt utsatte barn, ogsa med barnevernet ved behov (Helsetilsynet, 2009).
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Gruppelederne opplevde at det tverretatlige samarbeidet bidro til at barnegruppene fikk okt
oppmerksomhet fra flere instanser. Noe som kan ha en positiv innvirkning for barnegruppenes
tilgjengelighet. Nér det er flere instanser som har kjennskap til barnegruppene, kan flere barn
og deres familier bli opplyst om tiltaket. Dermed kan flere barn bli rekruttert til gruppene, og
instansene kan samarbeide ved behov. P4 denne maten kan ogsé barna sikres et mer helhetlig
tilbud, da barna kan ha behov for samordnet bistand pa bakgrunn av foreldrenes psykiske
lidelse (Helsetilsynet, 2009). Ansvaret for det helsefremmende og forebyggende arbeidet er
tydeliggjort i Helse- og omsorgstjenesteloven, og det er ikke tilstrekkelig med en rent
helsefaglig eller medisinsk tilnerming. Kommunen ma ogsé sikre en sosialfaglig og helhetlig
tilneerming (Helsedirektoratet, 2014). I folge gruppelederne kan det tverretatlige og

tverrfaglige samarbeidet 1 barnegruppene styrke en sosialfaglig og helhetlig tilneerming.

Barnegruppene fikk henvendelser fra blant annet skole, barnevernstjenesten og
hjelpeapparatet ellers. Gruppelederne fra den gruppen som fulgte CU2-malen erfarte at
foreldrene ofte ble skremt nar barna ble henvist av barnevernet, og at de dermed ikke godtok
tilbudet. Gruppelederne reflekterte rundt rekrutteringsprosessen under fokusgruppen. De
ansatte var samstemte om at det kunne hjulpet om gruppelederne péa forhdnd hadde fatt
mulighet til & ha en motivasjonssamtale med foreldrene og barna som var henvist av
barnevernet. Viktigheten av riktig informasjon om formélet og innholdet, for & ufarliggjore
barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser, papekes av gruppelederne som
vesentlig for rekrutteringsprosessen. Jeg ser at motivasjonssamtaler med foreldrene kan vare
hensiktsmessig og utslagsgivende i forhold til foreldrenes vegring, og at dette kan pavirke
barnas mulighet til & delta 1 barnegrupper. Informasjonen som blir gitt kan hjelpe foreldrene
med & forstd meningen med barnegrupper, noe som igjen kan gke motivasjonen (Antonovsky,
2012). Hos foreldrene er frykten for & mislykkes eller i verste fall miste omsorgen for barna
stor (Kufas et al., 2004). Studier viser at noen av foreldrene vegrer seg for a ta imot hjelp,
fordi de er for slitne, redde for barnevernet, skammer seg eller ikke ser konsekvensene av
egen lidelse (Halsa, 2008; 2012; Maybery og Reupert, 2009). Behovet hos barnet kan vare
storre en det foreldrene antar, fordi barn ser og forstdr mer enn det foreldrene tror (Kufés,
2004; Svendsen, 2004). Kufés et al. (2004) hevder at informasjon som blir gitt til foreldrene
er utslagsgivende for & gke begripelsen av situasjonen, slik at foreldrene bedre kan se behovet

hos barnet.
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Gruppelederne som opplevde utfordringer ved rekruttering av barn til gruppen hadde ogsé et
deltakerkriterie pa at forelderen matte ha en kjent diagnose og erkjenne dette. Imidlertid var
det noen av foreldrene som ikke erkjente egen lidelse, og dermed fikk ikke barna delta 1
gruppen selv om foreldrene s behovet og ensket hjelp. Det kom frem hovedsakelig to
grunner for hvorfor foreldrene ikke erkjente egen lidelse; det forste var mangel pé innsikt, og
det andre var redsel for stigmatisering og negative holdninger. Mine funn er i trad med studier
som viser at foreldrenes vegring ikke nedvendigvis handler om at de ikke ser behovet eller
ensker hjelp, men at vegringen kan vere knyttet til tabu, skam og engstelse for negative og

stigmatiserende holdninger fra samfunnet (Halsa, 2008).

Gruppelederne begrunnet deltakerkriteriet med at de fulgte CU2-malen som forutsatte dette, 1
tillegg til at de ensket &penhet. Kufis et al. (2004) ser psykisk helse som et kontinuum, og
skriver at kategoriseringer som for eksempel psykisk sykdom, er problematiske. Samtidig kan
sykdomsbegrepet virke skyldavlastende for hele familien, noe som er spesielt viktig i forhold
til barna (Kufas et al., 2004). Funnene viser at diagnosekriterier kan fore til utfordringer i
forhold til rekruttering, da barn ikke far deltatt i gruppen fordi foreldrene ikke erkjenner
lidelsen. Min erfaring fra egen yrkespraksis er at det er behovet som er avgjerende for tiltak
som igangsettes, og ikke diagnosen. Jeg vurderer dette som en uheldig tilnerming da jeg ser
pa dette i lys av Antonovskys teori om salutogenese. Grant et al. (2008) vektlegger
viktigheten av et salutogen perspektiv 1 barnegrupper. I en salutogen tilneerming er personens
historie og opplevelse viktigere enn diagnosefokuset (Antonovsky, 2012). Dette krever at
gruppelederne har en holistisk tilnerming for & fa en dypere forstielse av barnas situasjon.
Selv om det kommer frem i1 funnene at gruppelederne legger stor vekt pa viktigheten av &
kunne se helheten i1 barnas situasjon, gjenspeiles ikke dette 1 forhold til den ene barnegruppens
deltakerkriteriet. Slik jeg ser det ber det vere barnets behov som er avgjerende i slike
situasjoner. Jeg anser at det ogsa kan bidra til a lette rekrutteringen, og dermed kan flere barn
fa mulighet til & delta 1 gruppen som ledes av fagfolk. Polkki et al. (2004) papeker viktigheten

av profesjonell hjelp til barn av foreldre med psykiske lidelser.

Den andre barnegruppen hadde ingen kriterier i forhold til diagnose og erkjennelse av psykisk
lidelse. Noe gruppelederne fra denne gruppen fremhevet som positivt. De bemerket at
gruppen aldri opplevde noen utfordringer ved rekruttering. Det var barnas behov som var

avgjerende bade 1 forhold til deltakelse og for hvor lenge barna kunne ga i1 gruppen, noen barn
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gikk 1 gruppen over flere &r. Gruppelederne opplevde at dette var med pé & ufarliggjore
barnegruppen, og at flere foreldre sa pa det som en aktivitet for barna. Mine funn som
understottes av teori tydeliggjor hvordan gruppenes organisering kan pavirke tiltakets
tilgjengelighet og nytte pa flere mater. Disse faktorene er det viktig & fokusere pa innenfor

tjenesteutvikling for barn av foreldre med psykiske lidelser.

5.1.2  Barnegruppenes tidsrammer og forlep

Gruppelederne fra den ene gruppen fulgte en mal helt konsekvent. Gruppen mettes kun 10
ganger og innholdet var bestemt pd forhand. Barna kunne delta pd kun et gruppeforlep. Jeg
anser at det & ha forhandsbestemt innhold som er basert pa en mal, kan pavirke muligheten for
endringer underveis 1 gruppeforlopet. Det kan begrense tilrettelegging og tilpasning i forhold
til barnas behov og ensker. Bratli (2010) understreker 1 sin studie at barn 1 barnegrupper
ensker & pavirke innholdet 1 gruppene 1 sterre grad, og skriver at barna ensker mer aktivitet
enn samtaler. Samtidig ser jeg fordelene ved 4 felge CU2-malen, da den er utviklet gjennom
studier og effekten er konstatert etter evalueringer. I tillegg valgte gruppelederne programmer
som var tilpasset barnas alder. Jeg ser ogsd at gruppene kan bli mer malrettet ved 4 folge en
mal. Gruppelederne fra den andre gruppen opplevde at barnas motivasjon gkte nir de fikk
vaere med pa planleggingen av innholdet. Studier stotter at en slik involvering eker

motivasjonen hos barna (Bratli, 2010; Ostman, 2008; Grant et al., 2008).

Det at barna ikke kunne delta i mer enn et gruppeforlop mener jeg kan vare en ulempe, fordi
behovet fortsatt kan veaere tilstede etter deltakelsen. Gladstone et al. (2014) skriver at det er
ubevisst om barna har nytte av a delta i barnegrupper som kun gar over en kort periode, og
papeker at de sannsynligvis vil trenge en mer langvarig oppfelging. En av gruppelederne fra
gruppen som fulgte CU2-malen delte sine tanker om gruppenes tidsrammer. Hun sa at hun har
kjent péd det a ha hatt en gruppe ti ganger, fordi det hadde vart barn 1 gruppen som kunne hatt
veldig god nytte av a fortsette. Tilbakemeldingene gruppelederne hadde fatt fra barna i
etterkant av deltakelsen bekrefter denne erfaringen. Flere av barna hadde uttrykt et sterkt
enske om at den samme gruppen burde opprettes igjen, og eksistert over en lengre periode.
Dette er 1 trdd med Svendsen (2004) sin studie som fremhever at barna ensker flere
gruppesamlinger. Bdde funn 1 studien og teori understetter at barna ber innlemmes 1
planleggingen av gruppeinnholdet, samt behovet for en mer langvarig oppfelging. Dette

forutsetter endringer knyttet til barnegruppenes organisering.
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5.2 A vzere i samme bét

A vare en del av et fellesskap hvor man kan oppleve gjenkjennelse, apenhet, forstielse og
sosial stette fra jevnaldrende 1 samme situasjon vektlegges av de ansatte som betydningsfulle
prosesser 1 studien. Funnene kan tyde pa at disse prosessene kan forsterke barnets opplevelse
av erfaringsfellesskap, som igjen kan bidra til 4 gi en folelse av 4 vaere 1 samme bét”. Studien
til Gladstone et al. (2014) understetter at barna som har deltatt 1 barnegrupper, opplever det &
kjenne pa fellesskapet, vaere en del av det, og stette fra jevnaldrende som verdifullt. Videre
skriver forfatterne at barna beskriver gjenkjennelse, som de oppnér gjennom deres felles
erfaringer, som betydningsfullt. Ut ifra dette ser jeg at mine funn fra gruppeledere og funn fra

internasjonale studier som presenterer barnas perspektiv, understotter hverandre.

5.2.1 A skape opplevelse av fellesskap i barnegrupper

"4 kjenne pd fellesskapet” var en uttalelse gruppelederne gjentok og vektla under
fokusgruppen, og papekte at barna kan oppna dette ved & mate jevnaldrende i samme
situasjon. Funn fra gruppelederne viser at de er opptatt av & gi barna muligheten til opplevelse
av fellesskap, noe barna sjelden fikk mulighet til pa andre arenaer. Halsa og Aubert (2009)
understreker at barnegrupper er tiltak som gir barn mulighet til & bli kjent med jevnaldrende
med lignende erfaringer, og papeker dette som betydningsfullt for barna. Flere studier viser at
barna selv ensker og har et behov for a treffe jevnaldrende 1 samme situasjon (Trondsen,
2013; Gladstone et al., 2011; Gladstone et al., 2014). P& bakgrunn av disse studiene er det
viktig & merke seg at barna ikke bare har et behov, men ogsé et enske om 4 mete jevnaldrende
1 samme situasjon. Dette kan forstds som at barna verdsetter barnegrupper, nettopp fordi de
meter andre barn med felles erfaringer og delte opplevelser. Opplevelse av fellesskap kan
ogsa sees 1 lys av Antonovskys (2012) teori om salutogenese og SOC. Det a kunne oppleve at
man er en del av et fellesskap med jevnaldrende kan vare en viktig motivasjonsfaktor. Det
kommer frem 1 funnene at gruppelederne er opptatt av & gi barna mening og en gkt folelse av
tilherighet gjennom fellesskap med andre. De ansatte observerte at tilhgrigheten til

fellesskapet var med og forsterket meningen med gruppedeltagelsen.

Gruppelederne tilrettelegger for at barna i gruppene far mulighet til & dele sine utfordringer

med hverandre, gi hverandre stotte og fortelle hverandre hvordan de mestrer hverdagens

68



utfordringer. Det a se at de ikke er den eneste, at det finnes flere barn i samme situasjon, kan
gi barna mening i livet og mening i det de opplever. Det er viktig 4 se mening med det en
opplever, slik at man blir motivert for & engasjere seg (Antonovsky, 2012). Funnene kan
forstas som at fellesskapet med andre barn i samme situasjon kan styrke barnas opplevelse av
meningsfullhet. Dette har en avgjerende betydning for barnas innstilling og enske om &

mestre risikofaktorer, til tross for foreldrenes psykiske lidelser.

Gruppelederne erfarte ofte at barn beskrev de og andre barn i barnegruppen som en ressurs.
Dette er 1 trad med studier som poengterer at barn ser pa gruppelederne som viktige
narpersoner (Grant et al., 2008), og at barn av foreldre med psykiske lidelser beskriver
relasjoner med jevnaldrende som en viktig ressurs (Fraser og Pakenham, 2008). Barnegrupper
kan veare et sted barna kan henvende seg for hjelp og rddfere seg med gruppelederne, og
oppleve andre barn som venner som stiller opp. Antonovsky (2012) beskriver disse
elementene som ytre ressurser som hjelper mennesker ndr de meter motstand.
Motstandsressurser styrker handerbarheten, og dersom en ikke opplever & ha nedvendige
motstandsressurser til rddighet, vil en 1 storre grad risikere uhelse som en konsekvens
(Antonovsky, 2012). Dette kan tyde pa at barn 1 barnegrupper kan styrke sine
motstandsressurser, og at disse ressursene kommer til nytte nar barnet opplever stress og
utfordringer. Ved at barn 1 barnegrupper foler de har en opplevelse av hdndterbarhet, vil de 1
mindre grad fole seg som et offer for omstendighetene. P4 bakgrunn av funnene, belyst av
SOC-teorien, vurderer jeg at opplevelse av fellesskap 1 barnegrupper er betydningsfullt for
barn av foreldre med psykiske lidelser. Det kan bidra til & gi mening 1 barnas liv, og
deltakelsen 1 barnegrupper kan gke tilgjengelige motstandsressurser som styrker barnas
handterbarhet. Meningsfullhet og handterbarhet er to av tre komponenter som bidrar til SOC,
og ved & styrke disse to komponentene gjennom barnegrupper kan barn oppleve en

helsefremmende effekt (Antonovsky, 1987; 2012; Langeland, 2014).

Gruppelederne hadde blant annet som mal & gi barna gode opplevelser der og da, samt
tilrettelegge for at barna kunne veere sammen med jevnaldrende som har liknende erfaringer.
Det ble lagt vekt pa fellesaktiviteter og samtaler, og gruppelederne understreket betydningen
av gode opplevelser. Mine funn er i1 trad med studier som viser at enkelte barnegrupper tilbyr
aktiviteter, og at de er et sted hvor barna kan fa gode opplevelser og ha det fint sammen

(Aamodt og Aamodt, 2005). Moller (2002) bekrefter at gruppelederne ofte har fokus pé a gi
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barna mulighet til 4 hoste gode opplevelser. Samtlige av gruppelederne 1 min studie hadde
fokus pa 4 tilrettelegge for fellesaktiviteter som barna liker. De opplevde at det & gjore
fellesaktiviteter barna liker, ga barna glede. Gruppelederne som ikke fulgte en mal klarte dette
1 storre grad. For eksempel var barnegruppen pé teater, gard og sansehuset. De lekte ofte og
lagde mat sammen. Denne barnegruppen startet alltid gruppesamlingen med et varmt maltid,
og alle barna og gruppelederne spiste i fellesskap. A kunne starte samlingen slik vektlegges
av gruppelederne fordi de visste at det & sitte sammen rundt et bord var det mange av barna
som ikke opplevde hjemme. Derfor kan det & spise et varmt maltid i fellesskap ha stor
betydning for barna. Dette er 1 trdd med Svendsen (2004) som fant at samver under maltider
med andre barn og voksne var det beste ved gruppen. Béde funn i studien og teori understotter
verdien av felles-aktiviteter og maltider for & kunne heste gode opplevelser. Funnene kan tyde

pa at gode opplevelser og aktiviteter i barnegrupper, kan forsterke opplevelsen av fellesskap.

I den ene barnegruppen kunne barna delta pd kun ett gruppeforlep som besto av 10 samlinger.
Det fremkommer 1 funnene at barna fikk oppleve fellesskap i gruppene kun en kort periode.
En av gruppelederne fra denne gruppen meldte sin bekymring angaende dette og hvordan
denne begrensningen kan pavirke barnegruppenes helsefremmende effekt. Studier som
papeker viktigheten av & oppleve og delta 1 fellesskapet setter spersmél ved om det er
effektfullt for barn & delta 1 programmer som kun gar over en kort periode (Gladstone et al.,
2014). De ansatte fra den andre barnegruppen stilte seg ogsa kritisk til denne begrensningen,
og fremhevet at barna som deltok i deres grupper over tid ofte beskrev en bedre effekt av
opplevelse av fellesskap 1 forhold til barna som sluttet etter en kort periode. Dette er i trad
med Gladstone et al. (2014) sin studie som anbefaler en mer langvarig oppfelging av barn i
barnegrupper. P& bakgrunn av funn som understottes av teori anser jeg viktigheten av at barna
bor 4 mulighet til & delta i fellesskapet over en lengre periode, og at det ogsé ber vere fokus
pa fellesskap 1 andre arenaer, for eksempel pé skoler. Imidlertid har jeg kjennskap til at barn
av foreldre med psykiske lidelser ofte har et stort skolefravar, noe som kan tyde pa at barna
har redusert mulighet til & oppleve fellesskap utenom barnegruppene. Studier understotter
dette og viser at situasjoner 1 hjemmet, som for eksempel belastende omsorgsoppgaver i
familien, kan vere drsaken til at enkelte barn av foreldre med psykiske lidelser har stort
fraveer pa skolen (Becker, 2007; Cass et al., 2009; Kufas et al., 2004). Det at gruppelederne
hentet barna pé skolen og hadde et tett samarbeid med laererne kan bidra til & forebygge

fraveer.
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5.2.2 Betydningen av erfaringsfellesskap og gjenkjennelse

Felles erfaringer og delte opplevelser relatert til & veere barn av foreldre med psykiske lidelser
vektlegges av gruppelederne. Derfor tilrettela gruppelederne for at barna kunne samtale om
sine utfordringer, og observerte at dette bidro til gjenkjennelse og dpenhet blant barna, og at
dette igjen forsterket opplevelsen av ”a vare 1 samme bat”. De ansatte beskrev disse faktorene
som betydningsfullt for barna i gruppene og for fellesskapet. Mine funn er 1 trad med
Trondsen (2013) som skriver at aspekter som gjenkjennelse og apenhet er vesentlige faktorer
pa veien til 4 skape et fellesskap. Studier stetter at gjenkjennelse er betydningsfullt for barn 1
barnegrupper (Gladstone et al., 2014). Grant et al. (2008) bekrefter ogsa at ved 4 bli kjent med
jevnaldrende som har felles erfaringer, hjelpes barna til & bedre forsta deres egne erfaringer og
gjenkjenne egne folelser. Forfatterne skriver videre at dette er faktorer som styrker SOC 1

barnegrupper.

Gjenkjennelse av andres folelser og erfaringer kan bidra til en endring av
normalitetsoppfatningen og synet pa seg selv (Trondsen, 2013). Gruppelederne var bevisst pa
dette og hadde derfor mye fokus péd gjenkjennelse gjennom fellessamtaler. Gruppelederne
beskrev barnas tilbakemeldinger om at opplevelse av gjenkjennelse styrket fellesskapet og
forte til en normalisering av situasjoner og folelser. Gruppelederne beskrev videre at
normaliseringsprosessen bidro til dpenhet og okt forstaelse hos barnet, samt en reduksjon av &
fole seg sd alene. Funnene er i trdid med Theisen og Adnanes (2014) som fant at barn
verdsetter det & kunne snakke om tanker, bekymringer og erfaringer med andre barn i samme
situasjon fordi det bidrar til at de ikke foler seg alene. Grant et al. (2008) papeker ogsé at
gjenkjennelse hjelper barn til & se verdien i at de ikke er de eneste med slike erfaringer og at
det normaliserer livssituasjonen de lever i. Kufés et al. (2004) hevder at parallelle historier om
andre barn og familier ofte kan gi en avstand til egne problemer og utfordringer. Bade funn og
teori understotter at opplevelse av gjenkjennelse og &penhet kan bidra til & skape et fellesskap

knyttet til en normaliseringsprosess, og at det kan redusere barnas ensomhetsfolelse.

Bratli (2010) pépeker flere faktorer ved barnegruppene som kan bidra til a redusere
ensomhetsfolelsen, blant annet det at barna kan gi og motta rad fra hverandre. Gruppelederne
observerte at bekreftelser og rad fra jevnaldrende i samme situasjon var betydningsfullt. Det
var mer effektfullt enn deres tilbakemeldinger, og innledet til mer deling. Barna fortalte

hverandre om hvordan de taklet situasjonene og ga hverandre rdd. Dette kan bidra til &
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gyldiggjere egne tanker og reaksjoner, som igjen kan bidra til okt positiv selvfalelse og styrke

barna i retning av a anerkjenne egne folelser og behov (Halsa og Aubert, 2009).

Funnene som understottes av teori viser at gjenkjennelsesprosessen gjennom
erfaringsfellesskap er et viktig element 1 barnegrupper. Gjenkjennelse av egne folelser og
erfaringer kan styrke forutsigbarheten og gi barna en forklaring pa utfordringene, samt styrke
indre ressurser som selvtillit og trygghet. Dette kan hjelpe barna til 4 takle stress og
utfordringer mer begripelig og handterbart. Samtidig kan det hjelpe barna til & se en mening 1
deres livssituasjon. Ved a styrke disse komponentene, styrkes opplevelsen av sammenheng,

og dermed kan det skapes en helsefremmende prosess 1 barnegruppene (Antonovsky, 2012).

Gruppelederne observerte at barna som deltok 1 gruppene ofte virket flaue over sin situasjon,
og var ofte tause og isolerte seg. De ansatte erfarte at barna i gruppene ofte var redde for
negative holdninger og stigmatisering, fordi deres situasjon avviket fra det omverdenen
definerer som normalt. I denne forbindelse opplevde gruppelederne at barna ofte strevde med
folelser som skam og skyld, samt frykt for stigmatisering. Funnene er 1 trdd med Fjone et al.
(2009) som skriver at barn av foreldre med psykiske lidelser kan oppleve nedsettende
kommentarer og negative holdninger til psykiske helseproblemer, og dermed kan de bevisst
unnga a fortelle om forelderens lidelse for & unngé stigmatisering av forelderen eller dem
selv. Dette oppleves ofte som en tilleggsbelastning for barna, og dermed utvikler de ulike
strategier for 4 takle situasjonen pa best mulig mate (Fjone et al., 2009). Sgke seg til
likesinnede 1 miljeet, unngd eksponering, seke ensomhet og utvikle kunstneriske uttrykk er de
fire strategiene som ble identifisert av Fjone et al. (2009). Gruppelederne sa ofte en
sammenheng mellom barnets skam og skyldfelelse og barnets forstielse av forelderens
lidelse; hvorfor mor eller far oppforte seg rart? Forlegenhet, skam og skyldfelelse er utbredt
blant barn som vokser opp med foreldre med psykiske lidelser (Gladstone et al., 2011). Jeg
vurderer at gjenkjennelses- og normaliseringsprosesser, samt gkt forstéelse for psykiske
lidelser kan bidra til at flere barn kan snakke mer &pent om sine erfaringer. Disse prosessene i
barnegruppene kan redusere bekymringen for stigmatisering og folelser som skyld og skam,

nettopp fordi barn ser at de ikke er den eneste. De er flere i samme bat.

Barn som kjente hverandre fra for, oftest gjennom skolen, mettes 1 gruppene. Gruppelederne

hadde samtaler med barna pé forhand av gruppedeltagelsen i slike situasjoner, og beskrev at
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barna opplevde det naermest som en sjokk fordi de hadde ikke visst at det andre barnet var 1 en
liknende situasjon. Mine funn er i trdd med Svendsen (2004) sin studie der barna selv har
uttrykt at de kjente enkelte av de andre barna fra for, men at de ikke visste om at en av
foreldrene deres hadde psykiske problemer. Pa bakgrunn av disse erfaringene hadde
gruppelederne fra den ene barnegruppen fokus pé taushetsplikt for & styrke trygghetsfelelsen.
Imidlertid var det enkelte foreldre som stilte seg skeptiske nédr barna ikke ville fortelle om
innholdet 1 gruppesamlingene hjemme. Svendsen (2004) mener at taushetsplikten” som
palegges barna ber problematiseres, og at bade faglige og etiske forhold tilsier at barnet ber
kunne vise apenhet overfor foreldrene. En losning pa dette kan veare at barnet fér lov til 4
snakke med foreldrene om gruppesamtalene, men ingen andre. Svendsen (2004) skriver at en

slik losning forutsetter at foreldrene mé palegges legal taushetsplikt.

De ansatte opplevde at det kunne ta noe tid for enkelte barn ble trygge nok til & snakke fritt
om deres erfaringer i1 gruppen. Gruppelederne observerte at tausheten ble redusert etterhvert
som barnet ble bedre kjent med barnegruppen og tryggheten gkte. Svendsen (2004) stotter at
barnas skepsis bedres etterhvert som de blir bedre kjent med de andre barna og gruppelederne.
En god relasjon til gruppelederne oker tryggheten hos barnet (Grant et al., 2008).
Gruppelederne beskrev at taushetene kan sees 1 sammenheng med lojalitet. Mine funn er i trad
med Grant et al. (2008) som skriver at det kan ta flere mineder for enkelte barn blir trygge
nok til & snakke fritt om deres erfaringer i barnegrupper, og for de foler at de ikke er illojale

mot foreldrene nar de apner opp om familichemmeligheter.

Gladtsone et al. (2014) fant at barnegrupper kan hjelpe barn med & fremme gode relasjoner.
Det er viktig at gruppelederne tilrettelegger for god relasjonsbygging, da barn av foreldre med
psykiske lidelser ofte ikke har optimale relasjoner 1 familien og til andre (Svendsen, 2004;
Theisen og Adnanes, 2014). Kufis et al. (2004) skriver at barn av foreldre med psykiske
lidelser ofte viser tegn pé usikkerhet pa relasjonen til forelderen, som burde sett og forstatt
dem. Barnegrupper har en begrenset effekt pé a styrke familierelasjonene, og det papekes i
studier at gruppene ber inkludere foreldrene 1 storre grad (Svendsen, 2004; Theisen og
Adnanes, 2014). En av gruppene hadde en praksis pa dette. Gruppelederne inkluderte
foreldrene 1 barnegruppen en gang midt 1 forlepet og beskrev dette som vellykket. Den andre
gruppen hadde forsekt & innfore denne praksisen, men det hadde endt med at kun to foreldre

kom. Derfor hadde gruppelederne valgt & ikke inkludere foreldrene videre 1 gruppeforlapet.
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Gjennom a styrke barnas relasjoner til foreldre og andre barn, kan man fremme en god
psykososial utvikling og styrke beskyttelsesfaktorer hos barnet, noe som er vesentlig for &

utvikle barnets resiliens (Halsa og Aubert, 2009).

5.2.3 Betydningen av sosial stette og forstéelse fra jevnaldrende i samme situasjon

Den sosiale stetten barna gir hverandre 1 barnegrupper vektlegges av de ansatte som en viktig
faktor. I samtaler med gruppelederne hadde barna beskrevet den sosiale stotten og forstaelsen
fra de andre barna som betydningsfullt. Studier understotter dette, og viser at felles erfaringer
og delte opplevelser er grunnlaget for den utslagsgivende sosiale stotten og forstaelsen barna i
gruppen viser hverandre (Gladstone et al., 2011; Gladstone et al., 2014). A oppleve forstéelse
og stette fra jevnaldrende 1 gruppen kan sees 1 lys av resiliensteorien. Fraser og Pakenham
(2009) hevder at sosial statte er en viktig faktor for & fremme resiliens. Sosial stette spiller en
stor rolle for barns mestring av hverdagslivets utfordringer. Sosial stette fra nettverk kan vare
en beskyttelsesfaktor for barn som pérerende (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Palkki et al.
(2004) skriver at noen barn av foreldre med psykiske lidelser er sveert sdrbare og kan fort
utvikle stressreaksjoner og langvarige vansker, dersom de ikke har beskyttende faktorer slik
som sosial stette 1 deres nettverk. Tilknytning til barnegruppen kan 1 denne sammenhengen
vare en samfunnsmessig beskyttelsesfaktor (Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Tiltak som
bidrar til 4 styrke opplevelsen av sosial stette er helsefremmende (Helsedirektoratet, 2014).
Funnene som understottes av teori fremhever at sosial stette og forstielse fra jevnaldrende 1
barnegrupper kan bidra til 4 styrke barnas resiliens. Sosial stette er ogsé en viktig
motstandsressurs, og Antonovsky hevder at hoy grad av stressfaktorer, kombinert med hoy

grad av sosial stette er helsefremmende (Antonovsky, 2012).

Gruppelederne erfarte at den sosiale statten og forstaelsen fra jevnaldrende ogsa okte
motivasjon for deltakelse, fordi det styrket opplevelsen av fellesskap. Barna ble godt kjent
med hverandre og beskrev hverandre som venner til gruppelederne. Mine funn er 1 tradd med
Grant et al. (2008) som fant at barnegrupper blir sett pd som en viktig arena for & forme
vennskap med jevnaldrende. Barn av foreldre med psykiske lidelser har selv uttalt at
relasjoner med jevnaldrende er en viktig ressurs, og barn som mottar stette fra venner klarer
seg bedre enn de barna som ikke har en slik stotte (Fraser og Pakenham, 2008). Venner kan
vare en motstandsressurs som styrker handterbarheten (Antonovsky, 2012). I denne

sammenheng ser jeg viktigheten av at gruppelederne legger til rette forhold som kan ha
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betydning for at barna skal kunne forme vennskap med jevnaldrende. Barnegrupper kan pa
denne maten bidra til at barn far et storre sosialt nettverk. Studier viser at jo sterre sosialt
nettverk, desto mindre belastende omsorgsopplevelser for barnet (Fraser og Pakenham, 2008).
Fraser og Pakenham (2008) understreker at sosialt nettverk er den sterkeste resiliensfaktoren.
Derfor kan barnegrupper vere et tiltak som kan hjelpe barn til & f4 seg venner og et utvidet

sosialt nettverk, og dermed ha en helsefremmende effekt.

5.3 Trygge voksne ved roret

Gjennom analysen ble gruppelederne forstitt som trygge voksne ved roret. De bisto med hjelp
og stette til barna pa ulike mater. Gruppelederne hadde fokus pé gi barna gode opplevelser og
frirom 1 hverdagen, samt gkt kunnskap om psykiske lidelser gjennom informasjon og
samtaler. Lek, aktiviteter og gode oyeblikk hadde en stor plass i gruppene. Gruppelederne

hadde ogsa fokus pa bevisstgjering av barnas felelser, samt styrke deres ressurser.

5.3.1 Gruppeledernes viktige rolle 1 barnegrupper

Den ene barnegruppen var et resultat av faglig engasjement. Sosialkonsulent ved en skole og
helsesoster hadde satt 1 gang samtale- og opplevelsesgrupper for barn av foreldre med
psykiske lidelser 1 samarbeid med oppvekstteamet i kommunen. En av de ansatte i denne
gruppen understreket viktigheten av engasjementet til de to andre gruppelederne som hadde
startet gruppen og beskrev de som ildsjeler, og mente at barnegruppen sannsynligvis ikke
hadde eksistert uten deres innsats. Funnene er i trdd med rapporten Tiltak for barn med
psykisk syke foreldre som papeker at arbeidet med barnegrupper i stor grad er drevet av
ildsjeler og spesielt interesserte, samt at tiltakene er sarbare. Barnegrupper som tiltak ber
styrkes, slik at de lettere kan etableres og holdes ved like uten & vare prisgitt av ildsjeler

(Aamodt og Aamodt, 2005).

Det kommer frem i1 funnene at flere av barna trengte 4 bli passet pé, fordi mange av barna
hadde ingen til & passe pa de. Gruppelederne beskrev at barna har behov for stettende
tilstedevaerelse fra de voksne, gjennom & bli sett og motta bekreftelse. I folge Borge (2010)

dreier resiliens seg om & ha signifikante andre som kan stette og ivareta barnet, noe som kan

75



vare en beskyttende faktor. I veilederen Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene
beskrives beskyttelsesfaktorer for barn som parerende pa flere nivaer. Under nivaet gvrig
nettverk og samfunn, pdpekes det at sosialt nettverk preget av stette fra minst en person som
har hatt positiv betydning for barnet over tid kan styrke en positiv utvikling hos barnet
(Sosial- og helsedirektoratet, 2007). Forskning om resiliens hos barn som vokser opp i en
vanskelig hjemmesituasjon understetter dette. Studier viser at barn som hadde en annen nar
voksenrelasjon utenfor hjemmet, hadde faerre symptomer pa psykiske vansker, enn de barna
som ikke hadde andre voksne & samtale med (Jenkins og Smith, 1990; Collishaw et al., 2007).
Barn av foreldre med psykiske lidelser uttrykker et behov for a ha kontakt med trygge og
stottende voksne (Riebschleger et al., 2009). Borge (2010) stotter at mange barn som klarer
seg godt har ofte en annen betydningsfull person utenom primaromsorgsgiver som de kan
stotte seg pa. Grant et al. (2008) skriver at barna beskrev gruppelederne som “surrogat
foreldre” og verdsatte gruppeledernes mate & lase vansker pa gjennom en kreativ og
humoristisk atmosfaere. P4 bakgrunn av funn som understettes av teori ser jeg den viktige
rollen gruppeledere 1 barnegrupper har i form av den hjelpen og stetten barna far gjennom
gruppeforlopet. Det fremkommer 1 funnene at noen av gruppelederne hadde kontakt med
barna ogsa utenfor gruppen, noe barna hadde uttrykt som betryggende. I tillegg hadde barna
beskrevet den frivillige deltakelsen som positivt. Studier stetter at flere gruppeledere har
kontakt med barna ogsa utenfor gruppen, og at barna uttrykker en folelse av innflytelse og

kontroll ved gruppedeltagelsen, fordi de nar som helst kan trekke seg ut (Grant et al., 2008).

Det at hvert enkelt barn skulle {2 tilstrekkelig og positiv oppmerksomhet under samlingene
vektlegges av gruppelederne. De erfarte at enkelte barn hadde stort behov for hjelp og
motivasjon under aktiviteter og vanskelige situasjoner. Werner (2000) poengterer at barn som
mottar positiv oppmerksomhet fra stottende voksne, kan utvikle selvstendighetsfolelsen, samt
evnen til & kunne be om hjelp og stette nir de har behov. Nar barna fir gjentatte erfaringer i a
handtere vanskelige situasjoner enten pa eget initiativ eller med stotte fra andre, kan barna
oppleve en folelse av forventning om & mestre. Dette kan resultere i1 en trygghet som forer til
at barna har tro pé & ha en positiv pavirkning pd egen utvikling. P& bakgrunn av dette kan
barna utvikle ulike mestringsstrategier, og de kan lettere hente fram hva de trenger fra miljoet
og bruke det aktivt for & {4 stotte til & mate situasjonen slik at deres behov blir ivaretatt
(Werner, 2000). Dette er ogsd 1 trdd med det salutogene perspektivet, der sosial stotte
vektlegges som en viktig mestringsressurs for en heyere grad av SOC. I tillegg kan folelse av
forventning om a mestre styrke barnets begripelighet (Antonovsky, 2012).
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5.3.2 Betydningen av lek og aktivitet i barnegrupper

Det fremkommer 1 funnene at gruppelederne har fokus pa a gi barna laering, gode opplevelser
og oyeblikk i gruppen, ofte gjennom alderstilpasset lek og aktiviteter. A gi barnet et frirom
med gode naerver av voksne vektlegges av gruppelederne, og de opplevde at flere barn
beskrev barnegruppene som et frirom i1 hverdagen. De ansatte forklarte at frirom handler om &
gi barnet en pause fra den psykiske lidelsen, og barnet far en arena hvor de selv er 1 fokus og
blir sett og bekreftet av voksne. Mine funn viser at gruppelederne sa det som hensiktsmessig a
tilrettelegge for ulike aktiviteter og lek for & gi barna frirom, gode opplevelser og for & styrke
barns leering. Hagborg og Range (2008) statter dette og fremhever at 1 en barnegruppe er det
vel sé viktig med lek og aktiviteter som det & ha samtale og kunnskapsformidling.
Gruppelederne beskrev lek mellom barn og voksne som betydningsfullt, og erfarte at
aktiviteter og lek bidrar til & styrke relasjonen mellom barna og gruppelederne. Kvello (2010)
understotter dette og skriver at lek kan bidra til 4 styrke bandene mellom den voksne og
barnet. Gruppelederne erfarte ogsé at barna i gruppen ble bedre kjent med hverandre gjennom
lek. Studier stetter dette, og beskriver at det er faktorer som bidrar til gkt motivasjon for

deltakelse og dpenhet (Svendsen 2004; Theisen og Adnanes, 2014).

Lekens betydning for barn kan ogsé forstas innenfor utviklingspsykologi og pedagogisk
forskning, og jeg velger a fremstille noen relevante teorier fra Eik (2003). Teoretikeren
Sigmund Freud og hans etterfolger Erik Erikson har studert personlighetsteorier om lek, og
fremhever lekens betydning for barnets psykiske utvikling. Freud papeker at leken kan tolkes
som et uttrykksmiddel for folelser og ubevisste motiver. Videre hevder han at barnet kan
avreagere innestengte folelser og fa utlep for frustrasjon gjennom lek. I motsetning til Freud
er Erikson opptatt av at lek er en skapende prosess. Han sammenlikner barns lek med
forskning og kunstnerisk utfoldelse hos voksne. En annen sentral teoretiker er Jean Piaget
som skriver om kognitive lekteorier. Piaget hevder at stadiene i barnets intellektuelle
utvikling gjenspeiles 1 de lekeformene som oppstér 1 forskjellige utviklingsfaser. Teoretikeren
Gregory Bateson studerte samspillteorier om lek, der sosiale samspillprosesser star i sentrum.
Han er opptatt av lek som sosial samspill og som kommunikasjon. Selvutviklingen og det
sosiale samspillet knyttes til sosialiseringen. Lek er ogsa et uttrykk for barnets trang og evne

til & kommentere virkeligheten (Eik, 2003).

Lek handler om utforsking og skaperlyst, og lek er en indikasjon pé barnets fungering og
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samtidig utviklingsfremmende (Eik, 2003; Kvello, 2010; Lillemyr, 2011). Barn kan hjelpes til
en bedre utvikling med henhold til refleksjonsevne og det a se sammenheng i egen tilvaerelse,
gjennom lek og aktiviteter (Hagborg og Range, 2008). Dette er i trad med helsefremmende
perspektiv. Lillemyr (2011) ser pé lek som veien til leering og utvikling, og fremhever en
sammenheng mellom lek-opplevelse-laring i sin bok med nettopp denne tittelen. Bade funn 1
studien og teori understetter viktigheten av lek for barns utvikling og lering. Lering kan
bidra til & styrke barnets begripelighet (Antonovsky, 2012). Jeg vurderer at lek i barnegrupper
kan gi barnet mulighet for utvikling, samt gruppelederne en unik mulighet til & observere
barnet. Gruppelederne poengterte viktigheten av at lek og aktiviteter tilpasses hvert enkelt

barn og gruppen som helhet.

Videre fremkommer det i funnene at gruppelederne ser det som hensiktsmessig & involvere
barna i sterre grad i1 planleggingen av lek og aktiviteter 1 gruppen, fordi det kan bidra til &
styrke gruppetilharigheten og motivasjonen hos barna. Evalueringer av andre gruppetilbud
viser at barn etterspurte mer deltagelse 1 gruppetilbudet pa deres egne premisser. Barna ytret
et onske om mer lek og aktiviteter, samt mindre samtale. Flere av barna var ogsé opptatte av
at de voksne ikke skulle bestemme alt pa forhand, men sperre barna om hva de selv har mest
lyst til 4 gjore nér det var aktiviteter (Bratli, 2010; Theisen og Adnanes, 2014). En slik
involvering kan bidra til at barna feler en gkt kontroll og innflytelse 1 barnegruppen, samt

bidra til en motivasjon til 4 delta i gruppen (Bratli, 2010; Ostman, 2008; Grant et al., 2008).

Gruppelederne 1 min studie har et sterkt fokus pé lek og dens positive innvirkning det kan ha
for barn, noe som gjenspeiler seg 1 deres praksis. De ansatte opplevde at fellesaktiviteter og
lek bidro til 4 styrke folelsen av trygghet og tilherighet hos barna, samt gi gode oyeblikk.
Funnene er 1 trdd med Bratli (2010) som poengterer at det er viktig & fokusere pa aktiviteter
og lek 1 gruppene for & etablere tilherighet og trygghet hos barna. Gjennom fellesaktiviteter
og lek fremmes ogsa barnas sosiale kompetanse, noe som er 1 trad med beskyttelsesfaktorer
innenfor resiliensperspektivet (Bratli, 2010). Schore (2012) hevder at lek er nedvendig for
utvikling, og at det ber vaere noe som opptar alle som arbeider terapeutisk. Lek gir barn
mulighet til 4 utvikle nye nevrale nettverk for tanker, folelser, atferdsmenstre og
sanseopplevelser. Nér barn leker blir de oppslukt av eyeblikket, engasjert av oppgaven eller
kontakten med de andre. Dette er de oyeblikkene en bor lete etter og styrke, dersom man

ensker & bidra til en positiv utvikling hos barn (Schore, 2012).
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Brown og Vaughan (2010) beskriver lek som en mental tilstand. Forfatterne hevder at
utviklingshistorien til den enkelte vil variere, og dermed ogsé hvilke aktiviteter som vil gi
denne mentale tilstanden. For noen kan det veare 4 lese en bok, for andre kan det vare film,
kortleker eller ringspill. I mine funn kommer det frem at hoytlesing fra baker som omhandler
barn 1 samme situasjon, prioriteres av gruppelederne. Barna hadde gitt uttrykk for at de ensket
hoytlesing fra beker som omhandler andre barn 1 liknende situasjon. Gruppelederne mente at
et viktig element 1 slike baker er at det finnes en mening 1 situasjonen, et hdp om at
vanskeligheter kan overvinnes. Dette er i trdd med resiliensteorien. Samtidig erfarte
gruppelederne at opplevelse av gjenkjennelse knyttet til fortellingen kunne bidra til at barna i
storre grad identifiserte egne folelser og samtalte om de. Disse opplevelsene kan bidra til &
oke mening og begripelighet hos barnet. Barnas bevissthet kan gke gjennom gjenkjennelse av
folelser, og historien kan hjelpe barna til 4 se en mening med situasjonen. Disse prosessene

kan hjelpe barnet til en sterkere SOC (Antonovsky, 2012).

5.3.3 Gruppeledernes fokus pa barnas ressurser og selvhjelpsteknikker

I funnene kommer det frem at gruppelederne forsekte & knytte lek og aktiviteter opp mot
leering. De benyttet seg av ulike verktoy og laeringsleker som psykologisk ferstehjelpsskrin,

folelsesstafetten og bamseleken. Aktivitetene ble tilrettelagt 1 forhold til barnas alder.

Gruppelederne har gode erfaringer 1 forhold til bruk av psykologisk forstehjelpsskrin 1
barnegruppene. Psykologisk forstehjelpsskrin bygger pa prinsipper fra kognitiv terapi, og er
bade et samtaleverktay og et selvhjelpsmateriale. Skrinet har tre versjoner som er tilpasset
ulike aldersgrupper. Hovedhensikten med skrinet er & lare barn enkle selvhjelpsteknikker,
gjennom utvikling av kunnskap, ferdigheter og mestringsstrategier (Haugland, Mauseth og
Raknes, 2013; Raknes og Haugland, 2013). Gruppelederne erfarte at mange av barna ikke var
@rlige om hvordan de hadde det, eller de var lite oppmerksomme pé egne folelser. Dette
understottes av litteraturen som beskriver barn av foreldre med psykiske lidelser som “det
usynlige barnet” (Blinkenberg et al., 2007; Glistrup, 2006). Dermed hadde gruppelederne
fokus pa at barna skulle bli mer bevisste pa egne folelser og legge planer for hva de kan gjore
om de har behov for hjelp. Psykologisk forstehjelpsskrin ble brukt blant annet for & fremme
denne prosessen, da verktoyet kan vere effektivt for at barn skal lere seg 4 bli oppmerksom
og @rlig i forhold til hvordan de har det. Barn kan ta i bruk rede og grenne figurer som

symboliserer rodtanker og grenntanker. Grenntanker er hjelpsomme og skaper mer glede og
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trivsel, mens radtanker er negative og vonde. Denne gvelsen kan hjelpe barna til & gi mer
plass til de tankene de ensker, og barna lerer 4 framsnakke seg selv (Haugland et al., 2013;
Raknes og Haugland, 2013). I felge gruppelederne gav barna tilbakemeldinger om at de
forstod og tok 1 bruk disse teknikkene. Det kan se ut til at dette verktoyet kan vare effektivt 1
barnegrupper, ved at den bidrar til en bevisstgjoring av folelser hos barnet, og at barnet far okt
kunnskap og tilegner seg mestringsstrategier. Dette selvhjelpsmateriellet kan ha en
forebyggende og helsefremmede effekt for barn, gjennom at de leerer & pavirke egne liv og

forholde seg aktivt til egne tanker, folelser og handlinger (Haugland et al., 2013).

En annen selvhjelpsteknikk som fremheves av gruppelederne er pustegvelser. Gruppelederne
hadde fatt tilbakemeldinger fra barna om at de blant annet tok i bruk pusteteknikkene pa
kvelden dersom de ikke fikk sove. Disse selvhjelpsteknikkene som fremkommer i funnene er i
trad med resiliensteorien, hvor det blant annet vises til ulike nivaer som kan utlgse
beskyttelsesfaktorer for barnet. Disse teknikkene kan bidra til & styrke beskyttelsesfaktorer
hos barna pé individniva, og dermed kan barna oppleve at de styrer viktige aspekter ved eget
liv og kontroll. Denne prosessen kan fore til en sterkere motstandskraft (Sosial- og
helsedirektoratet, 2007; Borge, 2010). Videre er det innenfor resiliensperspektivet viktig & ha
fokus pa barnas evne til & lose egne vansker. Det er ogsé sentralt at barnet har en tro pa sin
egen kapasitet til & hindtere stress (Borge, 2010). Riebschleger et al. (2009) stotter at barn av
foreldre med psykiske lidelser har behov for & leere ulike mestringsstrategier og teknikker for
a handtere sin hverdag. Mine funn er ogsé i trad med SOC-teorien, da selvhjelpsteknikker kan
bidra til & styrke barnas handterbarhet og motstandsressurser for a takle stressfaktorer i
hverdagen. Antonovsky har identifisert mestringsstrategier som en av hovedomradene for
motstandsressurser. Dersom barnet opplever & ha motstandsressurser tilgjengelig, vil dette

styrke SOC (Antonovsky, 1987; Langeland, 2014).

Hva kan barna gjere dersom de ikke klarer 4 ta 1 bruk disse selvhjelpsteknikkene pa egenhand
fordi situasjonen oppleves for kaotisk? Dette var et spersmal gruppelederne hadde fokus pé
under gruppesamlingene. Gruppelederne hjalp barna med & utarbeide en handlingsplan.
Denne planen inneholdt gvelser og verktey barna kunne ta 1 bruk, og hvem de kunne kontakte
for hjelp hvis det var behov for det. Ved a lage et nettverkskart, bevisstgjorde de barna pa
hvem de kunne stotte seg pa. Mine funn er 1 trdd med Kufés et al. (2004) som poengterer

nedvendigheten av & samtale med barna og lage en plan om hva de kan gjore neste gang de
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opplever en vanskelig situasjon, og hvem de kan kontakte eller vare hos. Stette fra naboer,
venner, familie og ovrig nettverk kan vare beskyttelsesfaktorer for barn som parerende
(Sosial- og helsedirektoratet, 2007). A oppleve tilgjengelig nettverk er en faktor som kan

fremme resiliens (Bratli, 2010).

5.3.4 Betydningen av kunnskap og informasjon som blir gitt av gruppelederne

I folge Korhonen, Pietild og Vehvildinen-Julkun (2010) vil informasjon til barna om
foreldrenes lidelse vare en viktig faktor for at barna skal mestre utfordringer. Forfatterne
hevder at informasjon om foreldrenes lidelse kan skape forstdelse hos barna og gi barna
kunnskap om hvordan lidelsen kan arte seg. Gruppelederne observerte at barna brukte mye tid
og krefter pa & forsegke & forstd foreldrenes lidelse og atferd knyttet til lidelsen. For & oke
forstaelsen hos barna fokuserte gruppelederne pa & gi aldersadekvat informasjon om psykiske
lidelser og hvordan det kan pavirke familiehverdagen. For & hjelpe barna a leve med sine
omstendigheter og gi dem hap for fremtiden, er det nedvendig med tilstrekkelig informasjon
om psykiske lidelser og varselsymptomer (Gladstone, 2010). Ostman (2008) skriver at
samtale er viktig for barna, fordi det kan redusere stresset som medfelger ved & vokse opp
med en forelder med en psykisk lidelse. Kufas et al. (2004) poengterer at informasjon kan

hjelpe barna til & forsta det de var blitt eksponert for.

Ostman (2008) fant at barna ofte mangler noen & snakke med om forelderens lidelse, og
beskriver de som alene med deres folelser og tanker”. Gladstone (2010) fremhever at barn
som ikke hadde fétt informasjon om foreldrenes lidelse hadde en tendens til & beskrive
foreldrenes atferd og sine egne erfaringer ved a bruke begreper som problemer, darlige dager,
stress, tristhet og depresjon. For & fremme helse, mé tilverelsen gjores sammenhengende, og
en ma ha en folelse av kontroll (Antonovsky, 2012). Det & forstd sammenhengen i egen
tilverelse med seg selv 1 sentrum er viktig for & kunne handtere hverdagen bedre. Ved okt
forstdelse gjennom barnegrupper kan vanskelige spersmaél knyttet til forelderens lidelse bli

mindre skremmende, fordi bade spersmalene og svarene blir gitt i en mer begripelig kontekst.

Gruppelederne erfarte at barna ensket 4 fa vite mer om foreldrenes lidelse og hvordan det kan
pavirke forelderen, samt at barna ofte var redde for om lidelsen kunne vare smittsom eller

arvelig. Funnene er i trdd med Ostman (2008) som fant at barn ensker samtale med
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fagpersoner for & fa informasjon om forelderens psykiske lidelse, samt atferd knyttet til
lidelsen. Gladstone (2010) bekrefter at noen barn uttrykker forvirring og bekymring om deres
genetiske risiko for 4 utvikle en lidelse. Gladstone (2010) hevder at lite informasjon kan fore
til at barna opplever mestring som utfordrende og at barna taler godt & snakke om foreldrenes

lidelse, og understreker at 4penhet kan fore til at barna selv ettersper viktig informasjon.

Studier viser at barnegrupper kan bidra til gkt kunnskap hos barna, og dermed gi en storre
innsikt 1 hvordan lidelsen kan pavirke foreldrenes atferd, samt gjor det lettere & snakke &pent
om dette hjemme (Svendsen 2004; Bratli, 2010). Halsa og Aubert (2009) fant samsvarende
funn 1 sin studie og skriver at barn utvikler en gkt forstaelse av hva det vil si & ha en psykisk
lidelse gjennom gruppedeltagelsen. Barna hadde ogsé utviklet en forstaelse for at barnet kan
bli pavirket av samveret med forelderen med psykiske lidelsen. Det var blitt enklere for barna
a utrykke seg og be om hjelp gjennom denne kunnskapen (Halsa og Aubert, 2009). Svendsen
(2004) mener at gkt kunnskapen om lidelsen forer til at barna tenker mindre pa utfordringene
knyttet til den, og at noen av barna far sterre innsikt 1 egne reaksjoner pa foreldrenes lidelse.
Informasjon kan styrke begripelighet. Det at barnet opplever stimuli som fornuftsmessig
begripelige eller at det finnes en god forklaring vil vere et vern mot forverret helse. Dette er
med pa & eke tillitt til at det man utsettes for i fremtiden, ogsé vil kunne vere til 4 begripe
(Antonovsky, 2012). Samtidig kan faktorer som barnets kunnskap og forstielse av situasjonen

virke beskyttende, og fremme resiliens (Aamodt og Aamodt, 2005; Kvello, 2010).

Gruppelederne erfarte at barna ofte var preget av sterk skyldfelelse og viste bekymring for at
noe de har sagt eller gjort kunne vaere arsaken til forelderens lidelse eller atferd. Gjennom
informasjon og samtale forsegkte de ansatte & frata barnas skyldfelelse. Gruppelederne
rapporterte at barna gav uttrykk for at informasjon og ekt kunnskap forte til trygghet, okt
selvfalelse og selvtillit, samt reduserte skyld- og ansvarsfelelsen. Selvtillit og trygghet hos
barnet er indre ressurser som kan styrkes gjennom informasjon og kunnskap som kan hjelpe
barnet 4 takle hverdagen mer hindterbar (Antonovsky, 1987; 2012; Langeland, 2014). I folge
Borge (2010) er det viktig for en resilient utvikling at barnet ikke foler skyld for forelderens
lidelse, og barnet trenger derfor a fa relevant informasjon om lidelsen. Studier bekrefter at
informasjon er vesentlig for skyld- og ansvarsavlastning (Kufas et.al., 2004; Kallander, 2010).
Ostman (2008) hevder at informasjon om foreldrenes lidelse reduserer barnas folelse av

usikkerhet, skyld og skam.
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I folge gruppelederne gav barna tilbakemeldinger om at den gkte kunnskapen om lidelsen
bidro til at de ble klar over at forelderens psykiske vansker ikke var deres eller foreldrenes
skyld. Funnene kan tyde pa at okt forstdelse og kunnskap om lidelsen og hvordan den kan arte
seg, kan gi barnet mulighet for gjenkjennelse av unormal atferd forarsaket av lidelsen, noe
som kan bidra til at barnet opplever mindre skyldfelelse knyttet til forelderens endrede atferd.
Dersom barnet forstar de ulike stimuli som forstaelige og sammenhengende, kan barnet
oppleve at stimuli passer inn i en sammenheng og kan forklares (Antonovsky, 2012). Dette
kan gjere barn mer robust. Walsh (2008) papeker at det vil vere hensiktsmessig & tenke at
barn som forstar forelderens psykiske vansker som noe utenfor deres representasjon som
forelder, vil ha et bedre utgangspunkt i forhold til resiliente faktorer enn barn som ser pa de
negative aspektene ved den psykiske lidelsen som en del av foreldrerepresentasjonen. Walsh
(2008) hevder at barns gkte forstaelse av forelderens lidelse er knyttet til en evne til & se seg
selv separat fra forelderens lidelse, som da fremmer resiliens. Gladstone (2010) stotter dette
og utdyper at barn som har kunnskap om forelderens lidelse ser ut til & vare mer resiliente

fordi de gir lidelsen skylden for deres livssituasjon, og ikke dem selv eller foreldrene.

Imidlertid poengterer Grant et al. (2008) viktigheten av & unnga & sette et stempel pa
forelderens lidelse. Symptomer og tegn innenfor de ulike psykiske lidelsene ble i
barnegruppen de studerte lagt frem som forelderens atferd, 1 motsetning til & kategorisere
dette som en del av en diagnose. Forskerne ytret at dette arbeidet var tidkrevende og utfordret
gruppelederens tdlmodighet, empati, samt en absolutt tillitt til at barna var klare for & samtale
om deres opplevelser (Grant et al., 2008). Selv om Antonovsky (1987) kategoriserer
kunnskap som et av hovedomradene for motstandsressurser, er det sentralt innenfor det

salutogene perspektivet a ikke fokusere pa lidelsen.

Enkelte studier dokumenterer utfordringene knyttet til informasjonsutvekslingen med barna.
Gladstone (2010) beskriver ulike utfordringer i denne sammenhengen; foreldre trodde
informasjonen kunne virke tyngende og frustrerende for barn, og noen foreldre nektet for
virkningen den psykiske lidelsen kunne ha péd barnet. Noen barn ble beskrevet som sultne”
pa informasjon, og ble ved noen tilfeller avvist som for unge til a forsta. Andre foreldre
onsket imidlertid at barnet skulle fa informasjon, fordi de hadde en oppfatning om at det ville
korrigere misoppfatninger barnet kunne ha om at de forarsaket vanskene 1 familien

(Gladstone, 2010). Jeg vurderer i denne sammenhengen at det kan vaere hensiktsmessig &
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vektlegge samarbeidet med foreldrene, jf. Helsepersonelloven §10a. Gruppelederne fra den
ene gruppen hadde samtaler med barn og foreldre i forkant, midt i og i etterkant av
barnegruppene, og beskrev det som nyttig. Man kan gjennom et slikt samarbeid apne for
samtale knyttet til hva slags informasjon foreldrene selv ensker at barnet skal fa, og kartlegge
hva slags informasjon barnet allerede har om forelderens lidelse. Det er vesentlig & fa
kunnskap om hvordan barn av foreldre med psykiske lidelser oppfatter foreldrenes atferd og
psykiske symptomer for a kunne forsta hvordan denne oppfattelsen kan péavirke utviklingen
av resiliente faktorer (Walsh, 2008). Halsa (2008) papeker viktigheten av & inkludere
foreldrene for & kunne utvikle og tilrettelegge riktig tilbud til barnet. Helsefremmende arbeid
boer bygge pé gjensidig tillit og godt samarbeid (Svedberg, 2006). Funnene er relevant sett i
lys av resiliensteorien, hvor beskyttelsestaktorer for barn forekommer pa flere nivaer. Et av
nivaene er foresatte og nar familie. Under dette nivaet hevdes det at foreldres deltakelse og
interesse 1 barns liv, og foreldre som tillater barnet & motta hjelp fra andre styrker

resiliensutviklingen (Sosial- og helsedirektoratet, 2007).

5.4 Implikasjoner for praksis

Studiens funn viser at gruppeledere 1 barnegrupper utferer en jobb med stort ansvar for barnas
helsefremming. De viser stort engasjement for barna og for & gi gode opplevelser gjennom
barnegruppene. Gruppelederne har mye kunnskap innenfor fagfeltet og et oppriktig enske om
a hjelpe barna. Dette er kunnskap som er viktig a ta i betraktning nar kommunen organiserer

tjenester til barn av foreldre med psykiske lidelser.

Funnene fra studien viser at samarbeidet med foreldrene kan vere avgjerende og
utslagsgivende i1 forhold til om barnet far muligheten til oppleve d veere i samme bat med
trygge voksne ved roret. Helsepersonelloven §10 palegger helsepersonell & samtale med
pasienten/foreldrene om barnets informasjons- eller oppfelgingsbehov, og tilby informasjon
og veiledning om aktuelle tiltak. Dette kan vere en tidkrevende prosess, men den ber

prioriteres for & eke motivasjon for barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser.

Det er viktig & ha fokus pa mestringsstrategier og ressurser 1 barnegruppene. Verktoyet

psykologisk forstehjelpsskrin var et godt hjelpemiddel som ber benyttes hyppigere i
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barnegrupper. Pusteteknikker for & takle vanskelige situasjoner kommer ogsa frem som en
viktig mestringsstrategi, noe gruppeledere bar fokusere pa 1 sterre grad. Et tverrfaglig
samarbeid kan vise seg & vare hensiktsmessig for & kunne gi barnet et mer helhetlig tilbud.
Lek og aktiviteter 1 barnegrupper ber prioriteres, pa grunn av den utviklingsfremmende
effekten. Barna ber inkluderes i planleggingen av innholdet, noe som kan bidra til at barna
foler en okt kontroll og innflytelse 1 gruppen, samt bidra til ekt motivasjon. I barnegrupper
som folger en mal hvor innholdet er forhdndsbestemt kan dette vere en utfordring.
Tidsbegrensede programmer for barnegrupper kan vaere en ulempe, da barn av foreldre med
psykiske lidelser ofte trenger en mer langsiktig oppfelging. Deltakerkriterier som gér ut pa
diagnoser kan vere til hinder for at enkelte barn far delta 1 barnegrupper, og medferer en
sykdomsrettet fokus. I stedet ber det vaere barnets behov som er vare avgjerende for
deltakelsen. Barnegrupper kan vare en arena for barna hvor de kan forme verdifulle vennskap
med jevnaldrende. Derfor er det viktig at gruppelederne legger til rette forhold som kan bidra
til dette. Samlingene ber starte med et varmt maltid 1 fellesskap, da det kan ha stor betydning
for barna, spesielt for barn som ikke opplever en slik atmosfaere hjemme. Aktiviteter og
samtaler 1 fellesskap ber vektlegges, fordi stotte og forstdelse fra jevnaldrende har en stor
betydning for barna. Barna har et behov og enske om & mete jevnaldrende 1 samme situasjon,
og faktorene i barnegrupper kan styrke barna i en helsefremmende prosess. Derfor ber

barnegrupper organiseres mer tilgjengelig og f ekt oppmerksomhet pé flere niva.

Denne studiens videre implikasjoner er en bevisstgjoring av helsefremmende faktorer 1
barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser. Dette kan bidra til refleksjoner
vedrerende hva som kreves av bade de ansatte, ledere og organiseringen for & fremme
helsefremmende arbeid for utsatte barn og unge. Noe som kan bidra til gkt fokus pa

barnegrupper bade pé tjenesteniva og politisk niva, slik at det kan utvikles egnede tiltak.

Jeg har tidligere i studien henvist til rundskrivet Barn som pdrorende og ensker & uttrykke
noen tanker jeg har gjort meg underveis i lys av helsefremmende perspektiv. Jeg har et
inntrykk av at spraket i rundskrivet kan virke stemplende for barn av foreldre med psykiske
lidelser. Spraket kan synes & ha et sykdomsrettet fokus ved at begrep som belastning og
problemutvikling blir benyttet. Det kunne vart gunstig & ta i bruk et mer helsefremmende
sprak da dette omhandler barn som 1 utgangspunktet er friske, men lever under

stressituasjoner.
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5.5 Videre forskning

Denne studien har sett pd ansattes opplevelser knyttet til barnegruppenes helsefremmende
effekt for barn av foreldre med psykiske lidelser. I videre forskning vil det vere viktig a se pa
andre perspektiver og erfaringer knyttet til barnegrupper for barn av foreldre med psykiske
lidelser. Det er vesentlig & fa frem barnas stemme. Det kan vare interessant a studere hvordan
barna selv opplever barnegrupper og tiltakets helsefremmende effekt. Hvordan beskriver barn
1 barnegrupper sin erfaring med tiltaket? Hva mener barn er nyttig hjelp til familien og seg
selv? Det vil samtidig vere interessant a se videre pa om barn opplever at de selv har
innvirkning pd den hjelpen som gis. Det kan ogsé vare interessant & forske pa barnegrupper
hvor foreldre inkluderes 1 storre grad. Hvordan beskriver foreldre med psykiske lidelser sine
erfaringer med barnegrupper for deres barn? Hvordan erfarer barn at foreldrene inkluderes 1
barnegruppene? Det kan ogsd vare spennende a studere barnegrupper som drives innen
spesialisthelsetjenesten. Hvordan beskriver ansatte 1 spesialisthelsetjenesten sine erfaringer

med barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser?

Det var et overraskende funn at informantene beskrev det tverretatlige samarbeidet pa
kommunalt niva som sa godt som de gjorde. Dette sett i lys av rapporten Utsatte barn og
unge- behov for bedre samarbeid, hvor behovet for bedre samarbeid 1 kommuner rundt utsatte
barn og unge fremheves (Helsetilsynet, 2009). Det kan vaere interessant & se pa hva som

bidrar til dette gode samarbeidet.

Gruppelederne poengterte betydningen av lek for barn og at det bor vektlegges 1 storre grad.
Teorier innen pedagogikken og utviklingspsykologien stotter dette. Det ville vare interessant

a utforske tema i lys av lekteorier innen pedagogikken og utviklingspsykologien.
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6 KONKLUSJON

I denne studien har jeg undersgkt hvordan barnegrupper for barn av foreldre med psykiske
lidelser kan ha en helsefremmende effekt for barna som deltar, sett 1 et ansattperspektiv. Jeg
har fokusert pa hva som kan oppleves fremmende for sense of coherence og resiliens i
barnegruppene. I folge gruppelederne skapte barna et fellesskap sammen med jevnaldrende 1
samme situasjon, og gruppelederne bidro med hjelp og stette til barna pé ulike mater. Disse

hovedfunnene resulterte i studiens tittel: 4 veere i samme bdt med trygge voksne ved roret.

I folge gruppelederne er samspill og samvar med jevnaldrende 1 samme situasjon verdifullt
for barn 1 barnegrupper. Det & vaere med & skape et fellesskap og erfare gode opplevelser
sammen med andre barn har en stor betydning. Gruppelederne Ia til rette for at barna var med
og skapte et fellesskap knyttet til en normaliseringsprosess gjennom gjenkjennelse, apenhet,
forstdelse og sosial stette. Tilgang til stettende gruppeledere kan bidra til en okt trygghet og
selvtillit for barna. Det vektlegges av de ansatte at barnets utvikling kan styrkes gjennom lek,
aktiviteter og kunnskapsformidling i barnegrupper. Det viser seg a vere hensiktsmessig a
involvere barna 1 sterre grad 1 planleggingen av gruppeforlapet. Disse faktorene kan bidra til
at barnas opplevelse av sammenheng i sin livssituasjon styrkes, samt styrking av
beskyttelsesfaktorer som kan svekke risikoen for utvikling av vansker hos barnet. Innen
helsefremmende perspektiv vektlegges det at barn som har en trygg tilknytning utenfor
hjemmet har et bedre utgangspunkt i en utfordrende og krevende hverdag. Dette gjelder barn
som far hjelp til & bearbeide vonde opplevelser, samt ivareta relasjonen til foreldrene.
Barnegrupper som ikke har kriterier for rekruttering og som ikke er tidsbegrenset, er mest

hensiktsmessig for barna.

Kunnskap om barnegrupper som et helsefremmende tiltak for barn av foreldre med psykiske
lidelser ser ut til & vaere sentralt bade pa individ- og tjenesteniva. Gruppeledernes erfaringer
vil vere viktig for & kunne utvikle gkt kunnskap om feltet, og etablere tiltak som er i trd&d med
disse erfaringene. For & mote barnas behov for helsefremmende tjenester, og nasjonale
politiske foringer om tidlig intervensjon og oppfelging til utsatte barn, ma det sikres
ressurser som kan bidra til & ivareta denne gruppen. Denne studien vil kunne ha en
betydning for klinisk psykisk helsearbeid da den bidrar til okt bevissthet og refleksjon

vedrerende det helsefremmende arbeidet ovenfor barn av foreldre med psykiske lidelser.
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Kopi: Zeynep Gurbet Bas gurbet 84@hotmail.com

Personvernombudet for forskning (ﬂ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 38867

Utvalget informeres skriftlig og muntlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt
utformet, forutsatt at dato for prosjektslutt endres til 01.06.2016, jf. telefonsamtale med Zeynep Gurbet Bas
03.06.2014.

Vi minner om at ledere (evt. andre ansatte) i barnegrupper med barn av foreldre med psykiske lidelser ikke kan
omtale barn/foresatte pa en personidentifiserende méte. Studentene ma derfor stille spgrsmalene pa en slik méte
at taushetsplikten ivaretas, og kan med fordel minne den ansatte om at navn og identifiserende
bakgrunnsopplysninger (som alder, kjgnn, landbakgrunn, spesielle hendelser, diagnoser mm.) mé utelates ved

omtale av barn og foresatte.

Personvernombudet legger til grunn at studentene etterfglger Hagskolen i Buskerud og Vestfold sine interne
rutiner for datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres pa mobile enheter, bgr opplysningene
krypteres tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 01.06.2016. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer & bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres
ved:

- 4 slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- og slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger
som f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- samt slette lydopptak
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Vedlegg 2

Vedlegg 2: Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet
En kvalitativ studie om barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser

Bakgrunn og hensikt

Jeg tar Mastergradsstudium 1 klinisk helsearbeid ved Hoyskolen i Buskerud og Vestfold og
skal gijennomfere en studie om barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser.
Studien gjeres 1 forbindelse med min mastergradsoppgave. Jeg onsker a ha kvalitative
fokusgruppeintervjuer med ansatte som arbeider med barnegrupper. Dette for & here om
deres erfaringer og opplevelser i forbindelse med dette arbeidet. Hensikten med studien er
a utvikle kunnskap om hvordan ansatte beskriver sine erfaringer med & lede barnegrupper
for barn av foreldre med psykiske lidelser. I studien gnsker jeg & belyse om deltakelse i
barnegrupper kan ha en helsefremmende virkning hos barna. Det er to teoretiske
perspektiver jeg har fokus pa: resiliens og opplevelse av sammenheng. Problemstillingen
lyder som folger: "Hvordan kan barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser
ha en helsefremmende effekt for barna som deltar, sett i et ansatteperspektiv?”

Hva innebzerer deltakelse i studien?

For & kunne belyse ovenstidende problemstilling ensker jeg & intervjue ansatte som har
erfaring med a lede barnegrupper for barn av foreldre med psykiske lidelser. Deltagelsen i
studien inneberer at informantene deltar 1 fokusgruppeintervju. Det er enskelig med fem til
atte informanter som deltar per fokusgruppeintervju. Tidsrammen rundt intervjuet beregnes
til omtrent to timer. Spersmalene vil omhandle hvordan de ansatte erfarer 4 lede
barnegrupper og hva de mener barna far ut av a delta i disse gruppene. Dataene vil
registreres ved lydopptaker.

Hva skjer med informasjonen om deg?

All data vil bli behandlet konfidensielt og pa en forsvarlig méate i henhold til
Personopplysningsloven og etter retningslinjer gitt av Datatilsynet. Dette innebarer at jeg
som forsker vil ha taushetsplikt overfor alle opplysninger som samles inn. Datamaterialet
vil anonymiseres, og slettes senest innen den 01.06.2016. Forskningsresultatene vil bli
publisert 1 en mastergradsoppgave og vitenskapelige artikler.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn trekke
ditt samtykke til & delta 1 studien. Dersom du ensker & delta 1 fokusgruppeintervju ber jeg
deg om & underskrive samtykkeerklaringen pa siste side og sende den til meg. Nar denne
er mottatt vil du bli kontaktet av undertegnede. Dersom du senere onsker & trekke deg eller
har spersmél til studien, eller generelt onsker mer informasjon om forskningsprosjektet kan
du kontakte masterstudent Zeynep Gurbet Bas, tIf: 98120374, mail:
zeynep.gurbet.bas@drmk.no eller veileder forstelektor Ellen Andvig,
ellen.andvig@hbv.no.
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Personvern

Informasjonen som lagres skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle
opplysningene vil bli behandlet uten navn og fadselsnummer eller andre direkte
gjenkjennende opplysninger. Min veileder forstelektor Ellen Andvig er faglig ansvarlig for
studien.

Utlevering av materiale og opplysninger til andre

Det vil ikke vaere mulig & identifisere deg 1 resultatene av studien nar disse publiseres.

Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg

Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne
gjenkjennes i1 den ferdige mastergradsoppgaven eller i artiklene. Opplysningene
anonymiseres og opptakene slettes nér prosjektet er ferdig, innen 01.06.2016.

Studien er tilradd av Personvernombudet for forskning, Norsk Samfunnsvitenskapelig
Datatjeneste AS.

Dersom du ensker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med:

Zeynep Gurbet Bas, tlf: 98120374, mail: zeynep.gurbet.bas@drmk.no eller veileder
forstelektor Ellen Andvig, ellen.andvig@hbv.no.

Med vennlig hilsen
Zeynep Gurbet Bas

Masterstudent 1 klinisk helsearbeid, studieretning psykisk helsearbeid
Hogskolen 1 Buskerud og Vestfold
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SamtykKke til deltakelse i studien

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

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3

Vedlegg 3: Intervjuguide

INTERVJUGUIDE

1: Kan dere fortelle om deres praksis med barnegrupper?

2: Kan dere beskrive erfaringer dere har hvor barnegrupper har vist en

helsefremmende effekt?

3: Hyvilke utfordringer har dere i arbeidet med barnegrupper?



Vedlegg 4: Dataanalysen —

Vedlegg 4

Oversikt over meningsenheter, subkategorier og kategorier.

Jeg fulgte opp en gutt, som hadde en veldig syk mamma, og
som hadde gatt i grupper, i det uendelige...S& han var drittlei
grupper, og han ensket egentlig ikke & ga pa gruppe hos oss.
Sa begynte han liksom & komme mer og mer, og til slutt s&
onska han & gé i grupper, fordi...sa sa han det sa fint selv og
at: ” Det er jo bare de barna som kan skjenne hvordan jeg har
det!”

Forstaelse fra andre barn

De var ikke den eneste som hadde en mamma som kanskje
ikke sto opp om morgenen, eller som kanskje 1& og sov nér
de kom hjem fra jobb. Ja litt sanne felles ting som de ikke
hadde med andre barn.

Kjenne seg igjen 1
erfaringer og delte
opplevelser

En ting er hvis vi som voksne sitter og snakker om ulike
temaer, men nar det andre barnet som har opplevd det samme
sier: “men det er ikke din skyld, det ma du liksom skjenne”,
det tror jeg er sa viktig og effektfullt, enn at vi voksne skal
sitte og ha et tema.

Stette fra andre barn

A oppleve

erfaringsfellesskap

Det som var mye av effekten...og kanskje utbytte tenker jeg
er...det var at barna mette andre barn i samme situasjon...det

tiden!” De ble liksom letta. ..

var en gutt som sa: “Han har ogsd en mor med psykisk Opplevelse av
lidelse, men han ser jo helt normal ut og han gnsker jo & ha gjenkjennelse
det helt vanlig i livet sitt og han liker de vanlige tinga!” Altsa

jeg tror den opplevelsen er kjempeviktig bare!

Uansett hvor mye temaer og greier vi har pé en

mate...jah...det 4 kjenne pa det fellesskapet, og si ”Ah... Opplevelse av
Det er ikke bare meg som har en mamma som sover hele fellesskapet

Barna var avhengige av at det var noen der, som s& dem. Vi
lekte ofte, det er jo alltid veldig hyggelig nar barn og voksne
leker sammen. Og det var det veldig mange som ikke var
vant til.

Stettende tilstedeveerelse
av den voksne

De som sleit mest matte ha noen ved siden av seg hele tiden
under aktiviteter, som var der for at de ikke skulle backe ut,
fordi de var liksom sdnn: “dette greier ikke, det her greier jeg
ikke”. Men vi sa: ’Jo du greier det, du greier det”.

Bekreftelse og oppfelging
fra voksne

Gi barnet frirom

Vi fikk noe midler til & reise pa turer, bl.a. sansehuset. Og det
var sterkt for barna, ligge der i en seng og flyte, og bare flyte
liksom og kjenne etter.

Gode opplevelser og
oyeblikk

med gode nervaer

av voksne

Det 4 sitte sammen rundt et bord, snakke sammen og dele et
varmt maltid, det var nermest det viktigste. Det & sitte
sammen rundt et bord var det mange som ikke opplevde
hjemme.

Gjere dagligdagse
aktiviteter sammen

Altsé bare det & veere pa en gard, og se og lere hva som skjer
der. For eksempel at det fodes lam. Ting som de ikke har
opplevd selv, ting som de ikke har sett for, kanskje det er
mange som ikke har vert pa en gard. Altsa opplevd litt av det
med livet da.

Neerhet til dyr
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Barna selv gav tilbakemeldinger til oss om at de ensket & fa
vite mer om de ulike psykiske lidelsene foreldrene hadde, s&
det vi begynte 4 gjore var & snakke mer direkte til barna.

Skape forstaelse for
foreldrenes lidelse

Ogsé var det dette med skyldfelelse da. At det aldri er barnas
skyld. Og at det er lov & vaere glad. Og a gé ut og leke, selv
om mamma var lei seg, og var inne og grat. Og at det ikke
var barna som skulle hjelpe de voksne, men at det alltid var
noen andre voksne som skulle hjelpe.

Fratakelse av skyldfelelse

Gi barnet kunnskap
om psykiske lidelser

og bevisstgjering av

folelser
Vi hadde et tema for hver gang, ogsa var det litt oppgaver ift.| =
tema. Det kunne vaere tegning, det kunne vare 4 tegne Bli kjent med egne
folelser i kroppen. Vi hadde konkurranse om & komme pd  [fglelser
flest mulig folelser, lop frem og tilbake, folelsesstafett.
At de lerer seg til 4 kjenne igjen hvis det oppstar noen sénne |(Gjenkjenne folelser og
folelser som blir kaotiske inni seg. At du da segker hjelp, pa :
en mate. Det, tenkte jeg som et mal, at hvis vi kan fa seke hyelp, eljl plan for
formidlet det i alle fall hva de kan gjoere.
Styrke barnets

En konkret ovelse som barna har gitt tilbakemelding pa er
pustegvelser, ulike teknikker. Ligge pa gulvet og surre, og
kjenne at belgen kommer og gar. Slappe av i hele kroppen og

ressurser for a takle

kjenne pa gode folelser istedenfor de vonde folelsene. Og det [L&re mestringsteknikker hverdagen
har vi fatt tilbakemeldinger pa etterpa, at det har blitt brukt  [for § takle hverdagen.

etterpd. For det er jo veldig mange av disse barna som har

problemer med & sove, sa det har da blitt brukt om kvelden

for & sove for eksempel.

Vi passet pd, ja de mdtte passes veldig pd. Vi hentet de og v/ passet pa barna, hentet

kjorte de hjem. Vi hentet flere unger fast, kjorte rundt og q ki de hi ’

plukket dem opp. ¢ og Kjerte de hjem.

Jeg tenker jo at vi har hatt to forskjellige grupper. Vi har Vi har fulgt CU2-malen,

fulgt en mal som heter CU2. Hvor det har vert veldig spisse [ift hvordan vi har drevet

kriterier for & komme inn. Vi har fulgt den malen i forhold til

hvordan vi har drevet og styrt gruppene. Bdde med tanke pa 08 Styr't grupf.)en‘e., Samf Barnegruppenes
innholdet, og dette her med samtaler i forkant, midt i og hatt spisse kriterier for & rammer

etterpd er en del av denne malen.

komme inn.

Det tenker jeg er litt sinn som jeg har kjent pé hele veien, det
4 pd en mate ha hatt ti ganger og ferdig med det... Jeg har jo
hatt barn som kunne hatt veldig god nytte av & fortsette. Vi
har jo hatt grupper som kunne ha gatt over ar faktisk.

Vi har hatt grupper som
kunne ha gatt over ar, og
som ikke burde veaert
ferdig etter 10 ganger.
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