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Artikkelen tar utgangspunkt i unge jenters erfaringer som pasient i psykisk helsevern,
samtidig som de har en forelder med rus- eller psykisk lidelse. Fokuset er pa deres selv-
narrativer, og hvilken forstielse de har av hvordan foreldrenes vansker pavirker det de
selv strever med. En kvalitativ intervjustudie med ni unge jenter i denne doble rollen
som pasient og parerende, viser at de forstar egne vansker som forarsaket av ytre psyko-
sosiale belastninger, men at de ikke ngdvendigvis ser en sammenheng mellom egne og
foreldrenes vansker. Funnene viser kompliserte relasjons- og identitetsprosesser hvor
informantene formidler fortellinger som ivaretar familierelasjoner, gir mening og sam-
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menheng og en positiv identitet. Vi mener & se at fortellingene er pavirket av hvordan
foreldre har forholdt seg til belastningene, hvordan ungdommene har blitt hjulpet, og av
de overordnede kulturelle narrativene om familieliv, normalitet og psykisk sykdom.
Nokkelord: psykisk helsevern, barn som parerende, foreldre med rus-/psykiske lidelser,
sense of coherence, narrative, familiefokusert praksis

Abstract

This article describes adolescent girls’ experience of being a mental health patient while
at the same time having a parent with mental illness and/or substance use problems. It
focuses on adolescents’ self-narratives and how they inscribe the parental problems into
their own difficulties. In-depth qualitative interviews with nine teenage girls show that
they see their problems as reactions to adverse life events but do not necessarily link
own mental health problems with their parent’s illness. The findings indicate a complex
meaning-making process towards a self-narrative that both preserves family bonds,
coherence and a positive identity. The meaning-making process and outcome is influ-
enced by degree of parental support and the cultural narratives of family life and of nor-
mality and mental illness.

Keywords: child and adolescent mental health, parental mental illness, addiction, sense
of coherence, narrative, family-focused practice

LOVVERKET KNYTTET TIL BARN som pargrende tar utgangspunkt i at nar for-
eldre er syke eller har betydelige problemer, pivirker det barna. Barna oppfattes
som sarbare og risikoutsatte, og helsetjenestene rigges deretter. Men hvordan
forstdr barn og ungdom seg selv og sammenhengene i livet, og hva pavirker
deres forstdelser? Hvilken rolle spiller profesjonelle hjelpere, og hvordan innvir-
ker det pa hva foreldre og familie ser, gjor og forstar? Dette er de sentrale
sporsmélene som er stilt til pasienter i BUP, dvs. poliklinikk for psykisk helse-
vern for barn og unge, som samtidig var barn som pargrende. Svarene peker i
retning av at deres selvforstaelse er lite forenlig bade med pasientrollen og rol-
len som pargrende barn. I denne artikkelen tar vi derfor til orde for at hjelpen i
storre grad ber rettes mot relasjonene, hverdagen og livsbetingelsene i en mer
familiefokusert praksis, som et alternativ til dagens diagnose- og individorien-
terte psykiske helsevern.

Bakgrunn

Tre av fire barn som far behandlingstilbud fra BUP beskrives & ha «avvikende
psykososiale forhold» (Andersson, 2009), noe som ofte betyr problemer eller
belastninger pa foreldresiden. Folkehelseinstituttet anslar at nsermere 40 pro-
sent av norske barn har en forelder som strever med rus og/eller psykiske van-
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sker (Torvik & Rognmo, 2011). Det er godt dokumentert at foreldres psykiske
lidelser og/eller rusproblemer pavirker barns oppvekst og utvikling og oker risi-
koen for at de far egne problemer (Mordoch & Hall, 2008; Rossow, Lambert,
Keating & McCambridge, 2016; Ruud et al., 2015). I BUP far barn imidlertid en
pasientrolle og skrives inn i tjenestens biomedisinske forankring. Dersom for-
eldrene samtidig mottar hjelp fra spesialisthelsetjenesten, far de ogsa posisjo-
nen «barn som pargrende». Slik havner de i den doble kategorien pasient og
pargrende.

Barn som pargrende har siden 2010 veert et viktig begrep da det ble innfort
lovbestemte rettigheter som forplikter spesialisthelsetjenesten til 4 gi informa-
sjon om foreldrenes lidelse, kartlegge hjelpebehov og sikre dem ngdvendig
hjelp (Ot.prp. nr. 84 (2008-2009)). Selv om mange barn og unge som far
behandling i BUP har denne dobbeltrollen, vet vi lite om dem fordi bade prak-
sisfelt og forskningslitteratur behandler barn som pargrende og barn i BUP som
adskilte kategorier. Kunnskapen om hvordan ungdommer selv opplever & veere
bade pasient og barn som parerende, er ogsd mangelfull.

I denne studien ensker vi & utforske dobbeltrollen ut fra ungdommenes per-
spektiv, og tar utgangspunkt i fglgende spgrsmal: Hvordan forstir ungdom i
BUP sammenhenger mellom oppvekstbelastninger, foreldres sykdom og hvor-
dan de har det selv, og hvilke ytre faktorer pavirker dette forstaelsesarbeidet?
Dernest lurer vi pad hvordan profesjonelle hjelpetjenester best kan stotte disse
ungdommenes sgken etter forstielse, mening og sammenheng. Malet er ikke &
generalisere, men & nyansere og stimulere til bedre forstielse av ungdommenes
perspektiv, for slik & forbedre praksis.

For vi vet at det er rom for forbedring. Barn og ungdom som henvises BUP,
blir sjelden spurt om de har opplevd rus eller konflikter hjemme (Ormhaug,
Jensen, Hukkelberg €& Egeland, 2012). Helsetilsynets (2015) landsomfattende til-
syn av BUP fant at sider ved barnets symptomer eller miljo i mange tilfeller
ikke ble tilstrekkelig vurdert for behandling ble iverksatt. Multisenterstudien
som har evaluert barn som pargrende-lovgivningen (Ruud et al., 2015) konklu-
derer med at loven bare er delvis etterfulgt. De finner mangelfull kartlegging og
dokumentasjon, sviktende rutiner i & melde til barnevern og henvise til andre
tjenester, samt varierende praksiser med & gi informasjon til barn om foreldre-
nes sykdom. De hevder dessuten at helsepersonell i spesialisthelsetjenesten fort-
satt har begrenset kompetanse i familiefokusert praksis og mangler kompetanse
pa hvordan foreldres sykdom pévirker barn (Ruud et al., 2015).
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Familiefokusert praksis blir for oss et ngkkelbegrep. Vi legger Maybery og
Reuperts (2009) definisjon til grunn, slik begrepet er oversatt av Ruud et al.
(2015, s. 168), som en praksis som forutsetter at helsepersonell i spesialisthelse-
tjenesten har «et minimum av ferdigheter for & identifisere barn, etablere en
relasjon med familiemedlemmer, kunne vurdere foreldre, barns og familiens
behov, utvikle samarbeid med andre instanser, og ha klare prosedyrer for hen-
visningp.

Teoretisk forankring

Artikkelens teoretiske forankring er inspirert av Sameroffs (2010) oppfordring
til 4 integrere teorier pa ulike nivd, for bedre & kunne forklare hvordan indivi-
det modnes og tilpasser seg livet ut fra gitte startbetingelser og péavirkninger
underveis. Vi har valgt en teoretisk konstruksjon med et narrativt perspektiv
som artikkelens teoretiske, metodiske og analytiske rode trad, og et sosiokultu-
relt perspektiv hvor ungdommenes personlige narrativer settes i sammenheng
med sosiale og kulturelle fortellinger og hverdagslivets praksiser. Vi har ogsa
lagt til elementer fra posisjoneringsteori (Harré & Moghaddam, 2012) og
Antonovskys (2012) begrep sense of coherence (SOC) med vekt pa opplevelse av
mening og sammenheng som buffer for pakjenninger.

Et narrativ er en fortelling med en logisk struktur og en hendelsesrekke-
folge: hvem gjorde hva, nar, hvorfor og hvor. Mishler (1986) ser narrativer som
en grunnleggende kognitiv og spraklig form for & organisere erfaring og skape
mening. Bruner (1990) beskriver narrativet som et redskap for forstaelse hvor vi
kan forhandle meningsinnhold nar noe uvanlig eller problematisk skjer. Ung-
dommene i denne artikkelen forteller historier om seg selv. Selv-narrativer kan
defineres som individers fortelling om forholdet mellom relevante hendelser
over tid (Gergen, 2001), og formidler et bilde av hvem man er og hvorfor man
er blitt slik.

Ifelge Stern (2003) er de personlige narrativene det viktigste lagringsforma-
tet for minner og grunnlaget for var selvforstaelse, det narrative selvet. Stern
vektlegger hvordan barnets evne til & lage slike selvbiografiske fortellinger om
hvem de er, var og skal bli, vokser frem i tidlig samspill med foreldrenes fortel-
linger om virkeligheten (Stern, 2003). Psykodynamisk utviklingsteori belyser
betydningen av relasjonserfaringer mellom barn og foreldre (bl.a. Stern, 2003),
og hvordan omsorgspersoner bade regulerer stress og ubehag og er sentrale
«medforfattere» i barnets selvforstielse og dets oppfatninger av mening og
sammenheng i sin erfaringssfeere. Vi antar dermed at ungdommenes selv-nar-
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rativer ikke bare sier oss noe om livshendelser og forstielse av disse, men ogsa
om deres viktigste naere relasjoner.

Barndom, familieliv og profesjonell virksomhet befinner seg imidlertid alltid
i et storre meningsskapende rom, i kulturbestemte fortellinger om barn og for-
eldre, pasienter og hjelpere, frisk og syk. I et sosiokulturelt perspektiv er man
opptatt av barns hverdagsliv og hvordan deltakelse i ulike aktiviteter, pa ulike
arenaer og i bevegelse mellom ulike meningssystemer, er sentralt for & forsta
hvordan barn danner seg meninger og selv-forstaelse (Vygotskij, Konzulin,
Hanfmann & Vakar, 2012). Hvordan selv-narrativer organiseres, ogsa kalt nar-
rativ konfigurering, har ikke bare betydning for hvordan de forstar seg selv,
men gir ogsa ulike fremtidsutsikter (Jansen, 2013). Tilsynelatende like livser-
faringer kan organiseres ulikt og gi ulike selvforstielser som igjen gir ulike
muligheter for handling, noe Jansen (2013) kaller mulighetsdomener. Ved &
sette fokus pé de ulike kulturelle meningssystemer ungdommene forteller om
og fra, vil vi fi kunnskap om hvilke muligheter og begrensninger de erfarer i
sine liv (Ulvik, 2009). Gjennom det Ulvik (2009) kaller en lytteberedskap for
flertydighet bidrar det sosiokulturelle perspektivet med oppmerksomhet mot
ambivalente, vage eller flertydige ytringer og meningssystemene bak dem.

Som nevnt i innledningen kategoriseres ungdommene i denne studien av
lovverk og profesjonelle som bade psykisk syke og som pargrende. Kategoriene
posisjonerer ungdommene pa bestemte méater bade i formelle og uformelle sam-
menhenger. Rollen som psykisk syk kan oppleves sveert forskjellig inne pd BUP
og ute i vennegjengen. Posisjoneringsteori (Harré & Moghaddam, 2012) beskri-
ver forholdet mellom ulike akterer og sosiale og kulturelle narrativer. Teorien
retter fokus mot de normative rammene mennesker lever sine liv i, og hvordan
de normer som omgir oss produserer ulike subjektposisjoner. Et eksempel er
forholdet mellom samfunnsholdninger til det & veere psykisk syk og hvordan
individer forstar, aksepterer eller forhandler posisjonen som psykisk syk. Slike
normative subjektposisjoner kan fremstd som mer eller mindre gnskede, tru-
ende eller avvikende (Harré & Moghaddam, 2012). De kan ogsa beskrives som
mulige og umulige eksistenser innenfor en gitt kultur (Jansen, 2013). De pavir-
ker bade hvordan vi tenker og forstar oss selv, og hvilke handlingsmuligheter vi
opplever & ha. Ungdommene i denne studien blir kategorisert som psykisk syke.
En forstaelse av det & veere psykisk syk som en sosial kategori, ligger til grunn
for diskusjon av hvordan disse opplevelsene stemmer overens med ungdomme-
nes selvforstaelse og hva de ser som handlingsmuligheter i egne liv.
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Siden vi ensker & forstd hva som styrker mestring, helse og trivsel er
Antonovskys salutogenese og begrepet sense of coherence (SOC) relevant
(Antonovsky, 1979, Antonovsky & Sjebu, 2012). Begrepet viser til en beskyt-
tende opplevelse av sammenheng, en mate & oppleve virkeligheten pé i form av
begripelighet, hdndterbarhet og mening, som er av stor betydning for individets
mestring, helse og velveere. SOC kjennetegnes av at egne reaksjoner og ytre
opplevelser er forstaelige (begripelige), at man opplever & kunne mestre de
utfordringer erfaringene gir (handterbarhet) og at det er verdt & engasjere seg i
det man opplever og erfarer (meningsfullhet) (Antonovsky €& Sjobu, 2012). En
sterk SOC etableres bl.a. gjennom positive og regulerende relasjonserfaringer og
regnes som en motvekt til overveldelse. Det gir individet tillit til at vanskelige
sitasjoner kan pdvirkes, og at en selv har styrke og ressurser til & mestre dem.
Grad av forstdelse og kontroll over egen livssituasjon, og utvikling av mest-
ringsressurser, henger sammen.

Metode

I et kvalitativ design har vi brukt semistrukturerte intervju med fokus pa hver-
dagsliv, familie og nettverk etter modell av Haavinds (1987) livsformintervju.
De metodiske valgene ble gjort i trdd med artikkelens narrative perspektiv, og
analysen var rettet mot fortellingene som mekanisme for 4 forsta livserfaringer
(Smith, Larkin & Flowers, 2009).

Ungdommer med minst en forelder med rus- og/eller psykiske helseproble-
mer og som hadde avsluttet sin kontakt med BUP senest to ar fgr intervjuene,
ble inkludert. Rekruttering skjedde via behandlere i BUP. Ni jenter i alderen 17-
23 ar samtykket til & delta, og datainnsamling foregikk sommer/hgst 2015.
Intervjueren fulgte ungdommenes fortellinger, og ba om eksempler pa de tema-
ene de selv valgte & fortelle om. Samtalen ble deretter ledet inn pa det & veere
barn som pargrende, erfaringer med hjelpeapparatet, og spesifikt om ungdom-
menes erfaringer med BUP, som for eksempel: «Hvordan kom du til BUP»,
«Hvordan var livet pa den tiden du ble henvist?», og «Hva opplevde du som
god/darlig hjelp?». Intervjuene varte i ca. 1,5 timer og fant sted hjemme hos
ungdommene eller i BUPs lokaler. De ble tatt opp pa lydfil, transkribert i sin
helhet og anonymisert. Ungdommenes beskrivelser er ikke sammenholdt med
journaler eller annen dokumentasjon.

Analyseprosessen har fulgt trinnene i Interpretative Phenomenological Ana-
lysis (IPA) (Smith et al., 2009). IPA vektlegger individers forstaelse og erfaring av
bestemte fenomener, med mél om & utforske hvordan mennesker skaper mening
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i viktige livserfaringer. Metoden legger vekt pa bide den enkeltes opplevelse og
a finne fremtredende tema for gruppen, samt menstre og sammenhenger pa
tvers av intervjuene (Smith, Larkin & Flowers, 2009). Det ble foretatt innledende
tematiske analyser av hele materialet, og dybdeanalyser av enkelte fremtredende
tema. Materialet ble kodet i NVivo (2012) for a holde oversikt, og NVivos bereg-
ning av forhold som frekvens og dekningsgrad bidro som stette i den fortol-
kende prosessen. Prosessen er detaljert beskrevet i Halsaa & Kommisrud (2016).

Studien er en del av Mosaikkprosjektet ved Hagskolen i Innlandet (Halsa &
Soderstrom, 2012), et storre forskningsprosjekt rettet mot barn som parerende,
og er godkjent av Regional etisk komite.

Selv om bearbeidelsen av intervjuene har en teknisk dimensjon i bruken av
NVivo, er resultatene av analysen en sammensmeltning av hva ungdommen sa i
en bestemt kontekst, hva forfatterne horte og la merke til, og betydningen av
begge parters bakgrunn, posisjon og agenda i intervjusituasjonen. Som forskere er
vi pavirket av vare faglige og teoretiske forforstaelser. Tre av de fire forfatterne har
lang erfaring som klinikere i BUP. Vi kan ikke fri oss fra var erfaringsbakgrunn,
verken som terapeuter, ansatte eller privat, nar vi skal forstd hva ungdommene i
studien sa, og sa analysere frem en mer overordnet forstielse. [IPA som metode
anerkjenner forskerens aktive rolle i analysen, og forventer at forskeren forsgker a
se bak det som sies og lese mellom linjene for & synliggjere det som muligens er
skjult ogsa for informanten. Resultater og drofting ma leses i lys av dette.

Metodiske begrensninger

Utvalget bestar kun av jenter, og det er mulig at funnene ville veert annerledes
om ogsd gutter hadde deltatt. Intervjupersonene ble rekruttert via tidligere
behandlere, som selv har gjort et utvalg. Det er mulig at behandlere har valgt
saker hvor de antar at terapiprosessen har veert god, og at utvalget dermed kan
ha en skjevhet i retning av brukere med hgy tilfredshet med BUP. Ingen fortol-
kende studie er uberert av forskerens tanker og grep, men mé vurderes ut fra
synliggjeringen av premissene og holdbarheten i prosessen som leder frem til
det som til slutt presenteres som en overordnet forstdelse, en konseptuell eller
teoretisk generalisering.

Resultater

Intervju og analyser hadde fokus pd ungdommenes fortellinger om egne van-
sker, foreldrenes vansker og sammenhengen mellom disse, samt mgtet med
hjelpeapparatets forstdelse. De ni deltakerne beskrev hovedsakelig symptom-
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belastning i angst-/depresjonsspekteret, med selvskading, suicidforsek, skole-
vegring og sosial tilbaketrekning. Fem hadde foreldre diagnostisert med bipolar
lidelse, to med alkoholmisbruk, en med bade rusproblem og bipolar lidelse, og
én forelder led av sosial angst. Flere beskrev konflikter og brudd mellom forel-
drene, og noen hadde erfart familievold. Atte av ni bodde sammen med sin syke
forelder i oppveksten, og like mange fortalte om en oppvekst med belastninger
forbundet med den syke forelderen. Fra fortellingene har vi trukket frem tre
ulike typer sammenheng og forstdelse, men for vi gar inn i disse, har vi samlet
noen fellestrekk.

Ytre belastninger blir til indre strev

Jentene forteller implisitt om en sammenheng mellom foreldrenes problemer og
de vanskene de selv var henvist til BUP for. De fortalte historier om & veere barn
som pdrorende, uten at de selv brukte begrepet.

Jeg begynte jo a slite ganske mye néar jeg gikk pa ungdomsskolen, fordi jeg har
hatt en veldig vanskelig barndom da, ferst og fremst. Fordi mamma og pappa

ikke har klart & samarbeide, og fordi pappa da har veert syk i perioder.

Utsagnet formidler en forstielse av at egne psykiske plager kommer av at ytre
belastninger har fort til et indre strev. Selv nar fokus er rettet mot deres egne
symptomer, som i henvisningen til BUP, holder noen fast pa sin forstéelse av at
det er familiesituasjonen som gjor vondt. «I henvisningspapirene sto det ‘sosial
tilbaketrekning’, men jeg ensket vel egentlig at hele familiesituasjonen skulle
bli forandret.»

Denne forstdelsen blir ogsa synlig gjennom fortellingene om ubehaget knyt-
tet til & bli henvist til BUP og det a bli kategorisert som psykisk syk. Fokuset var
i strid med hvordan de selv tenkte om situasjonen. «Klart det er litt rart, fordi
du tenker at, ja, er det noe galt med meg pa en mate? Liksom, siden det er jeg
som skal hit da.»

Forstdelsen av hvem de psykisk syke er, pavirket hva de tenkte om seg selv.

Jeg tror de (jevnaldrende) som visste hva BUP var, de tenkte geerninger. [...] Og

jeg ogsa tenkte geerninger.

Jeg visste pa en méate at hvis man har psykiske problemer sa kan man snakke

med noen [...] men jeg klarte ikke helt a relatere til at det var det samme med

FOKUS PA FAMILEN 22019 | 89



Kristin Kommisrud, Kerstin Soderstrém, Lillan Halsaa og Astrid Halsa

meg at, at jeg sleit psykisk. Det var pa en mate ikke noe uttrykk for meg, sa for
meg var det & bli henvist til psykiatrien, det var liksom veldig skummelt og folte

meg veldig sdnn syk da pa en mate.

@nske om sammenheng og selvforstaelse

Alle jentene forteller om erfaringer fra BUP og hjelpeapparatet for gvrig. I for-
tellingene om hva som var til hjelp, og hva de gode hjelperne gjorde, gir tre
temaer igjen. De forteller om viktigheten av d fole seg forstditt, et behov for d
forstd seg selv og behov for d se sammenhenger mellom det de har erfart og
hvem de er blitt. Beskrivelsene av mgtene med de som var til hjelp, vitner om at
det & bli forstatt var utgangspunktet for en forstaelsesprosess hvor de selv fant
en ny eller utvidet forstdelse av seg selv og sammenhengene i sin egen historie.

Hun hjalp meg med de tingene hun sa til meg, men hun hjalp meg ogsa litt sdnn
indirekte ved at, ved at hun leerte meg & kjenne, s leerte jeg ogsa a kjenne meg

selv. S& etter det sa fikk jeg liksom kontroll over meg selv igjen.

Forstaelse var viktig for meg da, jeg ville liksom forsta; hvorfor tenker jeg sann,

hvorfor gjor jeg det her, hvorfor er det sdnn liksom ...
Jentene sier at denne forstielsen som de na har, skulle de gjerne hatt tidligere.

Kanskje noen kunne &pnet gynene mine litt for at det, for at jeg kanskje opp-
forte meg som jeg gjorde pa grunn av noen av disse tingene da. [...] ni har du
opplevd det og det, eller ting er sdnn og sdnn, og da kan det liksom ha fort til at
du har utviklet deg sann da. [...] Ja, jeg tror det & fa se ting litt i sammenheng
hadde, hadde veert til hjelp.

«Like» fortellinger — ulik selvforstaelse

Alle fortellingene om oppvekstbelastninger knyttet til foreldres vansker kom
som svar pa hvorfor de selv ble henvist BUP, eller hvordan livet var pa den
tiden de ble henvist. Fortellingene er varianter av hvordan ytre belastninger har
blitt til indre strev. Nar forstdelsen av denne forste skisseaktige fortellingen ble
undersgkt naermere, ble den imidlertid mer nyansert. Funnene viste en under-
skog av hendelser, meninger og sammenhenger som gjorde at tilsynelatende
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like historier om belastende oppvekstmiljper, ga sveert ulike forstaelser av egne
vansker. Disse nyansene har vi i analysen kategorisert som tre typer av sam-
menheng: Den sterke sammenhengen bestir av de fortellingene hvor jentene
mener at egne vansker har en klar sammenheng med foreldreproblemene. Den
skjore sammenhengen er fortellingene som har vagere, uklare og i noen tilfelle
motstridende oppfatninger om sammenheng. Den tredje kategorien har vi kalt
den omvendte sammenhengen. Her er fortellinger om & oppfatte seg selv som
arsak eller sentralt bidrag til problemene hjemme og foreldrenes vansker. I noen
fortellinger trekkes hjelpeapparatets diagnoser inn som noe som utfordrer eller
skaper en selvforstaelse. I det fglgende utdypes de tre kvalitetene med en typisk
fortelling fra hver, supplert med momenter fra andre jenters utsagn. Navnene er
fiktive og fortellingene anonymisert.

Hedda og den sterke sammenhengen

Hedda vokste opp med en pappa som drakk i perioder. Hun husker spesielt
ferier hvor han drakk mye. Ingen snakket om det. Hedda forsto etter hvert at
noe ikke var som det skulle veere.

Plutselig begynte han pa en mate a skjule at han drakk, det var p&d en mate da
jeg skjonte at det var noen greier liksom [...] jeg var pad en mate stressa, og litt
sann at jeg nesten ikke turte a veere hjemme med pappa. For jeg visste nar han

var sann og sann, s kom det til & skje noe.

Da Hedda gikk pa ungdomsskolen ble farens problem sa stort at han ba om
hjelp. Heddas mor valgte a vaere dpen om dette og belastningene de hadde som
familie. Det var til stor hjelp 4 vite at moren ogsd syntes det var vondt. Hedda
tok opp i seg forklaringen om at hennes vansker hang sammen med pappas.
Hun sd en klar sammenheng ndr hun forklarte hvorfor hun var henvist til BUP:
«Nei, det var vel egentlig mest hvordan jeg takla det med pappa.»

Dina beskriver ogsa en slik sterk sammenheng i sin historie. Hun forteller
om skyld og skam knyttet til det & vokse opp med en far diagnostisert med
bipolar lidelse, og hvordan hun forsgkte & fri seg fra denne negative sammen-
hengen i sin selvforstaelse.

Jeg bestemte meg for noen ar siden at jeg, jeg synes ikke det er noe skamfullt

4 ha en far som er syk. Fordi jeg har ikke valgt det, pappa har ikke valgt det,

ingen har valgt det. S& det er jo ikke noe det er skam over.
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Ella og den skjore sammenhengen
Ella fortalte om en ensom oppvekst med utilgjengelige og avvisende voksne.

Sa kom jeg hjem, og da var mamma full. Men jeg skjonte ikke at hun var full,
syntes bare at hun var veldig rar, og da ble jeg litt redd. Men s& gikk hun og la
seg og sovna pa sofaen, og da tok jeg bare et pledd over henne og lot henne
ligge der da. Kanskje det gikk over tenkte jeg. [...] Jeg var veldig redd.

Ellas far flyttet da hun var i forskolealder. Hun var ensom og fortalte om mange
arbeidsoppgaver hjemme for en liten jente. Hun trodde det var normalt at for-
eldre drakk alkohol, men sa etter hvert at det ikke var slik hos vennene. I fem-
teklasse forsgkte Ella & si ifra til moren og ba henne begrense drikkingen.
Moren ble sint, benektet 4 ha problemer og sa at Ella snakket tull. Ella nevnte
det ikke igjen, men merket at det skjedde noe innvendig hver gang mamma var
full. Forst i niendeklasse &pnet hun seg for en lzerer, og for ferste gang horte
hun moren omtalt som alkoholiker.

Eh, jeg var veldig lei meg, og jeg har fatt here at folk synes jeg virket s ensom,
trist i ansiktet mitt, og det tenkte jeg jo ikke om meg selv, ikke sant, jeg bare, jeg
vet ikke, jeg ble veldig ukonsentrert pa skolen [...] og ja, jeg ville ikke ha med
meg noen hjem, og jeg fant p& unnskyldninger til a ikke veere med pé ting og,

det var mye sann [...]

Ella vokser opp uten & vite hva hun skal tenke om seg selv, eller hvordan hun
skal forstd mammas vansker. Det samme gjaldt Birgit, som tenker tilbake pa
hvordan det var da hun mette hjelpeapparatet.

Jeg visste ikke noe om angst. Jeg visste ikke at det var noe som eksisterte, som
het det i det hele tatt. [...] Jeg sa ikke pa det som noe problem, for jeg visste ikke

at det var et problem.

Mange av jentene i denne kategorien fortalte om traumatiske erfaringer som
svar pa hvordan de hadde det da de kom til BUP. Samtidig presenterte de andre
forklaringer som svar pa hvorfor de selv hadde utviklet psykiske vansker. Birgit
er en av dem som forteller om oppveksten med en voldelig far, hvordan det har
pavirket henne og hvor viktig det var & fa hjelp i BUP med dette. Samtidig for-
star hun utviklingen av egne vansker slik:
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Jeg tror jeg har hatt det hele tiden, men at jeg ikke har merket det eller ikke
tenkt over det for [...] Jeg fikk vite det av mamma at «du har sosial angst». Det

ligger i slekta. Bestemor har det, og mamma har det, og jeg har det.

Ane og den omvendte sammenhengen

Ane opplevde selv & bli definert som problemet, og folte at hun ble sendt til
BUP fordi det var noe galt med henne. Hun forteller om en konfliktfylt opp-
vekst med en bipolar mamma som hun bade kranglet med og bekymret seg for.
Moren mente at Ane hadde ADHD, og ensket utredning og medisinering i BUP.
Da Ane kom til BUP tenkte hun: «Jeg er unormal. Jeg er en problemunge.»

P4 BUP fikk Ane bide diagnose og medisiner. Hun hatet medisinene. Nar
hun var fortvilet eller kranglet med mamma, husker hun at mamma kunne
utbryte: «Ta deg en pille.»

Under intervjuet lager ikke Ane selv noen sammenheng mellom egne vans-
ker og mors bipolaritet. Da hun ble spurt direkte, svarte hun: «Det har jeg fak-
tisk ikke helt tenkt over. Ehm ... men kanskje. Jeg vet ikke.»

For forste gang tenker hun over om det kan vaere en annen sammenheng
enn at hun er familiens problembarn som belaster mor, og apner for et lite
«kanskje». Likevel er begrepet barn som pdrorende helt fremmed for henne.

Jeg foler meg ikke som et offer for mamma i det hele tatt, hvis det er det du ten-
ker pé. Nei. ... Nei, det er ikke sdnn. Jeg er barn av en syk person? Nei. Mamma

er mamma. Jeg er veldig glad i henne.

Ogsa Ina har en variant av en slik omvendt sammenheng mellom egne og for-
elderens problem:

Jeg var jo suicidal en god periode fordi jeg trodde at han (far) var syk pa grunn
av meg. [...] for eksempel hvis han hadde fatt vite at na 1a jeg pa sykehuset for
det at jeg hadde tatt overdose for eksempel, s& ble jo han darlig. S& jeg trodde jo
oppriktig talt at det var jeg som gjorde at han ble darlig.

Diskusjon

Alle de ni jentene i denne undersgkelsen fortalte historier om belastninger
knyttet til det & ha en forelder med rus-/psykiske vansker, og noen beskrev
alvorlige livsbelastninger. Likevel er det bare to som beskriver en tydelig sam-
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menheng mellom disse belastningene og utviklingen av egne vansker. Alle de
andre ble vage, uklare eller benektende da de ble spurt om deres egne psykiske
vansker hadde sammenheng med foreldrenes vansker. I de personlige fortellin-
gene om hvordan de selv utviklet psykiske vansker, finner vi imidlertid mange
smé historier om hva foreldrene sa og gjorde; hvordan foreldrene forklarte,
eller ikke forklarte, hva de selv strevde med; hvordan jentenes reaksjoner og
opplevelser ble sett og matt, eller oversett. Ifalge Sterns (2003) selvutviklings-
teori flettes foreldrenes forklaringer, gode, darlige, mangelfulle eller feilaktige,
inn i de unges bilder av seg selv. Det samme kan skje med helsevesenets forkla-
ringer.

Jentene som synes & se en sterk sammenheng, fikk hjelp av foreldre til &
sortere og forstd. De fikk informasjon om foreldrenes vansker, deres egne reak-
sjoner ble sett og forstatt, og de fikk en felles historie med andre i familien om
hvordan sykdom og vansker grep inn i familiens fungering. Jentene som aner
en skjor sammenheng, hadde mindre og ofte dérligere informasjon om foreldre-
nes vansker. Foreldrene bekreftet i liten grad jentenes egne reaksjoner, og de
hadde mange ulike varianter av forklaringer pd hvordan det hele hang sammen.
Jentene som vi har beskrevet med en omvendt sammenheng, fortalte historier
om foreldre som enten ga dem skylden for egne vansker, eller som motte jente-
nes uttrykk og reaksjoner med at det var noe galt med dem. Gjennom fortellin-
gene om hva foreldrene sa og gjorde, tegnes bilder av forskjeller i det relasjo-
nelle samspillet og graden av utviklingsstette jentene har fitt i sin sgken etter
selvforstielse, mening og sammenheng. Vi mener & se at selv om livsbelastnin-
gene knyttet til foreldrenes vansker er uttalte som en del av jentenes narrativer,
er det kun de som forteller om regulerende voksne og delte erfaringer, som ogsa
kan se en sammenheng til det de selv henvises BUP for. Det ser ikke ut til &
veere belastningens karakter eller alvorlighetsgrad som bestemmer hvilke sam-
menhenger ungdommene ser, men snarere i hvilken grad foreldrene, enten den
syke eller friske, klarte & mote barnets behov for informasjon, innlevelse og for-
staelse.

Vare tre kategorier av forstielse og sammenheng, som sterk, skjor eller
omvendt, kan ogsd forstds i lys av Antonovskys begrep sense of coherence
(SOCQ). Vi vurderer at apenhet i familien og anerkjennelse av barnets reaksjoner
er et uttrykk for trygghet i relasjonene, kapasitet til & romme og regulere bar-
nets folelser og en sosial statte som bidrar til & bygge det Antonovsky (1979)
kaller for personlige og kollektive motstandsressurser. De tre ulike kategoriene
av sammenheng antar vi vil korrespondere med grader av SOC fra sterk til svak,
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og gi jentene ulike utgangspunkt for & forstd seg selv og handtere sine egne
vansker. Jentene kategorisert med en sterk sammenheng, har et mindre ambiva-
lent forhold til & ta imot hjelp gjennom BUP, og de forteller om andre mest-
ringsstrategier. Et eksempel er hvordan forstielsen av sammenheng har hjulpet
med 4 héndtere skyld og skam knyttet til det & vokse opp med en forelder med
rus-/psykiske lidelser. De forteller om opplevelse av sammenheng som gir bedre
psykisk helse og mestring, altsd hoyere grad av SOC. Jentene med en skjor sam-
menheng finner i varierende grad mening i foreldrenes forklaringer. Og selv om
de opplever en slags sammenheng (begripelighet), strever de bade med & hénd-
tere og finne meningsfullhet i forstdelsen av egne vansker. Eksempelvis ligger
det begripelighet i det & forstd egne vansker som noe som gér i slekta, men det
ligger ikke nedvendigvis mestringsstrategier i en slik forstdelse. De har en
lavere grad av SOC. Jentene som forteller om en omvendt sammenheng, strever
med forklaringer som ikke harmonerer med egne falelsesmessige erfaringer. I
Sterns (2003) forstaelse ville dette kunne beskrives som diskrepans mellom
opplevelser som erfart versus opplevelser som fortalt. Disse jentene forteller om
mangel bade pd begripelighet, hdndterbarhet og meningsfullhet, altsd sveert
liten grad av SOC. I et narrativt perspektiv viser vare kategorier at hvordan jen-
tene organiserer sine livserfaringer, gir dem ulike mulighetsdomener (Jansen,
2013). A se sine psykiske plager som forarsaket av en oppvekst med en bipolar
far, gir andre handlingsmuligheter enn forklaringer om at psykisk sykdom gar i
arv i slekta. Deres selvforstielse handler siledes bide om fortid, natid og mulig-
heter i fremtiden.

Denne diskusjonen viser at veien frem til en selvforstaelse som gir sammen-
heng og mening, vil vaere individuell og for mange komplisert, fordi jentene
stiller med sveert ulike utgangspunkt for & forstd seg selv. Deres beskrivelser av
hva som var til hjelp i BUP, eller hva de skulle gnske de hadde fatt mer hjelp
med, handlet ogsd om nettopp dette; hjelp til & finne sammenhenger og
meningsfulle forklaringer p& hvorfor akkurat de hadde blitt som de hadde blitt.
Andre studier har vist det samme, nemlig at hvordan barn som pargrende for-
star sine egne vansker, henger sammen med forstdelsen av foreldrenes vansker
(Beardslee & Podorefsky, 1988; Haugland, Ytterhus & Dyregrov, 2012; Stallard,
Norman, Huline-Dickens, Salter & Cribb, 2004). Studiene viser ogsa at ungdom
ettersper mer informasjon om foreldrenes vansker, og mange tiltak rettet mot
barn som péargrende har derfor fokus péd nettopp dette.

Med bakgrunn i denne studiens funn mener vi at det a forsta slike sammen-
henger handler om langt mer enn informasjon om foreldrenes vansker. Infor-
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masjon alene er ingen garanti for at barn opplever sin situasjon som begripelig,
hé&ndterbar og sammenhengende. De fleste i var studie beskriver at de trengte
hjelp til & f tak i sine egne tanker og folelser, deretter hjelp til & pusle sammen
biter av mening og videre hjelp til & sette meningen i kontekst. For de jentene
som aldri hadde forstatt sine egne vansker i sammenheng med foreldrenes van-
sker, hadde informasjonen om foreldrenes vansker begrenset verdi. De trengte
forst og fremst utviklingsstotte til meningsdannelse, slik Ulvik (2009) beskriver
- noen som tonet seg inn, forsto, delte, regulerte og skapte mening sammen
med dem. De trengte et intersubjektivt fellesskap (Stern, 2003). Det synes som
om mange av jentene fikk dette i relasjonen med sin BUP-behandler og var for-
neyd med hjelpen de fikk i BUP, fordi den ga tid og rom til & bearbeide opple-
velser som tidligere ikke var tematisert.

Det var godt & snakke med terapeuten, men for mange kom det gode med en
pris. Jentene fortalte ogsd om hva det gjorde med dem & kategoriseres som psy-
kisk syke og pdrsrende barn i megte med BUP. Folk flest forstar sine psykiske
plager som forirsaket av sosiale problemer, hevder Kinderman (2014). Det gjel-
der ogsa de fleste i denne studien. Flere ble overrasket over at det fantes en
diagnose for det de trodde bare var en del av livet, og mange folte seg bade
fremmedgjort og sykeliggjort i pasientrollen. En henvisning til BUP har fokus
pé barnets symptomer og rammes inn av kriterier for psykisk sykdom. Proble-
mene som de tenkte 14 utenfor dem selv, forskyves til et indre problem. Fra a
tenke «hele familien trengte hjelp» ble problemet til et sosialt tilbaketrukket
barn, et barn med ADHD eller angst. Noen ga uttrykk for at det plutselig ble
dem selv det var noe galt med. De beskriver nettopp mgtet med BUP som & bli
plassert i en avvikskategori. Deres reaksjoner er ikke lenger normale og friske,
vanskene kan ikke bare forklares ut fra det de har erfart, og samfunnets normer
og verdier knyttet til det & ikke veere som alle andre, slar inn over dem. De posi-
sjoneres som psykisk syke, en subjektposisjon som ogsd oppleves truende, og
som de dermed forsgker & snakke seg ut av.

De fleste jentene ga ogsa sveert ambivalente svar p4 om de forsto seg selv
som pdrprende barn eller folte seg hjemme i kategorier som barn av psykisk
syke / rusmisbrukere. Selv om noen svarte ja og noen nei, var det helt tydelig at
det & tenke pad og fremstille foreldrene som arsak til egne vansker, var utfor-
drende. Begrepet barn som pargrende ser ut til & utfordre relasjonen til forel-
drene, og barnets behov for 4 tro at foreldre forst og fremst gjor godt. A se for-
eldre som arsak til egne vansker rokker ved selve fundamentet i oppveksten,
den relasjonelle avhengigheten, trygghet og beskyttelse, og utfordrer de kultu-
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relle narrativene om foreldre og barn (Hennum, 2002). Selv om de gjennom
sine selv-narrativer forteller om belastninger knyttet til foreldre, og dermed i en
viss forstand oppfatter egne vansker i lys av dette, er sammenhengen vanskelig
4 ta inn over seg nir de fortsatt skal hente viktige foreldrefunksjoner hos de
samme foreldrene. Funnene viser at barn i den doble kategorien kanskje forst
og fremst er barn med foreldre som strever. De har ikke ngdvendigvis erkjen-
nelsen av a4 vere barn av foreldre som har pafert belastninger, og de strever
uansett med 4 forholde seg til begreper som peker pa foreldrene som arsaken til
deres vansker.

Implikasjoner for praksis

Barn i den doble rollen sgker og trenger hjelp til & forstd og se sammenheng,
uten at det sykeliggjor dem selv, familiemedlemmer eller -relasjoner. I likhet
med psykiatrikritikere som Aarre (2010), Ekeland (2011) og Kinderman (2014)
stiller vi spersmél ved sykdomsmodellens hensiktsmessighet. Vi frykter at pasi-
entrollen som inngangsbillett til psykisk helsevern for barn og unge, risikerer a
bygge ned ungdommenes opprinnelige normalforstielse av seg selv, og at den
innferer et vanskelig og i verste fall truende element i deres identitet. Syk-
domsmodellen har en innebygd individualisering av lidelse. Selv om psykisk
helsevern anerkjenner betydningen av individets psykososiale historie og miljg,
er var pastand, i likhet med det landsdekkende BUP-tilsynet (Helsetilsynet, 2015),
at psykisk helsevern i praksis er for lite opptatt av familierelasjoner. Barne-
familier hvor foreldre har rus- og/eller psykiske problemer mater et helse- og
omsorgsapparat som er nivadelt, differensiert og spesialisert, ofte uten at hjel-
pen er koordinert. Studier viser at det & bli definert som barn som pargrende gir
tilgang pa informasjon om foreldres psykiske lidelser, men i liten grad tilgang
pa hjelp (Ruud et al., 2015). Jentene i var studie bekrefter at hjelpen er vanske-
lig & finne, men de sier ogsé at den ikke henger sammen, den kommer for sent,
og den kan true bide selvopplevelse og relasjonen mellom foreldre og barn. De
unges historier bekrefter pA mange mater bade hjelpeapparatets samhandlings-
utfordringer og sykdomsmodellens sterke innflytelse. De gnsker hjelp, men ikke
posisjonene som gir inngangsbilletten til hjelp.

Vi tror at hjelpetiltak i retning av en mer familiebasert praksis vil harmo-
nere bedre med barnas intuitive oppfatning av at eget strev har sammenheng
med ytre belastninger. En forskyvning fra en sykdomsorientert mot en kontek-
stuell forstaelse vil dessuten bedre romme hele familiens livssituasjon og dens
ytre belastninger. Funn fra flere studier viser at foreldre, barn og andre familie-
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medlemmer er mer forngyd med en familiebasert praksis enn andre tilnsermin-
ger (Espe-Sherwindt, 2008; Gladstone, Boydell, Seeman & McKeever, 2011; Van
Doesum, Riksen-Walraven, Hosman €& Hoefnagels, 2008). Det er utviklet flere
forebyggende intervensjoner, der man forsoker & styrke familiens egen kunn-
skap og evne til & ivareta barnas behov, og som stetter foreldre i hvordan de
selv kan snakke med barna om sin sykdom. Den finske Let's talk about children
er en av de mest kjente (Solantaus, 2010), samt Family Talk, fra USA (Beardslee,
2007). En nylig metastudie der disse to modellene inngikk, fant at slike program
kan redusere barns risiko for a utvikle samme lidelse som forelderen med 40 pro-
sent (Siegenthaler, 2012). Sundet (2016) beskriver ogsa en familiebasert praksis
hvor terapeuten har fokus pd familiemedlemmenes egne forstielser og er res-
sursorientert.

I var forstdelse handler det om & ta det enkelte familiemedlems forstaelse
inn i behandlingen og skape en arena hvor informasjon gis, misforstéelser ret-
tes opp og kilder til belastning og bekymring identifiseres som en del av et
familieorientert endringsarbeid. Det betyr ikke at all hjelp skal gis til en samlet
familie, og for mange ser det ut til & veere viktig & fa et samtalerom for seg selv.
Men hjelpen ber veere forankret i en relasjonell forstaelse som ser individet som
familiemedlem og familien som en enhet i en storre sosiokulturell kontekst. Det
innebeerer at barn og ungdoms ensker, forstielse og erfaring skal tillegges stor
vekt nar hjelpen utformes. I dette perspektivet vil man bade kunne ta hensyn til
hvilke sammenhenger barn i denne doble rollen har eller ikke har for & forsta
seg selv og sine foreldre, hvilken utviklingsstgtte de har fatt eller trenger for &
utvikle sin selvforstaelse, og hvilke forklaringer og sammenhenger som gir den
enkelte SOC og tro pa fremtiden.

Konklusjon

Artikkelen beskriver kompliserte relasjons- og identitetsprosesser hos jenter i
den doble rollen som pasient og pargrende til foreldre med psykiske vansker
og/eller rusproblemer. Ungdommene har nytte av kloke hjelpere som beveger
seg i takt med dem og viser respekt for den virkeligheten de forteller fra og
lever i, men de vegrer seg for a bli posisjonert som enten psykisk syke eller barn
som pargrende. Voksenstgtte for & forstd sammenhenger i livet er viktig, og
informasjon om forelderens sykdom alene er ikke nok. Vi argumenterer for en
gjennomgdende familiebasert tilnszerming som i selve metodikken anerkjenner
at barnets selvforstaelse er sammenvevd med foreldres forstaelse. Vi gnsker &
stimulere til en faglig debatt om hva som er god hjelp til barn og ungdom med
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foreldre- og familiebelastninger, hvor de unges stemmer og erfaringer tas med
som sentrale premisser. Vart bidrag er en problematisering av de posisjoner
dagens hjelpeapparat tilskriver disse barn og unge. Med bakgrunn i denne stu-
diens funn foreslér vi at hjelpen rigges med utgangspunkt i familien, normalitet
og hverdagsliv og tilpasses det enkelte barns behov og den enkelte families
utfordringer.

Prosjektet er stottet av Norges forskningsrad.
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