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Forord

Det begynner & bli lenge siden oppstartsseminaret for Masterstudenter hvor vi var enige om &
gjore det litt enkelt og gjennomferbart. En god plan. Plutselig satt vi der med hundrevis av
sider med tekst, hodene fulle av sterke historier og et litteratursek som hadde gitt oss halve

biblioteket pa pulten. Det hele hadde blitt ganske s& omfattende og komplekst.

Lite visste vi om hvor vanskelig det var & analysere tekst. Vi visste derimot heller ikke hvor
interessant det var & gjore forskningsintervju. Vi, behandlere til vanlig, opplevde det som et
privilegium & bare kunne lytte og forseke & forstd, uten ansvar for & endre noe som helst. Om
metode og vitenskapsteori gér 1 glemmeboka, vil vi aldri glemme historiene vi fikk 1 disse

intervjuene.

Det er derfor med badde ydmykhet, stolthet og en viss lettelse vi né setter punktum.

TAKK - til ni modige jenter, som delte sine erfaringer rundt folelsesladede temaer med oss.
TAKK - til BUP Lillehammer som ga oss tid, og som vaget a la oss forske pa dere.
TAKK - til veilederne vare, Astrid Halsa og Kerstin Soderstrom, for at dere lot oss delta i
Mosaikkprosjektet, for at dere delte av deres kunnskap, for at dere hadde troen
og holdt ste kurs for oss, hvor enn dere var 1 verden.
TAKK - til Hilde Farmen pa biblioteket, for at du alltid sa ja.

TAKK - til vare kjaere, for at vi fortsatt har noen & komme hjem til.

Kristin & Lillan






Sammendrag

Studiens hovedmaél er & frembringe mer kunnskap om ungdom 1 en dobbel rolle, de som
strever psykisk og som samtidig har foreldre med rus/psykisk lidelse. Vi ensket & fa ungdom
til & fortelle om det de var opptatt av rundt egne psykiske helseplager og meatet med
Poliklinikk for barn og unges psykiske helse (BUP). Badde barn som har foreldre som strever
og ungdom med psykiske lidelser er grupper det satses pa a nd med god hjelp pa et tidlig
tidspunkt. Samtidig viser var kunnskapsstatus at det fortsatt er mangelfullt med hensyn til
kvalitative studier hvor barn og unge gis en stemme. Serlig er det lite kunnskap om barn og
ungdom i den doble kategorien parerende og pasient, som var studie retter seg mot. For &
kunne utvikle helsetjenesten generelt og BUP spesielt for denne gruppen barn og unge,
trenger vi mer kunnskap. Vi har behov for 4 vite mer om hvordan disse barna forstar sine

vansker, og hva de selv opplever som god hjelp 1 mate med behandlerne.

Med et fenomenologisk og fortolkende utgangspunkt valgte vi et kvalitativt design med semi-
strukturert intervju som datainnsamlingsmetode. En del av intervjuet var formet som et
livsformsintervju med fokus pa hverdagsliv, mens den andre delen besto av dpne spersmaél
rundt ulike temaer knyttet til matet med hjelpere/BUP. Ni jenter i alderen 17-23 ar ble
intervjuet. I det analytiske arbeidet benyttet vi en fortolkende og fenomenologisk tilnerming,
med begrunnelse 1 vart mal om & utforske hvordan individer skaper mening 1 sine

livserfaringer.

Funnene presenteres gjennom to artikler som ut fra ulike forskningsspersmal besvarer den
overordnede problemstillingen: Hvilke erfaringer er betydningsfulle for ungdom pa BUP som

ogsa har foreldre som strever?

Artikkel 1- ”Passe push - ungdoms erfaringer med BUP. En kvalitativ studie av ungdom pa

BUP som ogsé har foreldre som strever”. Artikkelen viser at ungdom opplever det som



utfordrende a skulle sgke hjelp pd BUP, og fremhever tre serlige omrader for hva som erfares
som god hjelp pd BUP. Funnene dreftes 1 forhold til implikasjoner for praksis og

tjenesteutvikling.

Artikkel 2 - ”Jeg er ikke noe offer for mamma. En kvalitativ studie av ungdom pa BUP som
ogsa har foreldre som strever”. Fokuset er pa unge i1 den doble rollen og deres forstielse av
egne vansker. Studien viser at relasjonserfaringer og foreldrenes forklaringer veves inn 1
ungdommenes forstaelse. Mange strever med & forsta og se sammenhenger knyttet til egne
psykiske plager. Artikkelen drefter hvordan ungdommenes selvforstielse pavirkes av normer,

verdier og praksiser som igjen far betydning for metet med de profesjonelle hjelperne.

Samlet viser vér studie at det er en gjensidig sammenheng mellom ungdoms erfaringer av god
hjelp, og ungdoms forstaelse av egne vansker. Disse faktorene pavirkes igjen av BUPs praksis
og av foreldrenes praksis. Det hele rammes inn av kulturelle praksiser knyttet til hvordan barn

og barndom posisjoneres, og normer knyttet til barn 1 den doble rollen.
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1. Introduksjon
Folkehelseinstituttet anslo 1 2011 at nermere 40% av norske barn og ungdom, har en forelder

som strever med enten rus- eller psykiske lidelser (Torvik og Rognmo, 2011). Sammenlignet
med andre barn, har de dobbelt s& hoy risiko for & utvikle egne psykiske lidelser. De har ogsa
en fordoblet risiko for & oppleve mishandling, omsorgssvikt og tidlig ded. Med bakgrunn 1
disse tallene har denne gruppen barn fétt gkende oppmerksomhet bade helsepolitisk og 1
fagfeltet. Fokuset har i hovedsak vert rettet mot tidlig identifisering og hjelpetiltak som kan
forebygge at barna ikke utvikler egne vansker eller psykiske lidelser (Kallander, Brodal &
Kibsgard, 2012). I denne studien rettes blikket mot den delen av barnegruppen som har
utviklet egne vansker, og det i en slik grad at de har hatt kontakt med spesialisthelsetjenesten

for barn og unges psykiske helse (BUP).

Hvert ar henvises ca 5% av barnebefolkning i Norge til BUP. Hvor mange som har foreldre
som strever med rus/psykiske lidelser, finnes det ingen palitelige tall for. Fordi barn og
ungdom henvises pa bakgrunn av egne vansker, er det ikke alltid BUP vet at barnet som
strever ogsé har foreldre som strever. Det er heller ikke alltid BUP speor om forhold som

gjelder foreldre pa en slik mate at denne informasjonen kommer frem (Helsetilsynet, 2015).

Vért prosjekt har vart & gi barn 1 denne doble rollen en stemme. Vi ensket a fa frem deres
erfaringer i1 en hverdag hvor bade egne vansker og foreldres vansker skal handteres. Og vi
ensket & fa here om deres erfaringer med BUP. Hva hadde de & fortelle? Hva var de opptatt
av? Malet er & bidra til 4 lofte frem sentrale temaer, og drefte deres betydning for

hjelpetjenestene.

Denne innledning er bygd opp pé felgende maéte: I bakgrunnsdelen gjor vi rede for vér vei inn
1 dette prosjektet. Engasjement for ulike temaer som ble til en studie av BUP-ungdom i den
doble kategorien. Vi redegjor ogsa kort for vare overordnede perspektiver pa barn og
barndom, og hvordan vi bruker sentrale begreper. Deretter har vi valgt a vie
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kunnskapsstatusen plass, da den tar for seg to store kunnskapsfelt; barn med psykisk syke eller
rusmisbrukende foreldre og barn og unge i BUP. De teoretiske perspektivene som er benyttet
1 analyser og dreftinger av funn presenteres i kapittelet Teoretisk stasted. Videre har vi
vektlagt en grundig fremstilling av vare metodiske valg. Vi ensker pa denne maten a vere sd
transparente som mulig, for & styrke kvaliteten 1 var studie. Av samme grunn vies etiske og
metodiske valg og refleksjoner plass, som innledningens siste kapittel. Artiklene
oppsummeres, og 1 tillegg folger en diskusjon av samlede funn 1 forhold til studiens
overordnede maélsetting. Vi viser hvordan funn knyttet til de to ulike artiklene tilsammen gir
en virkelighetsbeskrivelse av vare informanter og gir var tolkning av denne. Aktuelle vedlegg
folger etter innledningen, deretter artiklene 1 sin helhet. Artikkel 1 er skrevet med tanke pa
publisering 1 Tidsskriftet Fontene Forskning. Artikkel 2 er skrevet med tanke pa publisering i
Tidsskrift for Norsk psykologforening. Forfatterinstruksene ligger vedlagt (se vedlegg 8 og 9).

1.1.Bakgrunn- var vei inn i prosjektet
Det er flere veier som har fort oss frem til valget av akkurat dette prosjektet. Her kommer en

redegjorelse for de tre viktigste; et engasjement knyttet til gjennomfering av
brukerundersegkelser ved vér egen arbeidsplass, aktuelle helsepolitiske foringer rettet mot barn
som paregrende, samt debatter og perspektiver knyttet til temaet brukermedvirkning og barns

erfaringer som gyldig kunnskap.

1.1.1. Brukerundersgkelser pa egen arbeidsplass
Interessen for a underseke barn og ungdoms erfaringer med BUP startet med at vi stilte

spersmélstegn ved brukermedvirkningen pa var egen arbeidsplass. Hvert andre ar siden 2008
har BUP Lillehammer, i samarbeid med Kvalitetsnettverket for Sykehuset Innlandet,
gjiennomfert en lokal pasienttilfredshetsundersgkelse rettet mot foresatte og barn over 16 ar.
Undersokelsene har vart gjennomfoert pr telefon av merkantilt ansatte ut fra et standardisert
sperreskjema. Spersmélene har vert knyttet til kvalitetsindikatorer som ventetid, informasjon
om rettigheter, medbestemmelse, effekt/nytte og brukertilfredshet mer generelt. Ofte har det

vert vanskelig & fa inn nok svar, og det har hovedsakelig vart foreldre som har svart. Med
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noen fa unntak har undersgkelsene gitt samme resultat: bade foreldre og ungdom har i
hovedsak vart “stort sett fornegyde” med det tilbudet de har fatt. Svarene har gitt oss som
klinikere lite informasjon om hva vére pasienter faktisk mente var til hjelp, og et dérlig

grunnlag for & tenke endring/forbedring 1 den daglige, kliniske praksisen.

P& samme tid lyttet vi til Helseministerens arlige sykehustale (Hoie, 2015). Hoie snakket om
den sittende regjeringens visjon om a skape Pasientens helsetjeneste. Han sa at det
grunnleggende sporsmalet burde vere: Hvis pasienten fikk bestemme — hvordan ville vi da
organisert og styrt arbeidet? Han fremhevet viktigheten av & lytte til pasientene og ta deres
svar pd alvor. Han mente at makt burde flyttes til de som til nd har sittet nederst ved det
helsepolitiske bordet (Hoie, 2015). Vi tenkte at det hertes bra ut. Samtidig mente vi at det er
lite kraft 1 stemmer som bare er “stort sett fornayde”. Vi ble opptatt av hvordan vére barn og

unge skulle fa gkt makt gjennom en tydeligere og mer kraftfull stemme.

En vei inni dette prosjektet handlet om at vi stilte spersmal ved maten vi innhentet
brukererfaringer pa. Alle disse barna og ungdommene vi har mett pa BUP, alle matene,
tiltakene og forsek pa & hjelpe. Har de virkelig ikke noe mer & fortelle oss enn at de er “stort
sett fornayde”? Kunne det virkelig stemme? Vi mente at det matte veere noe med méten vi
spor pé og hva vi sper om, som gjor at vi ikke fir vite mer. Vart masterprosjekt skulle bli &
forseke 4 f4 andre og mer utfyllende svar. Svar som kunne si oss mer om hva vére

ungdommer erfarer. Svar som kanskje kunne fa betydning for hvordan vi faktisk jobber pa
BUP.

1.1.2. Helsepolitisk satsning overfor pargrende barn
12005 kom den landsdekkende rapporten Tiltak for barn med psykisk syke foreldre (Aamodt

& Aamodt, 2005). Rapporten oppsummerte den gang at tilbudet til barn av psykisk syke var
mangelfullt. Tilbudet bar preg av tilfeldigheter og mangel pé rutiner, uforutsigbarhet,

manglende samarbeid og koordinering mellom de aktuelle tjenestene. Den viste ogsa at
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spesialisthelsetjenesten for voksne manglet et nettverks- og familieperspektiv overfor
pasientene. Ofte ble ikke barna identifisert og fikk dermed ikke tilbud om hjelp (Aamodt &
Aamodt, 2005). Rapporten bidro til at denne gruppen barn har blitt viet oppmerksomhet og
prioritet i ulike helsepolitiske dokumenter. I 2006 kom rundskrivet; Oppfalging av barn til
psykisk syke og/eller rusavhengige foreldre (Helsedirektoratet, 2006). En flerdrig satsning pa
tvers av departementer, tjenester og nivaer skulle igangsettes. Mélet var a forebygge
problemer hos barna gjennom mer systematisk og samordnet tverrfaglig og tverretatlig hjelp. I
2010 kom et nytt rundskriv; Barn som pareorende (Helsedirektoratet, 2010), som erstatter
rundskrivet fra 2006, hvor det anbefales at de instanser som har foreldrene til behandling

identifiserer barna, stetter bade barn og foreldre og henviser videre ved behov.

Samtidig med dette siste rundskrivet, kom ogséd endringer i Helsepersonelloven og
Spesialisthelsetjenesteloven med mal om 4 styrke barns rettigheter som pérerende (Ot.prp. nr.
84, (2008-2009)). Helsepersonellovens §10a gir alt helsepersonell en plikt til & bidra til &
ivareta behovet for nedvendig informasjon og oppfelging til barn hvor foreldre mottar
behandling for psykiske lidelser, rusproblemer, alvorlig somatisk sykdom eller skade. Videre
palegges helseforetakene og behandlingsinstitusjonene & opprette egne barneansvarlige
gjennom Spesialisthelsetjenesteloven §3—7a. De barneansvarlige skal vere systemansvarlige

og padrivere, og sikre at mindredrige barns interesser blir ivaretatt.

12015, ti &r etter rapporten som viste at tilbudet til barn av psykisk syke var mangelfullt,
kommer en ny rapport. Rapporten er fra Helsetilsynets landsdekkende tilsyn med BUP
(Helsetilsynet, 2015). Rapporten viser til alvorlige mangler og lovbrudd i 20 av 23
poliklinikker for barn og unge. Det vises blant annet til mangelfulle tverrfaglige vurderinger,
hvilket vil si at sider ved barnets symptomer eller barnets miljo ikke var tilstrekkelig vurdert
for behandling ble iverksatt. En ny norsk studie evaluerer implementeringen av nye rutiner i
voksenpsykiatrien, knyttet til lovendringene for barn som parerende, og malet om
identifisering og stette til disse barna. Studien slér fast at det er langt frem til at alle barn til

parerende blir identifisert og kartlagt, selv etter at malrettede implementeringstiltak er
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gjennomfort (Reedtz & Lauritzen, 2015). Ti &r etter er altsé stikkordene fortsatt mangelfullt
og tilfeldig.

En annen vei som ledet frem til prosjektet handlet altsd om et engasjement for en gruppe barn
hvor hjelpeapparatet stadig strever med & finne gode lgsninger som sikrer tidlig identifisering

og tilstrekkelig hjelp.

1.1.3. Brukermedvirkning, makt og barns stemmer
Béde nasjonalt og internasjonalt ser man et gkt fokus pa barns rett til deltakelse og

medvirkning. I Norge er barns rett til deltagelse og medvirkning forankret i
Barnekonvensjonens art. 12, som igjen er inkorporert i norsk lov (Menneskerettsloven, 1999).
Viér sittende regjering har som slagord for sin helsepolitikk, at de skal utvikle Pasientens
Helsetjeneste. En helsetjeneste som er 1 tradd med pasientenes ensker og behov, der brukerens
stemme skal tillegges stor vekt i utformingen av tilbudet. Helseministeren presiserer at ogsa
barn er eksperter pa eget liv. Vi ma bli flinkere til 4 lytte til hva de har & fortelle og bruke
deres pasienterfaringer (Hoie, 2014). I Regjeringens strategiplan for barn og unges psykiske
helse, er det et gjennomgaende prinsipp a vektlegge klientens og parerendes forstaelse, bidrag
og ressurser 1 utforming av behandlingstiltak. Det fremheves at barn og unge som er 1 kontakt
med psykisk helsevern ma fa anledning til & formidle sine opplevelser av dette. (Meld. St. 25

(1996-97)).

Bade fokuset pa barns deltakelse/rettigheter, regjeringens enske om gkt brukermedvirkning og
et kunnskapssyn som inkluderer brukernes erfaringer, kan sees 1 lys av empowerment. Denne
tradisjonen har fokus pé arbeidsmater og utvikling av strategier som gker brukeres egen makt,
kompetanse og innflytelse over eget liv. Empowerment som begrep kan oversettes til
myndiggjering, selvoppreisning eller maktmobilisering, men brukes ofte 1 sin engelske form 1
Norge (Thomassen, 2006). I folge Thomassen (2006) har ulike ideologiske retninger tatt til

seg begrepet, men en overordnet forstaelse av betegnelsen forklares ut fra power, altsa makt,
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og derved empowerment som et redskap for & oke de maktesloses makt. Det tradisjonelle
synet pa hjelperrollen utfordres ved at brukerne fremheves som de som best kan definere sin

situasjon, og selv vet best hva de trenger.

Den helsepolitiske satsningen pd brukermedvirkning er kanskje en av de storste og mest
utfordrende reformene i norsk helsevesen (Kéllsmyr & Hodne, 2005). Implementeringen av
bade rettigheter og intensjoner om gkt brukermedvirkning har aktualisert utfordringer knyttet
til hvorvidt barn far reelle muligheter til innflytelse og medvirkning i sine liv. I denne
debatten tematiseres ogsa spersmélet om makt og maktstrukturer. Sundet (2006) er en av de
som har veart opptatt av maktperspektiver innenfor psykisk helsearbeid. Han hevder at det
finnes makthierarkier bdde i1 forholdet mellom terapeut og bruker, og i forholdet mellom
forskningsbasert kunnskap og brukererfaringer. Han mener at brukermedvirkning ikke kan bli
reell med mindre slike makthierarkier synliggjores og sikres ved at brukerens perspektiv

vektlegges mer enn terapeutens.

Den tredje veien inn handlet om barns brukermedvirkning og hvordan barns erfaringer kan
innhentes og synliggjeres. Denne studien har dermed ogsé en maktdimensjon ved at vi ensker
a gyldiggjere barns erfaringer som relevant kunnskap. Vi forsegker & synliggjore hvordan barn

og unge opplever motet med de profesjonelles forstaelse og BUP som system.

1.1.4. Synet pa barn som aktgrer og barndommen som situert
For vi gér videre til prosjektets mal og problemstillinger, vil vi gjere rede for de overordnede

perspektiver pa barn og barndom som vi har lagt til grunn. Vi argumenterer for et syn pa barn
som bade deltagende akterer og som relasjonelt avhengige og sarbare, pa samme tid. Hva
barn og ungdom er, utvikler og forandrer seg. Definisjonen vil avhenge av bade sosiale,
kulturelle og biologiske forhold (Qia & Fauske, 2010). Bade barn som individer og barndom

som livsfase, kan forstas pd flere mater. Innenfor barneforskning generelt finnes det ulike
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fagtradisjoner med ulike forstaelsesrammer bade av hva barn og barndom er, og hvordan vi

kan fa kunnskap om barns erfaringer og virkelighet.

Nyere barndomssosiologi har et perspektiv pa barn som vearende eller “beings”. Perspektivet
har vokst frem de siste tidrene som en motsats mot det tradisjonelle synet pa barn som
uferdige, blivende voksne eller “becomings” (Corsaro, 2011; James, Jenks & Prout, 1998).
Barn anses nd som mennesker i sin egen rett, som kompetente personer som former sine
barndommer og aktivt pavirker og blir pavirket av sine sosiale omgivelser (Corsaro, 2011).
Béde 1 barnefaglige miljoer, 1 offentlig barnepolitikk og i forskningsmiljeer fremheves na
betydningen av 4 gi barn status som deltakende akterer, hvor barndom som livsfase har en
egenverdi. I dette perspektivet ligger ogsa et fokus pd barndommen som situert. Barndom
forstds som et sosialt og kulturelt fenomen, og kan derfor bare forstas 1 en bred kulturell
kontekst. Sgkelyset rettes mot miljeer hvor barn ferdes. For & f4 kunnskap om barndom, méa
en undersgke hvordan barn agerer i relasjon til andre barn og voksne, og hvilke forhold som
pavirker deres hverdagsliv (Corsaro, 2011). Dette perspektivskiftet pa barn og barndom anses
som et paradigmeskifte og et nytt barndomsteoretisk fundament. Det gjenkjennes i dag i de
fleste samfunnsvitenskapelige fag. Interessen for & lytte til barn og gi dem innflytelse har sitt
utgangspunkt 1 denne tenkningen. Dette perspektivet har preget vért studie fra begynnelsen
av. Vi studerer ungdommers subjektive forstaelse av egne vansker, av hjelpen de har fatt, og

den konteksten deres forstaelser og meninger er situert i.

1.1.5. Det relasjonelt avhengige barnet
Samtidig som dette nye perspektivet pa barn og barndom har fatt stor innflytelse i

samfunnsvitenskapen, finnes det ogsa andre perspektiver som har fétt stor betydning. Parallelt
med at det sosiokulturelle akterperspektivet vokser frem, har sped- og sméabarnsforskning og
tilknytningsteori fatt ekende oppmerksomhet 1 det psykologfaglige feltet. Nyere
psykodynamiske teorier med fokus pa tilknytningsstiler, samspill, selvutvikling og

mentalisering setter fokus pa det relasjonelt avhengige barnet (Johnsen, Sundet og
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Torsteinsson, 2000; Fonagy 2001; Stern, 2003). Barns selvutvikling og evne til forsta seg selv

og andre anses som relasjonell, og utvikles 1 interaksjon med en regulerende voksen.

Dette perspektivet pa barn og barns utvikling, star i utgangspunktet ikke 1 kontrast til synet pa
barn som kompetente og deltakende. Det stdr heller ikke 1 kontrast til fokuset pd kontekst, og
at barn bade pavirker og pavirkes av sine omgivelser. Likevel rommer det et
avhengighetsaspekt, som fort kan bli borte 1 akterperspektivets fokus pa det subjektive og
autonome. Og nettopp denne motsetningen, i & se barnet som avhengig eller autonomt, er

synlig 1 debatten rundt barns rettigheter.

Kritikerne hevder at en for ensidig fremheving av barns rettigheter, underkommuniserer at
barn ikke bare har rett til 4 bli betraktet som uavhengige individer, men at de ogs4 har rett til
tilherighet, til & vaere avhengige og til 4 motta omsorg (Sandbak, 2002). Sandbak (2002) er
opptatt av at et ensidig og individualisert rettighetsfokus kan bidra til & skape et skille mellom
barnet og dets familie. Et skille som kan komme 1 konflikt med barns behov for omsorg,
tilknytning og beskyttelse. Det er en utfordring a skape et rettighetsbegrep som rommer bade
avhengighet, omsorg og respekt. Synet pa det kompetente, autonome og deltakende barnet ber
derfor suppleres med et fokus pa voksnes kompetanse til & gi omsorg og skape utviklingsrom
for relasjonelt avhengige barn. Kjerholdt (2010) hevder at det er et behov for mer kunnskap
om hvordan barn opplever den retten til innflytelse og medvirkning som de na tildeles. Hun
mener at deres deltagelse ikke kan gis som en rettighet, uten at dette sees 1 sammenheng med

barns mulighet for tilherighet 1 inkluderende fellesskap.

1.1.6. Pargrende-barn og ulike begreper
I kunnskapsfeltet som omhandler barn som har foreldre med rus/psykisk lidelse ses mangfold

og variasjon 1 bruk av begreper, avgrensninger og perspektiver. Ulike studier benytter ulike
betegnelser for denne gruppen barn og ungdom; barn av rusmisbrukere/ barn av psykisk syke,

barn som parerende, paregrende barn, de usynlige barna, unge omsorgsgivere, skjulte unge
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omsorgsgivere, risikoutsatte barn eller kortformen “barn av”. De ulike begrepene gjenspeiler
delvis hvilket hovedperspektiv man har. Begreper som skjult eller usynlig barer 1 seg en
forstielse av at dette er barn som ikke blir oppdaget/ identifisert eller sett ut fra sine behov.
Betegnelser knyttet til “barn av” peker pa foreldrene og hvordan de pédvirker sine barn. I norsk
lovverk og helsepolitiske dokumenter, er dette en mye brukt betegnelse. Parerende-begrepet,
gir ogsd et blikk 1 retning foreldrene. Studier som bruker betegnelsen “barn som pérerende”
inkluderer som regel ogsé barn av somatisk syke foreldre, og utgjer dermed en sterre gruppe

barn enn den vért studie vier oppmerksombhet.

I tillegg til disse ulike perspektivene, kan de ulike begrepene ogsé diskuteres 1 forhold til
hvordan de posisjonerer barn. “Barn av” er et langt mer passiviserende begrep enn hvis man
sier “barn som har” eller “barn som lever med”. Rabbe (2010) skriver i en kritisk kommentar
at kategoriseringer av typen “barn av” er problematiske. Hun peker pa at problemet, som
egentlig handler om foreldrene, begrepsmessig heftes til barna. Dette indikerer at det er noe
med disse barna, noe de har blitt som et resultat av sine foreldre. P4 denne maten blir de en
forlengelse av sine foreldre, og fratas autonomi. De skilles 1 tillegg ut som gruppe, og blir
annerledes enn andre barn. Rabbe (2010) kommenterer at betegnelsen barn av psykisk syke
foreldre/rusmisbrukere, er bygget pa en dikotomi mellom det friske og det syke, hvor barnet
egentlig representerer “det friske”, og utfordringene med & vare disse foreldrene “det syke”.
Ordet “av” 1 betegnelsen smelter imidlertid det hele sammen, og kan bidra til en determinisme
1 synet pd disse barna. Det er med bakgrunn 1 slike diskusjoner vi har gjort vére valg i forhold
til begrepsbruk. Vére begrepsavklaringer folger etter en presentasjon av studiens mél og

problemstillinger.

1.2. Mal og problemstillinger
Denne studiens hovedmal er & frembringe mer kunnskap om ungdom som strever psykisk, og

som samtidig har foreldre med rus/psykiske lidelser. Vi ensket & fa de unge til & fortelle om

det de var opptatt av rundt egne psykiske helseplager og metet med BUP. Var overordnede
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problemstilling er derfor: Hvilke erfaringer er betydningsfulle for ungdom pa BUP som har

foreldre som strever?

Studien sgker & svare pd folgende fem forskningsspersmal:

* Hvordan erfarer ungdom det & seke hjelp pa BUP?

* Hva opplever ungdom som god hjelp i motet med BUP?

Disse to forste forskningsspersmalene besvares 1 artikkel 1, med hovedetittel: ”Passe Push-

Ungdoms erfaringer med BUP.”

* Hvordan forstdr ungdommene egne psykiske vansker?
* [ hvilken grad ser de eget strev i sammenheng med foreldrenes psykiske vansker og
/eller rusproblemer?

* Hva skjer med ungdommenes selvforstielse 1 motet med hjelpernes forstaelse?

De ovrige forskningsspersmalene besvares 1 artikkel 2 med hovedtittel: "Jeg er ikke noe offer

for mamma.”

1.3.Begrepsavklaring
I denne studien har vi valgt & bruke begrepet “barn med” eller barn som har”. Slik

understreker vi vart syn pa barnet som noe mer enn, og noe atskilt fra sine foreldres strev, 1
trdd med Rabbes (2010) kritikk. Vart fokus pa hvilke begreper som benyttes og hvordan de
posisjonerer disse barna, har fulgt oss videre inn 1 vére intervjuer og 1 dreftingen av funn

knyttet til begge artikler.

Forskningslitteraturen differensierer i liten grad med hensyn til bade kjonn og alder, og
begrepene barn og unge brukes om hverandre. Denne studien omhandler jenter over 17 ar. Vi

bruker derfor 1 hovedsak begrepene ungdom og unge i omtalen av jentene.
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I omtalen av ungdommenes psykiske helseplager har vi valgt & bruke begrepene psykisk strev
og vansker. Det begrunner vi med at vi ikke har kunnskap om hvordan de psykiske
helseplagene til ungdommene 1 studien har blitt vurdert diagnostisk. Vi ensker ogsa & vare
apne 1 forhold til om ungdommenes plager skal forstas som sykdom/diagnose eller som
reaksjoner pa livsbelastninger. Nar det gjelder foreldrenes psykiske helseplager/rusmisbruk
velger vi & forholde oss til ungdommenes benevnelser av disse. Alle ungdommene omtaler
foreldrenes strev med diagnoser. Vi bruker derfor begrepene rusproblem/rusmisbruker og
psykisk lidelse/ psykisk syk, men ogsé her benyttes betegnelser foreldrenes vansker/strev, for

a lette lesbarheten.

I studien er vi opptatt av hvordan ungdommene forstér sine egne vansker, og vi bruker
begrepet selvforstaelse 1 denne sammenhengen. Begrepet viser til de erfaringer, tanker og
opplevelser som omhandler hva ungdommene tenker om seg selv. Hvordan de posisjonerer
seg 1relasjon til andre og den konteksten de er en del av. Vi bruker dette litt utvidete begrepet
fremfor begrep som selvbilde, selvoppfatning, selvopplevelse som 1 sterre grad assosieres

med personlighet og indre, mer statiske, tilstander.
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2. Kunnskapsstatus
Viér studie bygger pa kunnskap fra to omréader: kunnskap om barn som har foreldre med

rus/psykiske lidelser, og kunnskap om barn og ungdom pa BUP. Det finnes en stor mengde
forskning pa begge felt, og vir kunnskapsstatus vil ikke gi en uttemmende oversikt over
eksisterende forskning pa noen av feltene. Hensikten er imidlertid & presentere et bakteppe for
var studie, ved & synliggjere sentral kunnskap og ulike perspektiver innen disse to
kunnskapsfeltene. Vi oppsummerer kunnskapsgjennomgangen for hvert felt, for vi til slutt gir
en begrunnelse for denne studiens fokus og bidrag. Aller forst vil vi redegjore for litteratursek

1 denne kunnskapsstatusen.

2.1.Litteraturspk
I litteratursekingen har vi benyttet en systematisk metode kombinert med kjedesgking.

Sekingen har foregétt over lengre tid, og sekeord har endret seg noe ettersom prosjektets
fokus ble tydeligere. Systematisk sgk har fortrinnsvis foregatt i SweMed+ og PsyclInfo. Det er
ogsa brukt Google. Det har veart to hovedutfordringer med a gjennomfere systematiske sok.
Informasjonen vi har sgkt etter er fordelt pa to store kunnskapsfelt, og det finnes ikke enkle,
fellesbetegnelser eller sgkeord. Med det som utgangspunkt har kjedeseking vert nedvendig
for a finne frem til relevant litteratur. Vére kjedesek har tatt utgangspunkt i anbefalt litteratur
fra veiledere knyttet til Mosaikkprosjektet (Halsa & Soderstrom, 2012). I tillegg er det

benyttet kjedesok ut i fra litteraturlistene 1 relevante artikler funnet 1 de systematiske segkene.

I den nordiske databasen Swemed+ har vi sekt pd kombinasjoner av emneordene “Child OR
Adolescent”, “Adolescent mental health service”, “Child health service”, “Adolescent

29 ¢ 29 <¢ 2 ¢¢

psychiatry”, “child of impaired parents ”, “mental disorder”, “Outpatients”, “child guidance”,
“child guidance clinics” og fritekstsek med tilsvarende ord og “children’s voices” “user
experience AND (child OR adolescent)”. Vi fikk flest relevante treff ved kombinasjonen
“Child OR Adolescent AND Mental disorder AND Child of impaired parents”. Vi har ogsa
fatt flere relevante treff ved “Adolescent AND Child guidance”. Vi har benyttet flere
inklusjons- og eksklusjonskriterier. Vi har primeert forholdt oss til vitenskapelige artikler, pa
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engelsk eller skandinaviske sprik, fra ca. &r 2000. V1 har lagt vekt pa artikler som omhandler
var tematikk direkte, spesifikt de som har barn/unge som informanter. Vi har avgrenset oss fra
studier av konkrete hjelpetiltak og intervensjoner, og studier av pasienter med spesifikke
diagnoser eller s@rskilte grupper. Vi har inkludert grupper som barnevernsbarn og

voldsutsatte barn, fordi de har til dels overlappende livssituasjoner med vart utvalg.

Nar det gjelder internasjonale sek vedrerende barn som lever med foreldre som strever, har vi
tatt utgangspunkt 1 et tidligere litteratursek gjort i Mosaikkprosjektet 1 2012 (Halsa &
Soderstrom, 2012). Vi har oppdatert dette seket 1 2016. Segket er gjort i SweMed+ og PsycInfo
(and Sage Journals). Vi har sgkt pa folgende emneord: “mental disorders OR alcoholism”
AND “life experience OR child experience OR child perspective OR adolescent experience
OR adolescent perspective OR everyday life”. Vi har inkludert studier med kvalitative
metoder, pa engelske og skandinaviske sprak, med informanter under 20 ar, som utforsker
forstehdndsfortellinger om oppvekster med psykisk syke/rusmisbrukende foreldre. Vi har
utelatt studier som utforsker oppvekster kun fra et profesjonelt/omsorgsgiver-perspektiv eller

som baserer seg pa retrospektive fortellinger.

I tillegg til dette har vi orientert oss 1 offentlige dokumenter, som rundskriv og veiledere, samt
relevante rapporter vedrerende barns psykiske helse, barn som parerende og

brukermedvirkning for barn 1 heletjenestene.

2.2.Barn med psykisk syke eller rusmisbrukende foreldre
I den folgende kunnskapsgjennomgangen har vi valgt a se pé forskning pa barn av foreldre

med psykisk lidelse og barn av foreldre med rusproblemer, under ett. Begrunnelsen for dette
er at forskning pa begge kategorier barn folger en utvikling fra et dominerende perspektiv,
ofte referert til som avviksperspektivet, mot en gkende interesse for disse barnas erfaringer og
opplevelser, ofte referert til som Averdagslivsperspektivet (Ytterhus, 2012). I feltet beskrives
det & veere glidende overganger mellom hva som defineres innenfor de to ulike kategoriene.
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Selv om noen temaer fremstar som sarskilte for de ulike gruppene, fremhever Ytterhus
(2012) at mye av den kunnskapen som er gyldig for barn av psykisk syke ogsa er gyldig for

foreldre med rusproblemer.

2.2.1. Omfang
Barn og ungdom som lever med foreldre som strever med rus eller psykisk lidelse utgjor

antallsmessig en stor gruppe. Med bakgrunn i ulik begrepsbruk, foreligger det ulike resultater
knyttet til omfang. 1 2011 gjennomferte Folkehelseinstituttet for forste gang en systematisk
beregning av omfang og konsekvenser for norske forhold. Beregningen anslér at omlag 40%
av norske barn har en eller to foreldre med en psykisk lidelse, eller minst en forelder som
misbruker alkohol (Torvik & Rognmo, 2011). Dersom man kun inkluderer de klart alvorlige
tilstandene handler det om ca. 12% av norske barn. For alvorlig alkoholmisbruk alene er tallet
ca. 3%. Disse nye tallene fra Folkehelseinstituttet er langt hayere enn det tidligere tall basert
pa pasient-tellinger har vist. Beregningen stettes imidlertid av sammenlignbare tall fra

internasjonale studier (Maybery & Reupert, 2009).

2.2.2. Avviksperspektivet
Det dominerende perspektivet i forskningen pa dette feltet har tatt utgangspunkt i1 foreldrenes

problemer, og pa hva barna mister, ikke far eller selv star 1 fare for & utvikle pa grunn av dette
(Ytterhus, 2012). Fokuset er altsé rettet mot avvik, risiko og konsekvenser for barna med
utgangspunkt 1 foreldrenes vansker. Grunnforstéelsen av barna er & se dem som utsatte eller
sarbare barn. Man sgker etter kunnskap om mistilpasning og patologi hos barna, eller mangler

og redusert omsorgsevne hos foreldrene og hvordan det pavirker barna (Ytterhus, 2012).

Forskning utfra et slikt avviksperspektiv har avdekket en rekke psykososiale belastninger
forbundet med en oppvekst med foreldre som har rus-/ psykiske lidelser. Vi velger her &
presentere sentrale funn knyttet til individuell/psykologisk risiko, familiekontekst og

sosiokulturelle forhold, med referanse til typiske og relevante studier i dette perspektivet. |
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tillegg redegjores for forskning med fokus pd resiliens og beskyttelsesfaktorer i samme

tradisjon.

Individuell/ psykologisk risiko

Folkehelseinstituttet anslar at barn som lever med foreldre som har rusproblemer eller
psykiske lidelser, har dobbelt s& hoy risiko som andre barn for alvorlige folger, definert som
mishandling og omsorgssvikt, tidlig ded eller psykiske lidelser (Torvik & Rognmo, 2011). De
konkluderer med at opp mot 25% av psykiske lidelser blant ungdom henger sammen med
foreldrenes psykiske lidelse. Annen forskning viser at risiko har sammenheng med hvor
gammelt barnet er nar problemene oppstar. Sma barn er mer utsatt for samspills- og
tilknytningsproblemer, mens skolebarn har heyere risiko for atferdsforstyrrelser (gutter) og
angst og tilbaketrekning (jenter) (Halsa, 2012). Forskning pa barn som har foreldre med
rusproblemer viser 1 tillegg en okt risiko for at barna selv utvikler rusavhengighet (Bancroft &

Wilson, 2007).

Mange studier av foreldrefungering og disse familienes hverdagsliv, utleder kunnskap om
hvordan foreldrenes lidelse eller rusmisbruk utgjer en risiko for barna. Sentrale temaer 1 disse
studiene er beskrivelser av emosjonelle belastninger knyttet til foreldrenes vansker, slik som
redsel, ensomhet og isolasjon, usikkerhet, skyldfelelse, skam og uforutsigbarhet. Mange foler
seg ogsé ansvarlige for foreldrenes problemer (Ahlstrom, Skirsdter & Danielson, 2009;

Aldridge & Becker, 2003; Halsa, 2008; Ostman, 2007).

En annen type belastning handler om barn som omsorgsgivere. I dette perspektivet har man
vert opptatt av hvilke omsorgsbelastninger barna har, hvordan det pavirker deres hverdag og
hvilke implikasjoner det burde ha for tjenestetilbudet disse familiene fér. Internasjonalt brukes
begrepet young carers i denne typen forskning (Almvik & Ytterhus, 2004; Kallander, 2010;
Kaéllsmyr, 2008; Melle & Johansen, 2002; Rimehaug, Borstad, Helmersberg & Wold, 2006).
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At barn inntar foreldrefunksjoner, omtalt som rollereversering, fremheves som et gjentagende
tema for barn som pérerende (Haugland, Ytterhus & Dyregrov, 2012). Studier viser at slike
omsorgsoppgaver gir barn gkte bekymringer. Det oppleves som en byrde, forer til slitenhet og
det gér igjen utover skole og fritidsaktiviteter (Kdllsmyr, 2008). Bade norske og britiske
studier viser imidlertid at ikke alle parerende barn gar inn 1 slike omsorgsroller, og at det & ga
inn 1 slike roller ikke bare har negative konsekvenser. Det & ta ansvar og utfore
omsorgsoppgaver er ogsa en mestringsstrategi som kan gi ekt kunnskap og
omsorgskompetanse, styrking av foreldre-barn relasjon, ekt opplevelse av inkludering og

kontroll (Aldridge & Becker, 2003; Almvik & Ytterhus, 2004; Haugland, 2006).

Risiko knyttet til familiekontekst og sosiokulturelle forhold

Det er allment kjent at psykososiale faktorer, som boforhold, ekonomi, sosialt nettverk og
familiesamhold, spiller en vesentlig rolle for barns utvikling og helse. Barn 1 familier der
foreldre strever med rus eller psykisk helse lever under dérligere psykososiale forhold enn
andre barn. Foreldre med rus-/psykisk lidelse har lavere inntekt, mindre tilknytning til
arbeidslivet, og eier i mindre grad egen bolig (Ruud et al., 2015). Videre er det et hoyere
konfliktniva i familier med alkoholmisbruk, bade mellom foreldre og barn og foreldre
imellom. Det er ogsa hagyere forekomst av familicopplesning. Barn som lever med foreldres
alkohol- eller rusmisbruk er i hoyere grad utsatt for konflikter, vold, mishandling og seksuelle
overgrep enn andre barn (Haugland et al., 2012). I forhold til de fleste av disse faktorene,
viser Ruud et al (2015) at barn av rusmisbrukende skiller seg ut som en gruppe som kommer

darligere ut pa de fleste forhold knyttet til levekar.

Resiliens og beskyttelsesfaktorer

Som en motsats til fokuset pa avvik, risiko og sarbarhet, finnes det ogsa forskning pa resiliens

og beskyttelsesfaktorer, bade hos barnet og 1 miljeet (Rutter, 1985). Fokuset er fortsatt pa
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risiko, ved studier av hva som gjer at noen ikke opplever en negativ utvikling til tross for at de
er utsatt for risiko (Waaktaar, 2004). Studiene har hatt fokus pa beskyttelsesfaktorer 1 barnas
liv, slik som fritidsaktiviteter, nettverk, andre tilgjengelig omsorgsgivere. De har ogsé hatt
fokus pé egenskaper ved barna, slik som evne til & distansere seg fra foreldrenes vansker, og
viktigheten av & ha kunnskap om foreldrenes vansker. Denne typen forskning har de senere
arene fitt kritikk fordi den ikke tar hoyde for verken barnas opplevelser, relasjonelle eller

strukturelle forhold (Mordoch & Hall, 2002).

Nyere forskning pa barns handtering av egen hverdag, viser at det er store individuelle
forskjeller 1 hvordan individer takler tilsynelatende like situasjoner. Denne forskningen viser
at utvikling av resiliens like mye er avhengig av strukturelle forhold, som nettverk, skonomi
og materielle forhold (Mordoch & Hall, 2002). Det vises ogsa til at en del av den atferden og
kompetansen som tilskrives individuelle egenskaper og ferdigheter, er atferd som like gjerne
kan vitne om tilpasnings- og overlevelsesevne med store personlige kostnader for barna
(Mordoch & Hall, 2002). Det papekes derfor at den videre forskningen ber utgé fra et
perspektiv pa barn som deltagende akterer, mer enn som berere av risiko (Gladstone, Boydell

& McKeever, 2006).

2.2.3. Hverdagslivsperspektivet
Det finnes etter hvert en del studier bade nasjonalt og internasjonalt med fokus pa barnas

erfaringer, opplevelser og handtering av egen hverdag. Store deler av denne forskningen er
retrospektiv, det vil si studier hvor voksne forteller om sin barndom og hvordan det var &
vokse opp med foreldre som hadde enten rus- eller psykiske lidelser. Disse studiene viser at
opplevelser som skam, skyldfelelse, ensomhet, uforutsigbarhet og usikkerhet stér sentralt 1
beskrivelsene av en oppvekst med foreldre som strever (Ahlgreen 1998, 2001; Dunn, 1993;
Mordoch & Hall, 2008). I det folgende vil vi fokusere pa perspektive hverdagsstudier. I disse
studiene er barn og unge informanter og forteller om sin hverdag her og né, og sine
opplevelser knyttet til en hverdag med foreldre som strever med psykiske lidelser eller

rusproblemer (Almvik & Ytterhus, 2004).
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Dette perspektivet integrerer et fokus pa belastning og sarbarhet, med et fokus pa barnas
deltakelse, mestring og kompetanse (Ahlstrom, Skérsiter & Danielson, 2009; Fjone, Ytterhus
& Almvik, 2009; Mordoch & Hall, 2008; Trondsen, 2012; Ostman, 2008). Man er opptatt av
hva barna selv erfarer og opplever som belastende og/eller stottende, og hvilke strategier de
har for & mestre utfordringene de opplever. Ulike kvalitative studier beskriver forskjellige

sider ved disse barnas hverdag, og vi redegjor kort for sentrale temaer.

Mange studier viser at barn opplever stigma knyttet til det & vokse opp med en forelder som er
psykisk syk (Fjone, et al, 2009; Ostman & Kjellin, 2002; Ostman, 2007; Ostman 2008).
Barnas fortellinger viser at de bruker mye tid pa & fremstille seg selv som sd normale som
mulig, for & unngé stigmatisering. De forteller om bédde stigmatiserende sosiale kontekster, og
om selv-stigmatisering. Barna forteller at dette ofte forer til opplevelser av skam. De velger
sjelden a veere dpne om foreldrenes strev. De lgser det ved a tilpasse seg forventninger pa
ulike arenaer i livet, slik at de unngar stigmatisering (Fjone et al., 2009). Studiene viser pa
ulike méter at psykiske lidelser fortsatt er et individualisert og devaluert fenomen 1 var kultur,
og at barn ofte berer stigmaenes byrder alene. Gladstone et al. (2006) fremhever hvordan
disse barna stemples som risikoutsatte barn, og at denne statusen folger dem uten at de tilbys

nevneverdig hjelp som unge voksne.

Et annet sentralt tema 1 disse studiene er barns manglende informasjon om, og forstéelse for,
foreldrenes psykiske vansker. Studiene viser at barna gnsker mer informasjon om foreldrenes
lidelse (Garley, Gallop, Johnston & Pipitone, 1997; Mordoch, 2010; Reupert, Goodyear &
Maybery, 2012; Stallard, Norman, Huline-Dickens, Salter & Cribb, 2004; Trondsen, 2012).
Flere studier padpeker en sammenheng mellom hvordan barn forstar foreldrene/situasjonen
hjemme og 1 hvilken grad de pavirkes av foreldrenes lidelse (Beardslee & Podorefsky, 1988;
Garley et al. 1997; Haugland et al., 2012, Stallard et al., 2004). Funnene viser at manglende
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informasjon og kunnskap om foreldrenes psykiske lidelse, forer til vansker med & skape

mening i det som skjer hjemme, og dermed gir barna ekte bekymringer.

Studiene er opptatt av barnas egne opplevelser av de belastninger tidligere forskning har
papekt. De viser at barn opplever bade positive og negative sider ved okte arbeids- og
omsorgsbelastninger knyttet til foreldrenes sykdom (Backett-Milburn, Wilson, Bancroft &
Cunningham-Burley, 2008; Bolas, Wersch & Flynn, 2007; Ostman, 2008). Noen barn
beskriver at de ogsd opplever a fa erfaringer de vokser pa gjennom gkt modenhet og ansvar,
og at de utvikler nzre og varme relasjoner til foreldrene gjennom disse oppgavene (Ostman,
2008). Erfaringer viser at barn handterer disse belastningene ulikt, og at de strever med &
integrere omsorgsgivning overfor foreldre 1 en identitet som taler samfunnets blikk. De holder
derfor disse oppgavene hemmelige for omverdenen, for & beskytte bade seg selv og foreldrene
(Rose & Cohen, 2010). Flere studier padpeker barnas enske om hjelp og avlastning i hjemmet.
Det pédpekes at hjelpetjenestene i storre grad ber rettes mot familiene, og ta utgangspunkt 1
barnas og familienes egne behov og mestringsstrategier (Almvik & Ytterhus, 2004; Fjone et
al., 2009; Garley et al., 1997; Mordoch & Hall, 2008; Mordoch, 2010; Reupert et al.; 2012).
Almvik & Ytterhus (2004) viser at barn opplever at de far den beste stotten 1 sitt sosiale
nettverk. De mener at profesjonelle hjelpetjenester i for liten grad bidrar med stette til disse
nettverkene. Barn og barns erfaringer ber derfor i sterre grad inkluderes i planlegging av

hjelpetiltak (Ahlstrom et al., 2009)

Mange studier som er opptatt av barns erfaringer, vitner om at de bade er sarbare og aktivt
deltagende 1 forhold til & handtere hverdagen i1 en utfordrende barndom (Fjone et al., 2009;
Mordoch & Hall, 2008; Trondsen, 2012). I en hverdag preget av manglende apenhet og
forstielse for foreldrene vansker, uforutsigbarhet, redsel, ensomhet, sorg og skam, har disse
barna mange strategier for & bidra til opprettholdelse av stabilitet og omsorgsrammer 1 sine
familier (Mordoch & Hall, 2008). De holder fast i idealet om familien (Reupert et al., 2012),

samtidig som de forsgker & beskytte seg selv fra & bli oppslukt av foreldrenes lidelse
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(Mordoch & Hall, 2008). De er altsa bade relasjonelt avhengige og autonome i sine

hverdagslivspraksiser.

To nye og omfattende norske studier, gir ogsa et innblikk 1 hverdagsliv gjennom barns
erfaringer. Det ene er Den kvalitative levekdrsstudien av barn og ungdom som har foreldre
med rusmiddelproblemer (Kufés, Faugli & Weimand, 2015). Studien omhandler barn og
unges helse og trygghet/risiko, skolesituasjon, venner og hjelpebehov. I tillegg omtales deres
materielle situasjon, boforhold og naermilje. En viktig konklusjon er at disse barna opplever
en mangel pé hjelp og stette, og at det a motta hjelp til & forstd og bearbeide egen
parerendeproblematikk har betydning for egen helse. Barnas beskrivelser av hjelpebehov
oppsummeres som et overordnet enske om hjelp til at foreldrenes rusproblem stoppes. Mange
gjentar et behov for informasjon om egen og familiens situasjon. De gnsker bade praktisk og
emosjonell stotte. De uttrykker ogsa et behov for en styrket samhandling mellom ulike

hjelpetjenester og familie, slekt og venner (Kufds et al., 2015).

Det andre er multisenterstudien Barn som parorende (Ruud et al., 2015) som retter seg mot
barn som har foreldre som er pasienter i spesialisthelsetjenesten. Studien viser at barn er
overveiende forngyd med den hjelpen de far, saerlig fra sine naermeste i nettverket. Studien
oppsummerer barnas erfaringer som hovedutfordringer knyttet til temaer som a se deres syke
forelder lide, tap av sosiale aktiviteter og foreldrenes manglende kapasitet, & matte klare seg
selv og matte hjelpe den som er syk, & oppleve foreldrenes skiftende humer, manglende
tilstedevaerelse 1 forbindelse med foreldrenes innleggelser og det & selv matte handtere egne

folelser.

2.2.4. Oppsummering av kunnskapsfeltet
Gjennom den store mengden forskning som finnes 1 det vi har kalt et avviksperspektiv, er

belastninger og risiko knyttet til & vokse opp med psykisk syke/ rusmisbrukende foreldre godt
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dokumentert. Nye, norske studier bekrefter mange av disse funnene. Studiene viser ogsa at

gruppen barn er antallsmessig storre enn tidligere antatt.

Forskning pd barns hverdagsliv, med barn som informanter, gir ny kunnskap om hvordan
disse belastningene oppleves for barn og unge, og hvilke strategier de selv har for & handtere
en oppvekst med foreldre som strever. Deres erfaringer viser at ikke alt som er beskrevet som
belastende er bare belastende, og ikke alt som har blitt ansett som resiliens er helsefremmende
pa lang sikt. Denne delen av forskningen er imidlertid fortsatt mangelfull, og preges av

enkeltstudier med fokus pé spesifikke temaer.

Det etterlyses flere hverdagslivsstudier der barnas kontekst, som kultur og klasse, 1 sterre grad
tas med (Mordoch & Hall, 2002). Det etterlyses ogsé studier som i sterre grad tar hensyn til
kjennsforskjeller 1 denne gruppen barn, da mange av studiene kritiseres for & ha et for stort

aldersspenn 1 sine utvalg (Mordoch & Hall, 2002).

2.3.Barn og ungdom pa BUP
Internasjonalt finnes mye forskning pa ungdom og psykiske helsetjenester. Sammenligning

vanskeliggjores imidlertid av ulike lands velferdssystemer og organisering av psykisk
helsevern. Generelt sett finnes det lite forskning nasjonalt der barn og unge selv blir spurt om
sine erfaringer med BUP (Westbye, 2015). Vi har ogsé funnet fa internasjonale studier av
unges opplevelser og erfaringer med BUP. De studier som er publisert har varierende fokus
og mélsetting. Innledningsvis 1 denne kunnskapsgjennomgangen redegjor vi kort for
grunnleggende fakta om ungdom og psykisk helse generelt: omfang, arsaker og
tilgjengelighet pa BUP som tjeneste. Deretter redegjores for sentrale tema innenfor
behandlingsforskning, da dette er tema som gjenfinnes i vare funn. Til slutt gjennomgar vi

forskning pa BUP-feltet med vekt pa studier hvor barn og ungdom er informanter.
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2.3.1. Ungdom og psykisk helse
Ungdom flest er forneyd med livet sitt, de er aktive og har gode relasjoner til sine foreldre og

venner, og har et positivt syn pa livet (Bakken, 2016). Samtidig er ungdomstiden en sérbar
periode som byr pa store omveltninger — bade kroppslig og mentalt. Mange unge sliter
psykisk 1 perioder. For de fleste er symptomer pa psykiske lidelser forbigaende. Risikoen for
utvikling av varige lidelser egker med alderen (Bakken, 2016). Okende individualisering og et
sterkere press om & lykkes 1 skolen, har skapt bekymring for ungdoms psykiske helse.
Forskningen gir ingen tydelige svar pd om psykiske problemer gker blant unge. Noen norske
studier viser stabilt omfang over tid, mens andre viser gkning 1 depressive symptomer

(Sletten, 2015).

Generelt er depresjon og angst de vanligste plagene blant ungdom. Jenter er mer plaget, og
oppseker oftere hjelp, enn gutter. Omlag 25% av jentene fra 15-16 ars alder sliter med
depressive symptomer. Uavhengig av kjenn er det darlige relasjoner til foreldre, f4 venner og
mobbing, som bidrar til ekte psykiske plager. Konfliktfylte forhold 1 hjemmet og liten grad av

sosial stette oker ogsa risikoen (Bakken, 2016).

Det finnes fa studier om hvordan ungdom opplever psykisk sykdom. Samfunnets syn pa
psykisk sykdom har gjennom tidene vart preget av flere negativt ladede holdninger. Historisk
sett har psykisk sykdom blitt betraktet som skambelagte og uhelbredelige tilstander (Meld. St.
25 (1996-97)). 1 folge Blaka (2012) har folk 1 dag jevnt over liten grad av stigmatiserende
holdninger overfor mennesker med psykiske problemer, imidlertid sees en liten ekning 1 antall
som opplever det som flaut & ha psykiske problemer. Blaka (2012) finner at det er de yngste
som er minst apne om psykisk sykdom. Trondsen (2014) finner at ungdom 1 hennes studie
opplevde nedsettende kommentarer og negative holdninger til psykiske helseproblemer. De

lot derfor bevisst vaere & fortelle andre om foreldres sykdom for & unngd stigmatisering.
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En stor debatt innen psykisk helsevern er knyttet til forstdelsen og omtalen av psykiske
lidelser. Den biomedisinske forstaelsesmodellen, hvor psykisk lidelse forstds som sykdom,
settes opp 1 mot en psykososial forstaelsesmodell, der psykisk lidelse 1 hovedsak sees som
reaksjoner pa livserfaringer (Kinderman, 2014; Ekeland, 2011; Aarre, 2010). Debatten
springer ut fra forskning pé biologiske avvik. Til tross for mange ars forskning pa genetikk og
biologiske avvik, finnes det ikke bevis for genetikk som arsak til hverken alvorlige psykiske
lidelser, eller psykiske helseproblemer generelt (Ekeland, 2014). Kritikerne av den
biomedisinske sykdomsmodellen hevder derfor at de diagnostiske kodeverkene ber forkastes
og erstattes med en psykososial forstdelsesmodell, som inkluderer pasientenes egen forstaelse
av sine vansker (Aarre, 2010; Ekeland, 2014; Kinderman, 2014). Disse temaene bereres i var
studie gjennom ungdommenes beskrivelser av eget strev, og hvordan deres forstaelse meotes

av BUP som system.

2.3.2. Omfang, arsak og tilgjengelighet
Spesialisthelsetjenesten har ansvar for barn og unge med alvorlige psykiske helseproblemer.

Tall fra Helsedirektoratet viser at 5% av befolkningen under 18 ar, eller 56 000 barn og unge,
ble behandlet i psykisk helsevern i 2015. 95% av disse ble behandlet poliklinisk. Gutter fra 7-
12 ar, og jenter over 16 ér, er de starste pasientgruppene. I 2015 var den vanligste
henvisningsgrunnen for barn over 13 &r mistanke om depresjon. For de eldste jentene var
mistanke om angstlidelse ogsé en gjentagende henvisningsgrunn. For gutter utgjer mistanke

om hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD) en stor andel av henvisningene (Krogh, 2016).

Vir studie er rettet mot ungdom som har foreldre som strever, og vi har sgkt & finne ut hvor
mange av BUPs pasienter som tilherer denne kategorien. Det finnes derimot ingen enkel
statistikk som gir en oversikt over dette. TOPP-studien (Mathiesen et al., 2007) viser at man
finner den heyeste andelen barn og unge med psykiske plager og normbrytende atferd 1
familier hvor foreldrene selv har psykisk sykdom, er rusmisbrukere, er voldelige eller har
visse typer minoritetsbakgrunn. BUP koder avvikende psykososiale forhold som del av

diagnostiseringen av barn/unge (Sosial- og helsedirektoratet, 2008).
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Aktivitetstallene fra BUP viser at koden psykisk sykdom, avvik eller funksjonshemning i
barnets ncermeste familie omfattet mange pasienter, selv om den sterste gruppen utgjorde
ingen pavist tilstand (Krogh, 2016). Samlet viser derimot kodingen seg som mangelfull, da
kun 66% av pasientene er kodet pa denne aksen (Helsetilsynet, 2015). Vi ma derfor noye oss
med 4 sla fast at omfanget av barn og unge pa BUP som samtidig har foreldre som strever, er
uklart. P4 bakgrunn av de nye tallene pa hvor mange barn som antas a leve med en forelder
som har rus/psykiske vansker, ma vi forvente at et betydelig antall barn som henvises til BUP

tilherer denne kategorien barn.

En vesentlig andel barn og unge far ikke hjelp av spesialisthelsetjenesten, til tross for uttalte
vansker. Mange ungdom sgker ikke hjelp, og noen ungdom far 1 liten grad tilgang til
tjenesten. Forskning viser at bare et sted mellom 17 og 34% prosent av ungdommene med
betydelige psykiske plager segker hjelp (Helland & Mathiesen, 2009; Zachrisson, Rodje &
Mykletun, 2006). En ny studie av ungdom plassert 1 barnevernsinstitusjoner, har fatt mye
oppmerksomhet (Kayed et al., 2015). Den viser at 76% av ungdom plassert i
barnevernsinstitusjoner fyller kriteriene for minst en psykisk lidelse, men at bare 38% av dem

folges opp av spesialisthelsetjenesten.

Stigma, vansker med & gjenkjenne egne symptomer og et enske om 4 klare seg selv,
fremheves som barrierer som hindrer ungdom 1 & seke hjelp. Sosial stette og hjelp fra andre er
derimot faktorer som bidrar positivt til & seke hjelp (Gulliver, Griffiths & Christensen, 2010).
Studien understreker betydningen av at alle som jobber med ungdom i sitt daglige arbeid méa

dyktiggjeres i forhold til hvordan man fanger opp ungdom med psykiske plager.

Rickwood, Mazzer & Telford (2015) viser ogsa at selv om eldre ungdom/unge voksne i
okende grad seker hjelp for seg selv, har familien fremdeles en avgjerende innflytelse. De

understreker derfor viktigheten av & gke foreldres kunnskap om psykisk helse, serlig gjennom
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a oke deres evne til & gjenkjenne psykisk helseproblemer og a vere psykologisk tilgjengelige

for sine barn.

2.3.3. Behandlingsforskning
Vi har 1 denne studien stilt sparsmdl om hva ungdom har opplevd som god hjelp pd BUP. En

kort redegjorelse for kunnskap om vesentlige faktorer for resultatet av terapi
(behandlingsforskning) er derfor relevant. Denne forskningen har en lang tradisjon, og de
forste resultat-prosess studiene startet for 50 ar siden (Ulvestad, Henriksen, Tuseth &
Fjeldstad, 2007). Det er enighet om fire virksomme faktorer 1 terapi, som spiller en prosentvis
ulik rolle for resultatet: metode og teknikk (15%), placebo, hép og forventninger (15%),
relasjoner (30%) og klient/utenomterapeutiske faktorer (40%) (Lambert, 1992). Klienten har
altsa mye av @ren for de endringene som skjer i terapien, og kvaliteten pa relasjonen mellom
klient og terapeut er mye viktigere enn metoden eller teknikken terapeuten bruker. Nar det
gjelder terapi med barn og unge, fremhever terapiforskningen at relasjonen og terapeutens
personlighet er s&rlig viktig, og klientenes vurdering (bade barn og foreldre) av den
terapeutiske alliansen har vesentlig betydning for terapiresultatet (Ulvestad et al, 2007). Den
terapeutiske alliansen, refererer til kvaliteten og styrken i relasjonen (det folelsesmessige
bandet) mellom klient og terapeut, 1 tillegg til enighet om terapiens mél og de metodene som
brukes for & na mélene (Bordin & Kovacs, 1979). I behandling av barn og unge er det flere
kompliserende faktorer knyttet til det & etablere en god terapeutisk relasjon. For & kunne
hjelpe barn og ungdom vises det til at et likeverdig samarbeid med foreldrene er avgjerende
og nedvendig (Ulvestad et al., 2007). Barns behandlere skal altsd ikke bare etablere en
relasjon til barnet, men ogsa til dets omsorgspersoner. Oppgaver og behandlingsmal skal
forhandles frem med bade barnet og viktige voksne rundt barnet. Barn og unge soker sjelden
hjelp pa eget initiativ, de har begrenset forhandskunnskap om behandling, og har ofte ingen
eller en annen problemforstielse enn foreldrene/de som tar initiativ til behandlingen
(Fjermestad, 2011; Stafford, Hutchby, Karim & O’Reilly, 2016). Til tross for at det foreligger
forskning pa hvilke faktorer som bidrar til et positivt utfall 1 terapi, hevder Donald &
Rickwood & Carey (2014) at man fortsatt vet lite om hvordan forandring oppstér 1 terapi, og
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de argumenterer for et behov for s@rlig kvalitative studier om unges erfaringer med

forandring og terapi.

2.3.4. Studier av barn og unges erfaringer med BUP
Mange av studiene har fokus pa brukertilfredshet, og har foreldre som informanter. De storste

norske undersgkelsene er Kunnskapsenterets rapport; Foresattes vurdering av tilbudet ved
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i 2006 (Holmboe & Dahle, 2008), og Sintef
Helses rapport; Psykisk helsevern for barn og unge- Behandlernes og brukernes vurderinger
av behandlingstilbudet (Andersson, Ose & Sitter, 2005). Disse undesegkelsene fant at foreldre
med sma barn (0-6) var mer forneyde enn foreldre med sterre barn. Barnas problematikk
pavirket ogsa foreldres forneydhet, der foreldre til barn med internaliserende vansker (angst,
depresjon) var mer forngyd enn foreldre til barn med eksternaliserende vansker (for eksempel

atferdsvansker, oppmerksomhetsvansker).

En norsk studie viser at den viktigste indikatoren for om ungdom er forngyde, er om de blir
bedre av behandlingen. Bedret funksjonsevne og bedret livskvalitet gker forneydheten. God
relasjon til behandleren virker ogsa positivt. Forneyde ungdommer vektlegger den gode
relasjonen, mens forngyde foreldre i storre grad vektlegger samarbeid mellom BUP og andre
(Westbye, Drugli, Lydersen & Indredavik, 2015). Internasjonale studier viser midlertidig at
det er ungdoms erfaring med behandlingen underveis, som er viktig for hvor forngyde de er
(Bredel, Brunner, Haffner & Resch, 2004). Studier viser ogsé at de fleste som deltar i
brukerundersgkelser er forngyde med behandlingen (Garland, Haine & Lewczyk Boxmeyer,

2007; Kitts et al., 2013).

De kvalitative studiene av unges erfaringer tar for seg ulike sider ved deres mote med
hjelpeapparatet. De har ulike inklusjonskriterier for informantene og ulike fokus. Noen har
innhentet barns erfaringer, andre ungdoms og noen bade foreldre og barn/unge. Flere studier

er opptatt av barn og foreldres mélsettinger eller forventninger til BUP og det forste motet
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med tjenesten (Hartzell, Seikkula & Knorring, 2009; Ronzoni & Dogra, 2011; Ross & Egan,
2004; Stafford, Hutchby, Karim & O’Reilly, 2016). Andre fokuserer pad ungdoms forstéelse
av vellykkede behandlingslep og nyttig hjelp eller virksomme meater (Anvik & Gustavsen,
2012; Bjenness, 2015; Fauske, 2014; Follesg, Halds & Anvik, 2016; Gibson, Cartwright,
Kerrisk, Campbell & Seymor, 2016; Henriksen, 2014;). Noen seker barn og foreldres
oppfatninger og erfaringer av meter med/hjelp fra BUP mer generelt (Binder, Moltu,
Hummelsund, Sagen & Holgersen, 2011; Bone, O’Reilly, Karim & Vostanis, 2015; Day,
Carey & Surgenor, 2006; Heiseth, Kvisle, Kildal & Bjergen, 2015; Westbye, 2015).

Det er vanskelig & gi en god oppsummering av sé vidt ulike enkeltstudier, men vi velger &
gjengi noen av de temaene som vi oppfatter at gér igjen i flere av studiene. De aller fleste av
de ovennevnte studiene trekker frem sider ved relasjonen mellom behandler og barn/ungdom
som vesentlig for god, nyttig eller virksom hjelp. I beskrivelsene av gode mater med
hjelpeapparatet vektlegges opplevelse av nok tid til & bli kjent, a bli tatt pa alvor, bli lyttet til,
stilt krav til og fa riktig stette og hjelp. I noen studier er det behandlerens uformelle stil, eller
en vennskapslignende relasjon som vektlegges (Gibson et al., 2016). Beskrivelsene av darlige
meter preges pé sin side av opplevelse av manglende medvirkning, manglende informasjon og
oversikt og folelsen av a sta alene (Hoiseth et al, 2015, Anvik & Gustavsen, 2012). Flere av
studiene omtaler et behov for gkt informasjon om psykisk helse generelt og behandling/BUP
spesielt, 1 forkant av behandlingsstart. @kt informasjon foreslés for a redusere stigma og
frykten for det ukjente. Det vises ogsé til behov for gkt informasjon for & redusere
utfordringer knyttet til at barnas forventninger og malsettinger for behandling ofte er uklare
og kan avvike fra foreldrenes (Stafford et al., 2016; Ross & Egan, 2004; Ronzoni & Dogra,
2011; Day et al, 2006; Henriksen, 2014). Et tredje tema som omtales 1 flere av studiene er
foreldreinvolvering. Det kan synes a veare viktig for ungdom a ha innflytelse/kontroll over
foreldres deltagelse, og de har behov for nok tid og rom til & snakke alene (Bjenness, 2015;
Day et al., 2006; Gibson et al, 2016; Ross & Egan, 2004; Stafford et al., 2016 ). Et fjerde tema
omhandler muligheten for & f& kontakt med behandler. Ungdom savner en direkte, fortrolig

kommunikasjonskanal med behandler mellom terapitimene. Noen studier omtaler ogsa enske
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om e-tjenester/sms/telefon som supplement eller erstatning for direkte meter (Bjonness, 2015;

Haiseth et al., 2015; Gibson et al., 2016)

Annen relevant erfaringskunnskap som ber nevnes er resultatmagasinet Unge med rdd til
psykisk helsevern. En gruppe ungdom med brukererfaring, kalt PsykiskhelseProffene, har
utarbeidet et hefte med rad. De mener at fremtidens psykiske helsevern ber bygge pa verdiene
gpenhet og @rlighet, varme og medmenneskelighet, normalitet og likeverd, tro pa og ta pd

alvor (Forandringsfabrikken, 2014).

2.3.5. Oppsummering av kunnskapsfeltet
Samlet viser kunnskapsgjennomgangen at mange barn og unge strever med psykiske lidelser,

og at bare et mindretall av dem oppseker og mottar hjelp fra psykisk helsevern.
Gjennomgangen viser ogsa at barn og unge som far et tilbud fra BUP gruer seg i forkant, og
de har gjerne andre malsettinger/forventninger til tjenesten enn foreldrene. Samtidig er de
fleste forngyd med tilbudet de far, nar de forst har kommet til BUP. Barn og unges
vektlegging av en god relasjonen til behandleren finnes igjen 1 terapiforskningen. Ulike
malsettinger mellom barn og foreldre loftes frem som en av flere utfordringer 1 4 lykkes med
behandlingsalliansen. Studiene av barn og unges erfaringer med BUP har okt de siste par

arene, men det er fremdeles behov for mer forskning pé dette feltet.

2.4.Denne studiens bidrag
Det finnes som vist omfattende forskning som omhandler barn som har en forelder med

rus/psykiske lidelser. Kunnskap om mangler ved foreldrenes fungering og hvordan barna
pavirkes av dette, er godt dokumentert. Til tross for en sterk offentlig satsning for &
imegtekomme denne gruppen barns udekte behov, finnes det for lite forskning bade pa hvordan
barna opplever sine hverdagsliv, og hvordan de opplever og erfarer seg selv, foreldrene og

den hjelpen de fér i en storre sosial kontekst.
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Nar det gjelder ungdom, psykiske lidelser og BUP, finnes mye forskning pa hva som er
virksomt 1 behandling av psykiske lidelser, men lite forskning pa hvordan barn og unge selv
erfarer det 4 fa hjelp, eller bruke spesialisthelsetjenesten. Kvalitative studier som ettersper
erfaringer fra disse barnas hverdagsliv og erfaringer 1 mete med hjelpeapparatet, finnes det

fremdeles lite av.

Vér kunnskapsgjennomgang har ikke funnet noen studier som retter seg spesifikt mot barn og
unge 1 den doble kategorien som vart prosjekt retter seg mot; barn som har kontakt med BUP
pa grunn av egne psykiske vansker og som samtidig har foreldre som strever med
rus/psykiske lidelser. I forskningslitteraturen kan det synes som om de behandles som to ulike
populasjoner, pasienter eller parerende. Denne studien sgker derfor a bidra til & fylle dette

kunnskapshullet med erfaringer fra ungdom 1 denne doble rollen.
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3. Teoretisk stasted
Vi har innledningsvis redegjort for et overordnet perspektiv pa barn og barndom, hvor vi bade

anser barn som kompetente og aktivt deltagende, og samtidig som relasjonelt avhengige og
sarbare. Med dette synet pa barn og barndom har vi valgt ulike teoretiske perspektiver og

begreper for a belyse vare funn og analyser. I dette kapittelet redegjor vi for perspektivene,
med fokus pé de begrepene vi har brukt, og hvordan de ulike teoriene bidrar til var samlede

forstaelse av materialet.

I det folgende gjor vi rede for et narrativt perspektiv med fokus pa meningsinnhold, et
sosiokulturelt perspektiv med fokus pd meningssystemer og posisjoner og et
utviklingspsykologisk perspektiv med fokus pa selvutvikling. Vart utgangspunkt er at
kombinasjonen av sosiokulturell teori, utviklingspsykologi, samt det narrative blikket pa
hvordan historier og posisjoner blir til, gir oss et teoretisk fundament som kan belyse bade
indre prosesser, relasjonelle erfaringer og den kulturelle kontekst som tilsammen pévirker

vare ungdommers erfaringer og opplevelser.

3.1. Narrative perspektiver og fokus pa meningsinnhold
Vir studie retter seg mot fortellinger som grunnlag for kunnskap. Gjennom samtaler med

ungdom om deres hverdagsliv og meter med hjelpere, er vart analytiske blikk rettet mot
fortellingene som mekanisme for & forsta livserfaringer (Smith, Larkin & Flowers, 2009).
Narrativ teori har vid utbredelse som modell for bade forskning og praktisk-metodiske
tilnerminger i helse- og sosialfag. Teorien knytter seg til postmoderne perspektiver, der ogsa
makt og spraklig undertrykkelse har en sentral plass (Thomassen, 2006). Vart mél er a lofte
fram ungdommens erfaringer, og gi makt til deres kunnskap, gjennom en sperrende og apen
tilnerming. I denne studien brukes ikke narrativ tekstanalyse med vekt pé struktur,
tidsdimensjoner eller plot. Vi har likevel et narrativt perspektiv i var seken etter
meningsinnhold 1 ungdommenes fortellinger. Vi benytter narrative perspektiver og begreper

for & analysere mening 1 fortellingene, for & forstd hva som pévirker hva de forteller og for &
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forstd hvordan fortellingene pavirker dem og deres muligheter for handling. I det felgende

redegjores det for begreper knyttet til meningsinnhold og mulighetsrom.

Ungdommene 1 vér studie forteller historier om seg selv. I narrativ teori kalles dette for selv-
narrativer. En selvnarrativ kan defineres som et individs fortelling om forholdet mellom
relevante hendelser over tid (Gergen, 2001). Slike selv-narrativer, formidler vér spraklige
fortolkning av den virkeligheten vi opplever (White & Lindegard Henriksen, 2006).
Historiene formidler et bilde av hvem man er, og hvorfor man er blitt slik. P4 den méten
representerer slike historier en form for selvkonstruksjon, og bidrar til & skape mening 1 vér

forstielse av det vi erfarer (Fossland & Thorsen, 2010).

Ungdommenes fortellinger om hvem de er, sier ogsd noe om hvem de kan bli. Hvordan selv-
narrativer organiseres (narrativkonfigurering), har ikke bare betydning for hvordan man
opplever og forstdr seg selv, men gir ogsé ulike framtidsutsikter (Jansen, 2013).
Tilsynelatende like livserfaringer kan organiseres ulikt, gi ulike selvforstaelser som igjen gir
ulike muligheter for handling. Begrepet mulighetsdomener brukes om disse ulikhetene
(Jansen, 2013). Jansen (2013) definerer et mulighetsdomene som en utviklingsvei som ikke
bare finnes som en mulighet 1 en kultur, men som ogsa oppleves som en utviklingsvei for den

det gjelder.

Narrativer har ogsa en funksjon utover det & vaere et meningsskapende verktay for
enkeltindividet, ved at de posisjonerer individer 1 forhold til ulike diskurser i en gitt kontekst
(Jansen, 2013). Bruner (2003) papeker at selv om vi fremstiller oss som unike, autonome
individer, er disse selv-narrativene uleselig knyttet til avhengigheten av andre. Man er seg
selv 1 verden. Det vil alltid vaere mulig & fremstille virkeligheten pd mer enn en méte (Hartveit
& Jensen, 1999). A fortelle om seg selv blir slik sett en handling, noe man “gjor”. Denne
innfallsvinkelen beskrives av Jansen (2013) som den performative vendingen i narrativ

psykologi. Hva andre mener eller hva vi tror andre mener om hvordan vi burde vaere, pavirker
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hva vi forteller og hvordan vi forteller det. P4 denne maten blir narrativer noe som vokser
frem i relasjon til andre. Den som lytter til en annens fortelling om seg selv, blir en

medskapende part 1 historien.

Narrativ forskning har ofte en fenomenologisk tilnerming hvor man er opptatt av det
subjektive, det erfarte og opplevde, og blir derfor kritisert for 4 ikke se betydningen av sosiale
strukturer (Jansen, 2013). Men ogsa innenfor narrativ teori, er noen opptatt av at det finnes
kollektive narrativer. Slike fortellinger fungerer som kulturelle standarder som vére personlige
fortellinger forholder seg til og fortolkes ut fra (Jansen, 2013). Slik synliggjeres det at noen
fortellinger mer mulige enn andre innenfor den kulturen vi lever 1 (Hértveit & Jensen, 1999).
Vi har valgt & bruke sosiokulturelle perspektiver og posisjoneringsteori, som supplement for &

bedre forsta hvilke forhold som pavirker vire ungdommers fortellinger om seg selv.

3.2.Sosiokulturelle perspektiver pa meningsdannelse
I sosiokulturell utviklingspsykologi anses sosial interaksjon som en forutsetningen for

utvikling (Ulvik, 2009). Barn utvikles ved at de deltar 1 sosialt organiserte
hverdagslivspraksiser. De formes av interaksjon med andre mennesker, som igjen er forankret
1 kulturens meningssystemer (Ulvik, 2009; Vygotsky, 2012). Ogsé 1 dette perspektivet anses
var selvforstielse, og vare meninger om hvordan ting henger sammen, som noe man
forhandler frem 1 relasjon til andre. Det sosiokulturelle perspektivet pa barn bidrar med et
utvidet fokus pa barns hverdagsliv og livsverden (Vygotsky, Kozulin, Hanfmann & Vakar,
2012). Hvordan de deltar i ulike aktiviteter, i ulike praksiser, pa ulike arenaer, og hvordan de
beveger seg mellom disse ulike meningssystemene, er av interesse for a forstd hvordan barn

danner seg meninger og en forstaelse av seg selv.

I debatten om barns medvirkning og deltakelse, har det sosiokulturelle perspektivet bidratt
med kunnskap om hvordan man kan sikre at utsatte barn og unge blir hert (Gulbrandsen,
2014; Ulvik, 2009). Ulvik (2009) mener at man gjennom & betrakte barns meninger som
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ytringer 1 kontekst, mer enn som statiske synspunkt, vil vi kunne fa kunnskap om hvilke
muligheter og begrensninger de erfarer i sine liv. Hennes forskning pé barnevernsbarn viser at
barns fortellinger ofte er preget av bade flertydighet og ambivalens, og inneholder komplekse
relasjonelle vurderinger knyttet til deres kontekst. De kan eksempelvis bade mene at de vil bo
hjemme, og samtidig si at de er glade for at de ikke gjor det. Hun fremhever viktigheten av at
hjelpere utvikler det hun kaller en lytteberedskap for flertydighet. P4 denne méten vil man
kunne fi kunnskap om barns hverdagsliv og kontekst, som gjer oss bedre 1 stand til & bidra til

a skape forandringer i deres liv.

3.3.Truende subjektposisjoner
Vért utgangspunkt er a studere barn som béade blir kategorisert som psykisk syke og som

parerende. Vi har vart opptatt av hva slike kategorier gjor med dem og deres forstaelse av seg
selv. Vi har derfor hentet begrepet subjektposisjon og perspektiver knyttet til dette fra
posisjoneringsteori (Harré & Moghaddam, 2012). Vi mener dette bidrar til forstielse av
ungdommenes fortellinger om hvordan der er & bli definert som avvikende og hva det gjor
med dem. Det supplerer narrativ teori (kollektive narrativer) og sosiokulturell teori (kulturelle

meningssytemer), med et tydeligere fokus pd hvordan posisjoner tildeles innenfor en kultur.

Innenfor posisjoneringsteori er man opptatt av de normative rammene mennesker lever sine
liv 1, og hvordan de normer som omgir oss produserer ulike subjektposisjoner som vi tilbys,
soker, forhandler om eller tar avstand fra (Harré & Moghaddam, 2012). Subjektposisjoner kan
beskrives som mulige og umulige eksistenser innenfor en gitt kultur (Jansen, 2013). Noen
slike subjektposisjoner er overordnede og allmenne, slik som *mann’ og ’kvinne’. Andre
representerer mindre grupper, og kanskje til og med avvikskategorier, slik som "psykisk syk’
eller ’barn av’. Noen subjektposisjoner fremstar som enskelige, andre som truende. Uansett
pavirker de bade hvordan vi tenker og forstar oss selv, og hvilke handlingsmuligheter vi
opplever & ha. Hva vi gjer, og hva vi kan gjere, 1 de sosiale ssmmenhengene vare hverdagsliv

bestar av, pavirkes av kulturelle normer og verdier knyttet til slike posisjoner.
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3.4. Nyere psykodynamiske perspektiver pa selvutvikling
Samtidig er de fenomener som denne studien er interessert 1, forstielse av egne og foreldres

problemer, situert i den nare relasjonelle sfere. Psykodynamisk utviklingsteori bidrar med et
teoretisk fundament for & forstd betydningen av relasjonserfaringene mellom barn og foreldre
(Fonagy, 2001, Stern, 2003). Sentralt star betydningen av regulerende voksne for barns
selvutvikling, og hvordan ulike samspillserfaringer pavirker barns muligheter for 4 forstd bade
seg selv og andre. Samtidig bidrar teorien til forstaelsen av hvordan hjelpere bidrar til
meningsdannelse. Som vi har vist innledningsvis bidrar nyere psykodynamiske teorier om
selvutvikling med et perspektiv som bdde posisjonerer barnet som sérbart og relasjonelt
avhengig og som kompetent og deltakende. Vare funn diskuteres i lys av Sterns teori om

selvutvikling, som en anerkjent teori innen utviklingspsykologien (Stern, 2003).

Sterns teori vektlegger hvordan barnets opplevelse og forstielse av seg selv, vokser frem
gjennom samspill med andre. Teorien beskriver spedbarnets selvutvikling ved at
selvopplevelser deles og erfares sammen med nare omsorgspersoner. Dette samspillet,
beskrevet som intersubjektive meter, er avgjerende for at barn utvikler en forstéelse av seg
selv (Stern, 2003). Ogséa denne teorien anser dermed selvforstaelse som et relasjonelt begrep,
som ikke brukes for & beskrive et menneskes indre verden alene. Selvforstielse er noe som

oppstar mellom mennesker.

Evnen til & skape mening og sammenheng gjennom & fortelle om seg selv, utgjer det narrative
selvet. Barns evne til 4 lage slike selvbiografiske fortellinger om hvem de er, var og skal bli,
vokser frem 1 tidlig samspill med foreldrenes fortellinger om virkeligheten (Stern, 2003).
Stern (2003) beskriver foreldrenes evne til & tone seg inn pa barnets folelsesuttrykk
(affektinntoning), til & dele (imitere) og reflektere (speile), beskrives som en premiss for barns
selvutvikling. Teorien er bygd opp som en kontinuerlig konstruksjonsmodell hvor
selvopplevelser og erfaringer 1 samspill med andre, forblir viktige méter & vere 1 relasjon pé
gjennom hele livet. Forstaelsen av hvordan disse selv-narrativene blir til, gir dermed ogsa
implikasjoner for klinisk praksis. Menneskers behov for & kunne fortelle om seg selv og sine
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opplevelser til en annen, gir muligheter for terapeutiske intervensjoner som kan gi nye
samspillserfaringer og utvikling av ny eller endret selvforstaelse (Johnsen, Sundet &

Torsteinsson, 2000).

Med denne gjennomgangen har vi plassert studien teoretisk som forankret i en kombinasjon
av sosiokulturell teori, utviklingspsykologi og med et narrativt blikk pa hvordan historier og

posisjoner skapes.

4. Metode
Studiens problemstilling er utforskende, 1 det den sgker & fa tak 1 unges erfaringer og

forstielser knyttet til eget strev og mete med hjelpeapparatet. Vi har forsekt a f vite mer om
deres holdninger, tanker, opplevelser og meninger. Studien har et nedenfra-perspektiv pa
kunnskapsproduksjon med utgangspunkt i ungdommenes historier og ikke 1 forhandsbestemte
teorier (Thomassen, 2006). Vi har en empirisk tilneerming med kvalitative intervjuer som

metode for datainnsamling.

Vi har valgt a strukturere kapittelet med en gjennomgang av vér vitenskapsteoretiske
forankring som utgangspunkt for valg av forskningsdesign og metode. Deretter folger en
grundig presentasjon av den metodiske gjennomferingen av studien. I de pafelgende kapitlene
rapporterer og diskuterer vi vare funn. Avslutningsvis presenteres refleksjoner over etikk og

metode.

4.1.Vitenskapsteoretisk forankring - veien til forstaelse
Nar vi studerer menneskelige fenomener innebaerer innhenting av data fortolkning av

meningsbarende materiale. Hva som defineres som kunnskap og hvordan vi kommer frem til

denne kunnskapen er sentrale epistemologiske (erkjennelsesteoretiske) spersmal. Hvordan vi
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har plassert oss 1 dette landskapet gir retning til metodiske valg og forskningsdesign. Her
folger en redegjorelse for vart ontologiske og erkjennelsesteoretiske stasted som en bevegelse

fra fenomenologi til kritisk realisme.

Vért mal har veert & fa kunnskap om ungdoms egne opplevelser slik de beskrives av dem selv,
et mal som kan synes a vere fenomenologisk 1 sitt utgangspunkt. Fenomenologien tar
utgangspunkt 1 subjektive opplevelser og seker forstaelse for den dypere mening i
enkeltpersoners erfaringer. Interessen sentreres rundt fenomenverdenen slik de personer som
studeres opplever den, og seker a beskrive verdenen slik den erfares av dem (Thagaard,
2013). Nér forskeren segker a tre inn 1 andre menneskers livsverdener for & forstd hvordan
fenomener erfares av dem, forutsettes det at forskeren ser bort fra sammenhengen disse
fenomenene erfares innenfor (Thomassen, 2006). I mate med andre mennesker mener vi
derimot at det ikke er hverken mulig eller onskelig & sette egne forforstaelser til side pa denne
maten. Vi bygger snarere pa en forstielse av at vi bade former og formes av hverandre i en
felles forstaelse av virkeligheten. Vér viten om den andre, og om verden, fremkommer slik
gjennom hermeneutisk fortolkning. Hermeneutikk, eller “kunsten & forsta”, kan i folge
Thomassen (2006) ansees som en allmenn teori om fortolkning og forstaelse. Teorien
kjennetegnes ved at forstaelse utdypes og endres, og ny mening oppstér i en pendelbevegelse
mellom fortolker og det som fortolkes, mellom del og helhet, 1 det som omtales som den

hermeneutiske spiral (Thomassen, 2006)

Samtidig som vért utgangspunkt er at den viten vi kan f4 om verden vil vere teoriladet og
feilbarlig, fordi den fremkommer gjennom hermeneutisk fortolkning, er det viktig for vér
forstielse av ungdommenes erfaringer at erfaringene springer ut fra en faktisk virkelighet.
Ungdommene vi meter 1 denne studien lever sine liv 1 en konkret og virkelig verden, med
ulike betingelser som gkonomi, boforhold, vennenettverk osv. Denne virkeligheten er som
den er. Den finnes med sine fysiske, biologiske, psykologiske, sosiale, gkonomiske, og
kulturelle strukturer som pdvirker hvordan liv kan leves og erfares. Gjennom sine fortellinger

om syke, ufere foreldre som stér utenfor arbeidsmarkedet, eller om gkonomiske
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begrensninger og fattigdom som hindrer sosial deltagelse, antyder ungdommene hvordan
underliggende strukturer kan generere visse fenomener. Denne virkelighetsforstaelsen

oppfatter vi at kan ha mye til felles med Kritisk Realisme som vitenskapsteoretisk posisjon
(Bhaskar, 1998).

4.1.1. Kritisk realisme
Kritisk realisme kan, i folge Andersen (2007) forstis som en vitenskapsteoretisk posisjon,

som utgjer et alternativ til positivismen og hermeneutikken. Solem (2015) mener at Kritisk
Realisme har stor betydning for sosialt arbeids praksis og forskning i Europa. Hun mener
tekningen er relevant i forstdelsen av familiers vanskeligheter, da Kritisk Realisme ogsé tar
hensyn til levekérs betydning for familiefungering. Et sentralt premiss 1 kritisk realisme er at
det eksisterer en virkelighet der ute, uavhengig av vére tanker og forestillinger, og at denne
virkeligheten kan deles inn 1 tre nivder: det empiriske nivd som omfatter vare erfaringer og
observasjoner, det aktuelle nivd som omfatter alle hendelser som skjer enten de er erfart eller
ikke, og det virkelige/kausale nivd som omfatter underliggende strukturer og mekanismer som
under visse betingelser stotter aktuelle fenomen og hendelser eller fir dem til & skje (Bhaskar,
1998).

I véart mete med ungdoms erfaringer har denne forstielsen vert viktig. Ungdommene
formidler sine erfaringer og gjenforteller sine historier med sine begreper (empirisk niva).
Hva som faktisk har hendt dem, hvilke hendelser som har funnet sted rundt dem (aktuelt
nivd), har vi ikke noen fullstendig oversikt over- men deres gjenfortalte erfaringer formidler
deres fortolkninger av dette. Samtidig er det, slik vi ser det, ikke slik at ungdom stér fritt til &
skape en hvilken som helst historie om sitt liv, eller at deres erfaringer er helt tilfeldig
konstruert. I trdd med kritisk realistisk tenkning oppfatter vi at det finnes noen underliggende
strukturer og mekanismer, pé det virkelige/kausale niva. Disse strukturene, som vi ikke kan se
eller erfare, vil stette aktuelle fenomen og hendelser eller f4 dem til & skje. Oppmerksomheten
er altséd ikke bare rettet mot hendelsene i seg selv, men ogsd mot det som produserer

hendelsene.
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Denne vitenskapsteoretiske posisjonen sees 1 var studie 1 det vi ikke bare sgker & presentere
hvilke erfaringer ungdommene har gjort seg. Vi har samtidig sett etter tendenser som kan
belyse noen underliggende mekanismer som kan forklare at det er disse erfaringene
ungdommene forteller om. Som et eksempel har vi 1 denne studien vert opptatt av hvordan
ungdom forstar sine egne vansker. Gjennom presentasjon og fortolkning av ungdommens
beskrivelser, sgker vi 4 se etter hva det er som pavirker de ulike
forstielsene/forstaelsesprosessene. Vi belyser hvordan foreldrenes forstielsesrammer, og
meter med hjelpere/hjelpesystemers forstaelse pd ulike mater former ungdoms forstéelse av
egne vansker. P4 samme mate belyser artikkelen hvordan forskjellige forstaelsesmodeller
pavirkes av ulike sosiokulturelle normer, og gir ungdommenes selv-narrativer ulike

handlingsrom.

4.2.Forskningsdesign
Med utgangspunkt 1 gnsket om & lytte til de individuelle erfaringene, ble det valgt en

kvalitativ tilneerming til datainnsamlingen. Vi valgte & gjennomfore semi-strukturerte

intervjuer med den enkelte ungdom, da intervjuer gir “et serlig godt grunnlag for a fa innsikt 1

personers erfaringer, tanker og felelser” (Thagaard, 2013, s 95) og beskrives som den
dominerende metoden innen kvalitativ forskning. Vi mente 1 tillegg at vér kliniske erfaring
med sensitive samtaler med barn og unge, utgjorde et godt utgangspunkt for et slikt
metodevalg. Refleksjoner over metodiske svakheter og studiens kvalitet folger som siste

kapittel av innledningen.

Studien utgjer en del av Mosaikkprosjektet ved Hogskolen 1 Lillehammer (Halsa &
Soderstrom, 2012). Mosaikkprosjektet er et samarbeid mellom Hegskolen 1 Lillehammer
(HiL) og Sykehuset Innlandet (SIHF), og det er godkjent av Regional Etisk Komite (REK).
Det ble sgkt om endringsgodkjenning fra REK for var delstudie (Se vedlegg nr. 1a og 1b ).
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4.2.1. Utvalg

Inklusjonskriterier

Intervjupersonene skulle vere barn/unge som hadde hatt et tilbud fra BUP Oppland. De skulle
ha vert 1 alderen 12 til 18 &r, da de var 1 behandling ved BUP. Nedre aldersgrense ble valgt ut
fra et onske om et visst modenhetsniva, og ut fra antagelsen om at intervjuguiden maétte
tilpasses hvis den skulle egne seg for yngre barn. Behandlingen skulle vare avsluttet, og det
skulle ikke ha gatt mer en to &r siden siste kontakt. De skulle ha minst en forelder som
strevde/hadde strevd med rusproblemer eller psykisk helse. I kriteriene ble det papekt at det
ikke foreld noen krav om diagnoser 1 forhold til foreldrenes strev. Foreldrene trengte heller
ikke & ha vert innlagt, men vanskene matte vaere kjent for bade intervjupersonen og

foreldrene ut fra kontakten med BUP

Vi satte ogsa som kriterie at vi ikke skulle rekruttere intervjupersoner som vi selv hadde hatt
et behandlerforhold til. Der vi av ulike grunner likevel hadde noe kjennskap til de rekrutterte
ungdommene eller deres omgangskrets, loste vi det ved at den andre av oss gjennomfoerte

intervjuene med dem.

Rekruttering

Intervjupersonene ble rekruttert fra avsluttede pasienter ved BUP Oppland. Dette valget ble
gjort av praktiske hensyn for & lette rekrutteringsprosessen. Som ansatte i samme organisasjon
ville vi ha sterre muligheter for gjentagende ettersporring og oppfelging av behandlerne 1

deres del av rekrutteringsprosessen.

Behandlerne ved begge avdelinger (BUP Lillehammer og BUP Gjevik) fikk informasjon om
prosjektet. De ble bedt om & gjere en innledende henvendelse til aktuelle pasienter.

Behandlerne ga en kort informasjon om prosjektet, og ba om tillatelse til at vi som forskere
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tok kontakt med ungdommene med ytterligere informasjon. Vi hadde utarbeidet en
informasjonsbrosjyre om prosjektet som behandlerne kunne lese fra eller gi ut, og et
informasjonsskriv som ungdommene fikk 1 forbindelse med deltagelsen (se vedlegg 2 og 3).
Der pasientene var 16 ar eller eldre kunne behandler henvende seg direkte til pasient, mens
der pasienten var under 16 ar gikk henvendelsen via foreldre/foresatte. Det ble innhentet
skriftlig samtykke 1 forkant av intervjuene (se vedlegg 4). 3 av intervjupersonene var under 18
ar og for disse ble det ogséd innhentet skriftlig samtykke fra foreldre. Alle som samtykket fikk
1 tillegg muntlig informasjon om muligheten for & trekke seg underveis og 1 etterkant av

intervjuet.

Tilbakemeldingen fra behandlerne viste at kun to aktuelle ungdommer takket nei, for vi fikk
kontakt med dem. Ungdommene som viste interesse ble kontaktet direkte av oss via
telefon/mail. Etter ytterligere informasjon om hva deltakelse ville innebare, sa alle disse ja til
a delta. Tidspunkt for intervju ble avtalt umiddelbart. Rekrutteringsprosessen ble igangsatt

etter paske 2015, og varte frem til etter hestferien samme ar.

Utvalget

Studiens utvalg bestar av 9 jenter 1 alderen 17-23 ar. Informasjonen vi har om jentene baserer
seg utelukkende pa deres fortellinger. Vi har ikke innhentet data fra andre kilder, som for
eksempel journal. Varigheten pa behandlingskontakten var svert ulik, fra 1 til ca 8 ar. Alle
hadde avsluttet sin kontakt med BUP 1 lgpet av 2013-2015. To av jentene beskrev to ulike
behandlingsforlep ved BUP, et fra de var barn (10-12 &r) og et noe senere (16-18 ar). Det er
ulikt hvor mange behandlere de har vert 1 kontakt med 1 lepet av behandlingsperioden ved
BUP. De fleste har mett flere behandlere og flere profesjonsgrupper. Begge kjonn er
representert blant behandlerne som omtales. Informantene beskriver hovedsakelig
symptombelastninger 1 angst-/depresjonsspekteret, med selvskading, suicidforsek,

skolevegring og sosial tilbaketrekning. En av ungdommene har gjennomgatt ADHD-

50



utredning. Flere av ungdommene har fatt medisiner som del av behandlingen. Det har ogsé

vaert kontakt mellom BUP og skole som del av hjelpen til de fleste jentene.

Av de ni informantene har fem foreldre med bipolar lidelse, to foreldre med alkoholmisbruk,
en har forelder med bade rusproblemer og bipolar lidelse, en har forelder med sosial angst.
Konflikter mellom foreldrene, skilsmisse, vold og andre traumatiske erfaringer knyttet til
hjemmeforhold, beskrives 1 tillegg av flere. Alle informantene har primert vokst opp hos
biologiske foreldre, men en forteller om lengre perioder med degnopphold 1 henholdsvis
spesialisthelsetjenesten (BUP Dagn) og barneverntjenesten (institusjoner og fosterhjem). To
informanter bor 1 intakte familier, mens de @vrige har ulike varianter av familiekonstellasjoner
med og uten steforeldre. 5 av ungdommene forteller om ulike former for kontakt med
barneverntjenesten i lopet av oppveksten. 4 bodde i1 egen bolig pa intervjutidspunktet, med
varierende besgk/kontakt med foreldrene. Vi har ikke innhentet systematiske data knyttet til
sosiogkonomisk status, som foreldrenes inntekt, utdanningsniva eller yrkesstatus. Gjennom
ungdommenes beskrivelser av hverdagsliv sitter vi likevel med informasjon som tyder pa
varierte bakgrunner. Her er bdde informanter som gir uttrykk for godt
fungerende/alminnelige/uproblematiske forhold og ungdommer som omtaler vanskelige
gkonomiske rammer og foreldre utenfor alminnelig arbeidsliv. P4 intervjutidspunktet forteller
alle ungdommene om hverdagsliv som fungerer godt. De er enten under utdanning eller 1

arbeid. En forteller om fortsatt behandling 1 spesialisthelsetjenesten for voksne (DPS).

Intervjuer

En semi-strukturert intervjuguide kan ha ulik grad av &penhet i form av struktureringsgrad
(Jacobsen 2015). Vart mal var & utforme en guide med hay grad av apenhet som ville
frembringe informasjon om ungdoms erfaringer og opplevelser i mate med BUP.
Innledningsvis utformet vi 6 intervjutema: 1) opplevelser av & vaere ungdom pa BUP, 2)
deltakelse og medbestemmelse, 3) forstaelse av egne vansker og opplevelse av sammenheng

med foreldrenes vansker, 4) god hjelp, 5) rad til BUP, 6) opplevelse av deltakelse 1 forskning.
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Imidlertid tilsa vire overordnede perspektiver pa barn og barndom, at vi ogsa matte innhente
informasjon om den livsverden og konteksten som rammer inn ungdommenes fortellinger.
Virt arbeid med intervjuguiden handlet derfor om hvordan vi skulle fa informasjon om bide
de konkrete erfaringene og opplevelsene i mate med BUP, og samtidig om deres hverdagsliv
og livserfaringer forevrig. Vi dreftet hvordan oppbyggingen av guiden kunne bidra til rike
fortellinger, og hvor direkte vi skulle angripe kjerneproblematikken. I forarbeidet utarbeidet vi
et forslag til guide, som gjennom utpreving i to pilotintervjuer viste seg a vere for

omfattende. Den bidro ikke til den apenheten og frie fortellingen som vi ensket.

Den endelige intervjuguiden ble derfor revidert ned til 4 hovedtemaer. For hvert tema ble det
formulert en introduksjon, slik at inngangen til temaene skulle vare lik for alle. Det ble videre
formulert 1- 4 spersmal under hvert tema som vi ensket at intervjuet skulle besvare. I tillegg
utformet vi forslag til underspersmal/hjelpespersmél om informantene strevde med a fortelle
ut fra tema/spersmal til temaet. Denne intervjuguiden ble utformet 1 to ulike versjoner ut fra
vare ulike behov som forskere, en utformet som et skjema med hovedpunkter og
underpunkter, og en mer visuell guide med vekt pa nekkelord (se vedlegg 5 og 6). I lapet av
intervjuene fylte vi sammen med ungdommene ut et nettverksdiagram med de personene som

ble omtalt (se vedlegg 7).

Vi startet intervjuene med temaet hverdagsliv og spersmal utformet etter prinsipper fra
livsformsintervju som metode (Haavind, 1987). I livsformsintervjuet sper man om en detaljert
gjennomgang av garsdagen. Helt konkret, hendelse for hendelse, knyttes informantens
forstielse og begrunnelse for det de har gjort opp mot deres beskrivelser. Vart valg var
inspirert av Mosaikkprosjektet (Halsa & Soderstrom, 2012), og utgangspunktet i teori om
hverdagslivsperspektivet, slik det beskrives av Gullestad (1989). Mélet var & gi ungdommen
anledning til & presentere seg som agenter i eget liv, og bidra til trygghet og en bedre ramme

for & ga inn 1 mer sarbare temaer.
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Intervjuene ble gjennomfert over en periode pa 4 maneder. Vi fordelte intervjuene fortlepende
mellom oss, slik at kun en intervjuer var til stede. Ungdommene fikk selv velge hvor
intervjuene skulle foregd, og om de ville ha med seg noen. De fleste ensket at intervjuet skulle
forega pa BUP. Tre ble intervjuet hjemme. Alle ble intervjuet alene. Intervjuene ble tatt opp
pa lydfil og hadde hver for seg en varighet pé cirka 90 minutter. Intervjuene ble transkribert
og anonymisert fortlapende av intervjueren. Vi transkriberte sd nart inntil talt sprak som
mulig med bade dialekt og uttrykk, for best & bevare ungdommenes beskrivelser. Av
anonymitetshensyn er likevel sitater omskrevet til standard bokmal, og biografisk informasjon
som bidro til identifikasjon er endret eller utelatt. Datamaterialet endte pa 375 sider

transkribert tekst (enkel linjeavstand).

4.2.2. Analyse - IPA som analytisk rettesnor
For 4 kunne forsta og formidle den kunnskapen som 14 i det rike materialet, falt valget pa

Interpretativ Phenomenological Analysis (IPA) som analytisk metode (Smith et al., 2009).
IPA er en kvalitativ forskningsmetode som nettopp har som mal & utforske hvordan
mennesker skaper mening 1 sine viktige livserfaringer. Metoden er dermed godt egnet for var
problemstilling. IPA fokuserer pd4 menneskers erfaringer eller forstéelser av et bestemt
fenomen. Den har sin opprinnelse 1 moderne psykologisk forskning pa 1990-tallet, og har sine
rotter 1 hermeneutiske (fortolkende) og fenomenologiske tradisjoner. Samtidig tar IPA sikte
pa a fremheve den enkeltes unike opplevelse, og regnes derfor som ideografisk forskning.
IPAs eksplisitte malsetting er 1 folge Smith et al. (2009) & utfere forskning slik at erfaringer,

sé langt mulig, kan presenteres 1 sitt eget sprak, fremfor i1 forhdndsdefinerte kategorier.

Analyseprosessen bestér tradisjonelt av 6 ledd (Smith et al., 2009):

* Trinn 1: lesing og re-lesing av det enkelte intervju
* Trinn 2: innledende notering av interessante temaer og forstaelser
* Trinn 3: utvikling av fremtredende tema (emergent themes)

* Trinn 4: sek etter sammenhenger mellom de fremkommende temaene
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* Trinn 5: neste intervju

* Trinn 6: sek etter menstre pé tvers av intervjuene

Denne fremgangsmaten beskrives forst og fremst for forskningsprosjekt med et lite antall
informanter. For prosjekter som omfatter flere enn seks informanter, slik som vart, legges noe
mindre vekt pa den detaljerte lesingen av hvert enkelt intervju (Smith et al., 2009). Her
beveges fokus over mot & fé tak i fremtredende temaer for hele gruppen informanter. Det
sokes etter fremtredende tema 1 hvert enkelt intervju, for si & seke etter menstre og
sammenhenger pa tvers av samtlige intervjuer. Dersom IPA-analysen primert holdes pa
gruppeniva er det sentralt at gruppetemaer fortsatt illustreres med eksempler fra den enkelte
informant. Smith et al. (2009) papeker at det i slike storre studier er viktig at forskeren méler
gjentagelse av tema (recurrence) og at forskere kan vise hvilke beslutninger som er tatt med

hensyn til dette.

Den analytiske prosessen vil bli beskrevet som tre-delt. Vi gjorde forst en innledende tematisk
analyse av alle intervjuer i fellesskap (Del 1). Ut i fra denne analysen gikk vi videre med en
dybdeanalyse av hvert vart sentrale tema, som utgangspunkt for de to artiklene (Del 2 og 3).

Vi samarbeidet 1 hele prosessen og vekslet mellom a sgke og forstd deler og helhet.

Del 1- Innledende analyse av hele materialet

Som trinn 1 leste vi ferst gjennom vare egne intervjuer og transkriberinger, og noterte ned
hovedinntrykk. Deretter gjennomgikk vi de to ferste intervjuene sammen, og noterte i margen
hvilke tema det ble snakket om i disse intervjuene. Pa den méten fikk vi et felles sprak for de
beskrivelsene som gikk igjen. Vi gjennomgikk videre to intervjuer hver, noterte temaene 1
margen, for vi sammenlignet disse notatene. Vi hadde svart sammenfallende oppfatning av
hvordan vi markerte og hvilke tema vi merket oss. Vi valgte derfor & fordele de avrige
intervjuene og markerte disse hver for oss. For & sikre at begge hadde god oversikt over hele

materialet, markerte vi hverandres intervjuer.
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Parallelt med at vi noterte temaer i hvert intervju, merket vi oss sentrale temaer som kunne

gjenfinnes pa tvers av intervjuene (fremtredende tema). Som et ledd i den analytiske

prosessen gikk vi 1 fellesskap gjennom samtlige intervjuer, hvor vi noterte ned korte fakta om

intervjupersonen, hovedlinjer i BUP-historien (alder, henvisningsgrunn, og tiltak pd BUP),

radene ungdommene ga, og hva den enkelte oppga som nyttig i kontakten. Dette innledende

analytiske arbeidet harmonerer med trinn 2 og 3 i IPA-prosessen.

Deretter loftet vi blikket og sammenholdt alle notater med kjernespersmél/intervjuguider.

Dette forte oss frem til folgende ti temakoder for hele materialet: Andre hjelpere, Eget strev,

Foreldres strev, Sammenheng eget strev-foreldres strev, BUP-erfaringer, Deltagelse i

forskning, Medbestemmelse, Hverdagsliv og nettverk, Rad, Gode sitater - gullkorn. Pa dette

tidspunktet 1 analyseprosessen besluttet vi a benytte databehandlingsprogrammet Nvivo

(2012) som kodeverktoy for a holde oversikt over tekstmaterialet. Tabellen under viser en

oversikt over denne kodingen. De tre kodene som pa ulike mater omhandlet strev ble samlet 1

en felles kode, Beskrivelser av strev. Dette valget vil bli nermere begrunnet i del 3. Vi endte

derfor med 8 temakoder, med underkoder, som vist i Tabell 1.

Tabell 1: Oversikt over temakoder, med kilder og referanser

Name Sources
() Andre hjelpere
w () beskrivelser av strev
» () Eget strev
() foreldres strev
() Sammenheng eget str...
w () BUPerfaringer
() etterpa-erfaringer
» () Forforstaelse—erfarin...
» () Underveis—erfaringer
() Deltagelse i forskning
() gode sitater gullkorn
() Hverdagsliv og nettverk
() Medbestemmelse

@ Rad

OLOVLONWKOLOOLONOLOLOLLO

References

55
462
414

30

18
602

51

65
347

14

16

33

20

31

6.
Today,
6.
6.
6.
6.
12. jan.
12. jan.
12. jan.
6.

0000

des.
des.
des.
des.

des.
des.
des.
des.
des.

Created On
des.

2015 :
11:29
2015 :
2015 :
2015 °
2015 :
2016
2016
2016
2015 :
2015 °
2015 :
2015 :
2015 °

Tabellen viser navn pa temakoder (Name), noen av underkodene, antall kilder (Sources) og antall referanser

(References), samt dato for opprettelse av koden (Created on)
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Ut fra temakodingen vurderte vi gjentagelse (Recurrence). For a sikre at temaene er godt
dekket 1 materialet har vi sett pa gjentagelse pa ulike mater. Tabell 1 viser antall informanter
(Sources) per temakode (Name); seks av temakodene er omtalt i alle intervju/kilder. Syv
intervjuer inneholdt 6 av 8 temakoder. Tabellen viser at det varierer hvor mange ganger
informantene omtaler temaene, malt 1 antall referanser (References). Temakodene BUP-
erfaringer og Beskrivelser av strev har flest referanser, mens koden Deltakelse i forskning har

feerrest referanser (se Tabell 1).

Temakodene fordeler seg imidlertid ulikt med tanke pé prosentvis dekning av tekstmaterialet,
altsa hvor mye den enkelte snakket om temaet. Som eksempel pa dette viser Tabell 2 at koden
BUP-erfaringer har en dekningsgrad (Coverage) som varierer fra 26,36% - 51,49%, regnet ut
fra antall tegn transkribert tekst 1 de ulike intervjuene (Source Name). Tabell 3 viser at koden

Beskrivelser av strev har en dekningsgrad (Coverage) som varierer fra 14,25 - 36,06%

Tabell 2 : Koden BUPerfaringer- antall referanser og Coverage/dekning

() BUPerfaringer
[ S -+ Reference

Source Name In Folder References Coverage
=] KO2 Internals 31 26.36%
=] KOo4 Internals 48 26.49%
=] KO3 Internals 68 36.15%
=] KOS Internals 55 40.28%
=] KO1 Internals 70 43.76%
~=| KO8 Internals 57 47.19%
=] KOS Internals 98 49.97%
=] KO6 Internals 55 51.30%
=] KO7 Internals 120 51.49%
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Tabell 3 : Koden Beskrivelser av strev- antall referanser og Coverage/dekning

() beskrivelser av strev
[ S mary | Reference

Source Name 4| In Folder References Cowverage
=] KO1 Internals 56 26.17%
= K02 Internals 49 28.36%
=] KO3 Internals 55 24.93%
=] KO4 Internals 77 36.06%
=] KOS Internals 41 19.24%
= KO6 Internals 40 14.25%
= KO7 Internals 39 27.24%
~=] KOS8 Internals 41 14.73%
=] KOS9 Internals 64 25.90%

Det & vurdere frekvens, antall referanser og dekningsgrad inneberer & benytte et kvantitativt
blikk inn i en kvalitativ analyse. Som ledd i en [PA-analyse er opptelling (Numeration) likevel
a anse som en relevant fremgangsmate 1 det 4 se menstre 1 temaene. Sarlig 1 dpne intervjuer
mener Smith et al. (2009) at det gir mening a se pa temaenes frekvens som en mulig
indikasjon pa relativ viktighet for intervjupersonen. Ut fra vurdering av bade fremtredende
tema og dekningsgrad, valgte vi & gd videre med narmere analyser av temaene BUP-

erfaringer (del 2) og Beskrivelser av strev (del 3), som det na vil redegjores for.

Del 2 - analyse av temaet BUP-erfaringer

Temaet BUP-erfaringer ble analysert primert med fokus pa sek etter fellestemaer pa tvers av
informantenes erfaringer, 1 trdd med IPAs trinn 2, 3 og 6. Tekstene som sorterte under koden
ble gjenlest flere ganger. Materialet ble strukturert i1 en tidsdimensjon. Erfaringer for,
underveis og etter motet med BUP ble sortert 1 egne underkoder. Underveis-erfaringene var
rike og omfattende. De ble kodet videre ut i fra en intuitiv opplevelse av sentrale tema som
ble omtalt. Det ble raskt klart at ungdommene snakket mye om opplevelse av god og darlig
hjelp. Det ble gjort flere ulike forseke pa & sortere innholdet i tekstene, og se sammenhenger
mellom temaene, og se om temaene kunne forstds i lys av enkelte begreper. BUP-erfaringer

endte opp 1 felgende sortering:
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Tabell 4: Temakoden BUP-erfaringer med underkoder

Name - |
w () BUPerfaringer
() etterpa-—erfaringer
» () Forforstiaelse—erfaringer
w () Underveis—erfaringer
» () darlig hjelp & darlige moter
() deltagelse og medbestmmelse
w () god hjelp & hjelper &4
» () a regulere meg selv
» () en trygg relasjon
» () hjelp med foreldra mine
) hjelp med skole
() opplevelse god hjelp
) medisiner

Sources

MONOLOLOONWLYLOOLLY

I kodene ligger ulik mengde tekst. Noen har lange sitater og uttalelser som gir sammenheng.

Andre er korte og presist kuttet for & ta ut sentrale ideer i ungdommenes fortalte historier.

Tabell 5 viser et eksempel pé slike korte tekstutsnitt fra en informant, samlet 1 koden gode

hjelpere.

Tabell 5 — Eksempel pa tekst kodet under koden gode hjelpere

() gode hjelpere

(oo ] Internals\\K06
6 references ded, 0.38% age

Reference 1:
hon gikk ordentlig i dybden pi det,

Reference 2:
ventet pa at eg skulle fortelle

Reference 3:
hon var veldig flink til 4 forklare ting

Reference 4:
at de bryr seg

Reference 5:
er gode lyttere

Reference 6:
at man kan stole pa de selvfplgelig, at du merker at du kan ha tillitt til de,

0.06% coverage

0.06% coverage

0.07% coverage

0.02% coverage

0.03% coverage

0.73% coverage
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Det ble sett etter sammenhenger mellom temaene, bade innen det enkelte intervju og pa tvers
av intervjuene. Her ble det ikke benyttet Nvivo-drevne analyser. Temaene ble lest opp mot
hverandre, og ulike spersmaél ble stilt teksten. Eksempler pa slike spersmaél er: Hva er
innholdet 1 god hjelp? Hva gjor en hjelper nar hjelpen oppleves som god? Pavirket
forforstaelsen, eller erfaringene pa vei inn til BUP hvordan metet med BUP ble, eller hvordan
hjelpen ble oppfattet? Pdvirket dette hvordan ungdommene vektla innholdet i hjelpen? Det ble
ikke gjort stringente opptellende sammenligninger, men mer en fortolkende lesning med

forsek pd & forstd meningsinnholdet.

Resultatene fra den endelige analysen presenteres i artikkel 1, der funnene samles under to

hovedtema knyttet til 4 soke hjelp pa BUP og God hjelp pd BUP.

Del 3- analyse av temaet: Forstéelse - av eget strev, foreldrenes strev og av sammenheng

Innledningsvis vil vi redegjore for hvorfor de tre opprinnelige temakodene, eget strev,
foreldrenes strev og sammenheng mellom eget strev og foreldrenes strev, ble slatt sammen til
koden Beskrivelser av strev. Ut fra forskningslitteratur og fokuset pa risikoutsatte barn, undret
vi oss innledningsvis pa hva ungdommene tenkte om sammenheng mellom eget strev og
foreldrenes strev. Allerede ved forste gjennomlesning merket vi oss flere fremtredende temaer
knyttet til dette spersmaélet. Et fremtredende tema var eksempelvis at samtidig som mange
fortalte om belastninger knyttet til foreldrenes strev, var det f4 som mente at det var en
sammenheng mellom egne vansker og foreldrenes strev. Et annet fremtredende tema, var at
det sd ut til & veere en sammenheng mellom hvilken informasjon ungdommene hadde om
foreldrenes vansker og hva de tenkte om egne vansker. Med bakgrunn i dette ble de tre
kodene sldtt sammen til en hovedkode, som ble analysert videre med fokus pd nekkeltemaet

forstdelse; av egne vansker, foreldrenes vansker og sammenhengen mellom disse.
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I den videre analysen sekte vi etter mulige sammenhenger pa tvers av disse kodene. I dette
arbeidet benyttet vi ikke Nvivo, men forholdt oss til utskrifter av bdde koder, underkoder og
hvert enkelt intervju. Slik vekslet analysen mellom helhet og deler. Det ble utarbeidet matriser
for mange ulike temaer, for a se etter mulige sammenhenger. Et eksempel er tabell 6. Den
viser en kategorisering av ulike type belastninger ungdommene beskrev som arsak til egne

plager.

Tabell 6 — Matrise for beskrivelser av belastninger 1 oppvekst

Type belastninger Informant

Ingen belastninger K07

Belastninger knyttet til praktisk gjennomfering | K01, K03, K05, K06, K08
av hverdagen

Emosjonelle belastninger K01, K02, K03, K04, K05, K06, K08,
K09
Okte omsorgsoppgaver K03, K04, K05

P& samme mate som 1 eksemplet ovenfor ble det utarbeidet matriser for: 1 hvilken grad
informantene opplevde 4 ha fatt informasjon om foreldrenes strev/lidelser, hvilke typer
strev/diagnostiske forklaringer de oppga for foreldrenes strev, hvilken alvorlighetsgrad
beskrivelsene av foreldrenes strev hadde, 1 hvilken grad de vokste opp med en eller to
foreldre, og med eller uten en syk forelder. Det ble ogsé laget matriser for i hvilken grad de
beskrev dpenhet 1 forhold til venner, og 1 hvilken grad de opplevde stotte 1 sine uformelle

nettverk.
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Pé dette tidspunktet 1 analysen, ble vi opptatt av & underseke om det var en sammenheng
mellom hva ungdommene tenkte om egne vansker, og hvilke forklaringsmodeller foreldrene
hadde brukt bade 1 forhold til sine vansker og barnas vansker. Analyseprosessen gikk saledes
tilbake til Trinn1 1 [PAs analytiske steg. Alle intervjuer ble lest pa nytt og kodet for alle
setninger med beskrivelser av foreldrenes forstaelse og forklaringer bade av eget strev og
barnas vansker. Sitater ble samlet for hvert intervju og kategorisert ut fra en tolkning av
hovedbudskap. Som eksempel vises 1 Tabell 7 et lite utsnitt av en matrise 1 forhold til

foreldrenes forklaringer av sine barns strev.

Tabell 7 — Matrise for foreldreforklaringer og forstaelse av barnets vansker

KO1:

”Det er noe feil med deg” | -”Og hun (mor) ville ha meg pa tabletter. Jeg skulle utredes for alt
mulig og det var sdnn; hadde jeg adhd, hadde jeg det og det?

- ”Det husker jeg jeg sa til mamma mye, litt sinn, mens hun andre
(terapeuten) satt der; ”Er jeg en problemunge siden jeg gar her? Og
dem bare sann; Nei, nei, nei. Mamma var litt sénn Hah (lyd for
usikker).

-Og mamma sa til meg atte hvis du tenker sann sa kommer du til &
havne pa sinnsykehus. Hun sa det ofte. Hun sa at hvis du ikke slutter
a bekymre deg s& mye, sa havner du der.”

Tabellen viser kategorisering av sitater som omhandler forklaringer informantene fikk/ikke fikk pa sine egne
vansker, av sine foreldre.

Da flere informanter ga uttrykk for a ha endret sin forstaelse av sitt eget strev, ble intervjuene
ogsa gjenlest for beskrivelser av forstdelsesprosesser i mate med profesjonelle hjelpere. Et
fremtredende tema handlet om det & bli forstétt/ikke forstatt. Det ble derfor utarbeidet matriser
med funn knyttet til mater hvor informantene folte seg forstatt og ikke forstétt, og hva de

beskrev at disse hjelperne hadde sagt og gjort.
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I denne fasen begynte vi & seke etter teoretiske perspektiver og begreper som kunne forklare
funnene. Hva kunne forklare sammenhengene mellom beskrivelser av egne vansker og
foreldrenes forstaelsespraksis? Hva kunne belyse flertydigheten i svarene pé spersmalet om
sammenheng mellom eget strev og foreldrenes strev? Pa dette stadiet 1 analysen, ble mulige
fortolkninger utviklet i et dialektisk forhold til teori. I kvalitativ metode vil dette kunne
beskrives som abduksjon (Thagaard, 2013). En abduktiv tilnaerming, beskrives av Thagaard
(2013), som & innta en posisjon mellom induksjon og deduksjon, hvor teoretiske perspektiver
pavirker hvordan vi fortolker meningsinnholdet 1 funn, samtidig som analysene er forankret i

de empiriske enkeltfunnene.

Analysen av koden Beskrivelser av strev rettet seg mot & forsgke & forstd hva de forsto. Vi sa
etter meningsinnholdet 1 beskrivelser av hvordan de forsto seg selv, og hva som pavirket deres
meningskonstruksjon. Hvordan flertydigheten i meningsinnholdet knyttet til spersmal om
sammenheng kunne forstds, og hvilke mekanismene som 14 bak det & fole seg forstétt/ikke
forstétt av hjelpere. En presentasjon av funn og analyser knyttet til dette temaet, presenteres i

artikkel 2.
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5. Funn- presentasjon av artiklene

5.1.Artikkel 1: Passe Push - ungdoms erfaringer med BUP. En kvalitativ studie av
ungdom pa BUP som ogsa har foreldrene som strever

Artikkelen tar sikte pa a bidra med ekt kunnskap om hva ungdom i den doble kategorien
pasient og parerende, mener er til hjelp 1 mete med BUP. To temaer i ungdommenes
erfaringer blir belyst. Det forste handler om ungdommenes erfaringer med det a seke hjelp pa
BUP. Ungdommene fryktet sosial stempling fordi det knyttes sterke stigma til det & vere
psykisk syk. De hadde liten kunnskap om psykisk helse generelt og om BUP spesielt. De
opplevde BUP som en tjeneste som er bade ukjent og skremmende. De manglet et sprék for
det de opplevde, -det som skjedde med dem. Det gjorde at de i stor grad var avhengige av

voksne som kunne oversette plagene, og som viste vei til BUP.

Alle jentene har opplevd a fa god hjelp pa BUP, og det andre temaet handler om nettopp dette.
Det er sarlig tre omrdder som ble betydningsfulle for ungdommene. En trygg relasjon til
behandler ble beskrevet som avgjerende for god hjelp. Nok tid, passe push og voksne som tok
ledelsen sto sentralt for at ungdommene skulle {2 tillit. For det andre opplevde jentene god
hjelp som det a fa hjelp til & regulere seg. Det & skape sammenheng, gjennom
historiefortelling eller via en gkt forstdelse for egne reaksjoner, hjalp jentene til slik
regulering. Hjelp med relasjonen til foreldrene var det tredje omradet for god hjelp. Bade det &
knytte seg til og & avgrense seg fra foreldre sto 1 fokus. Samtidig vektla ungdommene
betydningen av 4 ha et rom for seg selv pa BUP. De hadde behov for a skjerme foreldrene og

beskytte seg selv.

Artikkelen viser at det hverken er enkelt & seke hjelp, eller & ha tillit til at hjelpere faktisk kan
hjelpe, nér foreldrestotten er sviktende. Artikkelen diskuterer hvordan disse erfaringene kan gi
retning til en videre utvikling av BUP 1 mete med ungdom 1 den doble kategorien pasient og

parerende.
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5.2. Artikkel 2: ”Jeg er ikke noe offer for mamma. En kvalitativ studie av ungdom
pa BUP som ogsa har foreldre som strever.”

Artikkelen presenterer funn knyttet til ungdommenes forstdelse av egne psykiske vansker, og 1
hvilken grad de ser sine vansker i sammenheng med foreldrenes vansker. Den viser ogséd funn

knyttet til hva som skjer med ungdommenes selvforstaelse 1 mate med hjelpernes forstielse.

Studien viser at ungdommene i all hovedsak ser sine vansker som reaksjoner pa
livsbelastninger. Videre viser den at ungdommenes relasjonserfaringer og foreldrenes
forklaringer er tett forbundet med hvordan de selv forstdr. Foreldrenes forklaringer,
mangelfulle, gode eller dérlige, veves inn 1 ungdommenes selv-narrativer og gjenkjennes i
deres egne fortellinger om sammenhenger og arsaker. Forstaelse av egne vansker, gjennom
prosesser som samskaper mening, star sentralt i beskrivelsene av god hjelp og meter med de
gode hjelperne. For & kunne ta imot hjelp trenger ungdommene a oppleve seg forstétt. De
beskriver at det a fa fortelle, bli bekreftet og fa hjelp til & utvide sin forstaelse, er viktige

elementer 1 denne meningsskapende prosessen.

Artikkelen viser 1 tillegg at metene med BUP og andre hjelpere er situerte. De finner sted i en
verden av kulturelle normer og verdier som pa ulike mater posisjonerer ungdommene, som
truer, hemmer eller fremmer handlingsrommet. Ungdom vil ikke se pd seg selv som psykisk

syke, og de strever med a se pa seg selv som barn av foreldre med rus/psykiske lidelser.

Med bakgrunn i temaet forstaelse av egne vansker, dreftes funnene 1 lys av ulike teoretiske
perspektiver. Fokuset er pd hvordan vi bedre kan forsta og legge til rette for hjelp til ungdom 1

den doble rollen pasient og parerende.
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5.3.Diskusjon av samlede funn
Studiens problemstilling er: Hvilke erfaringer er betydningsfulle for ungdom som har foreldre

som strever? Malsettingen har vert & frembringe mer kunnskap om ungdoms erfaringer med
BUP som hjelpesystem, nar de samtidig har foreldre med rus-/psykiske lidelser. Vare funn er
presentert 1 de to artiklene, men for & kunne besvare studiens problemstilling ma de ogsa
forstds 1 sammenheng med hverandre. For & vise hvordan vi tenker at funnene kan forstis
samlet og i relasjon til hverandre, har vi laget en illustrasjon. Den viser en gjensidig
pavirkning mellom artiklenes hovedtema: erfaring med BUP og forstaelse av egne vansker. I
den felgende diskusjonen viser vi hvordan god hjelp, implisitt BUPs praksis, gir ungdommene
okt forstdelse. Deretter viser vi hvordan deres forstaelse, implisitt foreldrenes praksis, reder
grunnen for god hjelp. Vi lofter deretter blikket og ser pé kulturelle praksiser forstitt som
normer, verdier og meningssystemer. Her diskutere vi funn i lys av perspektiver som

relasjonelt avhengig eller autonom, syk eller frisk.

KULTURELLE
PRAKSISER

Foreldrenes
praksis

Ungdommens Ungdommens
erfaringer forstaelse av

med BUP egne vansker

BUPs praksis
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5.3.1. God hjelp gir gkt forstaelse
Vi mener at det foreligger en gjensidig pavirkning mellom de to sentrale forskningstemaene,

forstielse av egne vansker og erfaring med BUP, slik illustrasjonen viser. Vére funn viser at
hva som konkret oppleves som god hjelp for den enkelte er ulikt, men at alle ungdommene gir
uttrykk for at god hjelp inneberer & fa okt forstaelse. De fleste av jentene manglet gode
begrep eller strevde med 4 sette ord pa hva de opplevde som vanskelig da de kom til BUP. De
forsto ikke hva som skjedde med dem, og de visste ikke hva som kunne vere til hjelp. De
beskriver hvordan det a fa forklaringer ga dem ord pa egne opplevelser og en forstaelse av seg
selv. Det ga en okt opplevelse av a kunne regulere seg. Noen beskriver ogsa metoder eller
teknikker de laerte for a regulere seg, som igjen ga dem gkt forstielse for vanskene. Mange
beskriver at det var god hjelp 1 & lere om foreldrenes vansker. Det gjorde at de kunne
handtere situasjoner hjemme annerledes. De fleste beskriver god hjelp som muligheten for &
skape en sammenheng i sine erfaringer gjennom & fa fortelle. God hjelp har gitt okt forstaelse
for hva det er med dem, hva det er med foreldrene, hvordan det henger sammen med deres

livserfaringer og hvordan de kan mestre sin egen hverdag.

Ungdommene beskriver forstaelsesprosesser illustrert som en sammenheng mellom BUPs
praksis og ungdommenes erfaringer med BUP. Sentralt stir fortellingene om de gode
hjelperne som forsto, som lyttet og som lot ungdommene fortelle. Ungdommene beskriver det
a fa rom til a fortelle, og samtidig om & fa apnet oynene, fa innvendinger eller hjelp til & se
nye sammenhenger. Det som opplevdes godt, handlet om bade & fa dele sin egen forstaelse og
om & fa den bekreftet og speilet. Vi mener at disse funnene knyttet til god hjelp, tilsvarer de
helt enkle trinnene 1 nyere psykodynamiske teorier om selvutvikling. De gode hjelperne toner
seg inn pa ungdommenes opplevelser og forstdelse (affektinntoning), bekrefter disse gjennom
a vise at de forstar (imitering) og gir dem tilbake med en utvidet forstéelse (speiling) (Stern,
2003). Det er dette Stern (2003) kaller intersubjektive meter, og det helt avgjerende
relasjonelle samspillet for barns selvutvikling. Beskrivelsene av de gode hjelperne som
vendepunkter og som den ene som utgjorde en forskjell, viser at god hjelp gitt gjennom

samskapning av mening gir okt forstdelse.
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5.3.2. Forstaelse reder grunnen for god hjelp
P& samme mate som at god hjelp gir gkt forstéelse, viser illustrasjonen at ungdommenes

forstéelse av egne vansker pavirker erfaringene med hjelp. For & kunne fa god hjelp ma man

bade ha en forstéelse og fa den formidlet til de som skal hjelpe.

I hvilken grad ungdommene har en forstéelse av eget strev, pavirker muligheten for at hjelpen
pa BUP oppleves som god. Det & ha en forstaelse av hva det vonde handler om, og se
sammenhenger mellom hva man har opplevd og hvordan livet leves, gjor det lettere bade 4 ta i
mot den hjelpen som tilbys og bruke den pé eget strev i eget liv. De som kan fortelle en
historie om seg selv, og som har en forstielse av hva som har skjedd med dem, finner lettere
mening 1 den forstaelsen de mater og den hjelpen de tilbys. De som strever med & forsta hva
som skjer med dem og mangler sammenheng i sin historie, har sterre utfordringer med 4 se
hva som kan fere til hjelp. De har vansker bade med a ta imot og ta i bruk hjelpen som tilbys.
Det ser ut til at hvilken forstaelse ungdommene har henger sammen med hva slags forstaelse

de har mett hjemme.

Ungdommenes forstéelse av eget strev er forbundet med foreldrenes praksis, forstatt som
hvordan ungdommene formidler at foreldrene har forklart og bidratt til forstaelsesprosesser.
Foreldrenes forklaringer, gode, dérlige, mangelfulle eller feilaktige, veves inn i1 barnas
selvforstaelse og egne forklaringer pa hvordan ting henger sammen. Manglede
utviklingsstette 1 form av fa eller darlige forklaringer, lite oppmerksomhet og
affektregulering, farger ungdommenes selvnarrativer. Ungdom med flertydige og til dels
motstridende selvnarrativer er vanskelige & nd med god hjelp. Vare funn samsvarer ogsa her
med nyere psykodynamisk utviklingsteori 1 vektleggingen av tilknytning og samspill for
utvikling av barns selvforstaelse (Stern, 2003). De samsvarer ogséd med funn fra andre studier
som viser at 1 hvilken grad disse barna utvikler psykiske lidelser ma sees 1 sammenheng med
deres forstielse av foreldrene og situasjonen hjemme (Beardslee & Poderefsky, 1998; Garley

et al., 1997; Haugland et al., 2012, Stallard et al., 2004).
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Funnene viser ogséd at hvordan man forstér egne vansker skaper ulike mulighetsrom. Narrativ
teori viser hvordan forskjellige mater & fortelle sin historie pé (narrativ konfigurering) gir
individet ulike mulighetsdomener (Jansen, 2013). Mens noen mater a forsta seg selv pa apner
opp for endring og dermed hjelp, gjor andre det vanskelig & tenke at man kan fa det bedre og
at hjelp kan nytte. Hvilket sprak ungdommene har for hva de strever med pavirker hva de

tenker, og hva det kan vaere mulig & forandre pa.

For & kunne {4 hjelp, ma ogsa den forstdelsen man har formidles til de som skal hjelpe. Nér
foreldre og barn hadde den samme forstaelse av vanskene, var sjansene for a i god hjelp
bedre, for som oftest er det foreldre som definerer barns vansker. Nar ungdommens forstéelse
ikke samsvarte med foreldrenes, har vi flere beskrivelser av krenkende opplevelser og

umyndiggjerende moter med BUP.

Alle funnene knyttet til sammenhenger mellom ungdommenes forstaelse og erfaringer med
god hjelp viser hvor utfordrende det er & lage gode hjelpetjenester. Ungdommene béde
pavirker og pavirkes av relasjonelle prosesser. Prosessene rammes igjen inn av en videre

kontekst.

5.3.3. Relasjonelt avhengige og autonome aktgrer
Vir illustrasjon plasserer ungdommene 1 et komplekst samspill mellom foreldre, hjelpere,

hjelpesystemer og kulturell kontekst. Mange av vare funn viser sérbarheten og den
relasjonelle avhengigheten disse barna har, bide til sine foreldre og til hjelperne og
hjelpesystemet. De er i stor grad er avhengige av voksne bade for & forsta seg selv, og for &
oppseke hjelp for alvorlige plager. Vi ser ogsa ungdommenes relasjonelle avhengighet 1
maten de beskytter foreldrene og seker & opprettholde relasjonen og troen pa dem.
Ungdommene fremstar som sédrbare 1 forhold til & tenke pé foreldrenes vansker som &rsak til

eget strev. Den relasjonelle avhengigheten medferer kanskje at det ikke gér an 4 forsta seg
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selv som et barn av, sé lenge man er et barn med. Samtidig er ungdommene tydelige pa sitt

behov for a bli sett som selvstendige personer i mgte med BUP.

Behovet for autonomi ser ut til & ha en ekstra dimensjon knyttet til beskyttelse, for vart utvalg
ungdom. Funnene viser at det ikke bare handler om et generelt enske om a ha et rom for seg
selv for & utforske egen identitet, avgrensning eller selvstendighet. Ungdommene har 1 tillegg
et uttalt behov for a skjerme foreldrene sine, og de trenger a beskytte seg selv. Foreldrene ma
skjermes for ungdommens lidelser, fordi foreldrene har nok med seg selv. Ungdommene méa
beskytte seg mot foreldrenes “ubrukelige” definisjoner av dem, mot deres uregulerte eller
skremmende atferd og reaksjoner. Ungdommene er tydelige pé at de trenger et rom alene, og
et handlingsrom til & skape en forstdelse med et meningsinnhold de kan leve videre med.
Samtidig er de tydelige pé at de ensker og har behov for hjelp med forholdet til foreldrene
sine. De vil bade ha hjelp til & avgrense seg fra og til & knytte seg til. Vi mener disse funnene
viser hvordan barn som lever med foreldre som har psykiske vansker eller rusproblemer,
aktivt forseker 4 skape en hverdag de kan handtere og samtidig bevare en legitim
familiehistorie. I dette henseende fremstar de som autonome akterer og “beings” 1 trdd med
nyere barndomssosiologiske perspektiver pa barn og barndom (Corsaro, 2005; James et al.,

1998).

Oppsummert plasserer vare funn seg slik sett inn 1 den pagéende diskusjonen om barns
autonomi og avhengighet i forhold til deltagelse og brukermedvirkning. Ut fra vare funn
fremstar det som sentralt & holde disse perspektivene samlet, som utfyllende til hverandre og

ikke som motsetninger.

5.3.4. Frisk eller syk - mgter med ulike forstaelsesmodeller
Funnene i1 denne studien kan ikke bare forstas ut fra ungdommenes forstaelsesarbeid eller

deres relasjoner til foreldre og behandlere. Som vist i illustrasjonen rammes de inn av en

kulturell praksis. De ma altsé ses 1 en sterre sammenheng, der kulturelle og kontekstuelle
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forhold spiller inn. Ungdommenes beskrivelser antyder at meningssystemer/normer knyttet til
det & veere psykisk syk vs. normal har stor betydning for ungdommenes opplevelse av
psykiske helseplager og matet med psykisk helsevern. Kulturelle normer knyttet til posisjoner

som frisk, syk, normal og unormal pdvirker hvordan ungdommene forstar seg selv.

Ungdommene beskrivelser vitner om at de har en psykososial forstaelsemodell for sine plager.
En manglende forstaelse av egne vansker som psykiske vansker, gjor at BUP for mange ikke
oppleves a vare en riktig hjelpeinstans. De tenker pa seg selv som normale. De mé imidlertid
forholde seg til en mer biomedisinsk forklaringsmodell for & fa tilgang til BUP. Det synes a
vaere denne sykdomsmodellen ungdommene referer til nar de frykter stigma. Deres
beskrivelser av & posisjoneres av bade foreldre og hjelpere viser at posisjonen som psykisk
syk utgjor en begrensning (Harré & Moghaddam, 2012). Beskrivelsene av hva det betyr & gi
pa BUP og veare psykisk syk reflekterer samfunnets individualiserende og devaluerende syn
pa psykiske plager. Det ligger mye makt i forklaringsmodeller som kan bidra til mindre
handlingsrom. Béde fordi forklaringene flytter problemene inn i ungdommene, de blir

problemet, men ogsa fordi det knyttes begrensende normer og verdier til posisjonen.

Viér studie viser at ungdom skulle onske de hadde mer kunnskap om psykiske helseplager
tidligere, bade for & forsté sine foreldres vansker, men ogsé for & kunne forsta sine egne
reaksjoner. Frykten for stigma og behovet for hemmeligholdelse utgjor tilleggsbelastninger
for unge som allerede strever. De mener at det er behov for en sterre dpenhet og ekt kunnskap

om temaet i samfunnet generelt.

5.4.Hva betyr vare samlede funn for praksis
Innledningsvis viste vi til regjeringens visjon om & skape pasientens helsetjenesten, og helse-

og omsorgsministerens henstilling om & lytte til pasientene. Hvis vi med bakgrunn i de
samlede funnene skal ta ungdom 1 denne doble kategorien pa alvor, ut fra deres behov for
helsetjenester, peker ungdommene pa forbedringsomrader pa ulike nivaer.
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De forteller oss noe generelt om et behov for stette til & forstd. Barn som vokser opp med
foreldre med rus-/psykiske lidelser har erfaringer og opplevelser som gjor det ekstra vanskelig
a skape mening og sammenheng. Ofte far de ogsé for lite stotte til forstaelsesprosesser fra sine
foreldre. Ungdom i denne doble kategorien har derfor behov for noen andre & samskape
mening med. De er ikke sd opptatt av hvem det er. Forskningslitteraturen har fokus pa at disse
barna ikke blir sett, men vare ungdommer snakker mer om & bli forstatt. De forteller om
mange som har sett, men fi som har forstatt. Alle voksne som omgds barn og unge i sin
hverdag trenger kompetanse pa hvordan de skal snakke med barn pa en mate som gir mening

til forstéelsesprosesser.

I tillegg til behovet for & bli forstatt, forteller ungdommene om viktigheten av en god relasjon
til sin behandler. De trenger at behandlerne gir dem tid; tid til & snakke, tid til & ta ting 1 deres
skal skje. Det hjelper hvis behandleren er glad og ogsd kan snakke om noe annet enn
problemer. De ber behandlerne om en balansekunst som krever gode relasjonelle ferdigheter
og kunnskap om hvordan man etablerer en terapeutisk allianse. Skal vi ta dem pé alvor méa
BUP sikre at alle behandlerne er gode pé dette. De ma gve pa det som ungdommene synes er
det viktigste. Nér trykket pa standardisering eker og politikerne ber om pakkeforlgp, kan man

undre seg over om noen virkelig lytter til det de sier.

Ungdommene forteller at de har strevd med & forstd sine foreldre, og at informasjonen om hva
foreldrene strever med kommer for sent. De viser oss hvor vanskelig det er forstd seg selv, nar
man ikke en gang forstar sine foreldre og det som skjer hjemme. Slik hjelpesystemet er
bygget opp er all hjelp individualisert, og behovene skal dekkes av ulike tjenester. DPS kan gi
informasjon om foreldre, BUP kan gi hjelp med eget psykisk strev, mens stotte og hjelp for
ovrig er kommunens ansvar. [ mgte med disse ungdommene og deres historier om eget strev,

er det &penbart at denne organiseringen ikke representerer deres helsetjeneste.
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De forteller oss noe om hvor skummelt det er & bli sett pad som psykisk syk. Hvis du gar pa
BUP er det noe galt med deg og man risikerer a bli devaluert av andre. For barn som allerede
baerer stigmaene knyttet til foreldre som ikke er slik de burde vere, er dette en ekstra stor
tilleggsbelastning. De skulle enske at det var annerledes, at bdde de selv og alle andre visste
bedre. De ber oss om & bidra til alminneliggjoring av psykiske lidelser, spesielt blant ungdom,

slik at det blir lettere & ta imot hjelp.

Den erfaringskunnskapen denne studien har bidratt med, viser at det er mye som kan gjores
for at barn 1 den doble kategorien skal fa bedre hjelp pa et tidligere tidspunkt. Den viser ogsa
at barn og unge som lever med foreldre som strever, har mange og komplekse utfordringer og
at de har ulike behov for hjelp. Vi mener derfor at det fortsatt trengs mer erfaringskunnskap

og et bredere blikk pa en stor og heterogen gruppe barn.
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6. Refleksjoner over metode og etikk

6.1.Studiens troverdighet
For at det skal vare mulig & vurdere om var studie er troverdig (Thagaard, 2013), har vi valgt

a gi en grundig redegjorelse for vart arbeid. Vi har beskrevet var kunnskap om feltet, vart
teoretisk stisted, som representerer grunnlaget for vare tolkinger, og vi har redegjort for den
metodiske gjennomferingen av studien. Vi har forstekt & vere sd transparente som mulig for &
synliggjore hva som kan ha pévirket vir innhenting og fortolkning av ungdommenes
erfaringer. Vi har redegjort for hvordan informasjonen er blitt samlet inn, registret og
analysert. Vi har argumentert for studiens metodiske valg. Vi har redegjort og argumentert for
studiens utvalg. Funnene er dreftet opp mot eksisterende kunnskap, og det er forsekt & skille
tydelig mellom ungdommenes egne utsagn og vare tolkninger av disse. I det folgende
presenterer vi refleksjoner over palitelighet, gyldighet og overforbarhet. For a ytterligere
styrke studiens troverdighet forseker vi pd denne maten & gjore eksplisitt vare tanker om
hvordan arbeidet vért kan ha pavirket funnene vére. Avslutningsvis lefter vi ogsa frem noen

etiske refleksjoner over studien 1 sin helhet.

6.2. Palitelighet (reliabilitet)
Studienes palitelighet handler 1 utgangspunktet om en annen forsker som bruker de samme

metodene ville ha kommet frem til samme resultat. Viktige spersmal er om det kan vare trekk
ved selve undersegkelsen som har skapt resultatene (Thagaard, 2013). Hvilke sider ved
intervjukonteksten og var relasjon til ungdommene har pavirket den informasjonen vi fikk?
(Thaagard, 2013; Jacobsen, 2015). Vi har forsekt & styrke studiens pélitelighet gjennom en
hoy grad av transparens i1 beskrivelser av forskningsstrategi, vért teoretiske utgangspunkt og i
metode- og analysebeskrivelsene. Det at vi benyttet digital lydopptaker, transkriberte alle
intervju ordrett, og benyttet NVivo som verktey i analyseprosessen, mener vi har bidratt til &
sikre en palitelighet 1 fremstilling av forskningen. At vi har veart to forskere som har jobbet
sammen, diskutert og utfordret hverandre i analyseprosessen, samt at metoder og resultat har

vert lepende dreftet med veilederne vare, mener vi bidrar til & eke studiens palitelighet.
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Ungdommene i var studie takket selv ja til & delta. Flere ga uttrykk for at de ensket a dele sine
erfaringer slik at andre barn og unge i tilsvarende situasjoner kan fa god hjelp. Alle hadde
avsluttet sin behandling, og sto derfor ikke lenger i et avhengighetsforhold til BUP som kunne
hindre dem 1 & snakke fritt. Samtidig vurderer vi at informasjonen de har delt vil kunne vare
pavirket av at vi som forskere ogsa er kollegaer med deres tidligere behandlere, og ansatte pa
den BUP de snakket om. Det er derfor grunn til & anta at ungdommene har vart noe
tilbakeholdne med kritikk. Med var innenfor-kunnskap fra BUP kan vi ogsa ha vert til dels
blinde for noen av ungdommenes opplevelser og erfaringer. Det kan ha pavirket hvordan vi
har fulgt opp, &pnet eller lukket tema 1 intervjusituasjonen. Samtidig tenker vi at var
kompetanse som terapeuter har vert sentral 1 forhold til & kunne skape trygge rom for
samtaler om sensitive tema, samt tale sterke folelser som kom. Vi har sarlig brukt tid pa a
diskutere og reflektere over hvordan rollen som forsker skiller seg fra terapeut-rollen. Vi har
forsekt & redusere pavirkningen gjennom a vere tydelige pa var rolle, be om utdypende og
grundige beskrivelser av hendelser/erfaringer og informere om taushetsplikt/informasjonsflyt.
Flere av ungdommene har fortalt om kritikkverdige forhold ved behandlingen de har fatt og

ved systemet, noe som tyder pé at vi tildels har lykkes i1 &4 f4 ungdommene til & snakke fritt.

6.3. Gyldighet (validitet)
Studiens gyldighet handler om grunnlaget for de tolkningene vi har kommet frem til

(Thagaard, 2013). Representerer resultatene den virkeligheten vi har studert? Vért forsek pa
apen og tydelig metodisk redegjorelse for analyse og tolkning i metodekapittelet er ment &
styrke gyldigheten. Vi velger her a reflektere over styrker og svakheter knyttet til utvalget,

gjennomferingen av intervjuene og analysen.

6.3.1. Utvalget
Et sentralt spersmal er i folge Jacobsen (2015) om vi har fatt tak 1 de ungdommene som kunne

gi riktig informasjon 1 forhold til studiens malsetting. Vi mener at vi har innhentet
informasjon fra ungdom med sveert relevant erfaringskunnskap. Alle har hovedsakelig vokst

opp hos foreldre som strever, og alle har erfaring med BUP over tid. Nér vi ser pé utvalget er
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det grunn til & tro at behandlere har vart restriktive 1 sin definisjon av foreldrenes vansker, og
kun har kontaktet pasienter der det har vaert apenbart alvorlig strev. Slik sett representerer vart
utvalg ungdom som lever med foreldre med moderat/ hoy alvorlighetsgrad av psykisk

sykdom/rusproblemer (Torvik & Rognmo, 2011).

I utgangspunktet hadde studien en nedre aldersgrense pa 12 ar. I ettertid ser vi at vi ikke fikk
rekruttert deltagere yngre enn 17 &r. Ungdommene utgjor altsd en mer homogen gruppe med
hensyn til alder enn det vi 1 utgangspunktet sekte etter. Vi har ogsa rekruttert en relativ
homogen gruppe med tanke pa hvilke symptomer/vansker de beskriver, selv om dette ikke var
et utvalgskriterie. Dette utgjer en begrensning ved studien. Vi kan 1 liten grad kan si noe om
yngre barns opplevelser og erfaringer med BUP, og heller ikke noe om hva andre unge med
andre problemer vil erfare som god hjelp. Fordelen med en relativt homogen gruppe er
derimot at det forenkler sammenligninger. Tidligere kritikk av forskningen pé barn av psykisk
syke har papekt en svakhet i at barn dreftes som gruppe, og at det i for liten grad legges vekt
pa ulikhet 1 alder 1 forhold til erfaringer (Mordoch & Hall, 2002). I sd méte er var studie mer

spisset.

Den viktigste begrensningen i vart utvalg, er imidlertid knyttet til kjonn. Vi fikk kun rekruttert
jenter. Studier av barn som har foreldre med rus/psykiske lidelser viser til kjennsforskjeller,
eksempelvis vises at jenter oftere utferer omsorgsoppgaver overfor sin syke forelder enn
gutter (Becker, 2007). Det er ogsé klare kjennsforskjeller 1 forhold til psykisk lidelse, og bruk
av hjelpetiltak mellom kjennene (Krogh, 2016). Vi kan derfor anta at et utvalg med annen

kjonnsfordeling, ville gitt andre resultater.

Vi vurderer at vi har rekruttert unge jenter med relevant kunnskap og evne til & formidle seg
om denne. Funnene viser imidlertid at ungdommene er overveiende positive til BUP. Det kan
vare pavirket av at behandlere har rekruttert pasienter som de har hatt vellykkede

behandlingslep med. Bade fordi det kan vare enklere & sperre en forneyd ungdom om & delta,
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og fordi behandlere ogsé kan ha ensket & ikke bli stilt 1 et darlig lys overfor oss som kollegaer.
Det er mulig vi ville fatt flere kritiske/negative erfaringer dersom rekruttering hadde skjedd av
andre enn behandlerne selv, om vi hadde rekruttert fra en annen BUP, eller om vi som
forskere ikke samtidig var ansatte ved rekrutterings BUP’en. P4 den annen side har vér

relasjon til behandlerne vart avgjerende for & lykkes i & rekruttere ungdommene.

6.3.2. Intervjuene
I intervjuprosessen erfarte vi at ungdommen var lette a fa 1 tale og delte mye. Vi fikk raskt

rike og sterke historier om liv med foreldre som strever og om eget strev. Vi fikk ogsd mange
historier om hva som er hjelpsomt, og hva som ikke var til hjelp for den enkelte. Noen
ungdommer snakket mye, andre trengte mer direkte spersmal og oppfelging for & komme med

sine fortellinger. Det er derfor noe variasjon 1 hvor stor grad samtalene har blitt styrt av oss.

Vi erfarte at ungdommene opplevde at det var positivt & delta 1 forskning. Noen ga uttrykk for
at de opplevde spersmalene som vanskelige, og omhandlet tema de tidligere ikke hadde
reflektert over. Vi opplevde at en informant eksplisitt ga uttrykk for at intervjuet ga henne ny
forstéelse av sin egen historie. Mange ble sterkt berert nar de fortalte om sine erfaringer, og
flere grat underveis. Vi erfarte at var kompetanse som behandlere var viktige for & ramme inn

og regulere de folelsene som ble delt.

En svakhet ved studien er at den kun baserer seg pa samtale med ungdommene og at det kun
er giennomfert en runde med intervju. Gjentatt intervjuing kunne sikret og utdypet forstaelse.
Samtidig ble forstaelse utviklet gjennom hvert intervju, og umiddelbar transkribering av disse.
Slik hadde vi 1 mate med neste ungdom opparbeidet merkunnskap, hypoteser og undringer
som kunne utforskes med neste informant der det passet seg. For & f4 et sammenlignende
perspektiv pa ungdommenes fortellinger vurderte vi ogsa fokusgruppeintervju (Kvale &
Brinkmann, 2009) med behandlere ved BUP, eller representanter fra ledelsen ved BUP. Ved &

innhente kunnskap fra enten journal, samtaler med behandlere og eller foreldre, kunne vi 1
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tillegg triangulert ungdommenes fortellinger og slik belyst deres erfaringer pa en bredere

mate.

6.3.3. Analysen
Som beskrevet utferlig i metodekapittelet ble det jobbet systematisk og kritisk med & finne

relevante tema 1 intervjuene og sammenhenger mellom disse. Dels analyserte vi hver for oss
for s & sammenligne kategorier, dels diskuterte vi kategoriseringen med vare erfarne

veiledere.

Verktoyet NVivo (2012) har vart nyttig for & orientere seg i1 tekstene. Samtidig ga sortering
og oppdeling av tekstene utfordringer i forhold til sammenhengen i1 den enkeltes historie. En
utfordring 1 det analytiske arbeidet har vert & bevare den enkelte ungdoms historie og
samtidig soke etter felles tema og menstre pa tvers av erfaringene. I dette ligger en fare for &
generalisere, eller forsterre enkelte tema pa bekostning av andre tema som for den enkelte kan
ha sterre betydning. Vi har vekslet mellom papirversjoner og NVivo- transkripter for 4 prove

a ivareta bade del og helhet.

Denne vekslingen har imidlertid fort til at analyseprosessen ikke kan dokumenteres ensidig
gjennom NVivo (2012). Dermed kan vi ikke pa en enkel méte vise analysen vi har gjort, og

vi har derfor valgt & gi en grundig beskrivelse av de ulike delene 1 den analytiske prosessen.

6.4.Overfgrbarhet
Spersmélet om overforbarhet handler 1 folge Thagaard (2013) om den tolkningen vi har

utviklet kan vere relevant 1 andre sammenhenger. Kan det trekkes slutninger fra var studie til
andre lignende situasjoner, gitt tilsvarende betingelser? Var studie med en kvalitativ,
fortolkende tilnerming, bygger péd ideen om at historiene til ungdommene og forstaelsen av
erfaringene deres fremkommer som en prosess i mogtet mellom oss og ungdommene.
Grunnlaget baserer seg folgelig pa fortolkning av meningsinnhold (Thagaard, 2013). Vi

mener derfor at studiens funn forst og fremst ma anses som bidrag til erfaringskunnskapen om
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unge 1 den doble kategorien, mer spesifikt om deres forstéelse av egne vansker og erfaringer

med BUP.

Vimener at vér studie, gitt sammenlignbare rammer, kan ha overferingsverdi og gyldighet for
andre unge jenters erfaringer med BUP nér foreldrene ogsé strever. Trolig kan studien ogsa ha
overforingsverdi i forhold til noen ungdoms meter med profesjonelle hjelpere 1 en videre
kontekst enn BUP, bade nar det gjelder utfordringer med det & sgke hjelp og hva slags hjelp
som kan veare nyttig. Vi mener videre at studiens funn vedrerende det &4 skape sammenheng
og mening i forstaelsen av seg selv, trolig vil kunne ha overferingsverdi til unge i tilsvarende

utsatte livssituasjoner.

6.5. Etiske refleksjoner
Et viktig premiss 1 kvalitativ forskning er at forskningen skal uteves til beste for dem det

gjelder, for vitenskapen og for samfunnet for gvrig (Kvale & Brinkmann, 2009). I den
forbindelse har vi bade oss 1 mellom, og som en del av Mosaikkprosjektet, dreftet den
potensielle skade vi kan pafere ungdommene som har deltatt. Risikoen for & skade en deltaker
ber vare lavest mulig. Ungdommene har ftt informasjon om studiet og de har gitt sitt
samtykke, men de har ikke fatt detaljert kunnskap om akkurat de temaer vi har valgt & skrive
om. Selv om materialet er anonymisert og ingen kan gjenkjennes, og selv om historiene de
forteller er slik at de kan gjelde for mange unge 1 deres situasjon, er det ikke til 4 unnga at de
selv vil kunne kjenne seg igjen (Widerberg, 2002). Det er heller ikke sikkert de vil vaere enige
1 vére fortolkninger og forsek pa & forstd. Vi tenker at denne studien presenterer funn pé en
slik méte at den vil kunne ha innvirkning pd deres forstaelse av seg selv. Derfor er det viktig &
presisere at vare tolkninger og dreftinger av deres erfaringer ikke er uttemmende, men mulige

forklaringer blant mange.

Det hadde vert en styrke for dennes studien om vi hadde mulighet for & presentere innholdet
for de som har deltatt i studien, slik at de kunne komme med sine refleksjoner og reaksjoner
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overfor oss som forskere. Rammen for denne studien har ikke gjort det mulig. Det ber derimot

overveies for ytterligere publisering av funnene.
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7. Konklusjon
Med denne innledningen har vi né forsekt & ramme inn de to artiklene vére, og drofte funnene

vare samlet sett. Vi har vektlagt & gi en utfyllende kunnskapsstatus, utdype vért teoretiske

stasted, og beskrive den metodiske gjennomferingen pa en transparent mate.

Vi begynte innledningen med & stille det overordnede spersmalet om hvilke erfaringer som er
betydningsfulle for ungdom pa BUP som ogsé har foreldre som strever. Vi haper at leseren
har fétt svar pa spersmélet gjennom presentasjonen av sentrale funn knyttet til ungdommens
erfaringer med a seke hjelp, hvor sentralt forstaelsesarbeid er og hva de opplever som god
hjelp pd BUP. Vare artikler folger etter referanser og vedlegg, og vil utdype disse funnene
ytterligere.

Studien bidrar med erfaringskunnskap om ungdom 1 den doble rollen pasient og parerende.
De utfordringene som disse unge star 1 har, gjennom tidligere forskning, i liten grad blitt sett i
sammenheng. Vi mener derfor at det fortsatt er et behov for mer kunnskap om hvordan unge i
den doble rollen erfarer sine vansker, motet med profesjonelle hjelpere og behov for stette 1

sine hverdager.
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13.09.2012. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven § 10, jf. forskningsetikklovens § 4.

Prosjektomtale

Den overordnede hensikten med prosjektet er é utvikle kunnskap om hvilke type stptte som fremmer barns
livskvalitet, sosiale kompetanse og deltakelse nar de vokser opp i familier hvor forelderen(e) har
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Vurdering
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at deltagelse er frivillige.

Komiteen savner en refleksjon om problemstillinger knyttet til foreldrenes rett til innsyn i informasjon om
sine barn. Det vises til det alderstilpassede informasjonsskrivet, hvor det anfgres under deloverskriften Hva
skjer med det du sier: Vi har heller ikke lov til a fortelle videre hva du har sagt.

Komiteen mener dette utsagnet er problematisk, fordi foreldre som samtykker pa vegne av sine barn som en
hovedregel har rett til innsyn i opplysningene som er registrert om barna. Helseforskningslovens § 17 dpner
for et unntak fra denne hovedregelen for barn mellom 12 og 16 ar: Dersom barn mellom 12 og 16 ar av
grunner som bgr respekteres, ikke gnsker at foreldrene, andre med foreldreansvar eller barneverntjenesten
gjores kjent med opplysninger om barnet, skal dette ivaretas.

I det aktuelle prosjektet, skal det imidlertid delta barn mellom 8 og 16 ar. For deler av denne gruppen vil
man altsa ikke kunne hevde at opplysningene ikke vil utleveres til for eksempel foreldre, da disse i
utgangspunktet har krav pa en slik utlevering. I en studie som tematisk forholder seg til foreldre med rus-
og/eller psykisk problematikk kan dette naturlig nok by pa utfordringer.

I helseforskningslovens § 42 er det satt opp et sett av unntakskriterier i forhold til innsyn. Blant disse
unntakskriteriene finner en forhold som det ma anses utilradelig at forskningsdeltakeren far kjennskap til, av
hensyn til vedkommendes helse eller forholdet til personer som star vedkommende nzr. Komiteen antar at
en slik situasjon vil kunne oppsta i forhold til opplysninger et barn har avgitt i forhold til mor eller far.

Unntaksbestemmelsen i § 42 bokstav c¢) er imidlertid ikke av en slik art at man kan paberope seg denne pa
generelt grunnlag. Dette er en vurdering som ma gjgres av prosjektleder i hvert enkelt tilfelle. Avslag betyr
samtidig at en oppnevnt representant for forskningsdeltakeren (forelderen) kan gis tilgang til opplysningene,
og at avslag pa innsyn kan paklages REK.

Komiteen foreslar derfor at man omformulerer seg noe i det alderstilpassede skrivet. Det bgr lages to ulike
informasjonsskriv, ett for barn mellom 8 og 12 ar, og ett for barn mellom 12 og 16 ar (se nedenfor). I det
forstnevnte kan det for eksempel sta at man ikke har lov til a fortelle videre til andre enn foreldrene hva
barna har sagt, og at ogsa mor eller far ma spgrre forskerne om lov til  fa se hva barnet har sagt. I det andre
skrivet, kan det sta at barnet kan selv bestemme om det er greit at foreldrene far vite hva barnet har sagt, og
at de ikke far lov til det hvis foreldrene ikke vil det. Informasjonsskrivet til foreldrene bgr ogsa inneholde
informasjon om retten til innsyn i opplysninger om barna og om eventuelle begrensninger i denne.

Komiteen gjgr oppmerksom pa at der bade far og mor har foreldreansvar, skal begge foreldrene samtykke til
barnets deltagelse.

Informasjonsskriv og samtykkeerklaering
Komiteen kunne ikke finne informasjonsskriv til helsearbeidere vedlagt spknaden. Det bes om at disse
ettersendes til orientering.

Komiteen viser til de fgrste to setningene under deloverskrift Hva skjer med informasjonen om deg:
Hggskolen i Lillehammer er ansvarlig for opplysninger som er samlet inn i studien. Alle opplysninger du gir
fra deg, utleveres til hpgskolen. Det bes om at siste setning strykes, da den lett kan virke litt forvirrende.
Meningsinnholdet i resten av avsnittet vil ikke endres ved a ta bort setningen.

Det kreves at mgdrene som deltar mé snakke flytende norsk. Komiteen ser ingen begrunnelse for dette
kravet og anbefaler at det justeres til et krav om at mgdrene snakker godt norsk.

Informasjonsskrivet for barn er for vanskelig for de yngste barna. Komiteen anbefaler at det foreliggende
informasjonsskrivet brukes for barn fra 12-16 ar, og at det utarbeides et enklere skriv for barn fra 8-11 ar.

Ut fra dette setter komiteen fglgende vilkar for prosjektet:

1. Informasjonsskriv revideres i trid med det ovennevnte, og sendes komiteen til orientering.



Vedtak
Prosjektet godkjennes under forutsetning av at ovennevnte vilkér oppfylles, jf. helseforskningslovens §§ 9
og 33.

I tillegg til vilkdr som fremgar av dette vedtaket, er tillatelsen gitt under forutsetning av at prosjektet
gjennomfgres slik det er beskrevet i sgknaden og protokollen, og de bestemmelser som falger av
helseforskningsloven med forskrifter.

Tillatelsen gjelder il 31.12.2016. Av dokumentasjons- og oppfglgingshensyn skal opplysningene likevel
bevares inntil 31.12.2027. Opplysningene skal lagres avidentifisert, dvs. atskilt i en ngkkel- og en
opplysningsfil. Opplysningene skal deretter slettes eller anonymiseres, senest innen et halvt &r fra denne
dato.

Prosjektet skal sende sluttmelding pa eget skjema, jf. helseforskningsloven § 12, senest et halvt 4r etter
prosjektslutt.

Komiteens avgjgrelse var enstemmig.

Sluttmelding og sgknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK sgr-gst pa eget skjema senest 31.05.2017. Prosjektleder skal
sende sgknad om prosjektendring til REK sgr-gst dersom det skal gjgres vesentlige endringer i forhold til de
opplysninger som er gitt i sgknaden, jf. helseforskningsloven § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningslovens § 28 {Ig. Klagen sendes til REK sgr-gst.
Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK sgr-gst, sendes
klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen

Arvid Heiberg
prof. dr.med
leder REK sgr-gst C

Tor Even Svanes
seniorradgiver

Kopi til: kari.kjenndalen @hil.no
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vedlegg 1b

b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSK 0G HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Telefon: Vir dato: Var referanse:
REK sor-ost Henriette Snilsberg 22845531 24.04.2015 2012/1370/REK ser-ast
c
Deres dato: Deres referanse:
16.04.2015

Var referanse mé oppgis ved alle henvendelser

Astrid Halsa
Hogskolen i Lillchammer

2012/1370 Barn som pirerende: Deltakelse, utvikling og kompetanse

Forskni lig: Hogskolen i Lilleh
Prosjektleder: Astrid Halsa

Vi viser til soknad om prosjektendring datert 16.04.2015 for ovennevnte forskningsprosjekt. Seknaden er
behandlet av leder for REK ser-est C pa fullmakt, med hjemmel i helseforskningsloven § 11.

Vurdering
Endringen gjelder to nye prosjektmedarbeidere, som skal intervjue ungdom som har vert pasienter i BUP -
Oppland og underseke ungdommenes erfaring med 4 ha vert pasienter i BUP.

Det er vedlagt et nytt/revidert samtykkeskriv tilpasset ungdommene.
Komitéen har ingen forskningsetiske innvendinger til prosjektet slik det na foreligger.

Vedtak

Komitéen har vurdert endringsmeldingen og godkjenner prosjektet slik det na foreligger med hjemmel i
helseforskningslovens § 11. Tillatelsen er gitt under forutsetning av at prosjektendringen gjennomfores slik
det er beskrevet i prosjektendringsmeldingen og endringsprotokoll, og de bestemmelser som folger av
helseforskningsloven med forskrifter.

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2, og
Helsedirektoratets veileder for Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprosjekter innenfor helse og
omsorgssektoren.

Komiteens vedtak kan paklages, jf. helseforskningsloven § 10, 3 ledd og forvaltningsloven § 28. En
eventuell klage sendes til REK ser-gst C. Klagefristen er tre uker fra mottak av dette brevet, jf.
forvaltningsloven § 29.Dersom vedtaket opprettholdes av REK sor-ost, sendes klagen videre til Den
nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen

Britt-Ingjerd Nesheim
prof.dr.med
leder REK sor-ost C

Henriette Snilsberg

forstekonsulent

Besoksadresse: Telofon: 22845511 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to

Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo  E-post: etikkom.no bes adressert il REK  the Regional Ethics Committee, REK
Web: http://helseforskning.etikkom.no/ ser-gst og ikke til enkelte personer sor-ast, not to individual staff
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Kopi til:
geir.bergkastet@hil.no
Heogskolen i Lillehammer ved overste administrative ledelse: post@hil.no



vedlegg 2

Til barn og unge i alderen 12- 184r

Vil du delta i forskingsprosjektet: Barn som pirerende — deltakelse, utvikling,
kompetanse

Hva handler forskningsprosjektet om?

Mange barn har foreldre som strever med psykiske vansker eller rusproblemer. Noen barn merker lite
til foreldrenes problemer, mens andre synes at det er vanskelig. Mye av kunnskapen vi har om barn
som vokser opp med foreldre som strever, kommer fra voksne som forteller om sin barndom. I dette
forskningsprosjektet ensker vi at barn og ungdom selv skal i anledning til 4 fortelle om hvordan de
har det. Vi tror at ndr dere selv forteller er det lettere & skjenne hva som er viktig for 4 ha det bra.
Derfor ensker vi 4 komme i kontakt med barn/ungdom i alderen 12 til 18 &r som har lyst til & delta i
samtaler/intervju med en forsker.

Hva betyr det 4 delta?

Samtalene vil handle om hvordan det var 4 komme til BUP eller andre hjelpere. De vil handle om
dine opplevelser og hva du tenker om det nd. Det vil ogsa handle litt om hverdagen din, om hva du
liker & gjore og hva du ikke liker, om hvem du ser pa som stette og hjelpere, og hvem du har kontakt
med nér noe er vanskelig. Du kan ha med en voksen eller en venn til samtalen, hvis du ensker.

Vi som skal snakke med deg er to masterstudenter ved Hogskolen i Lillehammer og heter Lillan
Halsaa og Kristin Kommisrud. Samtalene kan forega hjemme hos deg eller p4 et kontor i nerheten av
der du bor. Hvis du har lyst til 4 delta m& du og foreldrene dine skrive under nederst p dette arket.

Hva skjer med det du sier?

Vi vil samle mange barne- og ungdomssamtaler og se hva vi kan lere om hverdagslivet til
barn i denne situasjonen. Samtalene tas opp pé lydband, for & huske alt du sier, men nér vi
skriver ut forskningen, vil det ikke vare mulig 4 vite hvem som har sagt hva. Du kan selv
bestemme om det er greit at foreldrene dine far vite hva du har sagt, men de fir bare lov til
det dersom du vil det. Det du forteller til oss, skal formidles videre til andre forskere som er
opptatt av det samme som oss, og til de som jobber med 4 hjelpe foreldre som har psykiske
vansker eller rusproblemer og barna deres. Vi vil derfor skrive fagartikler, lzrebeker og
formidle forskingsfunnene i blader, TV og radio og i foredrag.

Det er frivillig & delta!

DU bestemmer selv om du vil delta. Hvis du ferst sier ja, kan du likevel ombestemme deg. Da gir du
bare beskjed om at du ikke vil delta lenger. Du trenger ikke 4 gi noen grunn for det. Dersom noe er
uklart eller du ensker & vite mer kan du ta kontakt med en av oss:

Lillan 95031343 eller pa mail: lillanha@hotmail.com
Kristin 97652037 eller pd mail kommis@online.no

Hggskolen i Lillehammer
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Hvorfor forske pa dette?

En god del barn og ungdom som kommer til BUP har
foreldre som ogsa strever. De har rett til hjelp, men det er
ikke alltid hjelpen passer. Noen ganger kommer den for
sent, andre ganger virker det som om hjelpen gjor livet
enda vanskeligere. Noen ganger klaffer det bra.

De voksne har bestemt det meste. Vi trenger a vite mer
om barns egne erfaringer for a utvikle og forbedre
hjelpeapparatet slik at det passer bedre for de unge.

Derfor vil vi here hva barn og unge mener om hjelpen de
har fatt fra BUP og andre hjelpetjenester, og hva som
kanskje kunne veert gjort annerledes.

Vil du vaere med?

Vi gnsker & snakke med barn og ungdom mellom 12 0g 18
ar som har hatt kontakt med BUP, og har en mor eller far
som har/har hatt psykiske plager eller rusproblemer.

Samtalen foregar alene sammen med forskeren. Den
varer ca 1 time. Du kan ha med deg en voksen eller en
venn i samtalen, og du kan veere med og bestemme hvor
praten skal forega.

Hvis du vil veere med eller vite mer om prosjektet, send
en sms til Kristin (mob. g7652037) eller Lillan (mob.
95031343) eller send en mail til kommis@online.no




vedlegg 4

=
=5 Hogskolen
i Lillechammer

Lillehammer University College + hil.no

Samtykkeerklaering

Studiens tittel: Barn som parerende — deltakelse, utvikling og kompetanse

Jeg sier ja til & delta i forskningsprosjektet.

SEEA/ A0 ..o

Jeg sier ja til at barnet mitt deltar i forskningsprosjektet.

Sted/dato: .o

109



110



1- bli kjent -

vi skal farst snakke litt om hverdagen din i dag, familien din og fa en liten oversikt .

Intro- hvem er du?

sosial statte
kontakt m fam
mestring/strev

hvem bor du sammen med?

hva du gjer du pa en vanlig dag?

foreldre som strever (hvem, hvordan, apent/skjult,
hjelpere)

eget strev

nettverkskart

2 -erfaringer med BUP
Na vil vi here litt mer om hvordan det har veert for deg a veere pa BUP...

Hvordan havna du pa BUP?

forforstaelse

hvem foreslo/ bestemte at du skulle dit?
Hvem fortalte du det til? Hva sa du? Ulikt til
ulike?

hva tenkte du skulle skje/foregd pd BUP?
hva skulle du fa hjelp med?

Kan du fortelle om en gang eller et mgte pa BUP som du husker godt, som betydde noe for

deg?

typisk?
hvis jeg var fra en annen planet...

Vi vil hgre litt om det & ha foreldre som strever- og om det har veert et tema pa BUP - fortell litt

omdet....

Kan du huske en gang dere snakka om det pa BUP? Hvordan var det? Var det til hjelp?

tenker du at mor/fars vansker har pavirket/pavirker din
hverdag- hvordan du har det?
tenker du pa deg selv som en “pargrende”?

Hva er det som har veert til hjelp for deg?

hva er det ved det tilbudet du har fatt som har veert til hjelp?
hvordan hjelper det?

god/darlig hjelper-beskriv

er det andre som har veert til hjelp?

vedlegg 5
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e noe/noen du husker spesielt godt?
e hvem er du na- hvem var du da?

3- medbestemmelse- pasientens helsetjeneste-

politikerne gnsker at ungdom skal vaere med a bestemme- hva tenker du om det?

opplevde du at du fikk bestemme pa BUP? fortell....

e Hvordan kom dere fram til hva dere skulle gjgre
sammen/snakke om?

e opplevde du at noen hadde mer de skulle ha sagt
enn andre? (at noen bestemte mest?)

e var det noen gang du var uenig med
terapeuten/bup om behandlingen du fikk?

Hvis du fikk bestemme- hva ville du si eller gjgre? Har du noen rad?

e noe som var bra/darlig for deg...som kunne gjgres om til et
rad?

4- avslutning

Avslutning- hvordan har det veert a vaere med?

e Noe vi ikke har spurt om?
e Hvordan har det veert a snakke med meg i dag?
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vedlegg 7

Nettverksdiagram

. Venner
Familie

Skole/jobb

Andre/ prof. hjelpere
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Vedlegg 8

" Fontene forskning Side 1l av 5

rone forskning

Forskningsartikler ~ Aktuelt  Debatt Beker Forfatterveiledning ~ Om Fontene forskning Fontene  FO

Forfatterveiledning =ek

Fontene forskning er Norges ledende vitenskapelige tidsskrift for sosialt arbeid, barnevern
og vernepleie. Vitenskapelige artikler bedemmes (peer review) ancnymt av to uavhengige
fagfeller med hay vitenskapelig kompetanse. Fontene forskning inneholder i tilegg
folgende typer fagstoff: debattartikler, bokanmeldelser og nytt om forskning, blant annet
presentasjoner av doktorgradsavhandlinger

Papirutgaven kommer ut med to nummer per ar, vanligvis i juni og desember. Heftene blir
deretter publisert apent tilgjengelig pa tidsskriftets nettsted:
http://www.fonteneforskning.no. Vitenskapelige artikler som er godkjent for publisering kan
publiseres pa nettet i pavente av plass i papirutgaven. Debattartikler og omtaler av bgker
og tidsskrifter kan ogsa publiseres bare pa nett.

Tidsskriftet utgis av FO, Fellesorganisasjonen for barnevernspedagoger, sosionomer,
vernepleiere og velferdsvitere. Det sendes til medlemmer og abonnenter og har et opplag
pa 27 000

Redaksjonen tar gjerne mot manuskripter fra alle omrader innen de forskningsfeltene som
er relevante for barnevernspedagoger, sosionomer, vernepleiere og velferdsvitere. Det er
ingen betingelse at forfatteren selv tilhgrer en av disse yrkesgruppene, bare at artiklene er
av interesse for fagfeltet. Det dreier seg om tema med relevans for sosialt arbeid,
barnevern, sosialpedagogikk, funksjonsnedsettelse, sosialpolitikk, velferdspolitikk, det
sivile samfunn; eller for utdanning og forskning pa disse omradene.

INSTRUKS TIL FORFATTERE
Vitenskapelige artikler:

Vitenskapelige artikler skal vaere teoretiske eller empiriske originalartikler eller
oversiktsartikler innenfor det samfunnsvitenskapelige forskningsfeltet og sosialpolitikk

Artiklene skal ikke overskride 7000 ord, inkludert sammendrag, nskkelbegreper
oglitteraturreferanser.

Artiklene skal innehclde et sammendrag pa 100-120 ord som trykkes som ingress for
artikkelen. Dersom artikkelen antas til publisering, skal sammendraget oversettes til
engelsk og trykkes etter artikkelen.

Debatt:

Debattartikler og kommentarer kan ta opp teoretiske og metodiske sparsmal, behandle
motsetninger i fagfeltet, samt sparsmal knyttet til utdanningspolitikk, utdanning,
velferdspolitikk og forskningspolitikk (maksimum 3000 ord).

Anmeldelser og informasjon/omtale av nye bgker og tidsskrifter:

Anmeldelser av beker og tidsskrifter avtales med redaksjonen.

Ta kontakt med bokredaktsr

Jorunn Gjedrem

om du gnsker a anmelde en bok (maksimum 2000 ord)

Nytt om forskning:

Tidsskriftet tar gjerne imot sammendrag av forskningsrapporter, doktoravhandlinger og
andre nyheter, for eksempel informasjon om konferanser

Spgrsmal om innsending av materiale kan rettes til fagredakter eller til redaksjonsutvalget:

+ Sissel Seim (fagredakter):
sissel.seim@hioa.no

« Jorunn Gjedrem:
jorunn.gjedrem@uia.no

« Line Melbge
line.melboe@hih.no

http://fonteneforskning.no/forfatterveiledning-6.20.266174.221b40afb4 21.08.2016
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- Steinar Kristiansen:
steinar kristiansen@outlook.com

« Ingunn Studsrgd:
ingunn.studsrod@uis.no

+ Randi Juul:
randi.juul@hist.no

- Anita Gjermestad:
anita.gjermestad@diakonhjemmet.no

INNSENDELSE AV BIDRAG

Manus til vitenskapelige artikler, debattartikler og kommentarer, bokanmeldelser og
nyheter sendes som vedlegg til epost til fagredaktgren: sissel.seim@hioa.no. Hvis det er
flere enn en forfatter skal en av forfatterne veere kontakiperson. Alt materiale skal sendes i
en fil som skal ha forfatterens eller kontaktpersonens navn og dato for innsendelse som
navn pa dokumentet.

Samme eller lignende manuskript ma ikke sendes til andre tidsskrifter eller forlag nar det
er aktuelt for publisering i Fontene forskning

TEKNISKE KRAV

Vitenskapelig artikler og debattartikler skal sendes i redigerbar elektronisk form (Word-
format). Artikler skal veere skrevet med 1,5 linjeavstand og marg pa 2,5 cm pa hver side
og oppe og nede, det skal brukes font Times New Roman 12 punkt. Sidene skal veere
fortlgpende paginert, og skal ikke inneholde topptekst eller bunntekst med forfatterens
navn eller andre informasjoner. Det godtas opp til to nivaer av underoverskrifter for 8 dele
opp artikkelen. Underoverskriftene skal gi leserne veiledning og ber veere korte og
informative. Noter bar unngas, innholdet bgr innarbeides i teksten. Hvis det er nedvendig
med noter skal de settes inn som sluttnoter og nummereres fortlgpende. Eventuelle
tabeller eller figurer skal leveres pa egen side, med henvisning i teksten til hvor de skal
settes inn. Innsending av vitenskapelige artikler og debattartikler skal sendes i et
dokument og inneholde:

A. Eget oversiktsark:
« Artikkelens tittel

« Forfatteren/forfatternes navn, tittel og arbeidssted, dersom flere forfattere skal de oppgis
i riktig rekkefalge.

«» Opplysninger for den forfatteren som skal veere kontaktperson: postadresse, telefon og
e-post

+ Artikkelens lengde (antall ord) inkiudert sammendrag, litteraturreferanser og
ngkkelbegreper.

« Erkleering om at artikkelen ikke har veert publisert eller levert til publisering annet sted
B. Ark med tittel og sammendrag

Pa neste side skrives artikkelens tittel, et sammendrag pa maksimum 120 ord og
maksimum seks ngkkelbegreper.

C. Artikkelen

Tittel, tekst, litteraturreferanser og eventuelle figurer og tabeller pa separate sider.

ANONYMISERT ARTIKKEL

For vitenskapelige artikler skal det sendes inn en anonymisert versjon av artikkelen som
eventuelt kan sendes til fagfellevurdering. | denne versjonen skal det ikke kunne
gjenkjennes hvem som er forfatter, navn pa institusjon, sted, tekst og litteraturreferanser til
forfatter ma anonymiseres. Litteraturreferanser til forfatter skrives slik: Forfatter (arstall) og
ikke navn pa referansen og plasseres pa F i litteraturlisten. Dette dokumentet skal ogsa ha
forfatterens navn og dato for innsendelse som dokumentnavn, dette fiernes av redaksjon
far eventuell videresending til fagfeller.

MAL FOR REFERANSER

Mal for referanser:

Referanser skal falge mal APA 6, merk at det skal brukes fullt navn. Det skal ikke brukes
(ibid) eller (op.cit). Informasjon om denne stilen finnes pa fglgende linker:

http://www.hioa.no/LSB/Oppgaveskriving/APA-stilen
http://www.hioa.no/LSB/Oppgaveskriving/Referanseteknikk/EndNote/Stiler

Referanser i teksten

http://fonteneforskning.no/forfatterveiledning-6.20.266174.221b40afb4 21.08.2016
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| lspende tekst oppagis forfatternavn, arstall og sidehenvisning.
Med 1-2 forfattere: (Malterud, 2003) (Holloway & Valentine, 2006)

Med 3-5 forfattere: Ferste gang oppgis alle forfatterne: ... (Eikeseth, Smith, Jahr & Eldevik,
2007), deretter kun fgrste forfatter et al.: (Eikeseth et al., 2007)

Med 6 eller flere forfattere: Kun fgrste forfatter et al.: (Gilbert et al., 2002)

Fullstendig litteraturliste plasseres sist i artikkelen, APA6, Norsk med fullt navn

Eksempler
Bok: Malterud, Kirsti. (2003). Kvalitative metoder i medisinsk forskning. En innfaring. Oslo:
Universitetsforlaget.

Antologi: Holloway, Sarah L., & Valentine, Gill (Red). (2006). Children's geographies.
Playing, living, learning. (Vol. 8). London and New York: Routledge.

Kapittel i bok/antologi: Oppedal, Mons. (2007). Barns og foreldres brukermedvirkning i et
juridisk perspektiv. | Sissel Seim & Tor Slettebg (Red.), Brukermedvirkning i barnevernet
(s. 46-67). Oslo: Universitetsforlaget.

Tidsskrift: O'Brien, Michael, & Salonen, Tapio. (2011). Child poverty and child rights meet
active citizenship: A New Zealand and Sweden case study. Childhood, 18(2), 211-226.

VURDERING AV ARTIKLER

Redaksjonen vurderer farst om vitenskapelige artikler skal sendes til fagfellevurdering,
debattartikler vurderes endelig av redaksjonen. Manuskripter som gar til fagfellevurdering
sendes i anonymisert form til to uavhengige fagfeller som vurderer dem pa basis av malen
nedenfor. Dersom artikkelen antas skal forfatteren bearbeide den pa bakgrunn av
eventuelle kommentarer fra fagfeller og redaksjon, og sende artikkelen tilbake til
fagredakter. Avhengig av refereevurderingen kan forfatteren ogsa bli invitert til a sende
inn en omarbeidet versjon av artikkelen til ny vurdering.

Hvis artikkelen antas for publisering skal det i tillegg leveres tittel, sammendrag og
npkkelbegreper pa engelsk, samt bilde av forfatter/forfattere.

Redaksjonen for Fontene har ansvar for sprakvask, korrektur og trykking av antatte
artikler. | produksjonsprosessen vil derfor Fontene redaksjonen kommunisere direkte med
forfatter, eller eventuelt den forfatter som er kontaktperson.

ETIKK

Alle forfattere har ansvar for at fagetiske og forskningsetiske prinsipper er ivaretatt i
manuskriptet. Det forventes at forfattere falger anerkjente regler for sitering og nayaktig
bruk av referanser med sidetall for sitering bade av eget og andres arbeider. Redaksjonen
ser alvorlig pa forsgk eller giennomfering av plagiering, kopiering av tekst fra andres
arbeid uten oppgitt referanse, og vil ta skritt for a falge opp dersom dette oppdages. |
Norge ble det i 2006 vedtatt Lov om behandling av etikk og redelighet i forskning —
forskningsetikkloven — som ble iverksatt i juli 2007.

For neermere informasjon om etikk og definisjoner av plagiering og fusk etc., se Torkild
Vinters artikkel Fusk og plagiering (Vinther, Torkild: "Fusk og plagiering” (Sist oppdatert:
19. august 2011). De nasjonale forskningsetiske komiteer:
http://www.etikkom.no/FBIB/Temaer/Redelighet-og-kollegialitet/F usk-og-plagiering/

Se ogsa informasjon pa nettsidene til forskningsetiske komitéer:

http:/iwww.etikkom.no/FBIB/Temaer/Redelighet-og-kollegialitet/F usk-og-
plagiering/#_Toc226282412

www.publicationethics.com
(Committee on Publication Ethics, COPE)

COPYRIGHT

Det er en betingelse for publisering at forfatterne gir publiseringsrettigheter til Fontene
forskning. Dette gir tidsskriftet rett til & formidle artikkelen i trykket form og elektronisk etter
at den er trykket. Forfatterne kan bruke artikkelen andre steder etter publisering i Fontene
forskning, men det skal da sendes melding til redaktgren om hvor den trykkes, og det skal
fremga at artikkelen opprinnelig er trykket i Fontene forskning.

ANDRE FORHOLD
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Behandling og vurdering av manuskripter krever bade tid og oppmerksomhet fra
redaksjon og fagfeller som skal vurdere artiklene. For & sikre best mulig vurdering ma
manuskripter som sendes inn vesre vitenskapelig og spraklig bearbeidet, og de ma noye
falge de tekniske kravene til oppsett og referanser som er satt opp i denne
forfatterveiledningen. Sjekklisten nederst i dette dokumentet skal vedlegges ved
innsending.

Tidsskriftets redaksjon har ikke kapasitet til & vurdere uferdige manuskripter. Uferdige eller
teknisk ufullstendige manuskripter blir returnert til forfatter. Innsendte manuskripter
returneres vanligvis ikke, og redaksjonen patar seq ikke ansvar for dem.

KRITERIER FOR FAGFELLE VURDERING
Vitenskapelige artikler vil bli bedemt anonymt av to uavhengige fagfeller med hey
kompetanse. Kriteriene for fagfellevurdering kan ogsa vaere en veiledning til forfatterne.

1) Er innholdet i artikkelen relevant og interessant for det omradet Fontene forskning skal
dekke? Sosialt arbeid, barnevern, sosialpedagogikk, funksjonsnedsettelse, sosialpolitikk,
velferdspolitikk, det sivile samfunn; eller for utdanning og forskning pa disse omradene?

2) Er formal med artikkelen og problemstillinger klart formulert? Oppfyller artikkelen de
formal og problemstillinger den har presentert?

3) Er artikkelen godt bygget opp? Har den godt sprak og begrepsbruk?
4) Er artikkelen fundert pa relevant og oppdatert norsk og internasjonal faglitteratur?

5) Hvis artikkelen er basert pa kvalitativ eller kvantitativ forskning, er den metodologisk
velfundert?

6) Er litteraturlisten fullstendig? Folger den angitt mal for tidsskriftet?
7) Har forfatteren sendt med et godt sammendrag og nekkelbegreper?

8) Er artikkelen innenfor tillatt lengde (7000 ord inkludert sammendrag, nekkelbegreper og
litteraturliste)

SJEKKLISTE SOM SENDES INN SAMMEN MED MANUSKRIPTET

Har artikkelen forfatternavn og dato for innsending?
Har artikkelen nummer (hvis tildelt)?
Er innsending i overensstemmelse med instruksen?

Er artikkelen innenfor maksimal lengde (vitenskapelig artikkel 7000 ord, debattartikkel
3000 ord, anmeldelser 2000 ord)?

Inneholder manus tilstrekkelige forfatteropplysninger (navn, tittel, institusjon,
mailadresse)?

Legges det ved en erkleering om at artikkelen bare er sendt Fontene forskning?

Er manuset paginert og skrevet med fonten Times New Roman 12 pktog 1,5
linjeavstand?

Inneholder artikkelen sammendrag og nekkelord?

Er det redegjort for etikk (i metodeavsnitt)?

Har artikkelen riktige referanser (husk norsk APA stil med fullt fornavn)?

Er det vedlagt en anonymisert versjon av artikkelen?

Er det redegjort for for endringer (etter forslag fra redaksjon eller fagfeller)?

Har artikklen engelsk tittel, sammendrag og nskkelord (bare for antatte artikler)?

Legges det ved bilde av forfatter(e) (bare for antatte artikler)?

UTGIVER REDAKSJONEN KONTAKT
Fellesorganisasjonen (FO) Ansvarlig redakter Beseksadresse
Fontene forskning har 2 utgaver | ret, mens hovedmagasinet Solfid Red LO Media
Fontene kommer ut 12 ganger hvert ar Telofor: 984 66 565 Storgata 33
Fontene redigeres etler Redakiarplakaten Epost 0184 Oslo
Synspunkter og holdninger som kommer fram er lkke nedvendiguis solfrid rod@lomedia o eiaasE
s ol b4
Sissel Seim Postboks 8964 Youngstorget
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Retningslinjer for vitenskapelige artikler

I Tidsskrift for Norsk psykologforening publiserer vi artikler i flere vitenskapelige sjangre og med
et bredt tilfang av temaer. De vitenskapelige artiklene skal gi et originalt kunnskapsbidrag til
fagfeltet. Artikkelen skal ha en tydelig problemstilling, en klart formulert strategi for & besvare
problemstillingen og et logisk resonnement som klargjor forskningsprosessen og funnenes
betydning. Teksten ber ikke overskride 28 000 tegn (inkludert mellomrom, engelsk sammendrag,
referanser, tabeller etc.). Makslengden kan bare fravikes etter spesiell avtale.

Innsending

Faglige bidrag skal sendes i redigerbar, elektronisk form (word-format), med navn pa
fersteforfatter i filnavnet, til sjefredaktor Bjornar Olsen: bjornar@psykologtidsskriftet.no. Bare
ferdigstilte manuskripter blir vurdert.

Ved oversendelse skal manuskriptet vare i overensstemmelse med retningslinjene. Sjekkliste ved
innsending:

- Sett « Vitenskapelig artikkel» som tittel pa e-posten.

- E-postens hoveddel skal innholde navn pa artikkelen og forfatterne, forslag til minst tre fagfeller,
og abstract pa engelsk (maks 130 ord).

- Oppgi det totale antall tegn i bidraget (inkludert mellomrom).

- Ver oppmerksom pa at automatisk formatering, for eksempel fra programmer som EndNote, mé
deaktiveres for innsending.

- Oppgi om manuskriptet har veert publisert tidligere, eller om det bygger pé en spesialist- eller
studentoppgave.

Den redaksjonelle prosessen

Etter at manuskriptet er registrert mottatt blir det foretatt en innledende vurdering av en av
fagredakterene. Fagredakteren tar stilling til hvorvidt manuskriptet oppfyller kravene vi stiller for
publisering av vitenskapelige artikler. Her kan du lese om de vanligste drsakene til refusjon.
Dersom manuskriptet ikke oppfyller kravene, men vurderes som interessant, kan fagredakteren be
forfatteren om revisjon. Veer oppmerksom pé at artikler kan refuseres i alle faser av den
redaksjonelle prosessen. Grunnet et stort stofftilfang méa Tidsskriftet refusere en betydelig andel
manuskripter. Manuskripter som gér til fagfellevurdering («peer review»), vurderes av flere
uavhengige konsulenter. Bade forfattere og fagfeller er anonyme for hverandre i fagfelleprosessen,
med mindre noe annet er avtalt ("double blind review"). Forfatteren vil fa tilbake en begrunnet
vurdering innen tre til fire maneder. Hvis du ikke har mottatt svar innen denne tidsfristen, ber du
kontakte redakteren per e-post.

http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?s=76 12.08.2016
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Ulike typer vitenskapelige artikler:
Empiriske artikler

Empiriske artikler er som hovedregel rapporter av original forskning. Artikkelen skal folge en
tradisjonell "IMRaD"-struktur (Innledning, Metode, Resultater [and] Diskusjon).

Innledning: En god innledning skal vise hvorfor studien ble gjennomfort og hvorfor den er viktig.
Det skal komme frem hva som mangler i det aktuelle forskningsfeltet og hvordan denne studien
bidrar til & fylle dette kunnskapshullet. Innledning skal pa en logisk mate munne ut i
problemstillingen for artikkelen.

Metode: I denne delen beskrives prosedyren som ble fulgt under studien. Her begrunnes valg av
forskningsmateriale eller utvalg samt analysestrategi. Spersmal knyttet til reliabilitet og validitet
gjeres rede for her.

Resultater: Her gjengis funn og analyser.

Diskusjon: Hensikten med diskusjonen er & fa frem betydningen av funnene. Oppsummer de
meste sentrale funnene, og beskriv hvordan disse star i forhold til forventninger og tidligere
forskning i feltet. Gi en tolkning av funnene, og beskriv implikasjoner for praksis og videre
forskning. Diskuter styrker og svakheter ved studien. Avslutt med en kort konklusjon.

Oversiktsartikler

Oversiktsartikler ("literature reviews") inneholder en drofting av annen, tidligere publisert
forskning. Hovedmalet er & gi leseren en oversikt over litteraturen pé et omrade. Det finnes mange
mater & gjore dette pd, men artikkelen styrkes med en presentasjon av kriterier for inklusjon av
arbeidene som presenteres (sekeord, databaser), og eventuelt ekslusjonskriterier. Som for
emipriske artikler er det viktig & ha en tydelig problemstilling.

Disponer artikkelen slik:

- Definer og klargjer problemstillingen

- Oppsummer tidligere forskning for pa den maten gi leseren et bilde av status presens pa feltet
- Identifiser assosiasjoner, selvmotsigelser, huller og inkonsistentheter i litteraturen

- Gi en refleksjon over hva som trengs av videre forskning for & lese problemstillingen

Testartikler

Testartikler skal i kortfattet form bidra til at tester og instrumenter som er oversatt til norsk og som
har tilfredsstillende psykometriske egenskaper, blir synlige og tilgjengelige for psykologer.
Fagfeller av testartikler skal folge EFPAs retningslinjer og forfattere ber derfor gjore seg kjent
med disse. Serg for at artikkelen svarer til kravene som stilles til artikler som tar for seg
nevropsykologiske kartleggingsverkoty/-tester.

http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?s=76 12.08.2016
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Kasusstudier

Kasusstudien er en tradisjonsrik forskningsmetode og formidlingsform i psykologien. Godt
gjennomfort kasusforskning gir viktige bidrag til forstéelsen av komplekse problemer og
spersmal.

Kasusstudier er bearbeidelse og gjengivelse av arbeid med individer, grupper, miljeer eller
organisasjoner. Kasusstudier har ulike form4l: De illustrerer et sakskompleks, indikerer mater &
lose problemere pa, og bidrar til hypotese- og teoriutvikling. Denne typen forskning formidler
erfaring pa en mate som egner seg godt for overforing til eget klinisk arbeid.

Nar du skriver en kasusstudie, veer bevisst bruken av konfidensielt materiale. Ta kontakt med
redaksjonen om du er usikker pa spersmal om konfidensialitet.

Se forovrig:

APA (2013). Publication Manual of the American Psychological Association. (6. utg, s. 11).
Washington DC: APA.

Flyvbjerg, B. (2006). Five Misunderstandings About Case-Study Research. Qualitative Inguiry,
12, 219-245.

McLeod, J. (2010). Case Study Research in Counseling and Psychotherapy. London: SAGE
Publications.

Fagbulletin

En fagbulletin er en kort variant av den vitenskapelige artikkelen. Sjangeren tilsvarer det man
internasjonalt kaller "brief report". Denne formen kan vaere aktuell hvis du ensker & skrive om
enkeltfunn, kort presentere en ny metode, et nytt forskningsfokus eller lignende. Fagbulletiner blir
fagfellevurdert.

Maksimal lengde: 15 000 tegn inkludert mellomrom og referanser.

Sprak og stil
Sett av god tid til & bearbeide spriket.

Skriv sd kort som artikkelens innhold tillater; det er en god regel & stryke alt som ikke behover &
vaere med for & fa frem poenget. Bidraget ma ha en klar disposisjon. En godt skrevet tekst
formidler budskapet pd en tydelig og forstéelig mate. Overskriften skal vre kort, klar og
dekkende. Undertitler kan benyttes. Bruk et direkte sprak og en aktiv form (f.eks. vi startet
undersokelsen, ikke: undersekelsen ble startet). Velg det korte ordet (f.eks. mal, ikke malsetting,
og problem, ikke problematikk). Unngé engelske ord. Skriv kjennsneytralt (f.eks. han/hun/hen).
Vear varsom med bruk av forkortinger. Etter forkortinger benyttes punktum. Unntak her er kr, ki
og angivelse av mal og vekt (f.eks. cm). Navn pa tidsskrifter skrives fullt ut, unntak her er
Tidsskriftet (Tidsskrift for Norsk psykologforening).

http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?s=76 12.08.2016

123



Tidsskrift for Norsk psykologforening - Nr 08/2016 Side 4 av 4

Som et norskspraklig fagorgan ser Tidsskriftet det som en viktig oppgave & utvikle et norsk
psykologisk fagsprak. Nar saerlige grunner foreligger kan manuskripter publiseres pa andre sprak.

Referanser

Referansene skal vere i trad med APA 6. Husk & fa med DOI-nummer og sjekk i den forbindelse
alltid om lenkene er aktive.

Ga tilbake til Skriv for oss

http://www.psykologtidsskriftet.no/index.php?s=76 12.08.2016
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Passe Push — ungdoms erfaringer med BUP

- en kvalitativ studie av ungdom pa BUP som ogsa har foreldre som strever

Sammendrag

Artikkelen bygger pé en intervjustudie, der 9 jenter forteller om sine erfaringer med BUP.
Ungdommene var pasienter pA BUP og samtidig parerende til psykisk syke og/eller
rusmisbrukende foreldre. Mélsettingen med studien er & frembringe mer kunnskap om
ungdom i denne doble kategorien, og gi unge 1 en sarbar posisjon en stemme som kan lyttes
til. Artikkelen argumenterer for at ungdom opplever utfordringer i det & seke hjelp pa BUP,
og at BUP har et omdemmeproblem. Nér ungdom derimot forst er kommet inn pa BUP,
opplever de mye god hjelp. Det er sarlig tre forhold ved hjelpen som ungdommene opplever

som viktig.

Nokkelord: ungdom i1 BUP, barn som parerende, brukerstemmer, pasientens helsetjeneste.
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Innledning

Det siste ti-dret har hjelpebehovene til barn som vokser opp med foreldre med psykiske
helseplager eller rusproblemer blitt viet mye oppmerksomhet. Det har vaert en stor politisk
satsning for a forebygge at barn og ungdom utvikler problemer (Kallander, Brodal &
Kibsgérd, 2012). Til tross for denne satsningen utvikler noen egne vansker av en slik karakter
at de har rett til hjelp 1 spesialisthelsetjenesten. Her tildeles barna rollen som pasienter, for
utredning og behandling. Samtidig har de ogsa en rolle som péarerende til foreldre som strever.
Barn og ungdom henvises poliklinikk for barn og unges psykisk helse (BUP) pa bakgrunn av
egne symptomer. Det er ikke alltid foreldrenes vansker fremkommer 1 henvisningen. Opplever

disse unge at helsetjenesten er tilpasset deres behov?

Artikkelen tar sikte pa a bidra med ekt kunnskap om hva ungdom som har foreldre som ogsa
strever mener er til hjelp 1 meate med BUP. Gjennom 4 lofte frem de unges egne opplevelser
og erfaringer med a vare bade pasient og parerende samtidig pd BUP, belyser artikkelen to
tema: -hvordan ungdommene opplever det & skulle seke hjelp, -og hva de opplever som god

hjelp pa BUP.

Bakgrunn

BUP tilherer spesialisthelsetjenesten, og yter tjenester til barn og unge opptil 18 (23) ar.
Sykdomsbildet hos barn er ofte komplekst, og samarbeid med pérerende og andre 1 barnets
miljo er derfor viktig. Generelt er angst og depresjon de vanligste plagene blant ungdom.
Daérlige relasjoner til foreldre, fa venner og mobbing egker psykiske plager. Konfliktfylte
forhold 1 hjemmet og liten grad av sosial stette oker risikoen for psykiske lidelser (Bakken,

2016).

Barn og ungdom bergres nar foreldre strever med rus/psykisk helse. Samtidig utgjer barna en
heterogen gruppe, med varierende ressurser og sarbarheter 1 omgivelsene og hos barnet.

Folkehelseinstituttet anslar at barna har dobbelt sa hoy risiko som andre barn for alvorlige
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folger som mishandling og omsorgssvikt, tidlig ded eller psykiske lidelser (Torvik &
Rognmo, 2011; Kufas, Faugli & Weimand, 2015). Det er kjent at disse barna strever med a
forstd foreldrenes atferd. Lojalitet overfor foreldrene gjor at de helst ikke forteller andre om
hvordan de har det. De har hverdager preget av utrygghet og uforutsigbarhet. Mange opplever
konflikter, manglende omsorg og omvendte roller. De har store behov for informasjon og
tilpasset hjelp. Til tross for innsats over tid er behovene 1 stor grad udekket (Haugland,

Ytterhus & Dyregrov, 2012; Ruud et al., 2015).

56 000 barn og unge ble behandlet 1 psykisk helsevern 1 2015 (Krogh, 2016). Studiene av barn
og unges erfaringer med BUP har gkt de siste par drene, men de er fremdeles fa. I 2005 ble
det papekt at ungdom stort sett var forneyd med BUP, men at de ensket seg mer informasjon
(Sverdrup, Kristofersen & Myrvold, 2005). Noen nye studier far tydelig frem at ulike
relasjonelle kvaliteter 1 det profesjonelle matet er viktig for ungdom som seker hjelp p4 BUP
(Anvik & Gustavsen, 2012; Westbye, 2015; Bjonness, 2015). To engelske studier om barns
erfaringer med BUP fér frem at barn frykter det ukjente i1 forkant av oppstart, og at de legger
stor vekt pa relasjonen til behandler. Det fremkommer ogsa at omtrent halvparten av
barn/ungdom ikke blir spurt av sine behandlere om deres forstaelse av hvorfor de er henvist
BUP (Bone, O’Reilly, Karim & Vosantis, 2015; Stafford, Hutchby, Karim & O’Reilly, 2016).
Henriksen (2014), som har undersgkt ungdoms tanker om suksessfaktorer 1 BUP-behandling,
anbefaler at det legges okt vekt pa 4 fa tak 1 ungdoms forventninger, opplevelse av stigma og

forberedelser til behandling. I tillegg pépekes et behov for gkt kunnskap om psykisk helse.

Vi har ikke funnet studier som omhandler BUPs rolle i mete med barn/ungdom i den doble
kategorien pasient og parerende. I forskningslitteraturen kan det synes som om de behandles
som to ulike populasjoner, pasienter eller parerende. Denne artikkelen seker dermed 4 bidra
med ny kunnskap om en lite undersekt gruppe. Artikkelen er et resultat av BUP Opplands
ambisjon om 4 ta pasientens erfaringer pa alvor. Mélet med samtalene har vert 4 fa

ungdommene til & fortelle om det de var opptatt av.
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Metode

Studien er gjennomfert som en mastergrad ved Hogskolen 1 Lillehammer, og utgjer en del av
Mosaikk-prosjektet (Halsa & Soderstrom, 2013). Den er godkjent av Regional Etisk Komite.
Artikkelen har et nedenfra-perspektiv pa kunnskapsproduksjon med fokus pé barns
brukerstemmer. Den benytter en kvalitativ tilnerming til datainnsamling for & fa frem
ungdommenes opplevelser (Thagaard, 2013). Funnene diskuteres med utgangspunkt i
foreliggende forskning om barns erfaringer med BUP, samt teori om relasjonens betydning

for terapi med barn/unge.

Utvalg og intervju
Deltagelse forutsatte at ungdommene hadde minst en forelder med rus- eller psykisk

helseproblematikk, og at de hadde avsluttet sin kontakt med BUP i lgpet av 2013-2015.
Intervjuene ble gjennomfert sommer/hest 2015. Ni jenter (17-23 &r) ble rekruttert via
behandlere 1 BUP Oppland, hvor artikkelforfatterne er ansatt. Behandlere ble bedt om &
kontakte avsluttede pasienter med informasjon om deltagelse. Det ble utarbeidet
informasjonsskriv med samtykkeskjema til ungdommene. Det ble ogsd innhentet skriftlig

samtykke fra foreldre ndr ungdommen var under 18 éar.

Det er varierte grunner til at jentene har fatt hjelp fra BUP, og de har hatt ulike
behandlingslop. Kontakten med BUP varierer fra 1 - 8 ars varighet. Ungdommene beskrev
hovedsakelig symptombelastninger 1 angst-/depresjons-spekteret, med selvskading,
selvmordsforsek, skolevegring og sosial tilbaketrekning. Fem av dem hadde foreldre med
bipolar lidelse, to hadde foreldre med alkoholmisbruk. En hadde forelder med bade
rusproblemer og bipolar lidelse, og en hadde forelder med sosial angst. I tillegg fortalte flere
om konflikt mellom foreldre, sinne og vold. 8 av 9 ungdommer har hovedsakelig bodd

sammen med sin syke forelder 1 oppveksten.
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Intervjuguiden var tematisk opptatt av hverdagsliv, nettverk og erfaringer med BUP.
Intervjuene, som varte i ca 90 minutter, fant sted hjemme hos ungdommene eller i BUPs
lokaler. De ble registrert pa lydfil, transkribert 1 sin helhet, og anonymisert. Det skriftlige
materialet utgjor totalt 375 sider tekst, enkel linjeavstand. Tekstene ble kodet i NVivo (2012)
for a holde oversikt over materialet. Ingen av ungdommenes beskrivelser ble ssmmenholdt

med journaler eller annen type dokumentasjon.

Analyse
Analysen er inspirert av Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Metoden har som

mal & utforske hvordan folk skaper mening i sine viktige livserfaringer (Smith, Larkin &
Flowers, 2009). En innledende tematisk analyse av alle intervjuene munnet ut 1 ti deskriptive
tema. Denne artikkelen bygger pé en dybdeanalyse av det ene temaet, BUP-erfaringer, som
utgjorde en vesentlig del av tekstmaterialet. Temaet ble sortert 1 tids-kronologiske kategorier,
for-, underveis-, og etter- erfaringer. Tekstene ble lest og gjenlest flere ganger i1 trdd med
IPAs prinsipper, slik at sentrale tema 1 erfaringene kunne defineres. I denne prosessen ble det
lagt vekt pa de tema som ble gjentatt i de fleste intervjuene og som vi oppfattet som viktige

for ungdommene.

Empiriske funn:

For & presentere funnene gjengis forst to korte historier 1 jeg-form. De representerer
komprimerte gjenfortellinger av to intervju med fokus pd BUP-erfaringene. De fungerer som
referansehistorier gjennom artikkelen. Deretter presenteres to sentrale temaer 1 ungdommenes
fortellinger. Det forste temaet omhandler ungdommenes erfaringer med det & seke hjelp pa
BUP. Det andre temaet omhandler hva ungdommene har erfart som god hjelp pa BUP. Dette

temaet vies mest plass, da det er her datamaterialet gir de rikeste fortellingene.
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To referanse-fortellinger
Ella (17) - mamma er alkoholiker og jeg ble deprimert pa grunn av det.

Jeg har vokst opp med mamma som har hatt rusproblemer siden jeg var bitte liten. Jeg sa
ingenting til noen, selv om jeg forsto at ting ikke var som de skulle hjemme hos oss. I 9.klasse
hadde jeg det sd vondt, sd jeg skjonte at jeg mdtte gjore noe. Jeg hadde en lcerer som jeg folte
meg veldig trygg pd, sd jeg fortalte alt til henne. Hun hjalp meg a komme til legen som
henviste videre til BUP. Legen sa at jeg hadde klare depresjonssymptomer. Jeg hadde veldig
lav selvtillit og skoyv folk unna meg. Jeg har gdtt til BUP i to dr, og det har hjulpet meg
masse. Jeg synes jo det var litt skummelt i starten. Nar du horer om folk som gar til psykolog
sd tenker du jo at de er veldig psykisk syke, og jeg folte jo ikke at jeg var det. For jeg kom dit
sd tenkte jeg litt pa om jeg skulle holde noe hemmelig. Men Ida (terapeuten) var veldig grei,
og jeg stolte bare mer og mer pa henne. Det gjorde det lett a dpne seg, for jeg visste det var
trygt, trygt hos henne. For meg er en god hjelper en som tar seg tid til faktisk a hore pd deg,
og tankene dine og som du foler forstdr deg. En du foler deg veldig trygg pd og kan stole pa.
Det er en fordel hvis de er blide og har litt humor.

Det som hjalp meg pa BUP var at jeg har lcert at jeg ikke skal legge pd meg mamma sine
problemer. Jeg lcerte meg at jeg kunne dra til pappa og glemme henne og si okei dette er
henne sine problemer. Hun ma klare seg selv. Og sd fikk jeg rdd om at jeg mdtte begynne a
dpne meg om jeg skulle fa venner — og for meg har det funka bra. Jeg fikk ogsd hjelp til d fa et
bedre forhold til mamma, gjennom at BUP inviterte mamma og legen hennes til et maote der vi

fikk snakka sammen.

Ane (18) - mamma har bipolar lidelse - jeg ble mobba, og fikk ikke hjelp av BUP

Mamma har bipolar lidelse, og det fikk jeg vite i 10.klasse. Nar hun er ddrlig blir hun
fryktelig sint, og sur, og vi har krangla mye. Jeg tenkte aldri pa henne som syk nar jeg var
liten, og jeg har ikke veert noe offer for sykdommen hennes liksom. Mamma tok meg med til

BUP i 4.klasse, fordi jeg ble mobba pd skolen og falt inn i sanne depresjonsgreier og hadde
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lyst til d ta livet mitt. Mamma hadde ofte sagt at hvis jeg fortsatte a bekymre meg sd kom jeg

til a havne pa sinnssykehus, sd jeg tenkte jo det om BUP, at det var et sinnssykehus.

Jeg var den i familien som gikk mest pa BUP, og det fikk meg til d fole meg som
familiens sorte far. Jeg synes ikke det hjalp, det ble bare sdnn prat om hvordan jeg hadde hatt
det den uka. Mamma var ikke med pa alle motene mine, men nar hun var med var det
superubehagelig. Jeg folte at hun satt meg i en boks. Hun ville ha meg utredet for alt mulig,
hadde jeg ADHD, hadde jeg det eller det? Sd satte hun meg pa tabletter, og det hata jeg! Pa
BUP var det frustrerende, det var bare tester pa tester, som om de gravde etter en sykdom.
Jeg folte meg som en lab-rotte! Jeg synes de burde gitt meg noen rad eller ovelser, noe
konkret, hvis det finnes? Ting jeg sa til behandlerne mine visste plutselig mamma om, sd det
var ikke scerlig trygt der. Jeg kjedet meg, og mamma styrte alt pa BUP. De hadde til og med
mange mater om meg som jeg ikke fikk lov til a veere med pa. Det var urettferdig og jeg folte
meg ekskludert, utelatt og baksnakka. Til slutt fikk jeg en behandler som kom hjem til oss, og
tok meg med pa kjoretur og sdann. Det ble mer personlig. Hun snakka nesten ikke med
mamma. Hun kunne jeg stole pa. Det var veldig godt a ha en som jeg bare kunne tomme meg
til, bare si alt jeg folte. Men det som egentlig har veert til hjelp for meg, var ikke BUP, det var

d fa nye venner!

Om a sgke hjelp for seg selv:
Vére funn indikerer at ungdom opplevde at veien til BUP var vanskelig. Forst og fremst var

det hayst uklart om veien ville fore til hjelp som passet dem. De fleste av ungdommene var,
som Ane, redd for at BUP var et sinnssykehus for de gale. Usikkerhet knyttet til om deres
problemer herte hjemme der, var noe nesten alle snakket om. “Jeg hadde aldri hort om BUP
for- sd jeg visste ikke om det var noe for meg” er et typisk utsagn. Til tross for at
ungdommene fortalte om symptomer som alvorlig selvskading, omfattende sosial isolasjon,
eller langvarig skolevegring, uttalte de fleste, som Ella, at de ikke sd pa seg selv som psykisk
syke. De brukte beskrivelser som at "Jeg folte meg darlig...”. De hadde det vondt, og mange
synes det var vanskelig hjemme. For & kunne sgke hjelp trengte de voksne som kunne

oversette denne smerten til psykiske problemer.
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Fem av ungdommene fikk hjelp av sine foreldre til 8 komme 1 kontakt med BUP. Nér
foreldrene hjalp til var det med ett unntak ungdommens egne symptomer som stod i fokus,
slik vi sa 1 eksempelet med Ane. Unntaket var en mor som knyttet datterens behov for hjelp
direkte til fars alkoholisme. Noen ganger samsvarte foreldrenes problemforstaelse med
barnets opplevelse, og ungdommene opplevde det som en lettelse. En fortalte om da mor sa at
hun trodde jenta hadde en depresjon: “sd var det veldig deilig at hun sa hva det var, fordi at
jeg kjente jo ikke meg selv igjen i det hele tatt”. Andre ganger var ungdommene uenige i
foreldrenes problembeskrivelser. For Ane bidro det til at det ble vanskelig & nyttiggjore seg

kontakten med BUP.

Tre av jentene har, som Ella, blitt fanget opp av en vaken kontaktlerer eller miljearbeider pa
skolen, som fulgte med dem til en lege som kunne henvise. Disse jentene manglet tydelig
foreldrestotte, eller var 1 stor konflikt med sine foreldre. De fleste hadde béret pa vanskene
alene 1 lang tid for de fortalte. De hadde sma forventninger til & fa hjelp, og ideen om a prate
var bade fremmed og skummel. ”Jeg trodde jo forst at jeg ble verre av a snakke om ting”,
forteller en av dem. De var ogsé usikre pd om det de opplevde var ille nok™ til & trenge hjelp.
Disse ungdommene kom til BUP med mer uklare problembeskrivelser, og deres eget enske

om hjelp var fravaerende eller utydelig.

To av de eldste jentene kontaktet lege selv for a fa hjelp pa BUP. Men der den ene av jentene
fikk time pd dagen, matte den andre jenta kjempe mot sin fastleges vurdering. Han mente hun
ikke trengte BUP. Hun mente at behovet var akutt. Hennes storste frustrasjon har vart hvor
ekstremt vanskelig det var a fa hjelp. Som hun sier: "Ja, fordi nar man virkelig, virkelig
trenger det, sd vet man det selv. Og da skal ikke en lege kunne vurderer det, ehm, om man blir
hort”. To av jentene er tydelige pa at nr man er pa sitt darligste, og klarer & si 1 fra, da

trenger ogsa ungdom 4 fé hjelp — uten videre vurderinger!
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Flere av jentene formidler at det er en risiko for at man blir sett pd som “gal” hvis man gér pa
BUP. Det er altsé sterke sosiale foringer som ogséd hindrer ungdom 1 & oppseke hjelp. De
yngste ungdommene var sarlig redde for at klassekamerater skulle oppdage det. De eldre
ungdommene (videregdende) hadde en sterre erkjennelse av eget strev, og de visste om flere
som gikk pd BUP. Frykten for stigma fremsto dermed som mindre for dem. De eldre
ungdommene uttaler imidlertid at de ogséd kunne grue seg og ikke fortalte det til alle, "Det er
jo flaut enda, sa det er bare mine ncermeste som vet det”. Ungdommene kommer med rad til

helsetjenesten om mer informasjon og apenhet for a redusere stigma.

Oppsummert viser var analyse at jentene erfarte det som vanskelig & seke hjelp pa BUP.
Manglende kjennskap til BUP og fi ord for egen psykisk helse, utgjorde sammen med frykten
for stigma viktige hindre pé veien til hjelp. For noen utgjorde selve vurderingen hos fastlege

et vesentlig hinder.

Erfaringer pa BUP - hva er til hjelp?
Samtlige ungdommer har opplevd & f& god hjelp p4 BUP. Fem av ungdommene fortalte ogsa

om unyttige og/eller krenkende erfaringer, som kontrasterer de gode metene. Det er serlig tre
omrader som ble betydningsfulle for ungdommene: For det forste en trygg og god relasjon til
terapeuten. For det andre hjelp til selvregulering, og for det tredje hjelp med relasjonen til

foreldrene.

En trygg relasjon og passe push
Nar vi ba ungdommene beskrive god hjelp, blandet de beskrivelser av egenskaper ved

behandleren som person sammen med hva behandleren gjorde, og felelsene som oppsto i
disse matene. Alle vektla trygghet og tillitt som grunnleggende for god hjelp. Noen opplevde
god kjemi eller at det klaffet med behandleren umiddelbart. For enkelte tok det flere ar &
etablere en tillitsfull relasjon. De som opplevde tillitt mer som en prosess, slik som Ella, la

vekt pé at tillitt ble etablert nar behandlerne virket genuint interesserte 1 & vaere til hjelp. At de
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“virkelig, virkelig mener det”, som en av jentene uttalte. De beskriver behandlerne som stilte
apne sporsmal og lyttet aktivt, som engasjerte seg i historien og ikke demte. Behandlere som
viste en interesse for, og tok seg tid til & bli kjent med hele ungdommen, ikke bare
problemene. "Hun lot meg veere sdann jeg var og hun lot meg ta ting i mitt tempo”’, sier en av
dem. Jentene formidler at behandlere som var glade, eller som hadde humor, fikk dem til &
fole seg bedre. Behandlere som fortalte noe personlig, ga ut sitt private telefonnummer, eller

kom hjem til dem gkte ogsé opplevelsen av ekte engasjement og personlig interesse.

For noen av ungdommene var det dette relasjonelle motet som ble barende i behandlingen.
En ungdom beskriver det slik: "ved at hun lcerte a kjenne meg, sa lcerte jeg ogsa d kjenne meg
selv, sa etter det sa fikk jeg liksom kontroll over meg selv igjen”. Historien til Ane vitner om
at ikke alle behandlere klarer & etablere tillitsfulle relasjoner. Ane ble en /ab-rotte” 1 mate
med de voksnes granskende blikk. At behandlere kan opptre direkte krenkende, forteller ogsa
en av de andre jentene om. Hun mette gjentatte ganger en behandler som fikk henne til 4 fole
seg som “en oppmerksomhets-sokende drittunge”. Begge disse jentene erfarte at deres egen

opplevelse av seg selv i1 verden ikke fikk plass i behandlernes mete med dem.

Flere beskriver at det er en harfin balanse mellom a presse passe mye, og bli for naergaende.
“Jeg tror hun var veldig redd for at jeg skulle begynne a grine sa [...] Ja, eller hun, ville ikke
presse meg da”, forteller en jente, som etter hvert far en ny behandler som "gikk ordentlig i
dybden”. Selv om det “foles som a fd en kniv i magen”, opplever hun det som god hjelp at
behandler ikke gir seg for hun forteller om selvskadingen sin. En av de andre jentene sier tvert
imot at det var helt avgjerende & fole seg sikker pa at hun ikke ville bli presset til & snakke om
det vanskeligste, ”Fordi at hvis ikke hun hadde kjent meg da, sa hadde hun kanskje bare gdtt
videre [...] det hadde adelagt resten av min terapi”. Nar jenta fikk tatt ting i sitt tempo, kunne

ogsa hun etterhvert snakke om det som var vanskeligst.
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Flere av jentene har opplevd bdde for mye og for lite push 1 mete med hjelpere. Ble det for
mye push, trakk de seg og avsluttet behandlingen. Ble det for lite push opplevde de hjelpen
som unyttig, og ungdommene ble stille. De sa ikke 1 fra. De klaget ikke. De ble tause
deltagere. Og de tok gjerne ansvaret for at det ble sann, “det var jo ikke sa lett d hjelpe meg
heller, ndr jeg ikke sa noe”. Ungdommene kommer med rad til andre barn om & apne seg sa

tidlig som mulig, og til voksne om & ikke gi seg - men bruke tid pa a skape tillitt.

I tillegg beskriver ungdommene at tillitt ble etablert ved at behandleren visste noe om hva
som skulle til for at de skulle fa det bedre. Néar den voksne aktivt foreslo tiltak og styrte
samtalene, opplevde ungdommene gradvis at de kunne apne seg mer. Nér vi undret oss over
hvem som bestemte form og innhold i samtaler eller mater, svarte mange “det var psykologen
det”. Ungdommene svarte ogsa at de synes de fikk bestemme “passe mye ”, nar vi senere
spurte direkte om medbestemmelse. Nar ungdommene var trygge, og stolte pa behandleren

sin, virker de lite opptatt av & bestemme.

Alt 1 alt vektlegger ungdommene en tillitsfull relasjon til behandleren som helt grunnleggende
for god hjelp. Ekte engasjement og nok tid, passe push og voksne som tar ledelse stdr sentralt

1 etablering av en slik relasjon.

Om forstaelse og hjelp til selvregulering
En ungdom forteller om hvordan psykologen pa BUP hjalp henne a se ting i sammenheng, og

ga henne teknikker for & snu tankene nar de gikk 1 negative spiraler. Flere forteller om
tegninger og grafer som har gitt dem forklaringer pa hva som skjer i kroppene deres, som gjor
det lettere a kjenne igjen og forebygge at det blir vanskelig: “De metodene som hun lcerte meg
de har hjulpet meg veldig mye na ogsa”. De forteller om det & finne gode ting 4 si til seg selv,
stottende bilder eller setninger som kan snu tankerekker eller virke beroligende. “'Sd, den
forste metoden vi brukte var at jeg skulle tenke pa rommet mitt, for det var pa en mate, [...]

det var sann det trygge stedet mitt”, forteller en ungdom. Felles for de ulike metodene eller
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teknikkene som nevnes er at de gir ungdommene okt forstaelse for egne symptomer. En

forstielse de opplever at de kan bruke til 4 regulere seg.

Ved siden av de mer uttalte teknikkene, legger ungdommene vekt pa nytten i1 det 4 fa fortelle
sine historier. Jentene gir mange eksempler fra hverdager med uoversiktlige, folelsesmessig
overveldende eller truende situasjoner 1 relasjon til foreldrene sine. De forteller at de ikke har
hatt noen a snakke med dette om tidligere. Det er to ulike aspekter ved det a fa fortelle som
oppleves godt. For Ella handlet det om & skape sammenheng, knytte fortid til nitid og fremtid.
For Ane handlet det mest om & bare fa temt ut og lagt noe fra seg. Den opplevelsen det gir
beskrives slik: “da var jeg sann letta nar jeg gikk ut etterpad, [...], nd har jeg sagt det til noen

og trenger ikke bekymre meg sa mye lenger”.

Det & skape sammenheng, enten i form av historiefortelling eller i form av ekt forstaelse for

egne reaksjoner, utgjor viktige elementer 1 god hjelp til disse ungdommene.

Om hjelp med relasjonen til foreldre
Flere av ungdommene understreker hvor viktig det har vert & fa et rom for seg selv pa BUP.

Samtidig formidler alle ungdommene at de pa ulikt vis har fétt god hjelp med sin relasjon til
foreldrene: Vi pratet mye om familie, mye om mamma og pappa og sant”’. Mange har fatt
hjelp til & forstd foreldrenes sykdom/strev. Flere har ogsa fatt hjelp til bade & gjenopprette

og/eller avgrense kontakt med foreldrene sine.

Ungdommene onsker konkret informasjon om foreldrenes strev s tidlig som mulig. Ingen har
opplevd det som negativt a fa slik informasjon. Minst like viktig som informasjon om selve
sykdommen/rusproblemet er det & fa ord for hvordan foreldrenes strev pavirker dem. Ane

reflekterer over behovet for informasjon pa denne méten:
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Jeg tenker at det kanskje hadde veert lettere for meg a godta at mamma var sann og
sdnn noen ganger, sann hvordan hun reagerte og sann. [ ...]kanskje jeg hadde forstdtt
bedre og kanskje jeg hadde...ikke veert sa hard alltid da, for atte hvis jeg folte meg
urettferdig behandla av mamma, sa sa jeg veldig ifra. Det var ikke mdte pad.

Informasjonen ber bade gi apninger for & forsta seg selv bedre (at mitt strev henger sammen
med det jeg har opplevd), og gi muligheter for a tenke pa nye handlingsalternativer overfor

foreldrene.

For noen av ungdommene har den viktigste hjelpen de har fitt pA BUP vart 4 mate foreldrene
1 en ramme som var trygg for bdde dem og foreldrene. To har opplevd at et enkeltstdende
mete var nok for a gjenopprette relasjonen til en forelder. ”Det var jo BUP som hjalp meg
med d fa kontakt med pappa”, forklarer en jente. Det & forsté at faren na ville stille opp for

henne var det viktigste BUP bidro med.

Jentenes erfaringer viser at det kan vare like viktig & fa hjelp til & avgrense seg fra foreldrene
sine. Det er spesielt utfordrende for de som fortsatt bor sammen med foreldre som strever.
Ungdommene forteller om hvordan foreldrenes skiftende humer eller vaereméte pavirker dem
folelsesmessig. Det har vert til god hjelp & fa rdd om hvordan de kan avgrense seg fra
foreldrenes strev og gi seg tillatelse til & ha det bra, bade gjennom fysisk avstand (stikke til
pappa) og mentale grep (tillate meg & ikke tenke). Ella forteller at hun fikk hjelp av BUP til
ikke 4 legge sann pa seg det som var mammas problemer. “Det var veldig vanskelig i starten.

Men, nd har det egentlig blitt en vane. Sa na er det mye lettere”, forklarer hun.

Ungdommene er opptatt av bade a skjerme foreldrene sine, og beskytte seg selv. Derfor er det

viktig & fa et rom for seg selv pa BUP. En sier det slik: "for det mad jo veere mye verre d

137



snakke om, om ting og liksom skulle kritisere, ja foreldrene sine litt da, hvis de er der, tenker
jeg da”. Flere har erfaring med at rus og sykdom gjer foreldrene uforutsigbare. En av jentene
forklarer: "vi md pd en mate passe pa hva vi sier ndar han er frisk, for han kan bruke det mot
oss ndr han blir syk”. Et rom for seg selv er likevel ikke alltid nok, for taushetsplikten har en
begrensning for ungdommene fyller 16 ar. Det gjores ikke alltid kjent. Noen av jentene har,
som Ane, opplevd tillitsbrudd gjennom at historier de delte i fortrolighet, ble gjort kjent for

foreldrene.

Oppsummert formidler ungdommene at det er nedvendig at det etableres en tillitsfull
relasjon, med passe push. Det kan noen ganger ta lang tid. Videre trenger ungdom et trygt
rom. Et rom hvor de kan skape sammenheng og laere selvregulering. I tillegg trenger de hjelp

til & forstd og finne ut av relasjonene til foreldrene sine, enten alene eller sammen med dem.

Diskusjon

Studiens formaél var & f4 mer kunnskap om hvordan ungdom opplever motet med BUP, nér
foreldrene ogsa strever. Alle jentene har opplevd god hjelp. Mange forteller at de har fatt okt
sosial stette rundt seg etter kontakten med BUP. De har &pnet opp, og det har gitt bedre
kontakt med foreldre, familie og venner. Flere av jentene formidler at de konkrete teknikkene
de leerte pa BUP er nyttige nar de steter pa nye utfordringer. Alle jentene er enten under
utdanning eller i jobb, og beskriver hverdager som fungerer. Alle problemer er likevel ikke
lost. Diskusjonen som felger springer ut fra var fortolkning av hvordan ungdommenes
erfaringer kan gi retning til en videre utvikling av BUP 1 mete med ungdom i den doble

kategorien pasient og parerende.

BUP- ungdommens helsetjeneste?
Viére intervjuer med 9 unge jenter indikerer at BUP har et omdemmeproblem som hindrer

ungdom pa veien til hjelp. Stigma og negativ stempling blant jevnaldrende utgjer en del av
dette. Ungdommene 1 vér studie gir svert tydelig uttrykk for et enske om at BUP mé

ufarliggjeres gjennom mer informasjon, dpenhet og normalisering av psykiske lidelser. Dette
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funnet samsvarer med forskning som viser at ungdom som strever med psykisk helse 1 liten
grad sgker profesjonell hjelp for sine plager (Zachrisson, Rodje & Mykletun, 2006; Gulliver,
Griffiths & Christensen, 2010; Rickwood, Mazzer & Telford, 2015). Denne forskningen
hevder at en av de vanligste hindrene mot a sgke hjelp er ungdoms opplevelse av stigma og

flauhet. En annen sentral hindring er vansker med & gjenkjenne egne symptomer.

Onsket om gkt informasjon, for a redusere stigma, bringer oss over i spersmélet om hvilken
forstielse slik informasjon skal ta utgangspunkt i. Ungdommene i var studie vurderte ikke seg
selv som psykisk syke. De visste ikke hvilke ord de skulle bruke, men de hadde folelser som
gjorde vondt. Mange satte det i sammenheng med livsbelastningene de opplevde. Flere
fagfolk mener at nettopp en slik forstaelse av psykiske plager ber erstatte den dominerende
biomedisinske modellen innenfor psykisk helsevern (Aarre, 2010; Kinderman, 2014;
Ekeland, 2014). Valla (2014) argumenterer for at en slik psykososial forstéelse av psykisk
lidelse er nedvendig for a lykkes 1 & redusere frykt, avstand og diskriminering. Vi mener at det
er grunn til & tro at valg av forstaelsesramme og sprak vil kunne ha stor betydning for om
ungdom vil relatere informasjon om BUP og psykisk lidelse til seg, og dermed om de tar i

bruk hjelpetilbudet.

I tillegg til ensket om & redusere stigma ved psykiske plager, ensker ungdommene & kunne
vurdere selv om de trenger hjelp. Dette funnet samsvarer godt med ungdommene 1
PsykiskhelseProffene sine ensker om et Friskhus, med differensiert hjelp uten henvisnings-
hinder (Forandringsfabrikken, 2014). Pa den annen side viser vér studie at nettopp det &
vurdere om man trenger psykisk helsehjelp er vanskelig for mange unge. De mangler et sprak
for sin lidelse. Det gjor dem avhengige av voksne som ser, forstér, forklarer og som gir passe
push for at de skal ta i mot hjelp. En studie viser at foreldrene har sentral innflytelse pa om
ungdom seker hjelp (Rickwood et al., 2015). Det hevdes at det viktigste tiltaket derfor vil
vaere 4 oke foreldres kunnskap om psykisk helse. For vért utvalg ungdom, som tidvis mangler
foreldrestotte, vil det derimot vare av ekstra betydning at andre viktige voksne har denne

kunnskapen og kan stette dem til & seke hjelp.
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Skal vi ta ungdommene pé alvor ber dera til BUP sta apen for barn og unge som ensker
kontakt. Nar ungdom mangler sprék, og foreldrene har redusert kapasitet, er det trolig ikke
nok hverken med apen der eller foreldre-informasjon. Vi mener at det i tillegg er behov for &
sikre at andre viktige voksne, som omgés ungdom i det daglige, har god kompetanse i & mote
ungdom pa méter som gir mening for dem. Tilsvarende funn vedrerende ungdom i sérbare

livssituasjoner, er gjort av Follesg, Halas & Anvik (2016).

Ungdommene 1 var studie formidler pa en tydelig mate at det gjenstar viktig arbeid knyttet til
apenhet og informasjon for de kan se pd BUP som en tjeneste de trygt kan oppseke nar livet
gjor vondt. Samtidig er det mye som tyder pé at den tjenesten de meter nar de forst er kommet

dit, 1 all hovedsak mestrer & mete deres behov.

Passe push? Dilemmaer knyttet til a finne takten til ungdommen og fglge den
Det er godt kjent i feltet at en god terapeutisk allianse er sentralt for all behandling (Norcross,

2002). En terapeutisk allianse bestar bade av relasjonen til behandler og av enighet om mél og
metode (Bordin & Kovacs, 1979). Det er dermed ikke et overraskende funn at vére
ungdommer ogsa legger stor vekt pé relasjonen til behandleren. To andre norske
undersgkelser finner ogsa at ungdom vektlegger relasjonen til behandleren, og det i storre
grad enn voksne og foreldre (Bjeonness, 2015;Westbye, 2015). Det er ogsé kjente utfordringer
knyttet til det 8 komme frem til felles mal 1 arbeid med barn og unge, da behandlere ma
forholde seg til biade foreldre og barns ofte ulike mal (Norcross, 2010). Imidlertid viser en
engelsk studie at bare halvparten av barn pd BUP overhodet ble spurt om sin egen forstielse
av hvorfor de var pa BUP (Stafford et al, 2016). De papeker et behov for at det brukes mer tid
pa a snakke med de unge om deres forstielse av egne vansker og forventninger til BUP béade
for henvisning og 1 forste konsultasjon. Disse funnene knytter seg til barn og unge pa BUP

generelt. Vi mener at det 1 metet med ungdom som har foreldre som strever fremstar som
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ekstra viktig & vie den terapeutiske alliansen oppmerksomhet, bade hva gjelder relasjon og

felles mal.

Jentene 1 vér studie har hatt flere negative relasjonserfaringer med sine nermeste enn ungdom
flest. Ogsé 1 lys av en slik forstaelse er det naturlig a tenke at behandlere ber vie ekstra
oppmerksomhet til det & etablere en trygg relasjon. Det kan ta lang tid, og det fordrer
tdlmodige behandlere med en ekstra sensitivitet 1 forhold til tillits-spersmélet. Miller har over
lengre tid lagt vekt pa nedvendigheten av at terapeuter trener spesifikt pd ferdigheter knyttet
til relasjon og allianse (Duncan, Miller, & Hubble, 2007). Vare ungdommers erfaringer peker
muligvis p4 det samme behovet. A lykkes i relasjons-arbeidet med sérbare unge betinger i
tillegg et system som gir behandlere tid og rom til & vaere tdlmodige. Rammene behandlerne
jobber innenfor mé fremme en slik holdning. Behandlerne ma gis tillatelse til & inngé 1
langvarige relasjoner ved behov, og ikke presses til korte behandlingslep. Muligheten for tid, i
form av rammer, synes a vare under stadig press i et helsevesen som styres etter skonomiske

effektivitetsmodeller (Johannessen,2004)

Ungdommene i denne studien formidler at de setter pris pa at terapeuten styrer timene. Nar
terapeuten forstar dem, kan det synes trygt a hvile 1 dennes ledelse. Et dilemma for behandlere
blir da hvordan de kan sikre at de utever passe push, at de styrer pd en méte som gjor ungdom
trygge, at de verken overkjerer eller blir for overflatiske. Lambert (2013) er en av mange som
over tid har hevdet at systematisk feedback fra pasienten er avgjerende for & lykkes i
endringsprosesser. Var studie gir ingen svar pa om dette er lgsningen, men indikerer at

ungdom ikke uoppfordret sier 1 fra om hvordan de opplever behandlingen og behandleren.

A sgke hjelp nar foreldrestgtten svikter? Dilemmaer rundt ivaretagelse av

ungdommenes behov for trygghet og stgtte
I BUP-feltet er det en klar holdning at foreldre er sentrale i1 all behandling av barn og unge.

Foreldrene ansees som eksperter pa sine barn. De er de avgjerende akterene 1 barns
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endringsarbeid (Halleraker & Uchermann, 1998). Det foreligger bade en entydig praksis og en
lovpalagt informasjonsplikt, som legger opp til utstrakt samarbeid med foreldre pd BUP. Var
studie indikerer noen utfordringer knyttet til denne praksisen, da BUP kan bli en utrygg
helsetjeneste for unge 1 vart utvalg. Ungdommene er tydelige pé at de trenger hjelp 1 forhold
til foreldrene sine. De er samtidig opptatt av & fa et rom alene. De ensker & skjerme foreldrene
og beskytte seg selv. Denne studien viser at ’god hjelp” kan bety at behandlere ikke lener seg
passivt til en etablert praksis om foreldresamarbeid, men tar aktivt stilling til
foreldreinvolvering sammen med ungdommene. I balansen mellom behov for autonomi,
tilknytning og beskyttelse md ungdoms mening om foreldredeltagelse tas pa alvor.
Tilsvarende vare funn finner Henriksen (2014) at ungdom som har foreldre som er kritiske
eller fraveerende, trenger avstand til foreldrene sine. PsykiskhelseProffene mener i tillegg at
det er behov for & sikre barn og ungdom gjennom ny lovgivning i forhold til taushetsplikt
overfor foreldre (Forandringsfabrikken, 2014). Noen av ungdommene i vér studie mener det

samme.

Avslutning

V1 har intervjuet ungdom, som hovedsakelig fikk kontakt med BUP 1 ungdomsskolealder. De
hadde mye pa hjertet. De onsket a bidra til at flere barn og unge ogsé kan fa god hjelp.
Artikkelen viser at det hverken er enkelt & skulle sake hjelp, eller & ha tillitt til at hjelpere
faktisk kan hjelpe, ndr man er ung og foreldrestetten svikter. Studien bidrar med
erfaringskunnskap fra en gruppe unge med doble utfordringer. Utfordringer som tidligere
forskning 1 liten grad har sett 1 sammenheng. I den videre utviklingen av BUP som tjeneste
synes det & vare sentralt & ta tak 1 BUPs omdemmeproblem, gjennom & finne bade et sprak og
en form for informasjon som kan né frem til de unge og deres viktige voksne. Videre fremstar
det som sentralt & legge til rette for rammer som gir behandlere anledning til & praktisere den
harfine balansekunsten det er & skulle uteve passe push i mete med sarbar ungdom. For & sikre
god hjelp for denne gruppen unge ma deres behov for & bade skjerme seg selv og beskytte

foreldrene loftes frem og forankres tydeligere 1 lovverk og rammer.
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Studien baserer seg pa rike beskrivelser av erfaringer fra moter med profesjonelle hjelpere, og
fra hverdagsliv med foreldre som strever. Erfaringene tilherer likevel et lite antall unge jenter
over 17 ar, med foreldre med betydelig belastning. Det er behov for mer kunnskap om denne
gruppen ungdom. Det er ogsé behov for mer kunnskap om hva yngre barn, og gutter i

serdeleshet, mener om god hjelp og BUP 1 tilsvarende sarbare livssituasjoner.
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“Jeg er ikke noe offer for mamma”

En kvalitativ studie av ungdom pa BUP som ogsa har foreldre som strever

Abstract
This paper is based on qualitative interviews with nine teenage girls, patients with a local

child and adolescent mental health clinic (BUP) in Norway. Their parents have either/or both
mental health problems/drug abuse. The paper focuses on the dual role of these adolescents,
and their ways of making sense of their own problems. These girls regard their problems as
reactions to adverse life events. At the same time they struggle with how to understand their
own mental health problems in light of their parent’s illness. Their relational experiences and
their parents’s explanations are woven into their personal sense-of-self. Both sociocultural
factors and complexed relational challenges make it hard for them to create a meaningful and

bearable sense-of-self. The paper focuses their need for help in processes of meaning-making.
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Innledning
Mange barn som henvises til BUP, har foreldre som ogsé strever. P4 standardiserte

henvisningsskjemaer krysses det av for hvilke symptomer pa psykiske lidelser barnet viser.
Av og til er det ogsé krysset av for ’belastninger 1 familien”, og en sjelden gang felger en kort
beskrivelse av foreldrenes vansker, slik som rusproblemer eller psykiske vansker. Hvis barnet
har rett til helsehjelp, far det en pasientrolle med pafelgende utredning, diagnostisering og
behandling. Etter dagens helselovgivning (Ot.prp. nr. 84, (2008-2009)), har denne gruppen
BUP-pasienter ogsé en annen rolle, rollen som pérerende. I begge roller vurderes barnet som
sarbart med spesifikke behov og rettigheter. Hjelpeapparatet vil vel, og rigger hjelpen
innenfor etablerte strukturer og rutiner. Som regel uten at barn eller unge blir spurt om hva de

trenger, eller hvordan de selv forstér sine problemer.

Denne artikkelen handler om & vere 1 denne doble rollen som bade pasient og parerende. Vi
undersgker hvordan de unge forstir egne vansker i lys av foreldrenes vansker, og hvordan de
opplever seg forstétt av viktige voksne, inklusive BUP-terapeuten. Fokus er pa
forstielsesarbeidet, hvordan de forklarer arsaker, ssmmenhenger og skaper mening i det de
har opplevd og den de har blitt. Profesjonelle hjelpere kan mye om disse sammenhengene,
hvilke avvik og risiko de utsettes for, hva som beskytter og hva som kan gi psykiske lidelser.

Men hva tenker ungdommene selv?

Vi stiller tre forskningsspersmél: Hvordan forstar ungdommene sine egne psykiske vansker? |
hvilken grad ser de eget strev 1 sammenheng med foreldrenes psykiske vansker og/eller
rusproblemer? Og hva skjer med ungdommenes selvforstaelse i mate med hjelpernes

forstaelse?

Bakgrunn
Folkehelseinstituttet anslar at neermere 40 prosent av norske barn har en forelder som strever

med rus eller psykiske vansker, og ca 10 prosent av dem 1 alvorlig grad (Torvik & Rognmo,

2011). Det er godt dokumentert at foreldres psykiske lidelser og/eller rusmisbruk pévirker
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barns oppvekst og utvikling, og eker risikoen for & fa egne problemer (Mordoch & Hall, 2008;
Rossow, Lambert, Keating & McCambridge, 2016; Ruud et al., 2015;). Det anslés at barn av
foreldre med rus/psykiske lidelser har dobbelt s hoy risiko som andre barn for alvorlige
folger, deriblant utvikling av egne psykiske lidelser (Torvik & Rognmo, 2011). P4 bakgrunn
av dette kom det 1 2010 nye lovbestemmelser for & sikre en bedre ivaretakelse, og styrke
rettsstillingen til barn som pérerende. Alt helsepersonell plikter nd & gi disse barna
informasjon om foreldrenes lidelse, kartlegge deres hjelpebehov og sikre at de far nedvendig

hjelp (Ot.prp. nr. 84, (2008-2009)).

Nar sa mange har foreldre som strever, vil trolig en stor andel av barn og unge pd BUP, vare i
denne doble kategorien. Disse vet vi lite om, da forskningslitteraturen behandler barn som
pararende og barn i BUP som adskilte kategorier. Det vi vet er at barn i BUP sjeldent blir
spurt om vold og konflikter 1 familien (Ormhaug, Jensen, Hukkelberg & Egeland, 2012). I
tillegg viser tilsyn med BUP til mangelfulle tverrfaglige vurderinger, hvor sider ved barnets
symptomer eller miljo, ikke ble tilstrekkelig vurdert for behandling ble iverksatt
(Helsetilsynet, 2015). Denne studien har derfor som mal & synliggjere barn 1 denne doble

kategorien ved 4 lofte frem deres tanker og erfaringer.

Teoretisk bakgrunn
Studien er forankret 1 sosiokulturell teori som ser barndommens erfaringer som situerte i en

sosial og kulturell kontekst, hvor barn posisjoneres som deltagende aktorer (James, Jenks &
Prout, 1998). Familieliv og profesjonell virksomhet befinner seg alltid 1 et storre
meningsskapende rom, i kulturen og dens fortellinger om rett og galt, friskt og sykt, barn og
foreldre, pasienter og hjelpere, og om hvordan deres roller, posisjoner og relasjoner ber vare.
Barn i1 den doble rollen er deltakere 1 tatt for gitte og ofte ureflekterte kulturelle praksiser,
inkludert det & vaere BUP-pasient. Vi forsgker & se deres ytringer i lys av konteksten som

rammer inn deres fortellinger (Ulvik, 2009).
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Med utgangspunkt i deres personlige fortellinger har vi sgkt etter meningsinnhold og hva som
pavirker meningsdannelse. I trdd med narrativ psykologi, har vi vart opptatt av hvilke
utviklingsmuligheter og begrensninger som ligger 1 fortellingene (Jansen, 2013). Vi bruker
begrepet subjektposisjon fra posisjoneringsteori, som viser hvordan vi forteller oss inn i, og
tildeles ulike normative posisjoner. Et begrep som ofte brukes i1 narrativt inspirerte analyser
(Harré & Moghaddam, 2012; Jansen, 2013). Véare ungdommer posisjoneres bade som
pararende og psykisk syke. Vi ensket a finne ut hvordan de opplever kategoriene, og hva det

gjor med selvforstéelsen.

Med fokus pé utvikling av selvforstéelse, og hvordan denne pavirkes av relasjoner og
erfaringer med foreldre og hjelpere, bruker vi ogsa begreper fra Sterns (2003)
selvutviklingsteori som affektinntoning, imitering og speiling. Teorien vektlegger det som
foregar 1 individet og i foreldre-barn relasjonen, og hvordan foreldres forstaelser skrives inn
og blandes med barnets selvforstielse. I Sterns teori posisjoneres barnet bade som kompetent

og handlende, og som avhengig og sarbart.

Kombinasjonen av sosiokulturell teori, utviklingspsykologi, samt ulike perspektiver pa
hvordan historier og posisjoner blir til, gir oss tilfang pa teoretiske begreper som kan belyse
bade indre prosesser, erfaringer 1 nare relasjoner, og den kulturelle konteksten, som

tilsammen pavirker ungdommenes forstaelsesarbeid.

Metode
Med et fenomenologisk og fortolkende utgangspunkt har vi valgt et kvalitativ design med

semi-strukturerte intervjuer som metode. Intervjuet var todelt. En del var formet som et
livsformsintervju med fokus pa hverdagsliv og det & vaere “barn av” en syk forelder, den

andre med &pne spersmal knyttet til mete med BUP og andre profesjonelle hjelpere.
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Deltakelse forutsatte at ungdommen hadde minst en forelder med rus- eller psykiske
helseproblemer, og at de hadde avsluttet sin kontakt med BUP i lgpet av 2013-2015.
Intervjuene ble gjort sommeren/ hgsten 2015. Ni jenter 1 alderen 17-23 ér ble rekruttert via
behandlere 1 BUP. Ungdommene beskriver hovedsakelig symptombelastning 1 angst-
/depresjons-spekteret, med selvskading, suicidforsek, skolevegring og sosial tilbaketrekning.
Fem av dem har foreldre med bipolar lidelse, to med alkoholmisbruk, en med bade
rusproblem og bipolar lidelse, og én forelder har sosial angst. Konflikter mellom foreldrene,
sinne og vold beskrives i tillegg av flere. 8 av 9 informanter har hovedsakelig bodd sammen

med sin syke forelder 1 oppveksten.

Intervjuene, som varte i cirka 1,5 timer, fant sted hjemme hos ungdommene eller 1 BUPs
lokaler. De ble tatt opp pé lydfil, transkribert 1 sin helhet og anonymisert. Ungdommenes
beskrivelser er ikke sammenholdt med journaler eller annen dokumentasjon. Materialet ble
kodet 1 NVivo (2012), béde for & holde oversikt over materialet og for & oke analysens

transparens.

Analysen er inspirert av Interpretative phenomenological analysis (IPA), en metode som
vektlegger individers forstaelse og erfaring av bestemte fenomener (Smith, Larkin & Flowers,
2009). Studien er en del av Mosaikkprosjektet pd Hogskolen i Lillechammer (Halsa &
Soderstom, 2013), og er godkjent av Regional Etisk Komite.

Resultater
Presentasjonen av funn og analyser er tredelt og felger forskningsspersmélene.

1. Hvordan forstar de egne vansker?
Nér ungdommene ble spurt om egne vansker, fortalte 8 av 9 om symptomer knyttet til

belastninger ved det & vokse opp med en forelder som strever med rus-/psykiske vansker. Selv
om noen ogsa har andre forklaringer, som at de har «arvet» sin psykiske lidelse, er likevel

hovedfunnet at egne psykiske plager forstds som ytre belastninger som har blitt til indre strev.
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To historier presenteres som ytterpunkter i vart materiale. Historiene fokuserer pa hva
ungdommene forteller om sin forstéelse av foreldrenes vansker, og foreldrenes forstéelse av

dem.

A fé en forklaring og bli sett
Hedda vokste opp med en pappa som drakk i perioder. Hun husket best feriene, da drakk han

mye. Pd starten av ungdomsskolen forsto hun at noe var galt. Hun sa at pappa skjulte at han
drakk. Hedda syntes det var ekkelt d veere alene med pappa. Hun ville helst ikke veere hjemme.
Hun sa ikke det til mamma, og ingen venner visste. Det hele kulminerte nar pappa brot
sammen og ble innlagt. Hedda var 14 ar. Heddas mamma valgte d veere dpen om pappas
vansker og belastningene de hadde som familie. Det var til stor hjelp a snakke med mamma,
pa en mate godt at det ikke bare var hun som syntes det var vondt. Mamma mente at hun ogsd
burde snakke med noen utenfor familien, noen med erfaring i hvordan det var a ha en pappa
som var alkoholiker. Hedda tenkte at hun kom til BUP fordi hun strevde med d takle pappas
alkoholmisbruk.

Ensomhet og uvitenhet
Ella vokste opp med en mamma som drakk. Pappa flyttet da Ella var 3 dr. Ella fortalte om

ensomhet, manglende omsorg og mange arbeidsoppgaver hjemme for en liten jente. Hun
tenkte at det var normalt at foreldre drakk alkohol. Utover barneskolen forsto hun at dette
ikke var riktig. Det var ikke slik hjemme hos vennene. I 5. klasse sa hun fra til mamma og ba
henne pent om d begrense seg litt. Mamma bli veldig sint, og sa at hun hadde ingen
problemer. Det Ella snakket om var bare tull. Ella sa ikke mer, men merket at det skjedde noe
innvendig hver gang mamma var full. Forst i 9. klasse apnet hun seg for en lcerer, og for
forste gang horte hun mamma omtales som alkoholiker. Skolen mente Ella var trist og ensom.
Det foltes ukjent. Hun tenkte ikke det om seg selv. Hun ble henvist BUP, og husker at det sto

“klare depresjonssymptomer” i papirene.
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Hedda har en forstaelse av seg selv som samsvarer med mammas. Hun har tatt opp 1 seg
mammas forklaring om at hennes vansker henger sammen med pappas vansker. Hedda har et
forklarende og fortolkende speil i mamma, og kan se seg selv og egne symptomer relativt
klart. Ella derimot vokser opp uten a vite hva hun skal tenke om seg selv eller hvordan hun
skal forstd mammas vansker. I Ellas verden av nare voksne er det ingen som fanger opp og
bekrefter hennes reaksjoner. De forblir "innvendige”, udelte og prisgitt Ellas eget regulerings-

og forstéelsesarbeid.

Begge fortellingene viser at ungdommenes forstaelse for egne vansker har sasmmenheng med
hvilke forstaelsesrammer de har hatt tilgjengelig. Forstadelsesrammer brukes her som
tilgjengelig informasjon og utviklingsstette 1 forstaelsen av seg selv og andre. Forklaringene
vare 9 jenter har fatt er av ulik kvalitet, og mange har ikke fatt bekreftet egne reaksjoner og
behov. Kun et fatall har fatt hjelp til & se ssmmenhenger mellom eget strev og foreldres

vansker. Slik sett er de fleste historiene mest lik Ellas.

Flere av informantene har, 1 tillegg til oppfatningen om at ytre belastning blir til indre strev,
ogsa andre, parallelle forklaringer pa egne vansker. To av dem forstar ogsé egne vansker som
noe de har arvet. De har fitt forklart at det er noe som ligger i genene. Etter & ha fortalt
historien om en voldelig far, og om frykt og engstelse gjennom oppveksten, sier en av dem
dette:

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.

Andre tenkte at deres problemer var mye av arsaken til problemene hjemme, og noen trodde
de var grunnen til den syke forelderens strev. Gjennom mange smé fortellinger om hva som
ble sagt hjemme, hva foreldrene mente og gjorde, dannes ulike selvforstielser, som alle er
tydelig farget av foreldrenes bidrag. Pa den ene siden handlet fortellingene om sammenhenger

mellom eget og foreldrenes strev, men pa den andre siden er ungdommenes eksplisitte
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forklaringer gjerne en annen. Hva tenker de egentlig om hva foreldrenes vansker, og de

belastninger det har pafert dem, har gjort med dem?

2. | hvilken grad ser de sammenheng med foreldrenes vansker?
Det som for mange fagfolk vil fremstd som dpenbare sammenhenger i fortellingene, er ikke

nedvendigvis det for ungdommene selv. Kun tre av deltakerne ga uttrykk for at de mente det
var en slik ssmmenheng. De fleste svarte nei eller vet ikke, og ble nelende, uklare eller ga

flertydige svar.

Flere forteller om en prosess, hvor de gjennom venner og hjelpere gradvis har fatt en
forstielse av at belastningene hjemme har gjort noe med dem. De peker pa hvor vanskelig det

er 4 forstd, nar man ikke har tanker og ord for det som skjer.

Nar jeg var liten sd visste jeg ikke om detta der. Jeg visste ikke om, jeg visste ikke om
angst i det hele tatt. Assen kunne jeg da tenke noe om angst, ndr jeg ikke visste.

Jentene skulle enske at de som yngre hadde fatt mer hjelp i denne prosessen.

...kanskje noen kunne dpnet aynene mine litt for at jeg kanskje oppforte meg sdann som
jeg gjorde pd grunn av noen av disse tingene da. [...] Ja, satt det i sammenheng.

De tre som sa en klar sammenheng mellom egne og forelderens vansker, hadde alle fétt en
avstand til forelderen. De hadde flyttet pd hybel, de hadde gjenopprettet kontakt med den
andre forelderen eller fatt en kjereste inn 1 livet. De beskriver bade fysisk og emosjonell
avstand til den syke forelderen. Det ser ut til at det & erkjenne en slik sammenheng er noe som

bade krever en viss emosjonell distanse og selvstendighet.
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De som ngler med & forklare sine problemer som resultat av foreldrenes, velger & fremheve
positive konsekvenser ved det & vokse opp slik de har gjort. Flere trekker ogsa frem temaer

som skyld og skam nér vi sper om disse ssmmenhengene.

Jeg bestemte meg for noen ar siden at jeg, jeg synes ikke det er noe skamfullt a ha en
far som er syk. Fordi jeg har ikke valgt det, pappa har ikke valgt det, ingen har valgt
det. Sa det er jo ikke noe det er skam over.

Noen reagerer kraftig pd begrepet ”a vare barn av”:

Jeg foler meg ikke som et offer for mamma i det hele tatt, hvis det er det du tenker pd.
Nei... Nei, det er ikke sdann. Jeg er barn av en syk person? Nei. Mamma er mamma.
Jeg er veldig glad i henne.

For enkelte er spersmélet om sammenheng noe de ikke har tenkt pa for. Selv om de nettopp
har fortalt oss om hva foreldrenes vansker gjorde med dem, kobler de det ikke til forstaelsen

av egne vansker og en sammenheng.

... det har jeg faktisk ikke helt tenkt over. Eh..., men...kanskje. Jeg vet ikke...

Ungdommene svarte ulikt, men folelsesladd péd spersmalet om hvordan de forstar egne
vansker 1 sammenheng med foreldres vansker. Mens alle forteller om hvordan de ble pavirket,
eller om konkrete episoder knyttet til foreldrenes vansker som har satt varige spor 1 dem, var
det for mange vanskelig a tenke pa dette som arsak til egne vansker. S& hva skjer nar disse
ungdommene, som bade har og ikke har en forstaelse av slike sammenhenger, moter BUP og

andre profesjonelle hjelpere?
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3.Hva skjer i mgte med hjelperne og BUP?
Det skjer noe med selvforstielsen allerede ved henvisning til BUP. Alle forteller om tanker de

hadde 1 forkant av metet med BUP. Ord som skummelt og rart gar igjen. De var redde for a
bli analysert, stemplet og demt. De forteller at de ikke tenkte pa seg selv som psykisk syke,
eller 1 hvert fall ikke sa syke som de som gikk pa BUP. De tenkte at BUP var til for de som

selv hadde problemer, og ikke for de som hadde problemer med foreldrene sine.

...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...

Til tross for at de fleste sa at de ikke visste noe s&rlig om BUP, gjorde henvisningen noe med
dem. Problemene som de tidligere hadde antatt at 1a utenfor dem selv, ble flyttet inn og de ble
selv problemet. Det opplevdes skremmende og de voktet seg for hvem som fikk vite at de

skulle til BUP.

De fleste av vare informanter hadde mett flere hjelpere og ulike hjelpesystemer, og de beskrev
bade gode og darlige mater. De fortalte om viktigheten av hjelpere som forsto. Og de fortalte
om den ene hjelperen som hadde forstétt, og som ble et vendepunkt i fortellingen om eget

strev.

...hun hjalp meg med de tingene hun sa til meg, men hun hjalp meg ogsa litt sann
indirekte ved at hun lcerte a kjenne meg, sd lcerte jeg ogsd a kjenne meg selv. Sd etter
det sa fikk jeg liksom kontroll over meg selv igjen.

Flere beskrev at det a forstd handler om noe mer enn bare & lytte.

Hun forsto meg pa en madte som ikke andre gjor. Hun ville hore pd meg, men hun stilte
ogsd sporsmdl og kom med innvendinger.
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Beskrivelsene av a fole seg forstatt forteller om prosesser som gir en utvidet forstéelse.
Motene med de darlige hjelperne forteller noe helt annet. Beskrivelsene av a ikke oppleve seg
forstatt fremstdr som en slags krenkelse, som ofte forer til avvisning av hjelpen de tilbys. Her

fra metet mellom helsesoster og en ungdom som ensket pappa innlagt:

...jeg forteller at jeg har gjort ting, at jeg har provd d gjore noe med det, at jeg har
sagt ifra til fastlegen min og sanne ting. Hvor jeg far beskjed om at det er ikke ditt
ansvar. Det er ikke det du skal gjore. [...] Og... det d bli fortalt at jeg ikke gjorde det
riktige, ndr jeg gjorde det eneste jeg kunne gjore, for d pd en mdte redde meg ut av
situasjonen...

Denne jenta gikk aldri tilbake til helsesgster. Disse hjelperne, som béade visste og ville hjelpe,
tilbad en forstaelse som var ubrukelig. Den ga ikke ga mening til det de selv tenkte om hva de

strevde med.

Diskusjon
Med bakgrunn i temaet forstdelse av egne vansker diskuteres tre temaer som sentrale 1 det

ungdom i denne doble rollen beskriver. Vi drefter hva det betyr for hvordan vi bedre kan

forstd og legge til rette for hjelp.

A trenge et menneskelig speil
Viére funn viser, 1 likhet med andre studier, at forstéelsen av egne vansker har sammenheng

med forstielsen av foreldrenes vansker. I hvilken grad ungdom utvikler psykiske lidelser ma
sees 1 sammenheng med deres forstaelse av foreldrene og situasjonen hjemme (Beardslee &
Podorefsky, 1998; Haugland, Ytterhus & Dyregrov, 2012; Stallard, Norman, Huline-Dickens,
Salter & Cribb, 2004). I tr&d med denne forskningen viser ogsd vare funn at ungdommene

ensker mer informasjon om foreldrenes vansker.
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Men vare funn viser i tillegg hvordan relasjonserfaringer risser spor 1 selvforstaelsen, 1 tradd
med Sterns (2003) beskrivelse av det narrative selvet som en ko-konstruksjon av barnet og
omsorgspersonene. Foreldrenes forklaringsmodeller, gode, darlige, mangelfulle eller
feilaktige, veves inn 1 deres bilder av seg selv. Noen har mange trader, og har funnet et
menster i sin vev. Noen har fatt menstre som gir dem lite handlingsrom. Andre star med
mange lase trader, og lite erfaring med kunsten a veve, eller leve. I trdd med bade
sosiokulturell teori og utviklingspsykologi, mad ungdommenes fortellinger om egne vansker,
forstés 1 lys av de relasjonserfaringer og den kontekst de har hatt for sitt forstaelsesarbeid

(Ulvik, 2009).

Ungdommene har fortalt oss om de gode hjelperne, de som forsto pa en mate som ingen andre
gjorde. Hjelperne som bdde lot dem snakke, viste at de forsto, men ogsa kom med
innvendinger. Sma historier som tatt ut av en laerebok 1 Sterns selvutviklingsteori, hvor
affektiv inntoning, imitering og speiling beskrives som elementer i den intersubjektive
prosessen hvor forstaelse utvikles (Stern, 2003). De trenger hjelpere som serger for

utviklingsstette til meningsdannelse. De ber om et relasjonelt speil.

Nye rettigheter til barn som parerende og opprettelse av barneansvarlige 1
spesialisthelsetjenesten for voksne, skal sikre disse barna informasjon (Ot.prp. nr. 84, (2008-
2009)). Denne studien viser imidlertid at det skal mer til enn informasjon om forelderens
plager for at barn skal utvikle en selvforstaelse med sammenhenger som gir mening. De

trenger noen a skape mening sammen med.

Ikke psykisk syk — ikke et offer
Nar ungdommene forteller om egne vansker pa den tida de ble henvist til BUP, forteller de

om psykiske vansker som reaksjoner pa belastninger. De tenkte ikke at det var noe galt med
dem, eller at de var psykisk syke. A bli henvist til BUP med mistanke om psykisk lidelse, var
skremmende. Vére funn stetter slik sett kritikerne 1 det som omtales som Den store

psykiatridebatten. De hevder nettopp at folk flest har en psykososial forstaelse av emosjonelle
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plager, og at den biomedisinske sykdomsmodellen som dominerer psykisk helsevern bidrar til

fremmedgjoring og sykeliggjoring (Aarre, 2010; Ekeland, 2011; Kinderman, 2014).

Vére funn viser at det & forsta seg selv som psykisk syk, fremstar som en truende
subjektposisjon (Harré¢ & Moghaddam, 2012). Det ligger normative feringer for det & ga til
BUP” som tilsier at noe er galt med dem, og truer deres forstaelse av seg selv som normale.

For 4 fa hjelp mé de godta a posisjoneres 1 en avvikskategori.

P& samme mate kan det 4 bli definert som “’barn av” fremstd som nok en avvikskategori.
Rabbe (2010) papeker at begrepet hefter foreldrenes vansker til barnet, og posisjonerer dem
som passive bearere av risiko. Vére funn viser at mange ikke ensker a bli sett pd som ofre for
sine foreldre. Samtidig forteller svarene at dette ikke bare bergrer normer knyttet til avvik,

men at denne arsaksforklaringen ogsé utfordrer relasjonen mellom barn og foreldre.

Umulige arsaksforklaringer
Det a tenke at mor eller far har bidratt til egne vansker, er svart utfordrende for mange, noe

flere andre studier ogsa har funnet. Barn forseker a forstd sine reaksjoner og bevare seg selv,
samtidig som de forsegker & opprettholde stabilitet og tro pa egne foreldre (Mordoch & Hall,
2008; Reupert, Goodyear & Maybery, 2012). De er autonome, men samtidig relasjonelt
avhengige av dem som forarsaker deres strev. Ulvik (2009) viser til det samme 1 sine studier
av barnevernsbarn og papeker de komplekse relasjonelle vurderingene som ligger bak barnas

flertydige svar.

For kanskje er det slik, at det ikke er mulig & vaere et barn av ”, sa lenge man forst og fremst
er et barn med”? I sa fall er det et tankekors at fagfeltet bruker et begrep som ser ut til a vaere
1 utakt med dem det er ment for. Kanskje burde vi finne et begrep som bedre tar vare pa bade
det relasjonelt avhengige og det autonome barnet? Et begrep som er til & leve med for barn

som strever, og lever med foreldre med rus-/psykisk lidelse.
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Studiens styrker og svakheter
Studien viktigste begrensning ligger 1 utvalget som kun bestar av jenter. Det er grunn til & anta

at funnene ville vaert annerledes om ogsé gutter hadde deltatt. I tillegg er intervjupersonene
rekruttert via tidligere behandlere, og det er grunn til & mistenke at utvalget bestar av et
knippe tilfredse brukere av BUP. Studien kunne vart styrket ved & benytte flere datakilder,

eksempelvis supplerende intervjuer med foreldre og behandlere.

Studiens styrke ligger 1 det rike materialet vi fikk om béde hverdagsliv og BUP-erfaringer.

Metodisk er den et eksempel pa hvordan man kan sikre reelle tilbakemeldinger fra pasienter.

Konklusjon
Jentene 1 denne studien strever med & finne meningsfulle sammenhenger 1 sin forstéelse av

egne vansker. De bade forstar og ikke forstar. De forteller oss at deres forstielse av egne
vansker rommer foreldre de bade skylder pa og bryr seg om. Den rommer ogsa hverdagsliv
som tilbyr bade forstaelse og fordemmelse. De trenger en forstaelse av egne vansker som gir

mening, men som ogsa er til & bere.

Kanskje kan ikke deres behov for hjelp sikres gjennom rett til informasjon et sted, og
behandling av psykiske plager et annet? Kanskje bidrar systemet til & opprettholde mangel pa
sammenheng og gode forstaelsesmodeller? Kanskje tvinges de inn i negative kategorier og

posisjoner som gker kompleksiteten og fordemmelsen, og gjer livet enda vanskeligere?

Ungdommene i denne doble kategorien ber om hjelp som rommer deres utfordringer. Kloke
hjelpere som nennsomt bidrar til gkt forstaelse 1 takt med hva de kan tale og héndtere. For nér
livet fortsatt skal leves med psykiske plager og foreldre som strever, finnes det ingen enkel

losning.
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