Utfordringer som
barneansvarlige

Foreldrene skammer seg nar de blir innlagt i psykiatrien.
Psykiatriske sykepleieres utfordringer belyst ved et case.
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nne har et liv som hun vil beskrive som
slitsomt i perioder. Hun har en bipo-
lar lidelse som gjor at hun i perioder
har masse energi, har ikke tid til & sove og skal
igangsette mange prosjekter. Blir det riktig
ille, kjoper hun ting hun ikke trenger, og gjor
ting og sier ting til andre folk som hun skjem-
mes over etterpd. Det som er det vanskeligste er
at etter manien folger den utrolige slitsomme
depresjonen. Den er preget av energilashet, stort
sevnbehov og darlig matlyst. Nar hun er som lengst
nede er det et ork a komme seg opp av senga og greie
a ivareta personlig hygiene. Hun som vanligvis er en
pertentlig dame blir uflidd og ustelt. Det er liksom
ikke sd ngye lenger. Men det aller verste er tankene
om at hun ikke er verd noen ting, kan ikke noe og at
hun ikke greier a veere glad i de naermeste. Tankene
spinner rundt det at det hadde vart bedre hvis hun
var ded, slik at de andre slapp & matte forholde seg
til henne. I de vanskelige periodene trenger Anne
abli innlagt i psykiatrisk sykehus. Noen ganger har
hun blitt innlagt med tvang og det har vaert vanske-
lig a tenke pad i etterkant, men hun innser at det var
viktig at noen ivaretok henne, slik at hun ikke bla-
merte seg eller led overlast pa grunn av depresjonen.
Da Anne var i midten av 20-&rene traff hun en
mann som hun ble gift med og de fikk to barn. Ekte-
skapet hadde mange utfordringer pd grunn av Annes
sykdom. I perioder er hun stabil og da hadde de det
bra, men i de dérlige periodene er det slitsomt. Da
barna var 5 og 7 ar valgte de 4 skille seg. De fikk delt
omsorg og barna vekslet med & bo en uke hos hver
av foreldrene. Anne syntes a bli mor var det storste
som hadde hendt henne og hun gjorde alt for at de
skal ha det bra. Kanskje ble hun for opptatt av at det
skulle veere perfekt, og felte at hun métte overbevise
alle at hun var en god mor til tross for sin sykdom.
Anne er ogsd redd for at barna kan ha arvet hennes
sykdom. Alle de vanskelige tankene rundt det a vaere
foreldre, er ikke s3 lett & dele med andre. Det er det
ikke alle som forstar og Anne har en redsel for at
ting kan bli misforstatt hvis hun dpner seg. Tankene
om at hun kan bli vurdert som uegnet som mor og
at barnevernet blir koplet inn er ikke til & holde ut.
I de darlige periodene, nar hun blir innlagt, foler
hun at det ikke blir snakket om barna hennes. Hun
tenker at psykiatrien blir for opptatt av problemene
hennes og ser henne som en diagnose. Anne synes det
er vanskelig a vite hva hun skal si til barna nar hun er
innlagt. De er na blitt 10 og 12 ar og har sett ting de
ikke burde se. De har sett en mor som bare ligger pa
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sofaen og ikke greier 4 gjore noen ting. Eller en mor
som vasker og rydder til langt pa natt. Anne har ikke
greid & ta en samtale med barna om sin sykdom og
har skyldt p& at hun har vondt i magen og derfor er
pa sykehus. Anne har ikke onsket & f& besgk av sine
barn ndr hun er innlagt.

Endringilovverket

12010 fikk vi en endring i helseloven og spesialisthel-
seloven som sa at nér foreldre ble innlagt i spesialist-
helsetjenesten og hadde en alvorlig somatisk sykdom,
psykisk lidelse og/eller rusproblemer skal deres barn
under 18 ar regnes som pargrende. Det vil si at disse
barna skal f& informasjon om sine foreldres sykdom.
Loven la ogsa faringer pa at alle enhetene i spesialist-
helsetjenesten som var bergrt av denne pasientgrup-
pen, burde opprette barneansvarlige. Oppgaven til
de barneansvarlige var & se til at loven ble fulgt (1).

Utfordringer

Jeg har med hjelp av caset med Anne provd & belyse
hvilke utfordringer spesialisthelsetjenesten i psykia-
trien star overfor med denne endringen i lovverket.
Viren 2013 intervjuet jeg seks psykiatriske sykeplei-
ere som hadde oppgaven som barneansvarlige. De
jobbet alle i spesialisthelsetjenesten i psykiatrien.
Det var en kvalitativ fenomenologisk studie hvor de
empiriske data ble hentet fra disse dybdeintervjuene.
I den fenomenologiske metoden er det livsverden som
skal frem. Hensikten med livsverdenforskning er &
belyse den levde verden pa en méte som utvider var
forstéelse av mennesket og menneskelige erfaringer,

og avklaring av mening som det er gitt (2). Funnene
er presentert mer utforlig i en annen artikkel, men
jeg onsker & fa fram hva mine informanter fortalte
om hvilke utfordringer denne lovendringen gir psy-
kiatriske sykepleiere i deres mgte med pasienter som
har barn.

Skammen hos foreldrene

Nér jeg intervjuet de barneansvarlig sa flere av infor-
mantene at de trodde at pasientene skammet seg over
4 ikke veere gode nok foreldre. De forteller ogsd at de
ma motivere pasientene til & invitere barna til enhe-
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ten. A vaere mor og ha en psykisk lidelse gjor at man
har en sarbarhet, frykt for ikke & vaere god nok mor
og bekymringer for at barnet skal utvikle mentale
helseproblemer (3). Barna til pasienter som sliter med
psykiske lidelser far dermed en dobbel belastning. Pa
den ene siden mé de forholde seg til at mor eller far
er syk, og pa den andre siden at det er mye negativt
knyttet til psykisk sykdom. I var kultur er psykiske
sykdommer sterkt forbundet med begrepene som
irrasjonalitet, manglende ansvar, tap av kontroll,
mangel pa kapasitet, skade pa andre og skade pa
seg selv. Foreldreskap derimot forbindes blant annet
med trygghet, forutsigbarhet, stimulering, ansvar
og tilgjengelighet (4). Somatiske sykdommer betrak-
tes i stgrre grad som uflaks som noen uforskyldt har
havnet opp i, mens psykiske vansker og rusavhen-
gighet oftere betraktes som svakheter ved individet,
og koples i storre grad opp mot skam (4).

Den doble skammen

A lide av en psykisk lidelse pavirker et menneske
pé mange plan. En psykisk lidelse er ikke bare en
folelseslidelse, men ogsa en sosial og relasjonsmes-
sig lidelse. Tankemgnstre forandres og mange far et
darlig selvbilde. A forholde seg til nzre relasjoner er
for mange med psykiske lidelser en stor utfordring.
Noen har tanker om at de bare er til en byrde og plage
for sine naermeste og for noen kan det veere en sir-
het p& & bli avvist. Derfor kan mange velge & isolere
seg eller avvise i frykt for & bli avvist selv. Dette er
kunnskap de barneansvarlige ma ha med seg inn i
relasjonen til pasienter med barn. Mine informanter
fortalte at de kunne bli folelsesmessig engasjert og
de kunne oppleve & bli irritert pa foreldrene fordi de
ikke sa barnas behov. I dette mgte med pasienter hvor
folelsene far for stort rom er det fare for at de blir den
sentimentale omsorg (5) og de barneansavarlige vil
ikke ha ngdvendig avstand for & kunne hjelpe sine
pasienter og deres barn. I den sentimentale omsorgen
oppstar fglsomhetens ufplsomhet (5) og omsorgen
ytes pd sykepleierens premisser.

De barneansvarlige

I det komplekse mgte med en pasient som er sarbar
og lett & krenke vil det utfordre de psykiatriske syke-
pleierne i relasjonen. Informantene fortalte at de var
opptatt av & snu noen uheldige menstre og tenke fore-
byggende. Flere forskere hevder at sykepleierne star
i en serstilling i forhold til andre helsearbeidere. De
mener at vi som sykepleiere har en unik mulighet til &
jobbe neert pasientene og dermed mulighet til & f§ en
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god relasjon (6,7). I denne relasjonen kan man ta opp
vanskelige ting. Medfolelse, barmhjertighet, tilliten
og @rligheten arbeider sammen med fagkunnskapen
nar vi handler riktig og godt mot den andre (8). I disse
utfordrende relasjonene er det viktig at skjgnnet i
sykepleiefaget blir brukt slik at det blir handlet klokt.
Martinsen sier at skjgnnet i sykepleien er a stille seg
dpen for det sanselige inntrykk og igjennom dette
kanskje snu noen uheldige mgnstre hos pasientene.
Ved at Anne og hennes barn far hjelp til en dpenhet
og dialog om hennes lidelse kan den nye lovendringen
gjore det lettere for Anne og hennes barn & leve med
en psykisk lidelse.

Veileder til denne artikkelen er Terese Bondas, professor
i sykepleie ved Universitetet i Nordland.
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