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1.0 Innledning

Hgsten 2007 deltok jeg pa fagfestivalen "Hvis vihka starte pa nytt...”, en konferanse om
psykisk helsevern i et nytt artusen. Fagfolk fiiaulyrkesgrupper, pasienter og pargrende var
til stede. En fargerik forsamling full av entusiasoyg pagangsmot, men ogsa av sorg, sinne
og fortvilelse. Det var mye a bli engasjert i, néyta seg bergre av. Det som bergrte meg
mest, var imidlertid hvordan det i denne broketsdmlingen ikke var en eneste stemme som
representerte barn. Barn ble overhodet ikke nexamken som pasienter eller som pargrende.
Dette var en konferanse om voksnes problemer. Ugtdamgasjerende innlegg om
nettverksarbeid kvinnet jeg meg opp. Jeg rakk hamdeeret og spurte om det fantes
erfaringer med & la barn delta pa nettverksmgtetr b2 stille i salen. Jeg fikk en ubehagelig
falelse av & ha gjort noe upassende, at jeg hadéideaver en grense. Spgrsmalet ble vennlig,
men raskt besvart. Det hadde man ikke. Slik jedeygle situasjonen, var temaet ikke

utdebattert, det var lagt dedt.

Jeg er naturligvis klar over at det ogsa finnes@mditer a forstd denne situasjonen pa. De
andre deltakerne pa seminaret kan ha hatt markggrinner for ikke & gnske a forfalge det
temaet jeg brakte p& banen. A spekulerer videdigs® grunnene er ikke s viktig i denne
oppgaven. Det som er mitt poeng med & nevne episedé@ rette oppmerksomheten mot de
tanker og falelser den vakte hos meg. Det jegenie at matelederne pa konferansen
gjorde, var pa mange mater det samme jeg sehgtenar jeg i mitt arbeid som
miljgterapeut kommer i kontakt med alvorlig psykssike foreldre. Jeg unnlater a gjgre barna
deres til et samtaletema.

For meg har denne erkjennelsen veert bade tankene&lay utfordrende. Som fagperson har
jeg etter hvert tilegnet meg mye kunnskap om dekeligheter og den risiko det kan fare
med seg for et barn & vokse opp med psykisk syieddi®. Jeg er opptatt av temaet og
arbeider ogsa innenfor en institusjon som har agkitmalsetting om nettopp & ha
pasientenes barn i fokus. Likevel opplever jegedf idpraktiske mgter med pasienter, er
vanskelig & vite hvordan jeg skal snakke med denbama deres. Gjennom a lese
faglitteratur og gjennom samtaler med kolleger,jegrdannet meg en oppfatning av at det er

mange som har det pa liknende mater. Viljen tidicbmed tiltak som kan lette barnas



situasjon, er absolutt til stede. Det er nar denier til de praktiske mgtene at det viser seg a

bli s& vanskelig.

1.1 Presentasjon av tema og problemstilling.

1.1.1 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling

Det faktum at psykiatriske pasienter ogsa kan Jezeddre, har lenge veert et forsgmt tema.
De siste tiar har det imidlertid veert fokusert npgeat barn som har foreldre med psykiske
lidelser ofte faler de ikke far den hjelpen ogtewide trenger for & mestre en krevende
hverdag (Aamodt og Aamodt 2005, Almvik og Ytterla®®4, Killen 2004, Ytterhus og
Almvik 1999, Mevik 1998).

Etter hvert finnes det mye kunnskap, bade om hvofdeeldres lidelser kan veere med a gjare
tilveerelsen vanskelig for barna, og pa hvilke méagfolk kan veere til hjelp. | ulike

fagmiljger synes det & veere bade interesse foiljegiVa arbeide med dette problemet.

Samtidig ser det ut til at det er en betydelig teglans mellom hva ansatte i hjelpeapparatet
sier de gnsker a gjgre og det som faktisk gjeFdste rapporter som har kommet de siste
arene peker pa hvordan helsetjenestens tilbud elp bg statte til barna ofte synes a veere
tilfeldig og mangelfull (Ytterhus og Almvik 1999,as, Lund og Myrvoll 2001, Grasfjeld
2004, Aamodt og Aamodt 2005, Statens Helstilsyl0@72.

En rapport som dokumenterer situasjonen gotiTitek for barn med psykisk syke foreldre”
(Aamodt og Aamodt 2005) utarbeidet av Regionsehterdarn og unges psykiske helse
Helseregion Sgr og @st, pa oppdrag av barne- oiliédepartementet. Rapporten viser at det
er et stort misforhold mellom den kunnskap somdsmaom betydningen av foreldres psykiske
sykdom og det ansvar hjelpeapparatet tar for pesies barn. | fglge rapporten er det i de

fleste voksenpsykiatriske institusjoner ikke gjemfiart systematiske rutiner for a fange opp



hvorvidt pasienter har barn, hvor gamle barna dmagn som ivaretar den daglige omsorgen.
Rapporten viser ogsa at i de tilfellene der detbeiwrt slike rutiner, er dette ingen garanti for
at barna blir ivaretatt pa en tilfredsstillende endthvilken grad sparsmal om pasientenes barn
overhode stilles, avhenger mange steder hellevamisom er pa jobb. Pa samme mate er
det, i fglge rapporten, flere steder tilfeldig ilken grad informasjon om at pasienter har barn

blir fulgt opp, for eksempel med tilbud om samtatexd pasientene eller med barna selv.

Samtidig beskriver rapporten ogsa lyspunkter. Béamtet nevnes flere institusjoner, sykehus,
kommuner og frivillige organisasjoner som driveikelformer for foreldre — og barngrupper
eller kurs. Evalueringene av dette arbeidet egy elitt rapporten sier, entydig positivt, bade
fra barna selv og fra deres foreldre. Arbeideesyimidlertid i stor grad & veere drevet av

ildsjeler og spesielt interesserte, og er saledastssarbart.

Forfatterne av rapporten avslutter med en tankexsdié oppsummering.

Nar vi allikevel skal si noe om behovet for forgkmiog utviklingsarbeid, stater vi an mot
inntrykket av at deikke farst og fremst er mangelen pa kunnskagtar overfor. Problemet er
heller hvordan vi i var praksis langt pa weierser denne kunnskapéAamodt og Aamodt
2005:92).

Det er verdt & legge merke til denne oppsummeringen utgjar pa mange mater en
nokkelfaktor i den forforstaelsen jeg bringer meggrinn i dette arbeidet. En forforstaelse jeg

vil komme tilbake til nar jeg redegjar for bakgremfor problemstillingen.

| tillegg til de ulike vitenskapelige rapportenarfes det ogsa en rekke helsepolitiske
dokumenter som bade formidler at omsorgssituasjtihbarn som har psykisk syke foreldre
har hgy politisk prioritet, og at voksenpsykiatriesden sammenheng bar spille en avgjgrende
rolle. Det som er viktig a legge merke til i detgiende gjennomgangen av noen av disse
dokumentene, er hvordan barnas situasjon de stiitéemten ar har veert beskrevet som et
prioritert omrade og at det samtidig ikke ser luatien slik prioritering i nevneverdig grad har
fatt konsekvenser for de barna det gjelder.

| Sortingsmelding 25'/Apenhet og helhet1996-1997) nevnes barn som har foreldre med
psykiske lidelser som utsatte barn det skal retksra oppmerksomhet mot og utvikles



ngdvendige tiltak i forhold til. Det pekes ogsaded ansvar voksenpsykiatrien har i forhold til
a ivareta barns behov for informasjon under foeriés innleggelser og a hjelpe pasienten til

a samarbeide med andre instanser om barnets beste.

| "Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-20Q8t.prp.nr.63(1997-98)), og
Regjeringens strategiplan for barn og unges psgkigtse’...sammen om psykisk helse...”
(2003) nevnes igjen barn som har foreldre medipkgHidelser som utsatte barn det skal

rettes ekstra oppmerksomhet mot.

| og med at vi i skrivende stund er inne i opptiagpplanens avslutningsar ville det, ut fra
intensjonene i planen, veert naturlig & forventéedtoffentliges hjelpetilbud til disse barna na
var i ferd med a bli ganske godt. Slik ser det ieniid ikke ut.

| den sittende regjerings politiske plattforiSoria Moria erkleeringen”(2005), kapittel 10
"Om barn og familie”, uttales det:

"Regjeringen vil sgrge for at barn med psykisk sfteldre og rusmiddelbrukende foreldre
far oppfelging og hjelp”.

| kjglvannet av erkleeringen er det fra Sosial- agsddirektoratet utarbeidet et rundskriv, IS-
5/2006. | Rundskrivet,Oppfalging av barn til psykisk syke og/ eller rusengige foreldre”,
understreker direktoratet at foreldres psykiskedsyk ikke er ensbetydende med at deres
barn ikke far nadvendig omsorg og oppfelging, mekuanskapen som finnes kan utgjgre
grunnlag for & stille spgrsmal ved barnas situasghehov for oppfalging. | den forbindelse
anbefaler direktoratet at de instanser som hatdianee til behandling ogsa tar initiativ for &
identifisere barna, stgtte dem og dersom det em\bfgr det, henvise dem til andre instanser.
Dersom det oppstar motstridende interesser mellam dg foreldre er det, i falge

rundskrivet, viktig at barneperspektivet ivaretas.

| trdad med'Soria Moria erkleeringen”utarbeidet Helse- og omsorgsdepartementet ogsa et
hgringsnotat (2008). Notatets utgangspunkt er gt @am har foreldre med psykiske lidelser

ma sees og ivaretas pa en langt mer systematiskanatet som er tilfelle i dag.



1.1.2 Problemstiling og forskningsspgrsmal

Situasjonen, slik den her er beskrevet, framstangdge mater som et paradoks. Pa den ene
siden foreligger det betydelig dokumentasjon ogjleei, ikke bare om at det eksisterende
hjelpetilbudet til barn som har psykisk syke forelér mangelfullt, men ogsa om ulike tiltak
som kan veere til hjelp. Det synes ogsa a vaeredrigihet om at voksenpsykiatrien ma spille
en aktiv rolle i forbindelse med gjennomfgringenstike tiltak. Samtidig viser altsa forskning

at denne konsensusen i liten grad gjenspeiler sagfalks praktiske arbeid.

Det er dette paradokset som er utgangspunkteipfogavens problemstilling. Hva bunner det
egentlig i? Hva er det som gjgr at ansatte i vosgkiatrien vegrer seg for a ta et ansvar det

tilsynelatende er bred enighet om at de bgr ta?

Oppgaven er ment som et innspill i en pagaendeusjsk rundt dette spgrsmalet.
Malsettingen er & utvikle kunnskap som kan bidrattbarn som har psykisk syke foreldre, i
starre grad enn det som er tilfelle i dag, far bigfpen og stetten de trenger. Ut fra en tro pa
at fagfolks egne refleksjoner rundt sin praksis kaare en viktig kilde til kunnskap, har jeg

valgt fglgende forelgpige problemstilling:

Hvordan opplever ansatte i voksenpsykiatrien asriekker med psykisk syke foreldre om

barna deres? Hvilke erfaringer har de gjort segkrytning til slike samtaler?

Problemstillingen, slik den her forelgpig er form) vil kunne gjare det mulig a belyse det
aktuelle problemet fra en rekke perspektiver. Jamnk for eksempel velge & rette

oppmerksomheten mot betydningen av faglig kunnstpkturer og rutiner pa den enkelte
arbeidsplass eller gkonomiske forhold. Dette espaktiver som trolig alle ville kunne bidra
til forstaelse for viktige sider av problemet. Minnnskapsinteresse er imidlertid en annen.



Det er et faktum at profesjonell praksis ikke bstyges av eksplisitt faglig kunnskap, men
ogsa av ulike forstaelsesrammer som i den dagliglesfsen blir lite problematisert. Samtidig
kan disse forstaelsesrammene ha stor betydninggfeurderinger den enkelte yrkesutaver
gjer i konkrete situasjoner. Nar det gjelder & @ppadre innsikt i egen praksis, mener jeg

derfor det er viktig for fagfolk & bli seg slikeaflekterte forstaelser bevisst.

For & gi retning til den forelgpige problemstillemghar jeg derfor valgt a ta utgangspunkt i en
arbeidshypotese om at det & identifisere slikeubewvisste eller ureflekterte
forstaelsesrammer vil gjgre det mulig & oppna mgikt eller forstaelse for hvorfor ansatte i

voksenpsykiatrien tilsynelatende vegrer seq fa éttansvar for sine pasienters barn.

1.2 Bakgrunn for valg av tilneermingsmate. Endelig p roblemstilling

| dette avsnitte vil jeg starte med a gjare redéfmrdan egne erfaringer, bade fra yrkeslivet
og privatlivet, har veert med a prege mitt valg esbemtilneerming. Deretter vil jeg
redegjare for og begrunne hvordan jeg har valgigéemse oppgaven. Til slutt vil jeg

presentere den endelige problemstillingen medrglihde forskningssparsmal.

1.2.1 Eget stasted

Begrunnelsen for at jeg har valgt & nserme meg enotinradet nettopp fra det stasted jeg i
det foregaende har redegjort for, har sin bakgiuarforhold. Det ene er, som jeg beskrev
innledningsvis, erfaringer fra egen praksis. Toks for at jeg har mye kunnskap om temaet,
0g ogsa arbeider innenfor en institusjon der detwklet gode rutiner for & kunne ivareta
pasientenes barn, finner jeg det i mange sammeehe&agskelig & handle slik jeg gjerne
ville. Jeg er derfor av den oppfatning at det méevamdre forhold enn mangel pa kunnskap
og rutiner som er med a prege de valgene jeg gggnar undret meg pa om disse forholdene
kan ha sin bakgrunn i mer ureflekterte eller undgende faktorer.



Den andre grunnen til at jeg har valgt & fokusérslike faktorer, er erfaringer jeg har gjort
som datter til en alvorlig psykisk syk mor. Deteer sykdom som absolutt satte sitt preg pa
barndommen min, men som aldri ble omtalt, verkemadhi familien eller i kontakt med
hjelpeapparatet. Sann sett har jeg erfart badetabobelagt psykiske lidelser ofte er, og hvor
vanskelig det kan bli for barn nar voksne ikkeitdtiativ til & gi dem god informasjon eller
inviterer dem til & dele sine tanker og folelsdteEat jeg selv ble mor, er det imidlertid en
annen side ved historien som seerlig har opptatt meg

Jeg har erfart at var kulturs forestillinger omnadéurlige nzere og varme mor — barn
relasjonene ikke alltid er sanne. Gode relasjonetrker sjelden av seg selv. De ma tvert
imot skapes, noe som kan veere vanskelig for ensorarer alvorlig psykisk syk. Samtidig
har jeg ogsa leert at det & snakke med andre onedefaringen, ikke er noe jeg uten videre
gjer, spesielt ikke med folk i hjelpeapparatet. I&ganer sonfMen alle mgdre er jo glade i
barna sine”, "Det er jo alltid noe spesielt med esget kjgtt og blodeller"Men du er jo

glad i henne tross althar fatt meg til & undres pa om jeg her er ineta&ma som er vel sa
tabu- belagt og vanskelig a forholde seq til sogkiske lidelser. Det dreier seg om madre
som av ulike grunner ikke makter & gi barna sinealasorgen de trenger. Kan det vaere at

slike erfaringer er sa tabubelagte at selv ikkéoligzet hvordan de skal forholde seg til dem?

1.2.2 Et kjgnnsperspektiv pa psykisk lidelse

Forskning viser at det er langt flere kvinner emenn som sgker behandling for sine
psykiske plager (Ytterhus og Almvik 1999, Mevik gymbo 2002, Halsa 2008). Det er ogsa
et faktum at fadselsraten blant kvinner som hakigke lidelser i dag er sveert lik den som er
i den gvrige befolkningen (Grgsfjeld 2004, Hals@&0 Det vil saledes alltid vaere langt flere
mgadre enn fedre som er under behandling i voksérgisgn. | fglge Astrid Halsa (2008)
lever hver 3. kvinne som legges inn pa psykiatsigkehus i et familieforhold med barn.

Samtidig ser det ogsa ut til at det fremdeles lemygeg svaert ulike kulturelle forestillinger til
hva en mor og en far kan og bar gjgre i forholditie barn. Til tross for at det de siste tiar
har skjedd store endringer i arbeidsdelingen meknnene, synes det & veere en god mor



og en god far, kulturelt sett, & veere to svaereuilrrelser, noe som igjen ma kunne tyde pa
at det & veere psykisk syk mor antakelig tilleggeamnen kulturell betydning enn det & veere
psykisk syk far. Halsa (2008:11) foreslar da ogdéategorien foreldreskap og psykisk lidelse
bar byttes ut med betegnelsene morskap og psykislksé og farskap og psykisk lidelse.

1.2.3 Et kjgnnsperspektiv pa profesjonalitet

En stor overvekt av de som arbeider innefor onsakgne er kvinner, mange av dem er
ogsa madre. Svein Aage Christoffersen (2005) beskhivordan profesjonsetisk dammekraft
ikke bare dannes pa bakgrunn av erfaringer fraidstheet, men at ogsa erfaringer de
profesjonelle gjor i sitt private liv spiller engj@rende rolle. Det er ikke vanntette skott

mellom allmennvurderinger og profesjonsetiske vrirgger.

Barn og omsorg er i var kultur tett foroundet merkstillinger om det kvinnelige. Ut fra det
Christoffersen (2005) sier, er det grunn til & attde erfaringer kvinnelig helsepersonell gjar
som kvinner og mgdre i sine private liv, ogsa eére med a prege de vurderinger de gjor i

sitt profesjonelle arbeid.

1.2.4 Endelig problemstilling og forskningsspgrsmal

Pa bakgrunn av det jeg her har redegjort for, éguwplgt & avgrense min problemstilling til &
fokusere p&vinneligehelsearbeideres mgter med psykisk syleglre Jeg mener en slik
avgrensing pa en tydeligst mulig mate vil kunne\@sentuelle betydninger av de kjgnnede
forestillinger jeg har antydet.

Jeg vil derfor avgrense problemstillingen pa folipmate:
Hvordan opplever kvinner ansatt i voksenpsykiataede snakker med psykisk syke mgdre

om barna deres? Hvilke erfaringer har de gjort $éitknytning til slike samtaler?
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For & kunne svare pa problemstillingen har jegtvlgtervjue kvinnelige helsearbeidere om
deres opplevelser og erfaringer knyttet til deh@k&e med psykisk syke madre om barna
deres. Gjennom & analysere det helsearbeidermdidorbg deretter fortolke materialet i lys
av utvalgte perspektiver, haper jeg a kunne idisetié faktorer som kan veere med a gi
forstaelse for hvordan ansatte i voksenpsykiatiogmolder seg til sine pasienters barn. Med
helsearbeidere forstar jeg her primeert sosionomeaiykepleiere, gjerne med ulike
tilleggsutdanninger knyttet til psykiatrisk sykeigl®g psykisk helsearbeid.

Jeg vil neerme meg problemstillingen gjennom a sparfwlgende fire forskningssparsmal:

- Hvilken betydning har de profesjonelles gnskerdowise respekt for pasientens private

anliggender?

- Hvilken betydning har de profesjonelles forstéels pasientens sykdom?

- Hvilken betydning har de profesjonelles syn dasjenenes betydning i profesjonelt arbeid?

- Hvilken betydning har kulturelle forestillingenittet til mor -barn relasjonen?

1.3 Bakgrunnskunnskap

Jeg har sé langt i oppgaven tegnet et bilde asifeasjonen jeg gnsker a belyse, aktuell
problemstilling, hvilke forskningsspgrsmal jeg eeis& stille og bakgrunnen for at jeg nettopp
har valgt den problemstillingen og de forskningssp®lene jeg har valgt. Til sammen utgjar
dette min forforstaelse. Deler av den er sveerigprimens annet er forstaelser jeg i starre eller
mindre grad deler med andre, antakelig ogsa med informanter.

For at leseren skal kunne danne seg et sa goetdnich mulig av den forstaelsen
helsepersonell bringer med seg inn i sine samtadel psykisk syke mgdre, vil jeg i det
falgende gjare rede for noe av den kunnskap somesinrbade om hvordan barn opplever det

a ha en psykisk syk mor og hvordan mgdrene seliewppsin situasjon. Deretter vil jeg
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diskutere i hvilken grad jeg mener det er rimelig@&ente at ansatte i voksenpsykiatrien skal

fole et ansvar for pasientenes barn.

1.3.1 Nar mor far en psykisk lidelse

Det finnes ingen oversikt over hvor mange barnedetNorge som vokser opp i familier der
en eller begge foreldrene lider av en psykisk sykd6or & danne seg et bilde av hvor mange
de er, er det derfor ngdvendig a basere seg paiktegrover tallet pa& voksne som sgker
helsehjelp for sine psykiske plager. Tall fra SINFTikelse (Halsa 2008) viser at ca.15 000
barn og unge lever i en familiesituasjon der eerddegge foreldrene far behandling for ulike
psykiske plager. Samtidig er det grunn til & tronatrketallene er store. Av de mange voksne
som ikke sgker hjelp for sine psykiske lidelsarmés det naturlig nok ogsa foreldre.

Det er viktig & veere oppmerksom pa at barn sonp$pkisk syke foreldre ikke utgjer noen
ensartet gruppe. Det gjar heller ikke deres foeeld?sykiske lidelser kan ta mange former og
maten de griper inn i barns liv pa, vil varieretDig blant annet henge sammen med lidelsens
karakter og varighet, barnets alder og temperawgnhvilken grad moren er alene om
omsorgsansvaret. Aamodt og Aamodt (2005) pekevdikea at barn som har psykisk syke
foreldre har starre risiko enn andre for a utvildkelsesmessige problemer, atferds- og
utviklingsforstyrrelser og psykiske og somatiskkdsymmer.

Det finnes fa studier der barn selv forteller omeserfaringer med & vokse opp med psykisk
syke mgdre. Et unntak er undersgkelsen til Arvevitnog Borgunn Ytterhus (2004), en
undersgkelsder barn som lever med psykisk syke mgdre forteleisitt hverdagsliv. |
undersgkelsen beskriver barna moren bade som & sten byrde. Nar hun har gode
perioder, opplever barna at hverdagslivet har em ¢g god flyt. |1 de periodene moren er
syk, opplever barna derimot at hverdagen er fylafavutsigbarhet og utrygghet. De ma klare
seg mye alene og handtere kompliserte relasjonéalelger. Barna gir uttrykk for at de synes
det er problematisk at moren gar ut og inn av nodlest pa denne maten. De synes det er
vanskelig & ha tillit til henne i gode perioderddet alltid er knyttet en usikkerhet til hvor

lenge den gode perioden vil vare.
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Barna gir uttrykk for at de gnsker seg en type omser de blir sett og forstatt. | falge
rapporten ser det imidlertid ut til & veere tilfgldivilke profesjonelle hjelpere barna mottar
statte fra. Det ser ogsa ut til at stgtten memgttkt til den enkelte fagpersons relasjonelle

ferdigheter og vilje til & bidra, enn til spesifikikofesjonell bakgrunn.

Heller ikke nar det gjelder hvordan psykisk sykednegopplever & skulle kombinere
morsrollen med det & vaere psykisk syk, finnes det kunnskap. Den kunnskap som finnes,
tegner likevel et noksa entydig bilde av madremgsavelser av situasjonen. Madrene
beskriver et tungt og strevsomt hverdagsliv deirmlrioder ikke makter & ta foreldreansvar.
De fleste uttrykker ogsa et sterkt gnske om at hdliegsapparatet skal snakke med dem om
barna og tilby adekvat behandling til hele famili&tt tema som gar igjen, er den
skyldfglelsen mgdrene sliter med i forhold til kriMange madre gir uttrykk for at de gnsker
a snakke om skyldfalelsen, men at de synes detreskelig a selv ta initiativ til & bringe den
inn i samtaler med fagfolk (Halsa 2008, Mevik ogmbo 2002, Wang og Goldscmidt 1994).
Samtidig er det ogsa madre som ikke vil at noehskakke verken med eller om barna
deres. | fglge Karen Glistrup (2004) kan det vaenee fgrunner til det. Mgdrene vil for
eksempel ikke vedga at de er syke og forvrenger ilyllisere en virkelighet de synes er
vanskelig a forholde seg til. De kan ogsa tvilopéde profesjonelle faktisk er de rette til &
snakke med barna, eller de kan fgle seg utrygdeva&om kommer ut av en slik samtale. For

noen kan det dreie seg om redsel for & miste réttéra ansvar for egne barn.

1.3.2 Har ansatte i voksenpsykiatrien et ansvar for pasientenes barn?

Slik jeg ser det, er det ingen tvil om at fagfotkrsarbeider innen voksenpsykiatrien har én
primeeroppgave, a behandle de voksne pasientendidi®pen en av de forutsetningene jeg
legger til grunn for dette arbeidet, en forstaelgat de ogsa har et ansvar overfor pasientenes
barn. | hvilken grad er dette en rimelig forsta@lse

Sparsmalet bergrer forhold knyttet bade til justigk. Lovverket, helsepolitiske

dokumenter, aktuelle yrkesgruppers profesjonseaitkilimennetikken har alle en normativ
funksjon fordi de uttrykker noe av det som i kudlnroppfattes som viktige verdier. De vil
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saledes alle, slik jeg ser det, kunne veere vewisér det gjelder & belyse hvilket ansvar som

kan forventes.

Omsorg for barn er i vart samfunn farst og frerosstiitt & veere foreldrenes ansvar. Samtidig
er det ogsa definert som et samfunnsansvar a gmrgebarns leveforhold er over et visst
minstemal. | innledningen tilov om barnevernstjenest&®928§ 1, heter det at formalet med

loven er:

- asikre at barn og unge som lever under forhold lsmmskade deres helse og utvikling,
far den ngdvendige hjelp og omsorg i rett tid.

- A bidra til at barn og unge far trygge oppvekstiilk

Nar barn og unge lever under forhold som er utistillende, er det ut fra denne juridiske
regelen en oppgave for det offentlige a setteiltakt Det er barnevernet som er tillagt
ansvaret. For at ansatte i barneverntjenesterkskale gjgre jobben sin, er de imidlertid

avhengig av a fa informasjon om barn som trengelphj

| Lov om helsepersonell (2001) 833 Opplysningebditneverntjenestdreter det:

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vaergnogrksom pa forhold som kan fare til tiltak
fra barneverntjenestens side.

Uten hinder av taushetsplikt etter 8§21 skal helszpeell av eget tiltak gi opplysninger til
barneverntjenesten nar det er grunn til & tro bt blir mishandlet i hjemmet eller det
foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, lov om barneverntjenester 84-10, §4-11
og 84-12. Det samme gjelder nar et barn har vidtarende og alvorlige atferdsvansker, jfr.
nevnte lovg4-24.

Ogsa etter palegge fra de organer som er ansvéoliggennomfaringen av lov om
barneverntjenester, skal helsepersonell gi slik@yspinger. | helseinstitusjoner skal det
utpekes en person som skal ha ansvaret for utteyariav slike opplysninger.

Ut fra disse juridiske reglene mener jeg det maevapplagt at ansatte i voksenpsykiatrien har
en plikt til & undersgke hvordan omsorgssituasjditg@asientenes barn er, og at dette ma
dreie seg om noe mye mer enn for eksempel & shgoremange barn pasienten har og om de

gar i barnehage eller pa skole.
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Ogsa de faringer som er lagt i helsepolitiske dodmiier gir etter mitt syn grunn til & forvente
det samme. Harald Grimen (2008:151) peker imidigyéi at profesjonens samfunnsoppdrag
er gitt profesjonen som sammenslutning og ikkddiprofesjonelle som enkeltindivider. Det
er derfor naturlig a spgrre seg i hvilken grad dekelte helsearbeider kan forventes a

oppfanger slike politiske signaler.

Bade i "Yrkesetiske retningslinjer for sykepleier@007) og i 'Yrkesetisk”
grunnlagsdokument for barnevernpedagoger, sosionogeernepleier¢2002)

understrekes den enkelte yrkesutgvers ansvar foaksisen er faglig og etisk forsvarlig og i
trad med politiske prioriteringer. Den enkelte hwed andre ord et moralsk ansvar. |
sosionomenes grunnlagsdokument er det ogsa prestiseituasjoner der det er konflikt
mellom ulike interesser, skal den profesjonellesgere lojalitet veere hos den mest utsatte

part. Som eksempel nevens konflikt mellom foreldrgdarns interesser.

A ivareta barns interesser er ogsé en allmenriiitefse ingen, ut fra etikkens krav om &
ivareta den mest sarbare part, kan unndra segsjBeta mellom voksne og barn vil alltid ha
i seg en asymmetri. Selv i situasjoner der den veksn framsta som sarbar og hjelpelas og
barnet som ressurssterkt og mestrende, vil baseet den mest utsatte. | fglge Solveig
@strem (2008) henger denne utsattheten sammentrbadharenger voksnes stgtte for &
forsta sin omverden og derfor alltid vil veere awjigrav og prisgitt de voksne som setter

rammene for deres livsbetingelser og utfoldelsegheter.

Ut fra slik jeg her har redegjort, mener jeg detimelig & pasta at ansatte i voksenpsykiatrien
har et ansvar for sine pasienters barn. Samtidigd@se at et slikt ansvar ikke ngdvendigvis
er uproblematisk, og at det i en del tilfeller kappleves & komme i konflikt med det de

ansatte opplever som sin egentlige oppgave.

1.4 Metode og gjennomfgaring

| dette avsnittet vil jeg starte med & gjare remteofy begrunne min metodiske tilnserming. Jeg
vil s ta for meg gjennomfgring og bearbeiding atathnsamling samt forskningsetiske

utfordringer knyttet til dette. Til slutt vil jegdgrunne min vitenskapsteoretiske plassering
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1.4.1 Fokusgruppeintervju

Analysen bygger pa kvalitative intervjuer med kgtige helsearbeidere ansatt i

voksenpsykiatrien. Intervjuformen jeg valgte kallelsusgruppeintervju.

| folge Tillgren og Wallin (1999) er metoden en toeiting mellom deltagende observasjon
og dybdeintervju der hensikten er & samle utdypelatie om et gitt tema. Poenget er a fa
deltakerne til & beskrive sine personlige opplevelsinker og vurderinger av den spesifikke

situasjonen som fokuseres.

Til forskjell fra individuelle intervjuer, far fokegrupper fram data gjennom en dynamisk
interaksjonsprosess. Gruppedynamikken brukes tiemissl den hensikt a fa fram data det
ellers ville veert vanskelig & frambringe. Det vattopp behovet for denne
gruppedynamikken som, ut fra temaets karaktermiambegrunnelse for a velge

fokusgruppeintervju som metode.

Fokusgruppeintervjuer ledes av en moderator som sikv deltar i samtalen, men som har
ansvar for at det overordnete tema holdes i folusppestarrelse, sammensetning og antall

mgater kan variere, avhengig av tema og malsetfioggnnessen mfl.2004).

Det utarbeides en intervjuguide med de overordsgtesmalene. Mer detaljerte spgrsmal

oppstar under veis.

1.4.2 Utvalg

Jeg har i min undersgkelse intervjuet 17 kvinnetigisearbeidere fordelt pa seks grupper.
Informantene var ansatt enten pa subakutte sengepitienyttet Distriktspsykiatriske sentre

(DPS), eller i kommunehelsetjenesten.

Det sier seg selv at nar 17 informanter skal fasl@ld seks grupper, blir ikke gruppene seerlig
store. Gruppestarrelsen varierte da ogsa fra fioetitleltakere. To mennesker sammen kan
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knapt kalles en gruppe. Min erfaring er da ogsdeatlet var fire deltakere i gruppen, var
antallet ideelt. Materialet ble rikt og variertnsadig som gruppen ikke var stgrre enn at jeg
kunne ivareta den enkelte deltaker pa en god rwéteeligheten er imidlertid ikke alltid slik
en kunne gnske seg. Nar noen av gruppene ble ssipastienger det sammen med at det
ikke var flere enn to ansatt pa den aktuelle adpdassen, at det oppstod sykdom og endrete
vaktplaner. Min erfaring er imidlertid at jeg oged & intervjue to sammen, kunne dra nytte
av den gruppedynamikken som var min begrunnelsa f@&ige fokusgruppeintervju som

metode.

Informantene ble rekruttert etter "sngballprinsippéeg tok kontakt med folk jeg visste har
tilknytning til de typer arbeidsplasser jeg gnskérmanter fra, og spurte om hjelp til &
knytte kontakt. Etter at mine dagrapnere hadde gjonsiformell henvendelse, sendte jeg et
brev med forespgrsel om deltakelse i fokusgruppeit til lederne pa de aktuelle
arbeidsplassene (vedlegg 1). | brevet opplystepedivem jeg gnsket a intervjue og hva det
ville innebeere & delta i undersgkelsen. Respoveseiftke sa god i farste omgang. | noen
tilfeller matte jeg ha ytterligere hjelp fra dar&pne. Etter hvert fikk jeg positivt svar fra det

antall grupper jeg gnsket & intervjue

Informantene er alle kvinner og arbeider i vokseRfarien. De fleste er sykepleiere eller
sosionomer, mange med tilleggsutdannelser knytiataeid med psykiatri. To av
informantene er psykiatriske hjelpepleiere. Endraren tredrig helsefaglig bakgrunn med
videreutdanning i psykisk helsearbeid. Slik jeg kamnet vurdere, var det ingen observerbar
forskjell pa data de ulike yrkesgruppene kom med.hlar derfor valgt a ikke legge vekt pa
yrkestilhgrighet i analysen og omtaler informantsamlet som helsearbeidere. Nar det
gjelder de magdrene informantene arbeidet med,ibs® dmtalt av informantene enten som
pasienter, klienter eller brukere. Jeg har hertvéalgpolde meg til betegnelsen pasienter i mine

omtaler.

Jeg var opptatt av & fa et rikt materiale, men &hgikke sa stort at jeg i analysearbeidet

ville miste oversikten over det. Fordi jeg badeskaiberte og analyserte intervjuene under
veis, satt jeg, etter a ha intervjuet seks grupped inntrykk av a ha samlet et materiale som
tilfredsstilte mine behov og som samtidig ikke s&arre enn at jeg under analysen kunne
bruke god tid og arbeide grundig med det. | lspedasiste intervjuene opplevde jeg ogsa det

Pal Repstad (2004) kaller metning. Det var allfidrsnende og leererik med et nytt intervju,
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men det hovedinntrykket jeg satt igjen med, vateatiataene jeg fikk ikke var nye. De dreide
seg heller om ulike varianter av "det samme”. Datenda en gruppe jeg kunne ha intervjuet

dersom jeg @nsket. Jeg valgte a la veere.

1.4.3 Innsamling av data

Intervjuene foregikk pa informantenes arbeidsplels®rt intervju varte en time. Gruppene
ble intervjuet to ganger med omtrent en ukes melbom Begrunnelsen for & foreta to
intervjuer var intervjuspgrsmalenes karakter. Maagespgrsmalene jeg stilte under
intervjuene dreide seg om temaer jeg nok menterimdatene hadde tanker og meninger
rundt, men som det samtidig kunne veere vanskelggtd ord pa uten & ha tenkt seg godt

om.

Intervjuene ble forberedt i en intervjuguide (Vegtie2) som ble utarbeidet i samarbeid med
veileder. Utgangspunktet for intervjuguiden var emsgkelsens tema: Kvinnelige
omsorgsarbeideres opplevelser og erfaringer knjitidt & snakke med psykisk syke mgdre

om barna deres.

Formalet med intervjuene var & samle inn datarferrnantene fortalte om og reflekterte
over sin praksis. Fordi jeg i forkant av intervjeeselv hadde gjort meg mange tanker og
refleksjoner rundt temaet, sa jeg en fare i akjggne komme til & stille spgrsmal pa en mate
som farst og fremst ville bekrefte mine egne refleker. For meg |& det en utfordring i a lage
intervjuspgrsmal som pa samme tid var sa apne iakdeaitelukket relevant data, men ogsa

sa stramme at intervjuene ikke kom til & dreie@®galt mulig annet.

Intervjuguiden ble farst og fremst brukt som gpethuskeliste som hjalp meg a lede
informantene inn pa de temaene jeg gnsket belys.atfarte jeg at nar jeg bare hadde stilt
noen apningsspgrsmal, utviklet samtalen mellonrinémtene seg i en retning som gjorde at
de helt av seg selv kom inn pa mange av de speesm#tg hadde i intervjuguiden, om enn i
en annen rekkefglge. Det tok jeg som et tegn jegdiadde greid a finne spgrsmal som

bergrte perspektiver informantene mente var viktige
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En fordel med sapass apne intervjuspgrsmal \detaile mulig & forfalge perspektiver
informantene tok opp, men som jeg i forkant avrijteene ikke selv hadde kommet pa. Fordi
jeg transkriberte intervjuene fortlgpende, haddenpeilighet til & reflektere over om data fra
slike perspektiver faktisk var sa relevante somkdene synes i intervjusituasjonen. | de
tilfellene jeg fant at s& var tilfelle, noterte jegpg det i intervjuguiden, slik at jeg ogsa kunne
ta temaet opp i de falgende intervjuer. De temaene kom til pa denne maten, var likevel
aldri sa ulike de jeg allerede hadde i intervjuguict jeg falte behov for & ga tilbake til

tidligere informanter & be om tilleggsintervju.

For den endelige intervjuguiden forela, foretokge@raveintervju. Jeg erfarte at det var
mangler ved intervjuguiden og at det derfor varaemeg ikke fikk data rundt. Samtidig
inneholdt dette intervjuet en del data som ikkesarelevant. Prgveintervjuet var nyttig fordi
det ga meg anledning til & justere intervjuguidiEy har valgt & ta prgveintervjuet med i
analysearbeidet pa linje med de andre intervjue@®, har latt veer & analysere de dataene

som ikke var relevante for min undersgkelse.

Jeg valgte a bruke en diktafon til & ta opp inteeme. Pa den maten kunne jeg konsentrere
meg om a lytte til det informantene sa i stedetfoeere opptatt med a skrive det ned. Det
gjorde meg mer oppmerksom og det var derfor letidfmge opp samtalen med utdypende
spgrsmal der jeg gnsket det. Datamaterialet blé oigsre fordi jeg pa opptaket kunne hgre
nyanser i maten ting blir sagt pa, nyanser jeg dayidt glipp av dersom jeg skulle notere. |
etterkant av hvert intervju skrev jeg et kort reflnsnotat der jeg noterte ned mine inntrykk
fra intervjusituasjonen. Ingen av informantenautieykk for at de fglte noe ubehag i

forbindelse med bruk av diktafon.
En viktig utfordring i selve intervjusituasjonennéskape en atmosfaere der informantene

kunne fale seg trygge i forhold til det & skulléedgine tanker og erfaringer, ikke bare med

meg, men ogsa med andre kolleger i fokusgruppa.
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1.4.4 Transkribering - fra minnebrikke til papir

| litteraturen beskrives transkriberingen ofte sermgysommelig arbeid. Det har jeg ogsa
erfart at det er. Samtidig har det ogsa veert gittetbkt arbeid. Det & hare gjennom
intervjuene mange ganger og skrive det informansggrengyaktig ned, har gitt meg et naert
forhold til stoffet.

Transkriberingen er en ord — for — ord transkribgiDet transkriberte materialet ligger tett
opp til informantenes egen sprakbruk. Nar materiiteres i oppgaven, siteres det imidlertid
i bokmal og ikke pa dialekt. Jeg har ogsa noenestiernet det jeg vil kalle tenkeord, ord
som apenbart ikke hadde noen meningsskapende fumks;j

| tilknytning til transkriberingen gjorde jeg deke fokusgruppene og den enkelte informant
identifiserbare. Jeg ga gruppene hver sin bok&taA til E. Den enkelte informant fikk
samme bokstav som gruppen vedkommende tilhgrtebikam med et tall, for eksempel Al.
Pa den maten er det mulig & se hvilken informant siberes og hvilken fokusgruppe

vedkommende var med i og samtidig bevare infornmeg@nonymitet.

Da alle intervjuene var ferdig transkribert, slejég innholdet pa minnebrikkene. Det finnes

ikke noen oversikt over hvilken arbeidsplass desielfokusgruppene var knyttet til.

1.4.5 Analyse/ Tematisk inndeling

Analyse dreier seg om a gjgre intervjumaterialet tihgjengelig for fortolkning. Formalet

med min undersgkelse var a skaffe ny kunnskap gjarinfa tak i og fortolke informantenes
opplevelser og erfaringer knyttet til temaer jed@éand hadde valgt ut. Pa den maten er det
mulig & si at analysen av materialet startet alleiieintervjusituasjonen fordi de

intervjuspgrsmalene jeg stilte ledet informantemega temaer jeg pa forhand hadde valgt.
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Den videre analysen foregikk pa den maten at datakendelt inn i mindre grupper eller
kategorier etter ulike mgnstre jeg fant i matetjadg som jeg mente ville veere relevant for de

spgrsmalene jeg gnsket a belyse.

En slik kategorisering foregikk i mange runder deterialet ble tatt fra hverandre og satt
sammen igjen pa nye mater etter hvert som intengwer ferdig transkribert. Til slutt satt jeg
igjen med syv kategorier jeg mente ville veere egjihétbelyse problemstillingen og
forskningsspgrsmalene. Det er gjennom disse katawomaterialet presenteres i neste

kapittel.

Et viktig anliggende for meg, har veert a la matetiselv fa komme til orde. De farste
utkastene til analysen inneholdt derfor lange gjegiger av informantenes samtaler. P& den

maten kunne jeg se de ulike utsagnene som del atge® meningssammenheng.

1.4.6 Mellom neerhet og distanse

En viktig bakgrunn for valg av oppgavens tema &ararger jeg har gjort i eget liv, bade som
privatperson og som profesjonell. En slik bakgrgirmeg en neerhet til temaet jeg bade

betrakter som en styrke og som en utfordring.

Naerheten er en styrke fordi den er grunnlaget fittrengasjement og gnske om a bidra med
kunnskap. Det & kunne betrakte den kunnskap jefuhaet, ikke bare i lys av teoretiske
modeller, men ogsa i lys av det jeqg fra far er kjmmfortrolig med, opplever jeg som et godt

grunnlag for refleksjon.

Samtidig ser jeg at neerheten har veert en utforddrdj den kan ha hindret meg i a oppdage
nye perspektiver. Som jeg tidligere var inne pa,jbg under arbeidet hatt stor bevissthet
nettopp i forhold til dette. Gjennom maten jeg utfet intervjuspgrsmalene pa, den rollen jeg
inntok under selve intervjusituasjonen, maten jegjyserte pa og ogsa gjennom den
teoretiske diskusjonen der jeg sgker a forstammiteriale i lys av allerede eksisterende
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teorier, mener jeg at jeg har greid a skape denematige avstanden slik at jeg har kunnet

leere av informantenes erfaringer og sa langt detuig se problemet gjennom deres gyne.

1.4.7 Reliabilitet og Validitet

Den undersgkelsen jeg her har gijennomfgart, er ahtiirv undersgkelse. Kvalitative
undersgkelser dreier seg mer om a ga i dybden leratiden. Det vil sdledes ikke vaere mulig
a intervjue et stort antall mennesker. | hvilkeadyer likevel resultatet av undersgkelsen slik

at det er mulig a feste lit til den?

Reliabilitet dreier seg om hvor palitelige reswdta av undersgkelsen er. Gjennom en grundig
beskrivelse av alle stadier i min undersgkelse megereliabiliteten er ivaretatt. Intervjuene
foregikk i trygge omgivelser pa informantenes adbplasser. Det er grunn til & tro de ville

gitt omtrent de samme svarene dersom jeg haddeajei@rt undersgkelsen pa nytt.

Validitet dreier seg om generaliserbarheten av tsmdelsen, det vil si i hvilken grad de
resultatene jeg kommer fram til kan sies a ha gyiei for andre enn mine informanter. Min
undersgkelse tar for seg et grlite utsnitt av engfuddig og sammensatt virkelighet. Jeg har
intervjuet 17 helsearbeidere. Den informasjon degrepresentative for dem selv og ingen
andre. Undersgkelsen kan saledes ikke sies & waererisk representativ for gruppen

helsearbeidere.

Gjennom fortolkningsarbeidet har jeg forsgkt arfédgpere forstaelse for de dataene
informantene gir. Ved hjelp av to alternative peidpver har jeg dannet meg en teoretisk
forstaelse av fenomener i datamaterialet jeg mgingrunn til & hevde er gyldig ogsa for
andre helsearbeidere. Pa den maten kan mine kjgoduisies & veere teoretisk

representative.
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1.4.8 Etikk og personvern

| forkant av undersgkelsen rettet jeg en henverd#Islorsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (SND) med spgrsmal om undersgkelseneldepliktig. Jeg fikk til svar at
dersom transkripsjonen av intervjuene var anonyte, andersgkelsen ikke veere omfattet av
meldeplikt (vedlegg 3). En forutsetning var at Iggtakene ble slettet enten etter
transkripsjon eller etter undersgkelsens sluty in@d at jeg under transkripsjonen har
anonymisert den enkelte informant og det helleeigk annen mate foreligger noen
navneliste eller oversikt over hvilke arbeidsplass®rmantene representerer, fant jeg det

ikke ngdvendig & melde undersgkelsen inn til SNy@ldpptakene er slettet.

Informantene ble valgt ut pa frivillig basis. | kant av intervjuene snakket jeg med dem om
regler for taushetsplikt, anonymisering, oppbev@og sletting av opptaksmaterialet og
maten studien ville bli publisert pa. Det ble ursdierket at informantene nar som helst under
intervjuene kunne trekke seg fra undersgkelsenattdet ville fA noen konsekvenser for
dem. Fordi undersgkelsen foregikk som grupperijuemar jeg ekstra ngye med a presisere

at taushetsplikten gjaldt alle i gruppa, ikke baueg.

Jeg har veert ngye pa at det ikke skal finnes irdsjam i undersgkelsen som gjar det mulig &
fa gye pa enkeltpersoners identitet. Spesieltgégete som en utfordring i forhold til at
informantene under intervjuene ofte brukte eksenfpdeegen arbeidsplass for & illustrere
ulike tanker og synspunkter. Under transkripsjolageg vekt pa i starst mulig grad a ikke
skrive ned disse eksemplene. | den grad jeg hamdah av dem med, har jeg omskrevet dem
pa en mate som gjar at det ikke er mulig & idesstif det opprinnelige eksempelt, samtidig

som det budskapet bruken av det var ment & forneidbevart.

1.4.9 Vitenskapsteoretisk plassering

Undersgkelsens formal er a fa forstaelse for efrfean som for meg i utgangspunktet virker
uforstaelige; det at ansatte i voksenpsykiatrisensa lite ansvar for sine pasienters barn nar

de samtidig uttrykker at de bade har kunnskap dmowet og vilje til & ta ansvar.
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Bakgrunnen for at jeg har valgt & nserme meg pro&igiennom den metoden jeg na har
beskrevet, er en antakelse om at de profesjortedlieglinger i disse situasjonene ikke er

vilkarlige, men inngar i en meningssammenheng.

Karakteristisk for meningsfulle fenomener er anuiefortolkes for & kunne forstas. Vi mater
aldri verden med blanke ark, men med forutsetningtar for gitt. Meningen ligger saledes
ikke i fenomenene selv, men i en bakenforliggend®he eller kontekst. Hans-Georg
Gadamer kaller slike forutsetninger for forforssieleller fordommer. Forforstaelse er et
ngdvendig vilkar for & oppna forstaelse overhoben hermeneutiske sirkel sier noe om
hvordan fortolkning av meningsfulle fenomener karskal begrunnes Fortolkning foregar i
stadig bevegelse mellom helhet og del, mellom det skal fortolkes og forforstaelsen.
Hvordan delen skal fortolkes, avhenger av hvordahdien fortolkes, og hvordan helheten

fortolkes, avhenger av hvordan delene fortolkedj§®g Grimen 2005).

Gjennom a lytte til informantenes egne erfaringgderes fortolkninger av disse erfaringene
haper jeg a fa en forstaelse for informantenesliaringshorisont og dermed den mening
handlingene kan forstas i lys av. Pa denne bakgvilijeg plassere undersgkelsen innenfor

en hermeneutisk vitenskapstradisjon.

1.5 Teoretiske perspektiver

Til hjelp for & kunne se informantenes erfaringgideres fortolkninger av disse erfaringene i

en stgrre sammenheng, har jeg valgt to teoretisksppktiver.

Det ene perspektivet har jeg valgt & kaRelasjonenes betydning i profesjonelt arbeid med
mennesker”.Perspektivet er sentralt i rddende profesjonségiskning og er i stor grad med
a prege bade profesjonsetisk og kunnskapsmessigitgninnefor de profesjonene mine

informanter representerer.
Det andre perspektivet er et mer overordnet kuttperspektiv jeg har valgt a kalle

"Kulturelle forestillinger knyttet til mor - barnelasjonen”,et perspektiv mine informanter,

pa samme mate som folk flest, vil vaere pregetsitt hverdagsliv. | falge Trygve Wyller
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(2005:42) kan slike erfaringer vaere vel s avgjdedor den profesjonsetiske kvaliteten pa et
arbeid som mer spesifikke profesjonelle erfarin@at er saledes grunn til & anta at ulike
kulturelle forestillinger knyttet til mor - barnlesjonen ikke bare er med & prege mine
informanter i deres private virke, men ogséa spaierolle i deres forstaelse av hva som

kjennetegner en profesjonell handling.

Tanken er & undersgke om disse eksplisitte peispaktkan brukes til a vise at
informantenes opplevelser og erfaringer kan forstdsa mer bakenforliggende

forstaelsesrammer slik jeg redegjorde for i innlagskapittelet.

1.5.1 Relasjonens betydning i profesjonelt arbeid m  ed mennesker

Relasjonskompetanse regnes som en viktig del avadgige kompetansen i arbeid med
mennesker (Borg og Topor 2003; Aamodt 2003, Nerd2068). | utdannelsene brukes det
mye tid pa a trene pa relasjonelle ferdigheter.ddeier seg om at fagfolk ma kunne forsta og
samhandle med mennesker de er satt til & hjelpedpér som gjar at pasienten eller klienten
opplever mgtet som godt og utviklende. Rgkenesamgsben (2002) beskriver det som at
hjelperen skal kommunisere pa en mate som gir gesom ivaretar den overordnete
hensikten med samhandlingen og som ikke krenkeadaan part. Tanken er at den
hjelpetrengende, gjennom a bli matt pa en ivarelaey forstaelsesfull mate, skal kunne
gjenoppdage seg selv som aktiv og ansvarlig oghgjendette kunne vokse og utvikle seg og
fa et bedre liv. | faglitteraturen uttrykkes erkdbrstaelse blant annet gjennom begreper som

"det gode neerveer”, "virksomme relasjoner” og "badeerelasjoner”.

Relasjonens betydning kommer imidlertid ikke barattrykk gjennom forstaelser av hva
som er grunnleggende faglig kompetanse, men reggsgssom et viktig profesjonsetisk
ideal. Bade r'Yrkesetiske retningslinjer for sykepleier€2007) og i"Yrkesetisk
grunnlagsdokument for barnevernspedagoger, sosienogvernepleiere(2002) (FO s
yrkesetiske grunnlagsdokument) understrekes demliieq relasjonelle verdier har for

forstaelsen av hva som er godt profesjonelt arbeid.
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Ulike typer relasjoner har ulikt innhold. Et avgiade skille gar mellom allmennrelasjoner og
profesjonelle relasjoner. | denne oppgaven viljagke betegnelsen profesjonelle relasjoner,
eller offentlige relasjoner, om den type relasjomdinner sted mellom en profesjonell og en
pasient eller klient. Med private relasjoner, elfmennrelasjoner, vil jeg forsta relasjoner

innenfor den familisere sfeere.

Pa hvilke mater mener jeg sa at dette eksplisétsgektivet kan vaere med & identifisere det

som er mer bakenforliggende?

Per Nerdrum (2003) peker pa hvordan studier avigifva private relasjoner, ofte brukes i
faglitteraturen som bakgrunn for synspunkter pdgsjonelle relasjoner og at denne
overgangen fra privat til offentlig arena er liteplematisert. Nar det som presenteres som
faglig kunnskap har sin bakgrunn i en mer ellerarénallmenn erfaring fra privatlivet, mener
jeg det kan veere grunn til & anta at fagfolk ifeirstaelse av de faglige begrepene har med
seg ureflekterte forstaelse fra privatlivet.

1.5.2 Kulturelle forestillinger knyttet til mor — b arn relasjonen

A stifte familie og fa barn er sentrale verdiedrvsamfunn. Bandet mellom mor og barn blir
vanligvis betraktet som en biologisk enhet, en esbm ikke bgr bli brutt. | fglge Ulla Holm
(1993) hviler morskapet pa to forutsetninger. Fetrfdrste, forutsetningen om at det er
hensiktsmessig at den som fader ogsa erneereersiglgir omsorg. Denne forutsetningen
hviler igjen pa en ubevisst og konvensjonell arlisgkem at den som er i stand til & fade ogsa
har stgrre forutsetninger enn andre for & gi omdeégden maten blir omsorgsevne en

essensiell egenskap knyttet til kvinner.

Det er viktig & veere oppmerksom pa at den typerigkitie jeg her skisserer, ikke
ngdvendigvis beskriver noe som svarer til folks eisle virkelighet. Menn er i dag involvert
i omsorgen for egne barn pa en helt annen matgemerasjonene fgr dem var. Jeg mener
likestillingsidealet star sterkt blant dagens smasfareldre. Min tilneermingsmate kan heller

betraktes som en dominerende fortolkningsrammsymetbolskonstruksjon.
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Med symbolsk konstruksjon forstar jeg det i enuttom er underforstatt, det som ikke blir
eksplisitt uttalt, men som likevel har stor betyunfor folks handlemater. Pierre Bourdieu
(2000) kaller det doxa, et begrep som kan gi fets&for kontinuiteten i kulturen. Med doxa
forstar Bourdieu den underforstatte delen av kahyuden som ikke blir tematisert og som
folk derfor ikke er klar over at er der. Doxa kamstds som usynlige kulturelle trader som
fungerer som normer og som dermed har stor betgdoinden enkeltes handlemate.
Bourdieu forklarer utviklingen av doxa som kultusdorevigelsesarbeid. Det som er

midlertidig blir gjennom dette forevigelsesarbeiggtrt evig og uforanderlig.

Et viktig kjennetegn ved symbolske fenomener &lge Jorunn Solheim (1998), at de star
for mye mer enn seg selv og derfor viser langt et@ine primaere referanser. Omsorg for
barn handler sdledes om noe mye mer enn hvordandwog menn praktisk fordeler
omsorgsoppgaver i hverdagen. Det handler ogsa @eman de forventninger som er knyttet
til menns og kvinners ulike mater a veere i omsaigsjoner pa, i mange tilfeller forstas a
veere naturbestemt og derfor framstar som like sgslémnegenskaper som de biologiske
forskjellene. | lys av en slik forstaelse vil moaglet ha en helt annen plass i kulturens

oppfatning av det kvinnelige enn farskapet haofgpfatningen av det mannlige.

1.6 Eksisterende forskning

Hva sier sa tidligere forskning om de opplevelsgedaringer ansatte i voksenpsykiatrien har
gjort seg i forhold til & snakke med psykiatriskesignter om barna deres? Jeg vil i dette
avsnittet gjare rede for aktuell forskning pa onetatiredegjarelsen har jeg valgt &
konsentrere meg om danske og norske arbeider pradugpet av de siste femten ar.

| sin hovedoppgavé&var vart det av barna?”intervjuer Inger Johanne Solheim (1994)
behandlere i voksenpsykiatrien om deres syn p&ptsies barn. Undersgkelsen viser at til
tross for at behandlerne sier de ser barna, heste ikke barna med som tema i samtaler

med sine pasienter. .

27



| undersgkelsetDet barn ikke vet...har de vondt avéfererer Karen Glistrup (2004) til
samtaler hun har hatt med kolleger i voksenpssikiabm deres tanker rundt det a involvere
seg i pasientenes barn. Mange forteller at de srakle med kolleger om en stor bekymring
for pasientenes barn, men at de i den daglige is&kg)jor lite eller ingenting for & ivareta
barna. Mange formidler at det & snakke med pasieram foreldrerollen krever stor

personlig overvinnelse.

Kate Mevik og Bjgrg Trymbo (2002) beskriver i sindersgkelseNar foreldre er psykisk
syke” mye av det samme som Glistrup. De profesjondilattyykk for at det er de voksne
pasientene de har i fokus og at pasientenes blaeririkgar i deres ansvarsomrade. En grunn
som oppgis er at arbeidspresset allerede er Bloen peker ogsa pa at det ikke er tradisjon
innenfor psykiatrien for & se andre enn pasieriadre oppgir at de er redde for a gjgre
situasjonen enda vanskeligere for moren. De gia aggsykk for usikkerhet i forhold til
hvordan de eventuelt skal snakke med barna og ésial gjgre dersom de oppdager
problemer. Mange formidler at de oppfatter situasjpsom sveert lite handgripelig. Samtidig
uttrykker de at de forstar at barna har det vaigke at de vil inkludere barna i sitt arbeid
dersom de blir palagt & gjare det. | sa fall meleeat de vil trenge mer kunnskap og bedre

strukturer.

Ogsa i rapporten til Ingerid Aamodt og Laila Aam¢2105) som jeg refererte til i 1.1.1,
pekes det pa hvordan fagfolk i voksenpsykiatrietelbsynes usikre i forhold til & snakke med
pasientene om deres foreldrefungering og i fortibilsnakke med barna. | fglge rapporten
ser det ut som om denne vegringen mer ligger hbarigderne enn hos pasientene.

"Pasienten har ogsa barn{Kufas mfl. 2001) er en rapport som ble laget péghann av et
prosjekt pa akuttavdelingene pa Blakstad sykelusndlisettingen var a sikre fokus pa
pasientenes barn. Elin Kufas mfl.(2001) beskriwartan prosjektmedarbeiderne i starten av
prosjektet tydelig opplevde en motstand blant fikgfioot & skulle begynne a snakke med
pasientene om barna deres. Dette til tross fpragjektmedarbeiderne hele tiden tilbagd sin

kompetanse i forhold til & drgfte utfordringer dpchmaer.

Som del av sitt doktorgradsarbédamma med nerver’intervjuet Astrid Halsa (2008)
ansatte pa akuttavdelingene etter at prosjektedwer. De ansatte rapporterte at de var veldig

positive til prosjektet og at de var forngyde medet var innfart rutiner for kartlegging av
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pasientenes barn. De sa ogsa at prosjektet hadduedd seg en gkt bevissthet og bidratt il
en legitimitet i forhold til det & fokusere pa barfProsjektet ble beskrevet som en vekker. De
ansatte ga ogsa uttrykk for tilfredshet over asjgktmedarbeiderne hadde spesiell
kompetanse i forhold til det & snakke med barnsélkeskriver at mange av de ansatte
grudde seg for a gjennomfgre samtaler med barmn derdyntes det var vanskelig & vite hva
de skulle si. At de ikke kjente barna og derfostadite om hvordan barna ville reagere pa

samtalene.

Ogsa Knibe mfl. (2006) viser i sin artikk&g barna har det bare bra?’hvordan fagfolk

ofte finner det vanskelig a snakke med pasientebama deres. Mange oppfatter det som a
involvere seg i en interessekonflikt, at det enartsetning mellom morens og barnas
interesser og at de som offentlige representamngsren en form for kontrollfunksjon der de tar
parti for barnet mot moren. En slik interessekdmfian ende med at de mister alliansen med

moren.

"Mellom idealer og realiteter’er en rapport Brit Jargensen og Marit Slgrdahl 8G&rev

etter & ha gjennomfart fokusgruppeintervjuer awatiashade i voksenpsykiatrien og barne- og
ungdomspsykiatrien. Rapporten beskriver hvordafofadra begge miljger uttrykte stor
bekymring for barna og at de var enige om et felesvar. Samtidig ga de som arbeidet i
voksenpsykiatrien uttrykk for at de fglte et press a prioritere det som er definert som deres
primeeroppgave Samtligeinformanter uttrykte usikkerhet i forhold til &t@inar det er grunn

til bekymring for pasientens barn. Mange ga ogsgktfor at de var redde for a skape skyld

eller skam hos pasienten og for at alliansen kuntinerutt.

1.6.1 De profesjonelles grunner for ikke a snakke o m barna

Det som kommer fram i denne gjennomgangen av eksraie forskning stemmer godt over
ens med det bildet jeg i forkant av undersgkelsefdd dannet meg av situasjonen. Ansatte i
voksenpsykiatrien er opptatte av pasientenes lpeepat de har det vanskelig. Mange
snakker ogsa med kolleger om sin bekymring. | deglige praksisen gjgres det imidlertid

lite.
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Med tanke pa min undersgkelse er det spesieleisgant & merke seg de ulike grunner
ansatte i voksenpsykiatrien gir for ikke a involveeg i pasientenes barn. | de undersgkelsene
jeg her har redegjort for, gir de profesjonelle ntike grunner. Det synes likevel a vaere mye

av det samme som gar igjen.

| flere av undersgkelsene (Halsa 2008, Jgrgens&awdahl 2008, Glistrup 2004, Mevik og
Trymbo 2002, Kufas mfl 2001, Solheim 1994) pekespdehvordan det a skulle involvere seg
i pasientenes barna ikke oppleves & veere i traddaedenkematen det er vanlig & arbeide
etter. Psykiatrien bygger tradisjonelt pa en indlilterapeutisk tankegang der det er
pasienten som forstas & veere den som skal hj@ees skulle bryte med denne tenkematen
oppleves for mange som en barriere. | den forbsedel mangel pa tid og ressurser et tema

som bergres i flere av rapportene.

Et annet moment som gar igjen i ulike rapportesl¢d 2008, Jgrgensen og Sardahl 2008,
Knibe mfl 2006, Solheim 1994) er hvordan ansattekisenpsykiatrien opplever det & snakke
om barna som & involvere seg i en interessekorféikide tar parti for barna mot den voksne.

Mange uttrykker bekymring for at de da vil misténbedlingsalliansen med pasienten.

| flere av rapportene (Jgrgensen og Slgrdahl 20088t og Aamodt 2005, Mevik og

Trymbo 2002, Solheim 1994) formidler fagfolk enéymer diffus eller generell usikkerhet.
Den dreier seg om at de ikke helt vet hvordan d¢ skakke med foreldrene om barna, hva de
skal gjgre dersom de oppdager at noe er galt ogrhye et barn egentlig taler. Noen gir ogsa
uttrykk for at de mener den beste hjelpen de kdagia er a gi dem bedre foreldre.

Et siste moment som gar igjen i mange av rappoit&m®ensen og Sardahl 2008, Mevik og
Trymbo 2002, Glistrup 2004, Solheim 1994) er hvartagfolk forteller at de identifiserer
seg med den syke forelderen og ikke gnsker a hldiavedkommende skal fa det vanskelig,

eller skape skyldfglelse.
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1.7 Oppgavens oppbygging

Oppgaven bestar av tre kapitler. Kapittel en orafatenne innledningen med sine
spgrsmalsformuleringer og avklaringer. Kapitteirioeholder en analyse av

intervjumaterialet. | kapittel tre vil jeg farstsitiutere resultatet av analysen pa bakgrunn av de
to toretiske perspektivene jeg har redegjort fanledningen. Deretter vil jeg presentere en

konklusjon.

2.0 Analyse

| analysearbeidet har jeg tatt utgangspunkt i edsparsmal jeg gnsket svar pa. Jeg vil her
starte med & gjare rede for disse spgrsmalenaléhirmeholder og hvordan de ble til.

De tre fgrste spgrsmalene ble til allerede mensijeder forberedelsene til undersgkelsen,
leste annen forskningslitteratur. Sparsmalene dseig om hvordan informantene tenker om
pasientenes barn, i hvilken grad de snakker medengdm barna og i tilfelle hvordan de
gjer det, og om informantene oppfatter det a snak&d mgdrene som en del av sin
yrkesrolle. For meg var det viktig a finne ut avlke forskjeller det var pa hvordan mine
informanter forholdt seg til disse spgrsmalene sanliknet med den litteraturen jeg hadde
lest.

Sparsmal fire dreier seg om hvilken betydning infantene tillegger relasjonen som et
redskap i sitt arbeid. Dette er et spgrsmal sost fekrystalliserte seg etter at jeg gjennom
lang tids arbeid med materialet ble oppmerksomt pdlasjon var et begrep som stadig

dukket opp.

Sparsmal fem dreier seg om i hvilken grad det dleskise respekt for pasientenes private
sfaere er med & pavirke maten informantene snak&drsine pasienter pa. Dette er et
spgrsmal jeg allerede far jeg gjennomfarte int@mpitenkte var viktig. Det springer ut av det

jeg opplever som en allmennerfaring, & veere fdgsikied & blande seg i andres private saker.
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| spgrsmal seks gnsker jeg a fa et inntrykk avlkbm grad kulturelle forestillinger om mor —
barn relasjonen er med a pavirke maten informargaakker med sine pasienter pa og om
informantenes egne erfaringer i den sammenhengspiiéer en rolle. Spgrsmalet kom som

et resultat av min forforstaelse.

Spgrsmal syv dreier seg om pa hvilke mater infoteraas forstadelse av mgdrenes sykdom
kan veere med & prege hvordan de velger a snakkelenedm barna. Spgrsmalet ble aktuelt

fordi temaet dukket opp i prgveintervjuet.

Ut fra disse hovedspgrsmalene har jeg sé delt ialatieinn i syv kategorier. A foreta en slik
kategorisering opplevde jeg som krevende fordirupjpene hadde form av en diskusjon der
informantene ofte kunne vende tilbake til et tefeaefganger i lgpet av intervjuet. | arbeidet
med analysen har jeg da ogsa sett hvordan ulilegkeer har lett for a flyte over i hverandre
og at det er umulig & samle alt som er relevanefokategori der det naturlig hgrer hjemme,
uten samtidig a ta det ut av en annen kategorileleogsa framstar som meningsfullt. Det er
vel nettopp slik vi mennesker uttrykker oss naskal reflektere over et vanskelig tema.

Tankene hopper fram og tilbake ettersom nye impulskker opp.

2.1 Hva tenker informantene om pasientenes barn? Hv  ordan

snakker de om dem?

Under intervjuene spurte jeg ikke informanteneldeem hva de tenker om pasientenes
barn. Gjennom & lytte til hvordan de snakker megréndre om barna, sitter jeg likevel igjen
med et tydelig inntrykk av at de pa forskjelligeteréer oppmerksomme pa den vanskelige

situasjonen mange av barna lever i, og at de lmem@nes barn mye i tankene.

2.1.1 Smerte og medfglelse

Informantene formidler mye omtanke og medfglelsededsnakker om barna. De gir uttrykk
for at de synes det er sart a se barn som ikkdétagodt og at tanken pa barna rgrer ved noe

inne i dem. En av informantene (A1) forteller attdm begynte a arbeide i voksenpsykiatrien,
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ble hun sa opptatt av de stakkars barna, at huemgemte & se mgdrene. En annen
informant (A3) beskriver hvordan hun far klump igea nar hun tenker pa barna til flere av

pasientene sine, pasienter som har mye aggressiség og ogsa er veldig selvopptatte.

En informant (E2) forteller om erfaringer fra effluikt hun var med & arrangere for psykisk
syke mgdre og barna deres. Der kunne hun tydelyselan mange madre slet med & ha en
naer relasjon til barna sine. Informanten beskriletrsom en tankevekkende erfaring som

ogsa var veldig vond.

Informanten forteller videre om en gutt som var mpéduren og som hun skulle passe en
stund, s& moren hans kunne fa hvile seg. Hun ttterymed for & hilse pa en hest. Gutten
viste overhodet ikke noe engasjement. Han ga ikgatakt, bare klappet hesten helt

mekanisk.

E2: Det var veldig vondt. Da var jeg ekstra oppraerk neste gang jeg snakket med moren.
Enna mer fokusert. Hvordan gar det med barnet ditt?

Flere av informantene er opptatt av at den koggeliiden det ofte er pa psykiatriske sykehus,
farer til at mange av mgdrene er hjemme ogsa ogeride er sveert syke. Pa den maten
kommer sykdommen tettere inn pa barnas hverdaggliweger det pa en annen mate enn det

som var tilfelle far. Det blir heller ikke muligskjerme barna for de verste opplevelsene.

2.1.2 Om det er hjelp a fa

Noen av informantene uttrykker ogsa bekymringi forilken grad det egentlig finnes
muligheter innenfor det eksisterende hjelpeappatiategi barna den hjelpen og stgtten de
trenger. De forteller at barnevernet nok kan fingeutrede barna, men at de sa har inntrykk
av at barnevernet ikke har de ressursene somikkald hjelpe barna videre. Det samme
skjer i forhold til skole og barnehage. Selv omnaarbehov blir identifisert, er det ikke
ressurser til & gi dem den hjelpen de trenger.\Enfarmantene (B2) gir uttrykk for at det er
akkurat som om systemene ikke virker. Hun sietbtlemye prat, men at det kommer lite ut

av det for barna. Informanten gir uttrykk for anhgynes det er synd. Hun tror mange barn
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kunne hatt det mye bedre sammen med foreldrendetrate har na dersom de hadde fatt litt

hjelp og statte.

Det er imidlertid ikke bare bekymring og maktesktstom kommer til uttrykk. Noen
informanter er opptatt av at barna antakelig hangeaibesvarte spgrsmal knyttet til moren
sykdom, og at de trenger a fa svar pa disse. Blemeformantene har refleksjoner rundt
hvordan de i sitt daglige arbeid, bare ved & shpdi vaner og rutiner, kanskje kan bidra til a
gi barna en positiv kontakt som kan danne grunfdagenere samtaler om det informantene
kaller vanskelige spgrsmal. En av informantene (f2)ittrykk for at hun ikke egentlig tror
det & skulle bidra til at barna far det bedre beh@weere sa vanskelig. Hun tenker at det
viktigste er & bare vaere sammen med barnet. Huttdpé at slike samveer pa sikt vil fare

med seg noe positivt for barna.

F1: De trenger nok & se. Kunne vite at mammaenxlétdora. Det er noe med de fantasiene
som er veldig annerledes enn sann som det ereligheten. Dette er et lite sted Litt
hjemmekoselig. Ikke s& skummelt. Om sommeren himker ute. Mange av oss tar fram
lekenheten i oss. Er litt pa tilbudssiden for Ipirk. Spiller bordtennis for eksempel. Sa tenker
de "hun var grei”. Skal ikke kimse av det. At da Ha gjort et kiempeviktig arbeid.

F2: Det er en tendens til & gjare ting vanskeligene det er. Det er ok bare & vaere sammen
med dem. Det er en viktig ting det. Da blir de .s8& sar man inn den lille setningen. Ungene
biter seg merke i det. De er ofte veldig observante

2.2 Nar og hvordan snakker informantene med mgdrene om barna?

Pa hvilke mater kommer sa denne omtanken og bekgen for pasientenes barn til uttrykk
i informantenes daglige praksis? Snakker de medemecm barna? Nar i kontakten gjar de

detisafall? P& hvilke mater neermer de seg t&mae

Med unntak av to, opplyser samtlige informantesteasnakker med sine pasienter om barna
deres. En av dem (A1) mener hennes fokus glir padrarneperspektivet veldig fort. En
annen (D1) forteller at nar hun vet at pasientarbaan prgver hun & snakke en del om
hvordan det er for moren & kombinere det a ha ogfeoharn med det & veere psykisk syk.

Hun sier hun praver a ha fokus pa helheten fordivet hvor sarbart det er for barn a vokse
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opp med en psykisk syk mor og at det betyr myédé&ona & ha andre voksne stgttespillere de

kan snakke om sine vanskeligheter med.

Mange informanter understreker samtidig at dedetra snakke om barna er veldig

personavhengig og at de ikke vet om alle kollegak=mes gjor det.

F2: Men nar du spar sann, tror jeg det er persaraify. Det har vi ikke noe system pa. Men
vi har innfgrt en sjekkliste. Sann at alle somantéi pasienter som har barn under 18 ar skal
fylle ut den. Noen av oss er veldig opptatt av Heir du sett pa sjekklisten? Jeg tenker at vi ut
fra den er inne pa temaet. Noen vil bare kryssedasjekklisten og tenke at na er det gjort. Na
har jeg sjekket at barnet er ivaretatt. Om de Ir Ssv. Malet med skjemaet er i
utgangspunktet a sikre oss at barna er ivaretats ioeeldrene er her. Ikke noe som sikrer
samtaler om barnet.

2.2.1 Som en form for kartlegging

Nar det gjelder hvordan de snakker med madreneasnabog nar i kontakten de gjer det, gir
informantene noe ulike svar. De fleste fortelledet enten er en form for sjekkliste, lik den
F2 beskriver i forrige avsnitt, eller andre typkjesnaer som fylles ut ved fgrste kontakt, som
er den vanligste innfallsvinkelen. Samtalen dreeg da farst og fremst om hvorvidt
pasienten har barn, eventuelt hvor mange hun kar,gamle de er og hvem som har den
daglige omsorgen for barna. Hensikten er & dangetsieelhetlig bilde av pasientens
livssituasjon og a sikre seg at mindredrige bameksempel i forbindelse med en

innleggelse, er ivaretatt og ikke blir gaende alejeenme.

Ut fra det informantene sier, synes det imidleitike a veere etablert systemer eller rutiner for
hvordan den enkelte fagperson sa skal forholdéilseg opplysningene som kommer fram
under en slik kartleggingssamtale. Det blir oppléh enkeltes skjgnn. Mange av
informantene forteller at nar de ser at pasiengarbarn, er dette noe de alltid prgver &
komme tilbake til etter hvert som de blir bedrenkjmed pasienten, men at det er individuelt
nar de faler det er tid for & ta opp det noen am Hetegner som "tgtsjie” ting. De tar det litt
etter litt etter hvert som de har etablert ettsflllt forhold til pasienten og de merker at hun

faler seg trygg. Samtidig gir mange utrykk fodat at de har mattet krysse av pa
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sjekklistene, gjar at de alltid har det med baiithi'bakhodet” (D3). Sann sett opplever de at

skjemaene er til god hjelp.

2.2.2 Som et hjelpemiddel til & knytte kontakt

Noen av informantene forteller at de ogsa brukéddmakke om barna som en mate a
etablere kontakt og fortrolighet med madrene pedeav dem (F1) kaller "godsamtalen”.
Fordi mange av informantene ogsa selv er magdressya det med barn er et lett og naturlig
tema a ty til nar de skal etablere kontakt. Infanteae sier de merker at mange madre setter
pris pa temaet, at det kan hjelpe dem til & blidrérskeptiske i kontakten. Samtalen far et
annet preg. Den blir mer en samtale mellom likemenrtype uformell samtale kvinner er

vant til & ha.

F2: A snakke onbarn, det gjar sikkert mange av oss. Mange av ossohaain selv. Det er jo
ofte et litt naturlig tema. For a bli kjent. Har Harn? Jeg har barn. Jeg gikk gravid her. Det
var fort et naturlig tema det med barn. Noen agmaalet kvier seg for a si for mye om seg
selv. Min opplevelse er at det er viktig & gi éitt seg selv ogsa. At man kan veere litt
personlig. Da tror jeg man far en helt annen refasfor noen betyr det mye. Andre snakker
ikke om det i det hele tatt. Du ma trekke ordenawutlem. Man merker du far et bein innafor
mange ganger.

F1: Vi har det veldig &pent her ogsa. Barna konpaebesgk. Da har man hilst pa dem og sett
dem. Da er det naturlig, som du gjgr med alle grilemakke litt om dem. Si jeg har hilst pa
dem. De er sa sgte at. Spgrre om de gar pa sk&iakke litt om de dagligdagse temaene. Da
far du et innpass med en gang. Alt er ikke syld.jdbber med psykosepasienter og
schizofrene. Husker du fra gang til gang hva baetar og om de gar pa skole. Hvordan gar
det med tenaringsjenta na? Da er du innenfor mgdren Litt her og na. Ikke bare psykose.

Ut fra det informantene har fortalt sa langt, erfde meg tydelig a se bade at de tenker mye
pa barna, og at de aller fleste ogsa snakker mehiene om barna deres. Nar det gjelder
maten de snakker om barna p4, er det to mgnstrgpeken seg ut. Det ene har preg av en
type kartlegging, der formalet er a registrere ketifakta rundt barna. Det andre mgnsteret

kan vel best forstas som en mate a etablere koeliaktfortrolighet med pasienten pa.
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2.3 Forstar informantene det & snakke med mgdrene 0 m barna som

en del av sin yrkesrolle?

Mine informanter er alle ansatte i voksenpsykiatriet er naturlig & anta at det farst og
fremst er de voksne pasientene som er i deres fokias det ogsa er denne pasientgruppen de
har mest kunnskap om. | hvilken grad opplever im@mtene likevel det & snakke med
pasientene om barna deres som en del av sin yHesEy det sider ved yrkesrollen som gjar

det spesielt utfordrende eller vanskelig a skuggomfare slike samtaler?

2.3.1 En oppgave det er naturlig & pata seg

Informantene er klare pa at det er mgdrenes sitnasjm er deres primaere ansvarsomrade.
Det er mgdrene som kommer for & fa hjelp for sitelder og det er fgrst og fremst dem de
skal se. Oppmerksomheten rundt barnas situasjdkka&omme i veien for det. Samtidig
gir samtlige informanter uttrykk for at de ogsa lewer det & snakke med sine pasienter om
barna deres som en naturlig del av sitt ansvarstenide forteller at i de tilfellene der de vet
at pasientene har barn, pragver de alltid a féoimhjemmebesgk. Da kan de se litt pa
forholdene i hjemmet, kanskje fa hilse pa barn@&gen maten danne seg et mer helhetlig

bilde av barnas omsorgssituasjon.

Flere av informantene er opptatt av at en viktitpsied deres yrkesrolle er a tenke helhetlig,
at de har en oppgave i & ikke bare ivareta pasisrhitglividuelle behov, men ogsa forsta
vedkommende som del av en stgrre helhet.. Narmasier mor, gir de aller fleste av

informantene uttrykk for at de opplever barna sonvigtig del av denne helheten.

Flere informanter gir uttrykk for at den type kakttde har med sine pasienter pa mange
mater utgjar en sveert velegnet ramme for a snakkdeutfordringer som er knyttet til det a

veere psykisk syk og samtidig ha omsorg for barn.

Informantene som arbeider innenfor kommunehelsesigem, forteller at de ofte har kontakt
med pasientene over lang tid. De mener derfor envihoppleve det mest trygt og naturlig at
det nettopp er de som snakker med henne om b&oavdi de ogsa gar pa hjemmebesgk,

forteller informantene at de etter hvert har mudigtil & danne seg et godt bilde av hvordan
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moren fungerer hjemme. Samtidig sier flere at dekudle peke pa mangler ved barnas

omsorgssituasjon, er en lite populaer og lite kgsdil av jobben.

D1: Det er en naturlig del av det vi gjgr. Hvemlikellers fange det opp? Da matte det blitt
skolen. Det hadde veert mye vanskeligere. Barn eéekav helheten. Akkurat som ektefelle.
Vi tenker helhetlig.

D2: Det er sa naturlig at det hgrer sammen. Datrlig at vi tar tak i det. Jeg blir mer og
mer opptatt av det helhetlige. Veldig spesielt hikke vi skulle ta tak i det.

D1: Det hadde gatt utover ungene. De hadde ikkkkshaned andre om det. De ser det
mange ganger ikke selv i begynnelsen. Det haddevgidlig lang tid fer de hadde fatt hjelp
med barna.

Ogsa de som arbeider i spesialisthelsetjenestdrlléo at de etter hvert kienner mange av
pasientene sine godt. Sykehusoppholdene er gjértre pker og det er ofte reinnleggelser.
Pa den maten ser de mange av pasientene jevnli@razgsa hilst pa barna deres nar disse
har veert pa besgk. Informantene finner det dewditurtig at det er de som snakker med

mg@drene om barna.

2.3.2 En oppgave som kan komme i konflikt med dets  om er deres

egentlige arbeidsoppgaver

Det a skulle snakke om barna er imidlertid ikkelpemfritt. De fleste informantene er inne
pa hvordan det a skulle ha fokus péa pasientenes bem del tilfeller kan virke forstyrrende
pa det arbeidet de egentlig er satt til & gjgrdeatapner enna et problem som er
kjiempestort” (C2). Informantene forteller at mamayem@drene har det veldig vanskelig og
informantene fgler derfor at de har nok med & skigitholde seg til dem. Det blir for mye
hvis de ogsa skal fokusere pa barna. Fordi resseiesebegrensede kan det da lett bli for lite
oppmerksomhet pa det de oppfatter er magdrenesligggmtoblemer og som de ogsa mener
er det som opptar mgdrene mest. Informantene g agrykk for at de i en del tilfeller har
en falelse av at det a skulle snakke om barna k&a forstyrrende pa mgdrene fordi det er
andre ting de er opptatt av. Informantene sierydesdet er viktig at det farst og fremst er

mg@drene som far bestemme tema i samtalene.
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Det a snakke om barna er ikke bare vanskelig fbettar tid fra andre temaer det er viktig &
snakke om. Noen av informantene er inne pa hvoskeliy det er & skulle vaere kritiske til
maten pasienten utaver morsrollen pa og samtidiglerie en stattende og anerkjennende
relasjon til moren. Informantene opplever at dedraviktig oppgave i & bidra til at
pasientene utvikler seg til & bli bedre mgdre. lidietde gjennom & fa ros og anerkjennelse for
alt de gjar som er bra. Spesielt vanskelig er detge kritisk i de tilfellene der relasjonen til
mgdrene har vart en stund. Informantene gir uttfgklat de blir glade i disse mgdrene og

ngdig vil si noe som kan virke sarende.

B2. Vi skal jo jobbe med & lage dem til bedre mg@iedem selvtillit og tro pa seg selv som
en god mor. Da blir de ogsa bedre mgdre.

Jeg: Er det vanskelig & gi dem en slik stgtte ogfisiy skulle snakke med dem om at de
kanskje ikke makter a gi barna sine god nok omsorg?

B2: Det tar tid & komme i den posisjonen at duldara kjent med dem at du kan vaere der.
Det er vesentlig det der. Du merker fglelsesmessay blir glad i dem du prater med over tid.
At du har lett for & se det beste i dem. Du vifjgine tro at alt er bra. For det er jo sd mye
som er bra med dem ogsa. At du nesten ikke trosatatikke er bra. Samtidig som man
intellektuelt kan mye om det.

Flere informanter gir ogsa uttrykk for at de op@een type lojalitetskonflikt, at de fgler det

blir feil & skulle veere statteperson for barna sdimmsom de skal stgtte moren.

B2: Det skal jo ikke vaere deg som snakker med bd@yagablir feil. Du har jo mor. Det ville
jeg fale ville veere feil. At jeg skulle veere entperson for barna samtidig som jeg skulle
veere en stgtteperson for mor. Det ville fort bikielig rotete. Det er noe annet enn & mgte
barna for & gi informasjon rundt en lidelse.

B1: Mor trenger stgtte for seg. Det blir en velda) blanding. Hun trenger statte for seg selv.

En slik type lojalitetskonflikt eller interessemetsing blir spesielt tydelig i de tilfellene det er
aktuelt & sende bekymringsmelding til barneverrlete informanter gir uttrykk for at de da
faler de ma velge, moren eller barnet. De flestaitgiykk for at de forventer at dersom de i
en slik situasjon velger hensynet til barnet, vilram fale det som et s alvorlig tillitsbrudd at
hun vil velge a bryte relasjonen. For informanteppleves det som en sveaert vanskelig
situasjon. De faler en sterk lojalitet i forholtrtigdrene som har vist dem sa mye tillit at de
har fortalt om alle vanskelighetene i hjemmet. Nésrmantene sa velger a kontakte

barneverntjenesten, faler de det som & misbrukeiltlean de er vist.
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D2: Den tryggheten de far til oss tror jeg er kjewiftig. At alliansen og tryggheten er der.
Da er det mange som sier at du er den fgrste pamgeg har snakket med dette om. Da spar
jeg ofte forsiktig om jeg for eksempel kan nevnaedéor legen. Om vi kan skrive under pa en
samtykkeerkleering. Det er sa skjart at du felemdusparre ekstra far du kan kontakte andre.
Sa de ikke bruker det mot oss i etterkant.

A2: Det er vanskelig. Du blir kient med mor. Detneor du har et forhold til. Mor forteller
meg alt. Hun sier ofte, nei dette kan jeg ikkedtetdeg. Men sa gjar hun det likevel. Selv om
hun vet jeg bruker det mot henne. Sa tenker jgegatryter den tillitten.

Al: Den plikten. Da tenker jeg at du kanskje ikéerhor med péa at her burde det kobles inn
barnevernet. Da ma du pa en mate bryte lojalitetetenke barnet i stedet. Da ma du melde.
Men far du kommer sa langt, er det veldig spennéngpleve a fa mor med pa det
resonnementet at hun kanskje fungerer sdpass dédif ikke er god nok omsorg. Det blir en
slags medvandring. Sa kan man ga sammen dit dadtesr innmari vanskelig og det tar tid.

Flere av informantene gir uttrykk for at de folettélse i de tilfellene de har visshet om at det
er andre instanser som tar seg av barna. Da sligplejalitetskonflikten og kan konsentrere

seg om a gi mgdrene den hjelp og stdé@enger.

2.3.3 A ta hensyn til mgdrenes reaksjoner

Nar det gjelder hvordan mgdrene reagerer nar deitiativ til & snakke om barna, forteller
informantene om mange ulike reaksjoner. Noen awméntene sier det som oftest er en
prosess for magdrene a kunne komme dit at de gaskeskke om barna, og at det er sveert
ulikt hvor i prosessen den enkelte er. Noen av emlkan fale lettelse og synes det er deilig
a fa hjelp til ting de faler ikke fungerer. Andriersikke sa mye i det hele tatt. Informantene
har inntrykk av at de synes det med barna er éghelt og naturlig tema. Andre kan bli sinte
eller anklagende. Informantene sier de oppleveete ofte er mgdre som har liten innsikt i
egen sykdom. Informantene beskriver ogsa madrehsdier blir redde eller engstelige og
tror de kommer til & miste omsorgen for barna.iarimant (D1) forteller at hun ofte praver
a ufarliggjegre det litt. Da er det ofte lettere fopdrene a innramme at det ikke gar helt greit

med barna.
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. Et problem informantene tar opp er at det ikkaller mgdre som gnsker at
voksenpsykiatrien skal involvere seg i hvordan bateres har det. De kan veere sa styrt av
egne behov at de ikke greier & se de behovene Harea har, eller de kan veere redde for &
bli sett pad som darlige madre. | de tilfellene nepdrikke @nsker a snakke om barna, sier

informantene det er lite de kan fa gjort.

Et tema som gar igjen hos mange av informantehe@dan de opplever at barnas
omsorgssituasjon er et veldig sarbart tema og agmav mgdrene faler mye skam og skyld
og har darlig samvittighet i forhold til barna simeformantene beskriver hvordan mgdrene da
kan reagere med a bli vaktsomme og tolker samtaenen form for undersgkelse, at
informantene skal sjekke ut hvor gode mgadre detégen. | slike tilfeller beskriver

informantene at det er viktig & ga varsomt fram.

F2: Synes nok jeg merker mange har en veldig Séebaa dette og. Den opplevelsen av at
man ikke mestrer forelderollen sin godt nok. At no@iplever det som et intervju eller en
testing. At jeg skal sjekke ut hvor god mor hunfnmange er vaktsomme. Det ma gjares
med varsombhet. | alle fall til man far en allianse.

Noen informanter forteller at de har fatt reaksjoin@ mgdre som har ment det er feil at den
profesjonelle skal ha sa mye fokus pa barna dbi@sde har sgkt hjelp i voksenpsykiatrien,

er det fordi de gnsker & snakke simeplager og problemer.

2.3.4 A vite hva man &pner opp for

Mange informanter uttrykker bekymring for at dehéolvere seg i barnas situasjon vil
kunne fgre med seg et ansvar og en arbeidsmenddéedee ikke er beredt til & pata seg.

Flere peker pa at dersom man inviterer pasienteaesmakke om barna deres, er det viktig a
kunne ta hand om og fglge opp det som kommer. Daktg a vite hva man inviterer til og

ikke gi inntrykk av & skulle ordne opp i noe makekan ordne opp i.
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F2: Det skal vi faktisk tenke pa. Vi skal vite akan ta hand om og falge opp alt som
kommer. Det handler om etikk, tenker jeg. A vaatteetiruelig der. Vi skal vite hva vi
inviterer til. Det har jeg blitt veldig klar pa. Der ikke alltid vi klarer a falge opp alt. Jeg
tenker du skal veere varsom. Det er en viktig tingeiie oppmerksom pa.

Det a vite hva man apner opp for gjelder ikke bdioehold til & kunne veere ivaretaende
overfor mgdrene og barna dersom vanskelige og viingekulle komme opp. Noen av
informantene er ogsa opptatt av hva det gjgr metd sty & komme inn pa slike temaer. En
informant (C3) gir uttrykk for at det med barnassamgssituasjon er sa sarbart og vanskelig
for henne, at hun ofte velger a snakke med pasietemer konkrete og paktiske ting.

En annen (E2) sier hun har jobbet mye med & akseatalet er temaer hun selv synes er
ubehagelige. Hun er et menneske med sin egenikis@er klar over hvor hennes egne
grenser gar. Hun lar hun aldri samtalen ga sa lainigin ikke kan handtere det som kommer.

2.3.5. A mangle kunnskap og hjelpemidler

Mange av informantene gir uttrykk for at de synasipntenes omsorgsevne er et fglsomt
tema og at det er vanskelig a vite hva som skfdttiat de skal kunne snakke med mgadrene
om det pa en god mate. Flere gir uttrykk for ataetrer skummelt. Slik jeg forstar denne
usikkerheten, dreier den seg saerlig om tre forlfedd det farste forstar jeg den som en
opplevd mangel pa faglig kompetanse om barn. Defoestar jeg usikkerheten som en
mangel pa gode rutiner eller konkrete hjelpemiditsrmantene kan bruke i sitt daglige
arbeid. Det tredje forholdet oppfatter jeg som e diffus form for utrygghet eller
usikkerhet knyttet til temaet.

Mine informanter er ansatt i voksenpsykiatrien.Hae ingen spesiell utdannelse i forhold til &
vurdere hva som er skadelig og hva som er bratfoam. En informant (A3) sier hun ikke

vet hvordan barn tenker, hvilke behov de egentlig ®gsa flere av de andre informantene
gir uttrykk for at de faler de rett og slett mandtannskap som gjer dem i stand til &
bedgmme et barns omsorgssituasjon. De vet ikkbwaetle skal se etter. En av dem (B2) sier
hun godt kan mgte barn og hilse pa dem, men aikkerkan bedgmme hvilken omsorg som

er god nok og hvilken som ikke er det. Hun har ikka erfaringen.
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B2: Jeg har ikke den erfaringen. Jeg kan godt inate og hilse pad dem. Men jeg kan ikke
bedgmme hva som er godt nok for et barn.

B2: Det er ikke sa lett & avslgre. Da ma man seiened og ha en samtale med ungene. Det
gjer ikke vi hvis vi er inne i en familie. Hvis diéke skulle dukke opp noe ekstra. Hvis det
ikke meldes noe ekstra. Hvis det meldes noen meddafceni eller bipolar lidelse, da vil jeg
gjerne mgte ungene. H vis det er sma unger, skigepat barnevernet far kontroll via
barnehagen. Da gjar ikke jeg noe. Det ene tilfelatjeg kanskje skulle sett ungene, er
helsesgster koblet inn. Sa jeg har ikke snakketungéne der. Det kommer nok en dag. Det
kan ikke vaere lett i lgpet av en slik samtale. Hidskke betror seg. Hvis de ikke vil si noe, &
fange det opp. Da har vi i alle fall prgvd da.

B1: Da har vii alle fall pravd. Sa far vi se detedter hvert.

Noen av informantene har begynt pa en videreutdsanéamilie- og nettverksarbeid. Flere
av de som gar pa denne utdannelsen gir uttrykktfden kunnskapen de der far, gir dem en
type trygghet i forhold til det & skulle snakke npesienter om barna deres. De har leert &
ordlegge seg pa en litt annen mate. Spesielt gittigkk for lettelse over a ha fatt bekreftet at

den maten de har snakket med mgdrene om barnamaifma, ikke er sa gal.

Al: Det er noe med den utdannelsen vi gar pa nardlegger oss litt annerledes.

A4: Vi ma jo veere veldig eerlige pa at det ikke ee mevolusjonerende det vi har leert. Ikke det
at vi kan sa mye. Men vi kan da noe. Men a fa oppdet tror jeg er det viktigste. At du
automatisk er inne pa et spor der du har familieettverk hgyt oppe pa lista. Det tenker jeg
er det viktigste.

Flere informanter er inne pa at det er et probledealdri treffer barna. Nar de er pa
hjemmebesgk er barna som regel enten pa skolé benehagen. Informantene er henvist til
a forholde seq til det mgdrene forteller og vurderéra det. Noen gir uttrykk for at de ikke
helt vet om de kan stole pa det madrene fortelllangelen pa faglig kunnskap gjar at de
heller ikke helt vet hva de skal spgrre mgdrendam danne seg et bedre bilde av hvordan
barna har det. Det blir lett til at de stiller liftnerelle spgrsmal om barna liker seg pa skolen

og liknende.
Flere informanter gir uttrykk for at det & kunnerfe®n hjelpemidler & stgtte seg til, ville gjort

at de hadde fglt en starre trygghet i disse sibu@sje. Som eksempler nevner de

retningslinjer som sier at slike samtad&al gjennomfares, eller et godt brosjyremateriale som
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kan vise at det & snakke om barna er en aktiviteter faglig begrunnet. | falge en informant

(C1) vil det da virke mer normalt.

Al: Det er nok noe med & veere trygg i rollen sebr, jeg. Hvis temaet er s& skummelt at vi
pa en mate viser at dette er skummelt. At vi likdzare ma innom det og snakke om disse
ungene. Da blir det jo noe skummelt de viker uihas vi har et konkret tilbud og vi mener
det er viktig og det er et samtaleemne vi taklex tidr jeg magdrene kan hvile mye mer i det.
At det er noen her som kan stgtte meg.

A3: Det tror jeg 0gsa. At de allerede fra farstetsde blir servert at sann er det her. Det vi har
hatt til nd, er ikke bra nok.

Al: Det er noe med den utdannelsen vi gar pa nardlegger oss litt annerledes.

A4: Vi ma jo veere eerlige pa at det ikke er noe hesjonerende det vi har leert. Ikke det at vi
kan s& mye. Men vi kan da noe. Men & fa opp fokiusefeg er det viktigste. At du
automatisk er inne pa et spor der du har familie@ttyerk hgyt oppe pa lista. Det tenker jeg
er det viktigste.

A3: Vi har jo en fin brosjyre. Den gar det an aigiDet er jo en begynnelse til et nytt
kartleggingsverktgy det ogsa.

Jeg: Synes dere det er en hjelp?

A3: Det ser litt mer proft ut. At det er litt mejepnomarbeidet. De ser at vi har fokus pa det
med barn.

Det kan imidlertid ogsa se ut som om informanteiileakeholdenhet i forhold til & sparre
madrene hvordan det gar med barna, ikke bare hdragigrunn i mangel pa kunnskap eller
ulike hjelpemidler, men at den ogsa er uttrykkdarmer diffus usikkerhet i forhold til om det
faktisk er riktig & gjare det. En informant (C2¢ishun er redd for a rote opp i noe eller sette i
gang prosesser. En annen (F1) forteller at humtiaoige fagfolk er redde for at det & snakke
om barna kan rgre opp i ubehagelige fglelser hsepi@n og at vedkommende kan begynne
a grate. Hun forteller at hun selv har erfaringsaantaler der kolleger uventet har grepet inn

og endret samtalens tema. | etterkant har de sagtgjorde det fordi de ikke orker grat.

En konsekvens av & ha snakket med mgdrene om mvded@ar med barna, kan bli at
madrene ber om informantene om hjelp til & snakkd dem. Flere informanter tok selv
initiativ til & reflektere rundt dette. De gir utkk for at de ser et behov og at de for sa vidt er
villige til & gjare det. De gnsker imidlertid @rstalen skal forega i en lett, litt generell form.

Den skal helst dreie seg om konkrete temaer sdrestemt pa forhand. De temaene de fleste
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nevner, er det a kunne gi barnet informasjon omem®sykdom og & informere om de
praktiske konsekvenser det kan ha for barna, satatdor eksempel ofte kan veaere vanskelig

a ha med venner hjem.

Flere informanter gir uttrykk for at de ikke gnskeveere alene med barn i en slik samtale.
De vet ikke hva de skal si og de vet ikke hvordamb kommer til & reagere. Ogsa her bruker
noen av informantene begrepet skummelt. De syrtesrd&ummelt & snakke med disse
barna. De gangene informantene gir uttrykk foredtedt greit & snakke med barna, er nar de
pa forhand har en god relasjon til foreldrene, atikle har en anelse om hvordan samtalen vil
bli.

2.3.6 A vise respekt for det som er annerledes

Flere informanter gir uttrykk for at de ser pa @édunne vise respekt for folks annerledeshet
som en viktig side ved yrkesrollen. De fortelledati samtaler med psykisk syke mgdre
synes det er viktig & anerkjenne den maten mgdesee pa, at den ene maten ikke
ngdvendigvis er bedre enn den andre. Noen av isiotene reflekterer over at det kan veere
vanskelig & kombinere en slik holdning med detdisk/urdere et barns omsorgssituasjon pa

en tilfredsstillende mate. Det kan lett oppleves s@rende.

A4: Jeg synes det kan veere en utfordring. Hvordeordlegger deg overfor ei jente pa din
egen alder som har barn som lever et veldig arsesliv enn det du tenker er greit. Jeg
tenker du skal veere kjempeforsiktig med hva du &en allikevel ha det oppe som tema.
Men det er det vanskeligste & pirke bort i og. lkbere sarende.

Samtidig som informantene opplever det & kunneeldspe pasienters annerledeshet som en
viktig del av yrkesrollen, gir de ingen faglige loegnelser for hva slags type avvikende atferd
de mener kan veere akseptabel for et barn og hvakkener det. En av informantene (B2) gir
uttrykk for at hun har jobbet sa lenge i psykiatragy har sett s& mye rart at hun ikke lenger
faler at hun er i stand til & vurdere nar ting e g nar de ikke er det. Ogsa andre
informanter gir uttrykk for at de strever med deBeres syn pa dette synes i stor grad &

henge sammen med hvilke type erfaringer de hat iggmyet liv. En av dem (B2) sier at de
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ulike grenser folk har for eksempel i forhold tilchde mener er akseptable oppvekstvilkar, i

stor grad henger sammen med hvordan de selv hat opkg.

En annen informant (B1) forteller om en mor og atter hun har kontakt med og der
barnevernet har vurdert omsorgsovertakelse fordi Imdoren og datteren framstar som sveert
spesielle. Hun lurer pa om det uten videre vil veeeefor dette barnet a bli flyttet til et annet
hjem. Hun tror at det kanskje vil veere bedre farieed vaere der hun er vant til & vaere og

tilsynelatende har det bra, selv om ikke alt er bra

B1: Jeg tenker pa normalitetsbegrepet. Det erlikke & ta ut et barn. Skal veere litt forsiktige
og tenke litt pa det. De gar sin rare vei. Kanskjskalga sin rare vei.

2.3.7 Oppsummering

Selv om det er mgdrene som er deres primaere passigiitinformantene uttrykk for at de
oppfatter det & snakke med mgdrene om barna saraterlig del av yrkesrollen.
Informantene gir uttrykk for at de mener det ertlbesmgadrene at det nettopp er de som
snakker med dem, fordi magdrene ofte kjenner denh ggdhar tillit til dem. Samtidig
opplever informantene at barnas omsorgssituasjeh\anskelig tema, og at det derfor ikke
alltid er lett & vite nar og hvordan slike samtaleal finne sted.

Informantene gnsker ikke at samtalene skal ga et @en hjelpen de er satt til & gi madrene.
En slik konflikt kan bade dreie seg om tid og kdiga®g at mgdrene kan reagere negativt pa
temaet. | en del tilfeller forteller informantentde opplever en type lojalitetskonflikt der de
oppfatter det & skulle snakke om barna som a lerytdlit mgdrene har vist dem. En annen
hindring informantene opplever, er at de ikke hem Bunnskapen og de hjelpemidlene som
skal til for & vite at de gjennomfarer samtalenepdaiktig og god mate. | tillegg
kommuniserer de ogsa en mer diffus form for usikkésom synes a veere knyttet til det at de
ikke faler seg helt sikre pa om det alltid er gkéi gjennomfare slike samtaler, bade fordi de
kan risikere & rote opp i forhold som kanskje lddiidge i fred, og fordi de faler det er viktig

a anerkjenne at en mate a leve livet pa ikke nadigeis er bedre enn en annen.
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2.4 Betydningen av & ha en god relasjon til mgdrene

Innefor omsorgsprofesjonene regnes relasjonen mdijelper og hjelpetrengende som en
viktig faktor i forhold til & oppna gnskede restata Hvilken betydning tillegger mine
informanter det & ha en god relasjon til mgdrene® ¢t det de oppfatter at er det som skaper
en god relasjon og hva er det som kan gdeleggetdiem8kjer dersom relasjonen blir darlig

eller gar i stykker?

2.4.1 A etablere en god relasjon

Informantene sier det tar tid & komme i en posisjonhold til mgdrene som er slik at de
faler de kan snakke med dem om barna. De fortatldet med barn er et veldig sarbart tema
for magdrene og at de derfor er veldig forsiktiggarten. De spgr kanskje litt om hvordan
barna har det pa skolen, om de har venner og hwaondasien takler & matte forholde seg til
dem nar hun selv er sé sliten og nedfor. Pa deampiver informantene a danne seg et
bilde av om det er noe i morens relasjon til baoa ikke fungerer. Informantene forteller de
hele tiden er forsiktige med & introdusere nye &nmae spgr hele tiden om det er greit at de

tar opp de temaene de gjor.

Informantene kaller det en prosess der de lang&umster opp litt og litt” (D3), "faler seg
fram” (D2), "sonderer terrenget” (F2) og er bewvispf a ikke adelegge noe. Pa den maten
bygger de langsomt opp madrenes tillit. Informaattamteller at pa sikt vil ofte denne maten
a naerme seg madrene pa veere fruktbar. Nar tilitenablert, vil madrene ofte kunne veere
apne for temaer de var helt avvisende til da kdatakle etablert, og informantene forteller at
de ogsa da ter a veere tydeligere i forhold til ieanener er riktig og galt.

F1: Mye av det handler om tillit i relasjonene eglynnelsen har du den sjekklista der du spar
om ungene er ivaretatt. Et tema som kommer en allelefarste dagene. Da har du en helt
annen plattform i forhold til pasienten. Du ma pdéwaere menneskelig. Vise omsorg og
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empati ndr du snakker om disse tingene. Da hat deleannet stasted etter en uke inn i
oppholdet her. Man har fatt etablert den tillitasienten vet at jeg ogsa er mor og har tre
barn. Og vi har snakket litt rundt sédnne ting. Badu en helt annen vinkling. Da kan man
komme opp med de vanskelige temaene. Hvis barmaekkrdentlig ivaretatt da.

Det kan se ut som om selve tegnet pa at tilliteetalert er det informantene kaller alliansen
eller den gode relasjonen. Alliansen er viktig. Nén er etablert, er det mer apenhet i
kommunikasjonen. Mgdrene forteller mer om hvordamalr det og informantene tar & veere
tydeligere pa hva de mener om ulike forhold. Det &a ut som om det & bygge en god
allianse i mange situasjoner oppleves som sa \aitaet blir et mal i seg selv.

D2: Den fgrste samtalen er veldig viktig i forhdildd fa en god allianse. At de far tillit il oss.
Mange er veldig skeptiske. Etter hvert som de & tilliten til oss, sier de mer og mer.

D2: Alliansen er kiempeviktig. Er den god, spgrode mer om hva vi tenker.

A etablere en god allianse er imidlertid en krexeepobsess. Det er ikke bare ngdvendig &
bruke god tid, informantene ma ogsa gi mye av sbg Ba kan det veere en stor fordel & ogsa
veere mor. En faktor informantene uttrykker er avgpae i forhold til & etablere en god

relasjon, er nettopp at pasientene oppfatter demrsenneskelige.

A gi av seg selv innebzerer, i folge det informaateeskriver, & tre ut av ekspertrollen og bli
likemenn. Informantene beskriver det & veere ekspent a vaere litt ovenfra og ned. |
relasjoner mellom likemenn er det annerledes. Dietikke farst og fremst faglig kunnskap
som er betydningsfull, men heller erfaringer infartene har gjort i eget liv. En fin mate a
gjare seg menneskelig pa, er a fortelle litt omeelgarn. Gjennom en slik mor til mor kontakt
mener informantene at magdrene vil fgle seg forp@n helt annen mate enn dersom

informantene hadde tatt pa seg ekspertrollen.

Al: Jeg tenker den gode relasjonen er alfa og onggane sammenheng. For & fa den, ma du
gi veldig mye av deg selv. Du ma veere personlike lgrivat. Du méa ned og bli en slags
likeperson. Bli en veldig likeperson. Det nyttekéka veere ekspert da.

A3: Det funker isdmange situasjoner. A vaere personlig og ta med agea erfaringer.

Hvilke dilemmaer en selv har statt oppe i. Ikke &a#inn ovenfra og ned. At de faler seg litt
forstatt. Uten at det blir privat.
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Al: Hele hemmeligheten er & bli likemenn. A g&wekspertrollen og bli mer medmenneske.
A3: Det har jeg stor tro pa, absolutt.

Al: Jeg bruker veldig mye meg selv. Jeg har erssdlagff med verktgy fra eget liv. Det kan
veere egne ting, venner eller familie. Sa distamgegedet litt ut. Sier for eksempel at en jeg
snakket med en gang hadde opplevd sann og sann.

A2: Likevel har du det faglige med deg. Vi bruket {b.

Al: Men det ma veere troverdig. Og hvis du da préveelge inn barnevernet overfor en mor
ved a si at dette bruker jeg, blir det ikke trovgifdr meg. Jeg kjenner det er problematisk
akkurat det der. Naboen min har hatt stor gledeaamevernet, men ikke jeg.

For & bevare den gode alliansen er det viktig &ksnmed madrene pa en mate som ikke kan
oppfattes som kritisk. Flere av informantene staréa de skal snakke med mgdrene om
barna, foretrekker de & snakke i litt generelledireger. De snakker litt om hvilken kunnskap
som finnes om hvordan det & vokse opp med en gsgklsmor kan pavirke barndommen,
for eksempel at det ikke er godt for et barn aigtatfitte ta hensyn. Informantene gir uttrykk
for at de selv synes det er greiere & snakke pded@dten, og at de da ogsa lettere far
mgdrene med i samtalene. Da handler det ikke bardem enkeltes morskap, men om veldig

mange andres. Samtalen lgftes opp pa et mer allnhent

Samtidig understreker informantene at det er vifitigke bare snakke med pasientene i
generelle vendinger, men ogsa a kunne anerkjengredgven av dem som gode mgdre. Nar
informantene snakker om morsrollen pa en slik posiy anerkjennende mate, opplever de at

kontakten med moren blir god.

F1: Det er kiempeviktig & anerkjenne dem som modeigjgr sa godt de kan ut fra de
forutsetningene de har. Da har du en helt anndalisvinkel. Si at vi vet du bare vil det beste
for barna dine. At vi vet at de er viktige for degjat du gjer sa godt du kan. At vi kanskje kan
hjelpe deg sa det blir litt bedre.

Samtidig beskriver noen informanter hvordan deglé tiden skulle ha en slik anerkjennende

og stattende holdning kan gjgre det vanskelig & pékforhold de mener er uheldige.
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To av informantene driver en samtalegruppe for is&ykyke mgdre. P& spgrsmal om hva de
sier dersom et medlem i gruppa forteller om heratele tenker kan veere skadelige for barna
deres, beskriver informantene ikke bare hvordasetleprgver a ikke veere kritiske, men at de
ogsa stanser diskusjoner i gruppa dersom de mesdlemmene er for kritiske mot

hverandre.

E2: Jeg praver & ikke si det direkte. Pleier ikke deg spar heller om det er noen andre som
har tanker rundt dette. Sa far de som regel saaddrandre. Jeg er veldig forsiktig med & ga ut
a veere kritisk.

E1: Dersom en av dem sier til en annen, at detndedu ikke gjare, da adelegger du ungen
din. Da gér jeg inn og sier at det er veldig stertigagn som kommer nd. A si at hun er en
darlig mor og @delegger ungen sin, det blir hélt eg vil de skal ga ut med en OK fglelse.

Ogsa andre informanter forteller at de praver & ibdk oppfattet som kritiske nar de snakker
med mgdrene om hvordan de er mot barna sine. Daifatet ogsa vanskelig for dem a
skulle gi konkrete rad. De praver heller & oppfenhizdrene til a tenke selv. Pa den maten

haper de at mgdrene etter hvert vil fa gye pa fdrimformantene tenker kan veere uheldige.

D1: Du sier kanskje at jeg hadde vel ikke radettideggjere det pa den maten. Praver & fa
dem til & tenke selv. Det er mange spgrsmal marstéamfor & fa dem til & tenke selv. At vi
ikke hele tiden skal fortelle dem hva de skal gjéitede skal finne lgsninger selv.

D2: Jeg kan spgrre hva tror du ungen din synesaithSpgrre om de tror de kunne sagt ting
pa en annen mate eller gjort noe litt annerledes.

B1: Jeg hadde en mor. Faren var ogsa syk. De gjkkhjemme med barnet. Uttrykte aldri
bekymring for barnet sitt. Moren forklarte hvordaim gjorde, men var aldri bekymret. Var
veldig opptatt av barnet. Ville at det skulle halole. Det var en veldig vanskelig greie. Jeg sa
hun var syk. Men hun ville ikke snakke om sykdomméitie veere frisk. Jeg opplevde mange
frustrasjoner. Det var veldig spesielt & skjgnnertdérlig hun var og samtidig forholde seg til
henne som om hun var frisk. For det var det hue.Midet var vondt & skjgnne hvor darlig hun
var og ikke kunne snakke om det. For hun villeiklez. Det ble for mye.

Jeg: Kunne du insistere pa a snakke om barnet?

B1: Nei. Da stoppet det helt. Det ble altfor mye.

Det at informantene sa ngadig vil virke kritiskegigat det blir vanskelig for dem a si til
pasientene at de er bekymret for omsorgssituasjoinegrna deres. En av informantene (A4)
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spar seg om hennes taktfullhet og tilbakeholdek&etfare til at hun i en del samtaler blir

utydelig i forhold til hva hun mener.

A4: Jeg tenker at du sitter i mange samtaler hediodeller om familien. Du vil veere blid og
hyggelig. Da pirker du ikke med en gang. Det hatt sheg litt etterpd, i hvert fall i en
sammenheng, at moren tenker jeg er enig med heémrjeqikke sier noe. At hun far en
oppfattelse av at jeg synes det er helt greit.

Informanten beskriver at for henne er det en vditski#uasjon a vaere i. Pa den ene siden
oppfatter hun selv at hun kan vaere utydelig, sagtidr hun erfart at det & veere tydeligere
ofte gir henne det hun beskriver som "en ekkelléale Hun fgler at moren ikke liker at hun
stiller seg spgrrende til maten barn a blir opgdrat Nar en slik ekkel falelse dukker opp,

forteller informanten at hun er rask til & leggméet vekk.

A4: Jeg har en mor nd. Der ma jeg pirke hver gaeg.kjenner at sa fort jeg er borte i det med
ungene, sa blir det ekkelt i rommet med en gangp@&er du ikke mer inn den dagen. Jeg har
holdt p& med dette i hvert fall et halvt ar. De emg. Det er ikke sann at jeg melder dem til
barnevernet. Men det burde veert pa dagsorden.r2et @el ting hun gjgr med ungene jeg
synes er merkelig. Men a pirke bort i det. Jeg erdwer eneste gang. Det er et langt lerret &
bleke kjenner jeg. A fa en all right relasjon.

A2: Jeg tenker at arene gar og snart er barna eoksn

A4: Andre har veert inne og. Men hun ble uvenner oed. Sann sett tenker jeg, er vi for
forsiktige?

Al: Vi har diskutert denne familien far. Om omsargs innenfor godt nok begrepet.
A2: Da kom vi vel fram til at det kanskje var grutiird sende bekymringsmelding.

A4: Jeg kjenner at jeg er ikke der selv enna.

2.4.2 Nar relasjonen gar i stykker

Alliansen er ikke bare vanskelig & etablere. Deogsa sveert skjar og kan derfor lett ga i
stykker. A miste alliansen med en pasient, fratestiv informantene som det verste som kan
skje, noe de nesten for enhver pris prgver & uridgger knyttet mye usikkerhet til hvordan
det kommer til & g& med en pasient dersom debhlidd i alliansen. Usikkerheten er

forbundet med en frykt for at pasientene da viltenal kontakt med hjelpeapparatet og
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dermed veere fullstendig overlatt til seg selv. tigdlle vil det ikke vaere mulig & hjelpe,

verken henne eller barna hennes.

A2: Det som har skjedd hos meg, er at jeg har sé&bekymra at jeg melder mot mors vilje.
Hvor jeg mister alliansen med mor. Da blir dettslbiadde jeg bare visst at barnevernet fulgte
dette tett opp, var det en ting. Men nar alt blirth da er det vanskelig. Jeg er oppe i en sak na
hvor barnevernet ikke ser det som jeg ser. Jegdwrflere ganger til mor at jeg er bekymret.
Na kjenner jeg at jeg ma gjare noe mer. Da veikjleg hva som skjer. Om jeg far mor med
meg. Hvis ikke ma jeg sende en bekymringsmeldirsgryBer det.

Det som kan gdelegge alliansen, er at vanskedigaer bringes inn i samtalen. Et slikt tema
kan nettopp veere omsorgssituasjonen til pasientsares A bringe opp dette temaet,
opplever mange av informantene som en trussel lemsen. Det er da det kan bli ekkelt i
rommet. Informantene synes a veere sveert vareiker fallelser eller stemninger. De gnsker

at samtalene med madrene skal forega i en verorligg De gnsker a bli oppfattet som
hyggelige og greie.

Det vanskeligste av alle temaer synes a veere &esiuil mgdrene at det er behov for & sgke
hjelp hos barneverntjenesten. | fglge informanteheet & kontakte barnevernet nesten
automatisk fare til et brudd i den relasjonen derhad mgdrene. Derfor prgver de i det
lengste a vente med a ta et slikt initiativ i hap at mgdrene selv skal innse at barna deres

trenger hjelp

B2: Det er noe med & time litt. A henge litt p&.ietotrenger jo hjelp hun ogsa. Hun ma farst
bli trygg pa hvem jeg er.

Informantene ser ut til & vaere tilnaermet enige bdeesom de melder en sak til barnevernet
mot morens vilje, vil de helt sikkert miste alli@msmed henne. | slike saker opplever de a

veere involvert i en interessekonflikt der de tattipaed barna mot mgdrene.

B1: Jeg tenker barnets behov ma komme fgrst. Uaisema jeg kanskje heller miste
kontakten med moren. Ser jeg at barnet ikke habi@ettenker jeg prinsipielt. Da er det deres
ve og vel som kommer farst. Men det er o alltidskatig nar du mister kontakten med moren.
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B2: Vi ma se pa helheten. Hva som kan gagne bafivét.det har levd sammen med moren
lenge, gjar det vel ikke noe om du venter noen tiketvis du oppnar det du gnsker. Det
kommer an pa hva barnevernet gjar. Det er ikkeestlde tar ungen. Det de gjer er & gi en
barnehageplass. Hvis da moren blir sykere og ikkéot hjelp? Nekter a ta imot hjelp.
Barnet kommer jo hjem om kvelden. Moren braker kpnstover natta. Det vil jo skape en
voldsom greie i den familien. Det vil ga utover et Ma tenke pa helheten.

B1: Jeg tenker ikke konkret. Prinsippet er bargestt Hvis moren er alvorlig syk, har
hallusinasjoner for eksempel. Da har ikke jegmagen. Hvis jeg ikke har gjort noe. At det
skjer noe med ungen og jeg har ventet for & sen®anan tenke seg ngye om. Sann
prinsipielt.

De fleste av informantene gir uttrykk for en oppfag om at mgdrene er veldig redde for
barnevernet, at de tror at barneverntjenesten Kmemener og tar barna fra dem.
Informantene mener derfor pasientene tror det &akom barnevernet er det samme som at

familien kommer til & ga i opplgsning. At det ev&o og ut” (D2).

D1: Det er noen ganger det er en prosess det rbagdiit med. Mange er redde for at mister
de barna nd. Mange slike spgrsmal som kan komme opp

D1: Det de vet er de skrekkhistoriene som kommanfr media.

D2: Akkurat det tror jeg ligger under hos veldignga. Seerlig det med barnevernet.
Jeg: At mange er redde for barnevernet?

D3: Ja veldig.

D1: De fleste.

Samtidig har de fleste informantene i praksis edadet ikke alltid er slik at alliansen gar i
stykker. Pa spgrsmal om det alltid gar slik, svleze informanter nei. De kan alle fortelle
historier om mgdre som har veert veldig negativertislik kontakt, men som etter hvert har
sett at det ikke er sa "skummelt” (D1). Noen kagasdortelle om madre som i etterkant har

veert veldig forngyd med den hjelpen de har fattharaevernet.

D1: En mor var veldig negativ til & begynne medtt®ened barna skulle hun fikse selv. Etter
hvert ble det sd ille at vi matte melde. N& ser &umennes sykdom har innvirkning pa
ungene. Da har hun kommet ganske langt pa vei.
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Noen av informantene er opptatt av at det er méage og mgdre som kan ha behov for
hjelp, men helst fra noen andre enn barnevernietnrantene gnsker a finne alternativer som
framstar som mer skansomme. Det de fleste nevmeresamulighet, er a kontakte skolens
helsesgster. Flere gir uttrykk for at de gjerndlskatt en telefon til helsesgster og informert
om barn pa hennes skole som har psykisk syke ferelie gnsker at helsesgster bade kunne
ta en direkte kontakt med de barna det gjelderleglzelst ogsa informere litt generelt om
psykiske lidelser i de klassene barna hgrer hjenimi@mantene reflekterer en god del over

denne muligheten. De sier ogsa at de vet de kaytteeseg av den. Men de gjer det ikke.

F1: Tenker helsesgster er en ressurs. Men du et&kfarsignal fra moren.
Jeg: Sier de fleste mgdre det er greit?

F1: Jeg har aldri spurt.

En av gruppene jeg intervjuet arbeider i en komnuarede har et familiehus. Familiehuset er
et lavterskeltilbud hvor familier kan sgke rad @ijedning i forhold til saker de opplever som
vanskelige. Informantene gir uttrykk for at de apr familiehuset som et godt alternativ til
barnevernet. De synes det er mye lettere & hepaisienter dit, eller ogsa a selv ta kontakt for
a sgke rad og veiledning. Informantene opplevenddontakten som mye mindre formell og
forpliktende. Det er ikke den samme papirmgllen sbiarnevernet. Det er heller ikke sa
skummelt. | de tilfellene der det er bekymring lbarns omsorgssituasjon, forsgker
informantene alltid & motivere madrene til at esadnfra familiehuset kan bli med pa en

samtale.

D2: Nar du begynner a snakke om barna, er detgkdhne nevne familiehuset i stedet for
barnevernet. Det skremmer ikke pa samme maten.

D2: Det at det heter familiehuset. At det er entstil hele familien. Mens barnevernet
derimot. Ah, skal de ta fra meg ungene nd. Meredatid familiehuset er mer ufarlig.

D3: Da kan vi legge det litt bak oss. Da kan dedeve om familien trenger mer hjelp, for

eksempel fra barnevernet.

D1: Men da er ikke det med barna lenger vart bbedkan vi konsentrere oss om de voksne
brukerne. Da er det familiehuset som tar den hitgere. Vi bevarer tryggheten og tilliten .
Da er det lettere for oss & jobbe videre med dskai.
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Informantene synes Familiehuset er en fin ordnardifden gjgr det mulig & bade sgrge for at
barna blir ivaretatt og & bevare en god relasjandien. P& den maten kan begge parter fa

hjelp.

2.4.3 Oppsummering

For informantene oppfattes det & ha en god relddjomedrene som helt avgjagrende for det
arbeidet de skal gjare. For & kunne etablere errgagjon, eller allianse, er informantene
avhengige av at mgdrene har tillit til dem. A barign temaer i samtalen som kan skape
mistillit, oppfattes som en trussel mot den godasjenen. Det ligger en stor risiko i dette
fordi det kan fare til brudd i kontakten, noe sajen kan gjare at mgdrene ikke far den

hjelpen og statten de har behov for.

2.5 Respekt for mgdrenes private sfeere

Omsorg for barn regnes i var kultur farst og freénstere foreldrenes oppgave. Det skal mye
til far vi bryr oss med hvordan andre oppdrar siam.

Pa hvilke mater kan det & skulle vise respekt fadranes private sfeere gjare det vanskelig

for informantene & snakke om barna?

Hvordan opplever informantene at det er & skullelenbekymring til barneverntjenesten?

2.5.1 En type bluferdighet i forhold til & bryte se g inn i folks privatliv

Flere informanter beskriver et fglelsesmessig ugpémyttet til det a skulle snakke med

mg@drene om barna deres. De formidler at de fgrftemgst oppfatter barnet som morens
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ansvar og at det vil veere sart og vanskelig fonketersom noen stiller spgrsmal ved om hun
er i stand til & ta dette ansvaret. Informantergfaiper ogsa at mgdrene ikke gnsker at andre
mennesker skal fa kjennskap til hvordan det stdhjemmet. En informant (E2) understreker
at hun synes det er viktig a passe pa at pasiefdeibeholde en form for blyghet, at de ikke
utleverer seg helt. En annen (F2) forteller at @dnes avdeling er det mange som mener
pasientene farst og fremst kommer for sgvn og hogeat de ansatte utelukkende skal
forholde seg til det, og ikke begynne & rote naltlig annet.

En informant (C3) sier at barn er et veldig sarbarprivat tema pasientene ikke er vant til &

bli spurt om. Hun understreker at dersom hun skaklse med en pasient om barna hennes,

ma hun fale seg helt sikker pa at det er en godrgtilia gjgre det. Hun gir ogsa uttrykk for at
det vil veere sveert viktig for henne at moren farstéorfor temaet blir tatt opp. Hun gnsker

ikke & bli oppfattet som en som bryr seg med naeikke har noe med.

En annen informant (C1) forteller hvordan hun dflie sterkt berart nar hun hgrer om den
vanskelige livssituasjonen mange av pasientenesledinner seg i, og at hun fgler trang til a
gjgre noe for barna. Samtidig er hun redd for &beg a rote i det, redd for a sette i gang
prosesser. Derfor holder hun ofte disse tankensegrselv. Hun gir ogsa uttrykk for at hun
tror mange av hennes kolleger har det pa sammenpsitde i sitt stille sinn tenker mye pa

barna, men at de ikke sier noe om det.

Derfor er barnas situasjon et tema mange av infotem ikke snakker med mgdrene om far
de faler hun har tillit til dem og de tror hun kiakle det.

2.5.2 A unngé urettmessige inngrep i andres liv

Informantene bruker mye tid pa a reflektere ruittisamarbeid med barneverntjenesten.

De fleste informantene gir uttrykk for at de sea@nevernet som en viktig
samarbeidspartner. De betrakter det som en regsgigier det ofte fgles som en stor lettelse
nar barnevernet kommer inn i en sak. Det er gikkeista alene med ansvaret. Informantene
legger stor vekt pa a fa fram alt det positive baamntjenesten kan bidra med for den enkelte

familie. De sier det er et helt annet barneveremadet var for noen ar siden. Far var det
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bare sann at barnevernet kom og tok barna. Saet dtke lenger. Na hjelper barnevernet
heller til med ulike tiltak. Informantene mener @etmange familier som ville hatt stor glede

av a fa hjelp fra barnevernet.

Samtidig synes dette positive synet & vaere pragen #orm for ambivalens. Pa den ene siden
oppfattes barnevernet som en ressurs og informasiende gnsker at mgdre som trenger
det, skal ta imot hjelp og statte derfra.. Pa derea side kommer det tydelig fram at
informantene opplever det svaert vanskelig a skisitee den som tar initiativet til at en slik
kontakt opprettes. Det er noe de helst vil sligpe vil derfor helst at mgdrene gjor det selv. |
de sakene der mgdre selv er motivert for & ta kono@plever informantene at alt er veldig
greit. En av dem (B2) gir uttrykk for at hun tenkkst er en styrke for en mor a vite at hun
selv tok kontakt med barnevernet, at det ikke wamsom meldte henne. Andre ganger ma
informantene bruke mye tid og krefter pa & overbewngdrene om at det vil veere veldig bra
for dem a ta kontakt med barnevernet. En infornfjamj forteller at hun i noen tilfeller kan

bruke ar pa & motivere en mor til frivillig & taotret slikt tilbud.

Informantene er opptatt av hvordan de pa en skamsata kan bidra til at det opprettes en
kontakt mellom mgdrene og barneverntjenesten. Eeppauntre madrene til selv a ta
initiativ, forteller mange av informantene hvordémlegger vekt pa a formidle barnevernet
som en ressurs, en god hjelper. De fokuserer pihadltil gkonomisk stgtte eller at barna
kan fa hjelp til & fungere bedre pa skolen. Saintitinlater de & nevne den
kontrollfunksjonen barneverntjenesten ogsa har. \lette helst at barnevernet selv

formidler. Informantene mener det pa denne malietektere for mgdrene & ta imot hjelp.

Al: Det er det som er spennende med denne jobbéinvicsamarbeider sa tett med
barnevernet. A ha den gode tilliten til & kunnesgénmen og melde dette til barnevernet. Det
er en terskel for folk. Da skal du ha en du erdrpg som formidler at jeg skjgnner at du som
mor vil barna dine s vel. Jeg er mor selv og kdtesneg inn i det. A f& en mamma til &

innse at det beste hun kan gjgre er & ta imot jede idr hun ligger nede. Men det er
kiempevanskelig. Det er noe som heter godt nols2oer det noe som er under det. Det holder
ikke mal. Jeg tenker de fleste som er der vetelet Bet er noe med & veere med dem i den
erkjennelsen av at de faktisk trenger hjelp. Dietdnl slags medvandring. Statte dem masse pa
at de gjgr sa godt de kan. For det gjgr de. Detdggo. Det opplever jeg at de gjar.

A3: Jeg merker jeg er veldig lojal i forhold tilim@vernet i de sakene der jeg har veert inne og
motivert madrene til & ta kontakt med barnevereter en viktig samarbeidspartner. Man
skal ikke drive og rakke ned pa hverandre. Jegepéesi at det er et helt annet barnevern na
enn det var for noen ar siden. De kommer ikke bgrear ungene. De kan ga inn der og
hjelpe til med samspill og de er jo en ressurs.

57



A2: De kan hente barna.

A3: Ja de kan. Det er sann skremsel. Fegr bare témtengene og tok dem med seg. Det er sa
mye mer enn det na.

Jeg: Har dere et godt inntrykk av barnevernet? dioisamarbeider dere?
A2: Jeg og Al har henvist mange til barnevernaleigsynes jeg fungerer bra.
Al: Det synes jeg ogsa.

A4: Vi jobber ogsa med et bedre og tettere samdrbei

| de tilfellene madrene selv ber om a fa hjelpr siformantene at de opplever kontakten som
ufarlig og de synes det er fint & samarbeide meddvarntjenesten. De sier det er lett & prate
med dem og de opplever samhandlingen som god.ebpagplever de det greit dersom saken
kommer til en barnevernskurator de kjenner godfdra Da er det dpenhet. Alt kan snakkes
om. Da stikker de innom kontoret og "deler noenr’ ¢B1), tar en uformell telefon eller

legger en lapp i hylla. En av informantene (B2)uitrykk for at hun da glemmer at

kuratoren faktisk kommer fra barnevernstjenesten.

Flere av informantene gir uttrykk for at de er reddr ikke & bli tatt pa alvor av
barnevernstjenesten dersom de melder en bekynidmgr redde for ikke a bli trodd eller at
de har tatt feil, at barnevernet ikke vil se dehsege som dem. Flere sier de synes det er litt
skummelt & melde inn til barnevernet. Da far derev tilbake og blir bedt om & redegjgare

ytterligere. Det liker de ikke & gjare.

ALl: Det er litt sAnn skott mot barnevernet. Deftesann skummelt & melde inn for du skal
sta for ett eller annet. Du far et brev tilbake derskal redegjare ytterligere. Det er litt utrygt.
Du skal ha ryggen fri. Kan jeg ha sagt noe galtPed@oe der som er vanskelig. Og sa far du
ofte ikke vite noe tilbake.

Den samme informanten forteller om et mgte hun @aded barneverntjenesten der moren
selv tok initiativ til & fortelle om sine psykiskdager. For informanten var dette en stor
lettelse. Hun ga uttrykk for at det ikke ville vegdverdig pa samme maten om det hadde

veert hun som fortalte det.
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Informantene liker ikke nar samarbeidet med barmejenesten blir for formelt. Flere
forteller at de har opplevd a bli avvist nar deereen uformell henvendelse, at de har blitt
bedt om a levere en skriftlig bekymringsmeldindotmantene gir uttrykk for at de ikke liker
a bli bedt om dette. De kaller barnevernet for papile eller skjemabarriere. De synes det er
vanskelig & matte sta inne for bekymringene p&adtoakret og eksplisitt mate. En av
informantene (B2) sier hun ikke synes det er |éét satt ned pa et ark konkret hva som er
bekymringen. En annen (D1) sier hun prgver & trelegglitt unna for at foreldrene skal bl
tvunget til & si det selv. Hun gnsker ikke a vaene som skal peke pa alt som er negativt og

som ikke fungerer.

Al: Jeg er sa lei av disse skjemabarrierene. Je§ eye mer glad i & ga opp pa kontoret og
ha med meg vedkommende. Jeg sier ofte til brukatriey kjenner en der oppe i barnevernet.
Sa presenterer jeg det som mulighet til & fa gkaslohjelp. For eksempel stgtte til
barnehageplass. Det er en edruelig og kjekk méiiekdntakt pa. Det er en mate & komme opp
pa uten at det blir skrevet bekymringsmelding. i8&de ofte pa barnevernet at de har en
kontrollfunksjon og at nd apner vi en sak pa deg. var plikt. Men ofte blir det bare
gkonomiske tiltak. Avlastning eller barnehageplass.

A2: De vil jo helst ha det skriftlig. Nar jeg prav& lure en bruker opp, far jeg ofte beskjed om
at de helst vil ha det skriftlig.

Nar det settes krav om formelle henvendelseinfprmantene uttrykk for at de faler seg
utrygge pa hvilken agenda barnevernsarbeiderertlegkar, at de ikke vet hvordan ansatte i
barneverntjenesten arbeider og hvordan de tenkernhantene mener de "veier sine ord pa
gullvekt” (B2) eller ” beskytter seg veldig” (D2Pen eneste maten de kan fa innblikk i
barnevernets arbeid pd, er giennom & spgrre maddéeeopplever de imidlertid at de
svarene de da far er farget av en skepsis hos méwgrld til at psykiatrien og barnevernet
skal samhandle for tett. Flere informanter giryldirfor at det i slike saker er ting de burde
visst, men som de ikke far greie pa. De sier delaahne gjort en bedre jobb i forhold til

pasientenes barn dersom de hadde visst mer.

Det er ogsa informanter som gir uttrykk for at giees det er greit at barnevernet ikke melder
sa mye tilbake. At nar de har meldt, er det ikkeng& mer de selv kan gjgre med en sak. De
vet at det som videre blir gjort er til barnetstbe®et viktigste for dem er vissheten om at

barnet er ivaretatt. S& kan de konsentrere seg enoghhennes behov.
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2.5.3 A skulle melde mot morens vilje

En vanskelighet mange er inne pa, er de tilfeldgredet er stor bekymring for barna, men
hvor mgdrene ikke gnsker at barneverntjenesterkskahktes. Da blir det som en av
informantene (B1) sier, "sanne skott”. Da blir #ahskelig. Det "skaper og setter i gang mye

hos brukerne. Hele spekteret med falelser komnit).(

Samtlige informanter gir uttrykk for at de er ktarer den plikten de, som helsearbeidere, har
til & melde sin bekymring til barneverntjenesttiiféller der det er grunn til & tro at barn
utsettes for omsorgssvikt. De gir ogsa uttrykk&bdet er noe de bare ma gjgre. De ma tale a
std i det selv om det er vanskelig. A la veere afe en forssmmelse. Men det er ikke lett. De
opplever mange dilemmaer. De fleste forteller atidetter i det lengste & sende en slik
melding. Ofte tenker de at det allerede har galtsg tid. At det spiller liten rolle for barnet
om de venter litt til for & se om de kan fa morezdrpa det frivillig. Sa slipper de a oppleve at

moren bryter relasjonen.

D1: De tilfellene madrene verken vil ta imot hjeler ser at de trenger det. Hvor du faktisk
ma si fra.

Jeg: Hvordan er det?

D1: Det er ikke alltid like all right. Det er envskelig avgjgrelse. Det er et stort skritt & ta &
henvende seg til barnevernet.

D3: Vi kan fa reaksjoner. Mgdrene kan bli sinteteQfar det seg til etter hvert. Nar de ser at
det ikke var sa farlig.

D1: Det kommer alltid reaksjoner nar du gar inmpé sant.

D2: Jeg sendte bekymringsmelding en gang. En kaléegeg bare matte gjare det. Familien
slet veldig. Jeg snakket litt om at de trengtephfitlungene. Klarte ikke & se pa det. Jeg hadde
et veldig godt forhold til familien. Etterpa bletdeelt annerledes. Det gdela veldig. De ble
veldig skeptiske. De sa de ikke hadde trodd jegs&an. Jeg grudde med veldig for jeg visste
det ville bli sdnn. Det hender du ma ga sa langt det for du har jo en plikt til & gjere noe
med det.

En av informantene (A2) gir uttrykk for at loverr @n trygghet i saker der det ikke er i tvil
om at det er omsorgssvikt. Samtidig er det ofteskalig & avgjgre nar det ikke er tvil.
Informantene sier det er sveert sjelden de fakesider en slik melding. Noen har aldri meldt
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mot morens vilje. En av dem (F2) sier hun skullddinfea mye oftere enn de gjar. Nar hun
farst gar til et slikt skritt har hun gatt s3 mamgeder med seg selv at hun fgler seg helt
sikker pa at hun har gjort det som er riktig.

A2: | de fa tilfellene det har skjedd meg, har dirt greit. Jeg har veert trygg pa at det har
veert det rette a gjare. At uansett, her ma barnevémn. Men det er jo sjelden det er sa ille.
At det ikke er noen annen utvei. Ellers sa ten&grgt vi kan veere i tvil. At vi kan se at det
hadde veert nyttig om barnevernet kom med rad. Memoren sier nei, melder vi det ikke.

Al: Det er noen tilfeller jeg synes er vanskeliyar jeg er bekymret, men det allerede har gatt
sa lang tid. Samtidig mener jeg man vinner mye glip@e den plikten, & vaere ngdt til a si at
her ma jeg bryte relasjonen til deg. Her er baina diktigere enn deg.

A2: S& kommer det an pa hvor mye barnevernet gamss med deg. | noen saker ser
barnevernet det samme som oss. | andre tilfellardg ikke det.

2.5.4 Oppsummering

Slik jeg forstar informantene, har de stor respekpasientenes private sfeere. Flere gir
uttrykk for at de faler et ubehag ved a skullenitidtiv til & snakke med mgdrene om barna.
De opplever ogsa en stor ambivalens i forholdetl@ha kontakt med barneverntjenesten.
Denne ambivalensen kommer blant annet til uttrykidten de snakker med madrene om

barneverntjenesten pa. De idylliserer noe og uankatrekke fram annet.

2.6 Informantenes private syn pa mor - barn relasjo  nen

A vaere mor oppfattes i var kultur som en viktig delen kvinnes identitet.
Hvilken betydning har informantenes private symm — barn relasjonen for hvordan de
snakker med pasientene om barna deres?

Hvilken betydning har det at de selv er mgdre?
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2.6.1 En helt spesiell relasjon

| sine refleksjoner tillegger informantene relagnmellom mor og barn stor betydning. De
falelsesmessige bandene som er mellom en mor awehdrarn er helt spesielle. De er preget
av en type neerhet og falsomhet som gjar at denrg@songdre kan gi er av en helt annen

kvalitet enn fedres omsorg.

C1: Fra du blir fadt. Du har et spesielt band tirm

C2: Tenker det er moren som har den viktigste ogssppgaven. At mor forsviner blir sett pa
som verre.

Informantene gir uttrykk for at de mener mgdre er opptatt av hvordan barna har det enn
det fedre er. Derfor opplever de ogsa at det er letyere a snakke med en mor om hvordan
det gar med barna hennes enn det er & snakke nfad Eordi madre er mer vare og
falsomme enn fedre, har de lettere for a forstd.dDéett & prate med madre, det blir mer
naturlig. En informant (D2) reflekterer over at #anskje ikke ngdvendigvis er slik at
mgadrene er mer opptatt av barna sine enn det édneen at de ulike matene hun mgter
foreldrene pa, kanskje heller handler om hennes &mmentninger. At hun tenker mer pa

hvordan det gar med barna nar hun snakker med eemanar hun snakker med en far.

D1: Det er jo ofte mor som er den tetteste og hestrkontakt med barna. Veldig ofte er det
sann.

D2: Jeg tror mor lettere tar det opp. Det er ikkeke faren er opptatt av det. At det kan veere
veldig forskjellig hvordan en mor og en far frarfitibarnas situasjon.

D1: Der kommer den forskjellen mellom mann og keémmn. Damer er mer fglsomme og
vare for nar barna ikke har det bra. Nar vi har,reodet starst mulighet til a fa gjort noe med
disse tingene.

D2: Fedre vil ofte framsta som at dette gar bradideer mer til & krisemaksimere. Mgdre
snakker mer om det og er mer opptatt av det generel

D1: Det er lettere a prate med mor om det. Fgler dét. Stor forskjell pa & prate med en mor
og en far. Det blir mer naturlig. For mgdre er siehaturlig & prate om det med barn og a
veere opptatt av barna. Det er litt andre temaemnnt@mopp. Du kommer ikke sann innpa dem.

D2: Tenker det kan ha noe med min forutinntatthgjizée ogsa. At jeg tenker mer pa ungene
nar jeg snakker med en mor enn med en far.
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D2: Men vi ser jo ogsa plasser der fedrene tarigeitye ansvar. At de fglger veldig opp.

D1: Samtidig er det ikke like lett for dem & innmmen at de trengehjelp.

Morsrollen star i en saerstilling. En informant §G8r at det & vaere mor er en sa viktig del
av en kvinnes identitet at hun alltid vil vaere @tpav barna sine, selv nar hun er psykotisk.
Dersom en mor gir uttrykk for noe annet, vil infanten tenke at det gjagr hun fordi hun er
syk. En annen informant (B2) er inne pa mye avwsdatme. Hun mener at nar mgdrene
trekker fram at de ikke greier & ta seg av bame pé en ordentlig mate, henger det heller
sammen med at sykdommen gir dem darlig selvfgtagsi@&r dem til a tro at de ikke er gode
nok til noe, enn at de faktisk ikke strekker tihnsmgdre. Derfor snakker hun ikke med dem
om hvordan de selv mener de er utilstrekkelige. légaer heller vekt pa a rose dem og stotte
dem og vise dem at hun synes de er bra som de er.

Ogsa en annen informant er inne pa at det kan degr@sykiske lidelsen som gjgr at disse
madrene har lettere enn andre mgdre for a tenkagiaegindt morsrollen sin. Hun mener
pasientene ikke er darligere enn andre mgdre oglsieer helt normalt at madre faler de ikke
duger. For & hjelpe pasientene ut av dette negatinleemeansteret, trekker hun
sammenlikninger mellom den uro pasienten uttrykigesine egne erfaringer som mor. Hun
synes det er viktig at hun som kvinne og mor katefle hvordan andre mgdre opplever det
og pa den maten bidra til & normalisere pasierfekser av utilstrekkelighet.

Flere informanter forteller hvordan de alltid fokeg a se det beste i sine pasienter, & legge
vekt pa det som er friskt. Nar de skal defineremeee hva dette friske er, nevner de fleste
nettopp morsrollen og alt det gode pasientenefgjdrarna sine. En informant (B2) sier at
hun ser s& mye bra hos madrene at hun nestenrddkaet som ikke er bra, selv om hun
intellektuelt sett vet at det kan veere noe. Ogsieaimformanter legger stor vekt pa &
understreke hvor glade mgdrene er i barna sirgrat er det kjeereste de har og at mgdrene
alltid bare vil det beste for dem.
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2.6.2 En stor sarbarhet

Samtidig som informantene gnsker & normaliserendetrene sier om utilstrekkelighet, viser
de stor forstaelse og medfalelse for den sarbarlegfesmerten som er knyttet til det a ikke
veere en god nok mor. De forteller at mange av psaie kjienner mye pa dette. At de har
mye darlig samvittighet, kjenner nederlagsfglelgskam og at dette er noe de helst ikke vil
snakke med andre om. Derfor unnlater de ofte akenain det de er bekymret for og sier i
stedet ofte at ting gar greit, at barna har detDeagnsker ikke at hjelpeapparatet skal fa
innsyn i at de ikke mestrer morsrollen.

D1: Det er en terskel for mange & ta imot hjelpaitna. Sarbart.

D3: Veldig sarbart. De fgler seg som litt darlignno

D2: Ungene er en del av dem.

Flere informanter sier de som fagpersoner opplatdet er tgft & se madrene i sa sarbare
situasjoner. De forteller om familiesamtaler de Veart med pd, der barna har turt & veere
aerlige og si hvordan de opplever at det er & lawensen med den syke moren. Selv om
mgdrene i utgangspunktet har gnsket slike samtaeisamtalene veert tgffe og utfordrende,
bade for madrene og for informantene. Ofte hakdatmet fram helt andre historier enn det
mgadrene pa forhand har fortalt. Informantene hiiafemadrene helt mister ansikt i

situasjonen. A skulle ivareta alle nar forholdensli&, opplever de som vanskelig.

En informant (A4) er inne pa noe hun synes er sfiesinskelig. Hun opplever at det er en
del mgdre som har kommet til kort pad sa mange oennidivet at barna er det eneste de har
igjen. Informanten opplever disse mgdrene som ssa@enare. Hun synes det er vanskelig a
skulle ta fra dem det siste de har.

A4: Jeg opplever at det er ikke alle som vil ilvel ungene sine. Jeg tenker det er en
del som har den oppfatningen at morsrollen har @lg fall fatt til. Den skal ingen
tukle med pa en mate. Det er sa mange ting i jagetkke har fatt til opp gjennom.

Ikke rar det jeg gjgr med ungene mine for detldigi Det er det eneste jeg far til. Og
da er det en stor terskel & komme innenfor.
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2.6.3 Det & veere mor selv

Mange av informanten gir uttrykk for at det at @évser madre, er til stor hjelp og nytte nar
de skal snakke med pasientene om morsrollen. Dmaage erfaringer og eksempler fra eget
liv de da kan trekke veksler pa i samhandlingererNinformanter forteller hvordan enkelte
madre gnsker & bruker dem som veiledere i forhiottbt & vaere mor. Dette er en rolle de
gjerne tar pa seg. Flere gir uttrykk for at de ikle¢ hvordan de hadde greid a gjgre denne
jobben dersom de ikke hadde hatt egne erfaringyekke veksler pa.

A2: Nar vi snakker med madrene er vi veldig ydmykiée her har barn selv. Vi vet mye om
det & ha barn og ha en familie. Vi er ikke noergasmestere vi heller. Vi stiller oss ikke opp
pa en pidestall. Vi er ydmyke. Det tror jeg bruleudre merker.

A4: Vi snakker fag, fag alt vi kan. Men jeg trort@e kjiempeviktig at vi er mgdre selv. Det er
noe du har som er fellesnevner. Vi kan jo ikkergaéag skjgnne lidelsen fullt ut. Men et at de
er bekymret for barna sine, det kan vi forsta. ietjo vi ogsa veert. Der kan vi mgtes. Det har
jeg brukt flere ganger. Om jeg ikke gér inn i dietalsa sier jeg at jeg ogsa har veert livredd.
Ungen min har veert syk. Sa kan vi i alle fall mates Det tror jeg er viktig.

En av informantene (D1) forteller at hun har fathelt annet forhold til sine pasienters barn
etter at hun selv ble mor. Informanten beskrivasrdan hun ofte sammenlikner med egne
barn nar hun skal vurdere hvordan omsorgssituasjthegasientenes barn er. Hun tenker at
det skal veere de samme standardene som gjelddisfar barna som for hennes egne. En
annen informant (B2) forteller at hun hele tidemkier pa sine egne barn nar hun snakker med
en pasient om hennes. Ofte sammenlikner hun ogskem ogsa har barn som ikke bare er
enkle. Hun gir pasienten rett i at det er slitsérhia barn. Sann er det for alle. Hun bruker
egne erfaringer til & normalisere. Informanter skie har barn forteller at de kan sitte med
mye av de samme fglelsene i slike mgter. De haelbam eller andre barn de har god kontakt

med og forteller at de ofte sitter og sammenlikmed hvordan disse barna har det.

Informantene oppfatter i det hele tatt det & noiseat som en viktig del av jobben sin. De
forteller at de sier til pasientene at det er helmalt & veere syk i perioder og at alle kan ha
behov for hjelp i blant, at sann er det for detée®a den maten haper de mgdrene lettere vil

akseptere situasjonen. De praver a ufarliggjeresdesen ikke skal bli s& skummel.
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A vaere mor selv er ikke bare en ressurs nér digtagjé forholde seg til barna. Informantene
beskriver hvordan det at de selv er mgdre ogsadgjmri stand til & forstd pasientenes falelser
pa en helt annen mate. De fleste er inne pa abselde i perioder synes de strever mye med
egne barn, hadde de reagert kraftig dersom noesrelrstit spgrsmal ved hvordan de oppdro
barna. De har ikke problemer med & forsta at defiated som et forferdelig og knusende
nederlag & bli kontaktet av barneverntjenesten ebet tema som bergrer dem sterkt. Flere
sier at det rgrer ved noe inne i dem, at det beda® bade som kvinner og som mgdre.

Flere av informantene beskriver hvordan de oppléves mange felles treffpunkter med sine
pasienter. Morsrollen fungerer pa den maten samiddel til & etablere en helt spesiell type
felles forstaelse mellom de to kvinnegruppene.l&kihellom dem viskes ut. Relasjonen far
preg av a vaere et mgte mellom kvinner som pa mandger er i samme bat. Det & dele de
samme erfaringene gir dem en helt spesiell mulihétforsta hverandre. Informantene
trekker spesielt fram den redselen alle kvinnerfbiaikke a veere god nok mor. Informantene
sier de alle har den fglelsen innimellom og atiklet er noen god fglelse. En av informantene
(F2) sier de fleste madre nok ogsa faler en slags®ver ikke a ha blitt den moren de hadde
tenkt de skulle bli. Som en av informantene sidr)(Er det ingen av dem som fgler seg som

eksperter pa dette omradet.

F2: Jeg er smabarnsmor. Har kjent pad masse utfigeri forhold til det. Jeg opplever meg
selv som en ressurssterk dame. Men har til tidelt klen prosessen det er & veere
smabarnsmor. Og synes det har veert kiempeutfordréet er samfunnet i dag. Med sa mye
fokus pa foreldrerollen og pa vellykkethet. Og atealt blir snakket om i dag. Sa tenker jeg.
Hvis du er helt i den andre enden. At du for ekselrep sa deprimert at du ikke orker & sta
opp. Rollene har forandret seg helt hjemme. Jeckljgame pa noe av det der. Jeg vet at det
ikke kan sammenliknes med hvor kjgrt jeg var. Jedes jeg var knegaen, men har sikkert
bare veert pa overflaten. En liten erkjennelse ostdelse. Jeg har kjent pa hvor sarbare ting
det er. Man er sa vanvittig sarbar. Hvis noen pildati den morsrollen din. Det gir meg noen
tankekors om hvor vanskelig det ma vaere for dendifte allerede er stigmatisert fordi de
har en psykisk lidelse. Jeg synes ofte det erdiémde rett og slett. Ikke til & unngé at det
rarer opp i en del falelser hos en selv. Det skat mhvert fall vaere klar over.

At det gjar det er nadvendigvis ikke galt. Men maé greie a sortere.

Det a dele sa viktige erfaringer skaper ogsa feselessige band. Mange av informantene
forteller om pasienter de har hatt kontakt mechglad og som de etter hvert er blitt veldig
glade i. Informantene forteller at de merker ahdefglelsesmessige band til mgdrene og

synes det gjar det vanskelig & skulle kritisere f@mmoe. De ser jo s@ mye som er bra.
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Samtidig som egne erfaringer oppleves som nytéfgranser, bade i samtale og i refleksjon,
0g ogsa kan bidra til & skape falelsesmessige lafrndformantene ngye med & understreke at
det er en grense for hvor langt de vil ga i & saniikiee seg med pasientene. En av dem (E2)
sier hun ikke vil sitte der og veere opphgyet té mmnet. Hun vil veere likeverdig med
pasienten. Likevel mener hun det er en forskjalinidynes det er en vanskelig balanse. Flere
av dem formidler at selv om de i perioder syneskdatveere slitsomt og frustrerende a veere
mgdre, betrakter de seg selv som "en ressurssaanke’d(F2), "innenfor godt nok prinsippet”
(Al) og at de "heldigvis aldri har veert der” (A4).

2.6.4 Oppsummering

Informantene tillegger mor — barn relasjonen stytning. Det viktigste er de
falelsesmessige bandene som er av en helt spgpielbg som gjar at en mor alltid vil vaere
opptatt av barna sine samme hvor syk hun er. Deskaes som om flere av informantene
mener morsrollen ikke lar seg pavirke av sykdomnS&am madre er pasientene intakte.
Informantene legger stor vekt pa betydningen aweegfaringer som mgdre, bade fordi disse
erfaringer gjar det lettere for dem & forsta medreg fordi de kan bruke egne erfaringer som

bakgrunn for faglige vurderinger.

2.7 Informantenes forstaelse av mgdrenes psykiske | idelser

| hvilken grad har informantenes forstaelse av ramés psykiske lidelser betydning for

maten de snakker med dem om barna pa?

Pa sparsmal om de mener mgdrene er for syke tihAeksnakke om barna, eller om det er en
fare for at de kan bli sykere av en slik samtaleinjormantene uttrykk for noe ulik
forstaelse. En av dem (D1) sier at familieting after sykdommen verre og at det derfor er

viktig for & gjare moren frisk at hun tenker hellgetAndre informanter mener det vil kunne
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veere godt for madrene a fa satt ord pa et probtemsikkert opptar dem mye. Andre er
redde for at det kan vekke mye darlig samvittighet madrene og pa den maten bidra til at
situasjonen blir verre. Det er ogsa noen informaswen nevner at selv om mgdrene ikke blir
sykere, kan sykdommen gjare at det er vanskeligdar & delta i slike samtaler. Sykdommen
kan ogsa gjgre madrene sveert skeptiske, noe somjdandet vanskelig for informantene a
snakke med dem om barna fordi mgdrene da helt kste tiliten til dem.Da er det viktig & ga

varsomt fram og ikke gjegre for mye skade. Dersdiiteti blir enda darligere, kan det ga ut over

morens helse. Ekstra vanskelig er dette i tilfedler moren selv mener hun gjgr alt med barna riktig

D2: Det kan veere noen som kanskje ikke helt klariense at de trenger hjelp. De var et
tilfelle der det var veldig vanskelig & f& mordrétforsta. Hun avviste hele tiden. Vi fikk
egentlig snakket veldig lite om det.

D1: En del har alvorlige lidelser. De lever ligin egen verden pa en mate. Det er vanskelig
for dem a forsta.

D2: De fgler de ikke har kontroll i sitt eget |®g at de ikke har kontroll over barna. Veldig
sart. Det kan svinge veldig. De kan veere &pne aligtiske i gode perioder. Nar de blir
darligere, blir sannheten vridd. De tror vi er eteer dem. De ser ikke hvordan det egentlig er i
det hele tatt.

D2: Malet vart ma ikke veere & fa det til & fungeeefekt. Men at de skal kunne fungere
noenlunde tilfredsstillende og stabilt i hverdademskvalitet. Vi har litt store ambisjoner en
del tilfeller. Kan slite oss ut med & prgve a gjtimg og sa er ikke brukeren der i det hele tatt.
Det & veere der hvor brukeren er til enhver tideViien prosess og de er i en prosess

En av informantene (C3) gir uttrykk for at hun symegdrene ofte er sa skjgre, og at hun
derfor er redd det kan bli for taft for dem & srekkn barna. Som psykisk syke er magdrene
allerede i en sveert vanskelig livssituasjon og fansker derfor ikke a skulle belemre dem
med enda mer. Samtidig reflekterer hun over hvkiigyidet er for en mor a vite at barna
hennes er ivaretatt pa en ordentlig mate. Hunlfertegsa om erfaringer fra en tidligere
arbeidsplass, der det var vanligere a snakke ms&dmane om barna deres. Erfaringen fra
denne arbeidsplassen var at de fleste pasientgktettettelse over at de profesjonelle gjorde
barna til et samtaletema.

Ogsa en av de andre informantene (F1) fortellauathar erfart at mgdre har formidlet at de
syntes det var godt at de profesjonelle tok inititit & snakke med dem om barna. Det var
madre som var bekymret for barna sine, men somidignopplevde at det a selv skulle ta

initiativ til & snakke med de profesjonelle om @mar noe som var altfor tungt og vanskelig
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for dem a handtere. Madrene opplevde det som tisietat det endelig var noen som torde a
ta tak i situasjonen. De fglte de endelig blegatalvor og at det var godt at det var fagfolk
som vurderte situasjonen og bestemte hva som vhendig & gjore.

En informant (F2) gir uttrykk for at hun ikke troradrene blir sykere, men at hun i en del
tilfeller har erfart at madrene var for syke tkidnne ta inn over seg hvilke konsekvenser
sykdommen har for barna deres. Samtidig er hureavoppfatning at ingen egentlig er or
syke til & snakke om barna sine. Morsrollen erswma alltid er der og som madrene gjeren
vil snakke om. En annen informant (F1) gir uttrykk et liknende syn. Hun ser pa morsrollen

som en frisk del av pasienten, en del som egeikitigblir pavirket av sykdommen.

F2: Morsfglelsen far du fram samme hvor psykotid&esr. Spgrsmalet er hvor lenge du greier
a fange dem i kontakten.

F1: Alt er ikke sykt. Man har en morsrolle og ongstor barna sine uansett hvor syk man er.

Flere av informantene er inne pa liknende synsmmktt morsrollen er noe som er der og
som man kan forholde seg til uavhengig av sykdomrNee trygt og stabilt som ikke lar seg

rokke ved.

2.8 Sammendrag av analysen

Jeg vil i det fglgende presentere det jeg oppfatter analysens sentrale funn.

Samtlige informanter gir uttrykk for at de oppfattiet & snakke med psykisk syke magdre som
en naturlig del av deres yrkesrolle. Flere girykitrfor at de mener at de arbeidsoppgaver de
har, og de rammene oppgavene utfgres innenfov, en alik karakter at det vil veere mest
naturlig at det nettopp er de som patar seg deppgaven. Som kvinner opplever de ogsa at
det er lett & snakke med mgdrene om barna dem@sebat tema alle madre er opptatt av og

interessert i & snakke om.
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De aller fleste informantene opplever ogsa at #tisiasnakker med pasientene om barna
deres. Slik jeg forstar informantene, dreier dissmtalene seg for det meste enten om en
form for kartlegging i forbindelse med etableringfarste kontakt, eller som en type uformell

samtale pa et ganske generelt niva, i den hensiktogdre kjent med madrene.

Det synes imidlertid ikke & veere sa vanlig at dfgsste, innledende samtalene fglges opp
med mer konkrete samtaler med magdrene om derddreftengering. Slik jeg forstar
informantene, er de bade villige til og interessed gjare dette. Samtidig synes de & oppleve
en stor ambivalens knyttet til den praktiske gjenfaringen. Det er som om det er noe som

holder dem tilbake, eller bremser dem i forholditgkulle gjennomfare slike samtaler.

Informantene nevner flere forhold som kan forst&skée som slike bremser.

Informantene sier slike samtalene ikke méa skjegkdstning av det de forstar som sine
egentlige arbeidsoppgaver. | det ligger bade hegtdilrpraktiske rammebetingelser og
hensynet til hvordan madrene kan komme til & reagérsamtalene. Mangel pa faglig
kunnskap og konkrete hjelpemidler er et annet fokHoformantene opplever ogsa en
forpliktelse i forhold til & respektere pasientengts til privatliv og til ikke a bli utsatt for

urettmessig myndighetsutgvelse.

Informantene legger stor vekt pa betydningen a& allmanse med pasientene. Alliansen
oppleves imidlertid motsetningsfull. Pa den enesidr alliansen ngdvendig for a kunne
snakke med mgdrene om barna. Pa den annen sidettapp det & ta opp sparsmal rundt

barnas situasjon veere det som gdelegger alliansen.

Informantene tillegger mor- barn relasjonen en gpdisiell betydning. De gir uttrykk for at
madre alltid vil veere glade i barna sine, samme psgkotiske de er. Derfor er det ogsa
veldig sarbart for en mor a ikke mestre morsrol®amtidig forteller informantene at de godt
kan kjenne seg igjen i mgdrenes situasjon. De gppkelv mange problemer i forhold til
egne barn.

Informantene forteller hvordan de bruker egne exégar i forhold til mgdrene. De skjgnner
ikke hvordan de skulle greid denne jobben hviskte hadde hatt barn selv.
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Informanten tror de fleste madrene ikke er for sjlk& snakke om barna sine. Det kan
imidlertid hende at sykdommen gjgr dem skeptiskatade dermed blir vanskelige &

samarbeide med.

3.0 Teoretisk diskusjon

| dette kapittelet vil jeg bruke de to teoretislergpektivene "Relasjonens betydning i
profesjonelt arbeid med mennesker” og "Kulturetiesktillinger knyttet til morsrollen” til &

diskutere aktuell data fra ananlysematerialet.

3.1. Relasjonens betydning i profesjonelt arbeid me  d mennesker

En interessant observasjon i analysen av matedaldg¢n naerheten informantene synes a ha
til sine pasienter. De forteller hvordan de oftie tilelsesmessig glade i mgdre de har kontakt
med over lang tid, og at det er tgft for dem a&@emnmadrene mister ansikt. Informantene
beskriver hvordan de lett kan kjenne seg igjen drages sarbarhet fordi det er en sarbarhet
alle kvinner deler, sorgen over a ikke a ha bkt dnoren man hadde tenkt man skulle bli.
Det er som om informantene fgler seg knyttet tibneme med personlige band, band som pa
mange mater er sveert like de emosjonelle og naadeb& som holder folk sammen i
privatlivet. Det er tankevekkende a legge merkattiet er informantenes egne erfaringer i
rollen som kvinne og mor, og ikke den kunnskap elitter som fagpersoner, som synes a
definere kvaliteten pa relasjonen. Det er farsfremst som likemenn, som kvinner og

madre, informantene sier de gnsker & mgte sinengasi

Den profesjonelle veerematen informantene her besknininner lite om det som er den
allmenne oppfatning av profesjonalitet som noeigjalistansert og oppgaveorientert. Jeg vil
i dette avsnittet gjgre rede for hvordan jeg menederne omsorgstenkning kan bidra til
forstaelse for den profesjonsrollen informanteneslyaes & identifisere seg med. Deretter vil
jeg diskutere pa hvilke mater en slik forstaels@m@fesjonsrollen eventuelt kan virke som et

hinder i forhold til & snakke med psykisk syke negdm barna deres.
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3.1.1 En ny forstaelse av profesjonell omsorg

Den moderne velferdsstatens profesjoner har igstt basert sin forstaelse av
profesjonsrollen pa en rettferdighets- og rettigteatkning som har sin bakgrunn i
opplysningstidens ideer om mennesket som et uawijesugtonomt, rasjonelt velgende
individ, og troen pa en objektiv sann kunnskapedehulig & avdekke ved hjelp av fornuften.
De profesjonelle har farst og fremst vaert forstéth eksperter med kompetanse bade til &
definere hva som er den hjelpetrengendes problenvoglan det best kan Igses. Deres
arbeidsoppgaver har i hovedsak dreid seg om a bihalter forandre og a gi rad. Det har
derfor farst og fremst veert de ulike teknikker ogtoder de profesjonelle anvender i et slikt
arbeid, som har veert tillagt betydning. De sisde tiar imidlertid denne tenkematen blitt
kritisert for ikke a ta inn over seg at menneskkeibare er uavhengig og fritt velgende, men
ogsa sarbart og avhengig av andre. En kritikk sfimmrettes mot omsorgsprofesjonene, er

nettopp at omsorgen mangler kvaliteter som naevaete og innlevelse.

Innefor de menneskebehandlende profesjoner haedakjennelsen fart til en gkende
bevissthet om at god faglig innsikt hos den prafesile ikke ngdvendigvis er noen garanti

for at den som sgker hjelp faler seg ivaretattrpgasl mate. De profesjonelle har derfor, i
tillegg til & gi rent faglig hjelp, ogsa en viktappgave i a statte den hjelpetrengendes
mulighet til medvirkning og selvbestemmelse, ogeéne om det som er sarbart. Det har vokst
fram et syn pa at det ikke farst og fremst er ulil@oder og teknikker, men heller de

kvaliteter som ligger selve hjelperelasjonespm er vesentlige for & na de gnskede mal.

Viktige bidrag til en slik fornyet forstaelsen axofesjonalitet kommer fra ulike typer
feministisk forskning. Sentralt i denne forskningarat den kritiserer tradisjonell profesjonell
tenkning for utelukkende & reflekterte offentligeaskuline verdier og at den i stedet gnsker a
definere offentlig omsorg ut fra en forstaelse ¢anutgangspunkt i hverdagslivets
omsorgsrelasjoner, slik de framstar i kvinnersrarfgverden. | det ligger at hverdagslivets
omsorgserfaringer skal betraktes som et gyldig kkapsgrunnlag ikke bare i private, men

ogsa i offentlige relasjoner.

En slik forstaelse kommer blant annet til uttryldsiNel Noddings. Noddings innfarer et

begrep hun kaller "naturlig omsorg”. "Naturlig ormngber den omsorgen folk far og gir i
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naere relasjoner, for eksempel i familierelasjobemne form for omsorg representerer, i
folge Noddings, et grunnleggende trekk ved den mskelige eksistens, noe ontologisk, og
er derfor en type omsorg som naermest kommer asedegEn umiddelbar trang til a ta vare
pa, beskytte og hjelpe de som star en neermestmaarige omsorgen kjennetegnes av a
veere fundert pa falsomhet, mottakelighet, gjenbigligg ansvarlighet. Noddings foreslar &
la denne form for omsorg veere et ideal for alleetygy omsorgsrelasjoner, ogsa de som
finner sted i den offentlige sfeeren (Lavlie 199@|dH2006, Aamodt 2003).

Idealet i Noddings forstaelse av offentlig omsarglésd de naere og emosjonelle bandene, lik
dem som finnes i familien, der den mest grunnledgeelasjonen tradisjonelt har veert regnet
a veere den mellom mor og barn. | fglge Selma Swugen (1998) kan nettopp forholdet
mellom mor og barn tjene som utgangspunkt for emate & tenke offentlig omsorg pa, en
omsorg som kan forstds med utgangspunkt i detdigde barnet. Det er barnets relasjon til
moren som gjar det i stand til & vokse og utvilkdg. Relasjonen kjennetegnes av avhengighet
og omsorg, likhet i moralsk verdi, fellesskap, neeidyg tillit.

En slik forstaelse kommer ogsa til utrykk hos itgiHeld (2006) og Sara Ruddick (1989).
Held og Ruddick peker a hvordan det tradisjonedlbes mellom offentlig og privat sfeere har
bidratt til en undervurdering av kvinners moralgkiaringer, erfaringer knyttet til
omsorgsoppgaver, reproduksjon og aktiviteter i bidst. | falge Held og Ruddick har slike
omsorgsrelasjoner viktige moralske kvaliteter soénanerkjennes i forhold til a gi forstaelse
av moralske grunnkategorier, omsorgsarbeid og asubiale aktiviteter. Held og Ruddick
mener etikken, heller enn & basere seg pa de neoneer knyttet til den offentlige sfeeren,
bar ta utgangspunkt i de normene som ligger tihgrior forholdet mellom mor og barn.
Morspraksis dreier seg ikke bare om a sgrge fbaat far mat og rene klzer, men handler for
eksempel ogsa om & leere barn a bry seg om andmesien. Morspraksisen skaper saledes
kultur, sprak og moralsk utvikling. Om folk tenk®er som mgdre i den offentlige verden vil
det, i fglge Held og Ruddick, kunne utvikles enifddt som tar hensyn til at mennesker er

gjensidig avhengig av hverandre.

Held (2006) peker pa tre sentrale omrader der devéiten a tenke profesjonell omsorg pa
skiller seg fra den tradisjonelle rettighets- etigttferdighetstenkningen. Det viktigste er
ngdvendigheten av at fagfolk blir oppmerksomme génater behovene til derartikuleere

andre de har et ansvar for, og ikke utelukkendereasirbeidet pa universelle regler og
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rutiner. Dernest understreker Held den betydnirfgégisenéhar som en viktig del av den
moralske demmekraften. Ikke alle typer fglelsemimdelser som empati, sympati,
sensitivitet og mottakelighet er alle forstatt smoralske falelser som bar framelskes i arbeid
med mennesker. Et tredje forhold er betydningea asere oppmerksom pa at det er fra de
konkrete delteelasjonerden etiske fordring kommer, ikke fra abstrakte andfiktige
kiennetegn for relasjonen er at den er mellom pensmeculik maktog at den er basert pa
tillit.

En slik méate & tenke offentlig omsorg pa, kommaag til uttrykk innenfor de
menneskebehandlende profesjoner bade pa det kypsmskasige nivaet og som et sentralt
profesjonsetisk ideal. Trygve Wyller (2005) pegérhvordan begreper som relasjon,
avhengighet og barmhjertighet de siste tiar harfathelt annen plass i de yrkesetiske
grunnlagsdokumenter enn det de hadde tidligerd.\Wagrness (2001) beskriver hvordan den
type forskning jeg her har vist til, i dag er megrége kunnskap som formidles bade i
utdanning og i videreutdanning. | fglge Virginiali¢2006) forstds omsorg na bade som en
verdi, en praksis og en moralteori som ikke banelevant for private forhold, men som ogsa

gjer seg gjeldende innenfor for eksempel medispaksis, jus, politiske og sosiale spgrsmal.

Sett i lys av det som har veert den rddende tenleamét det lett & se at omsorgstenkningen
har fart med seg en radikal endring i forstdelsehva profesjonsrollen skal inneholde. Det
er skapt et bilde av offentlig omsorg som noe skihje neaert og intimt, pa mange mater sveert
lik den omsorg som utspiller seg i folks private@asgoner. P4 den maten har kvaliteter fra den
private omsorgen ogsa blitt gjort til moralsk mébék for hva det vil si & yte god offentlig

omsorg.

Slik jeg her har redegjort, ma det veere gode gnutiinge anta at denne type omsorgstenkning
er med a prege mine informanters forstaelse asslwgom yrkesutgvere og dermed ogsa
hvordan de fortolker sine erfaringer knyttet tit desnakke med psykisk syke madre.
Informantene plasserer seg saledes innenfor endiskdrs som er med & prege dagens

omsorgsyrker.

Omsorgstenkningen bygger pa en universell erfaallsgmennesker deler. Det & motta og gi
omsorg er en grunnleggende side ved den mennesleigistens. Saledes er mine

informanter ikke bare fortrolig med tenkematen gi@m sin utdannelse og sin yrkeserfaring,
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men ogsa i sine private liv, spesielt som kvinrgnwoedre, er de sosialisert inn i og kjenner

omsorgstenkningen godt.

Et kiennetegn ved omsorgstenkningen er at dentsetrung til den tradisjonelle rettighets-
og rettferdighetstenkningen, hviler pa en fors&slsm er kontekstuell. Med det mener jeg at
de forestillinger og idealer omsorgtenkningen bygmfe springer ut av en helt spesiell
praksissituasjon, dagliglivets konkrete omsorgsgigaklik den finner sted i den private,
hjemlige sfeere. PA mange mater en kontekst demiafttene arbeider innenfor er sveert lik.
Informantene beskriver hvordan den kontakten dertet sine pasienter ofte finner sted
innenfor rammer som har noe privat og uformelt ®ag. De av informantene som arbeider i
kommunehelsetjenesten, forteller at de ofte gdijgdmebesgk til sine pasienter eller tar
dem med pa tur. Informanter som arbeider pa sest@eskriver sykehuset som et lite,

hjemmekoselig sted.

Ogsa informantenes pasientsamtaler har noe ufosi@ltprivat over seg. Informantene har
ingen terapeutisk funksjon. Deres viktigste arb@iqgave er & veere stattespillere for
pasientene. Samtalene kalles da ogsa stettesanitatea for disse samtalene er som oftest
ikke definert pa forhand. Det er i de fleste sijaasr opp til pasientene & avgjgre hva de til

enhver tid gnsker & snakke om.

Det jeg her forsgker a vise, er hvordan bade indmtenes erfaringer fra det private, den
kunnskap og de verdier arbeidet hviler pad og dewane arbeidet skjer innenfor, til sammen
kan forstas a danne en ramme informantene fortolkerfaringer de gjar nar de snakker med
psykisk syke mgdre innenfor. En fortolkningsramrme ienter sveert mye av sin inspirasjon
fra det private, neere og intime og kanskje bestteskrives som a vaere forankret i en
kvinnelig omsorgshabitus. Jeg vil i det falgendekierrelevant data fra mitt materiale til &
diskutere pa hvilke mater en slik fortolkningsramkaa gi forstaelse for noen av de
dilemmaene informantene erfarer i forhold til deskalle snakke med psykisk syke mgdre om

barna deres.

Slik jeg ser det, er det grunn til & sparre segjlkbn grad denne forstaelsen av omsorg, slik
den finner sted mellom mor og barn, uten videaela seg overfgre til profesjonelle
relasjoner. Omsorg som privat verdi og omsorg sdfaskompetanse vil aldri kunne bli helt

det samme, fordi private og offentlige relasjoriélier seg fra hverandre pa flere vesentlige
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punkter. Jeg vil her trekke fram to kjennetegn peafesjonelle relasjoner jeg mener det er

viktig a rette oppmerksomheten mot i den videraites

Det ene dreier seg om at profesjonelle relasjolitét gil veere begrenset pa den maten at det
ikke er den hjelpetrengende i sin alminnelighetnrken spesielle sider ved vedkommendes
liv, relasjonen skal omfatte. Det andre kjennetégineier seg om at det arbeidet som gjares i
profesjonelle relasjoner skal veere faglig begrunnet

Jeg vil fokusere pa disse to temaene ved farstikdittire den plass relasjonen har i
informantenes forstaelse av sitt arbeid. Dereitgey diskutere pa hvilke mater de
profesjonsetiske idealene har betydning for matérinantene forstar sin faglige
kompetanse pa.

3.1.2 Relasjonen som selve kjerne i arbeidet

Selve kjernen i det profesjonelle arbeidet, sliklter er beskrevet, er relasjonen. Relasjonen
er, i falge mine informanter, alfa og omega i dedxeid med psykisk syke mgdre. Slik de
synes a forsta relasjonen, har den imidlertid negytlig over seg. Pa den ene siden oppfattes
en god relasjon som helt avgjgrende for det arbelieler satt til & gjgre. Det er ogsa innefor
rammene av en god relasjon at de ser en muligréektinne snakke ordentlig med mgdrene
om barna. Samtidig oppfatter de relasjonen somtssiger. Den ma hegnes om fordi den lett
kan ga i stykker. Noe av det som kan gdeleggejoslas, er at informantene snakker med

mgdrene om barna.

For & beskrive hva som er malet med relasjonererater informantene uttrykkatlianse.
Arbeidsallianse er et begrep som brukes til 4 beskelasjonen mellom hjelper og pasient.
Begrepet stammer fra psykoanalytisk behandlingstepble opprinnelig forstatt som en
avtale mellom pasient og terapeut om hvilke tendaeskulle arbeide med, nar og hvor de

skulle mgtes og hvem som skulle gjgre hva i retes)gqNerdrum 2003).

Ut fra den maten informantene bruker begrepet @adét imidlertid en noe annen betydning.
Slik jeg forstar informantene, betegner allianserstf og fremskvalitetenpa den relasjon de

har til mgdrene. Det a ha allianse er a ha enjoglgseget av tillit og apenhet i
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kommunikasjonen. Informantene beskriver hvordasliérelasjon har noe harmonisk over
seg. Den er god. Det & ikke ha allianse, kiennetegn at kommunikasjonen er preget av
avvisning og mistenksombhet, eller at relasjonerheper & eksistere fordi madrene bryter

kontakten.

Det som er interessant med en slik forstaelse lasidsalliansen, er hvordan informantene
beskriver at de opplever en betydelig sammenherigmmelen grad av allianse de har til en
mor, og hvilke muligheter de har til & kunne hjetpestatte bade henne og barna hennes. Er
alliansen god, vil moren vaere apen for & snakkeéesnaer hun tidligere i kontakten har vaert
helt avvisende til & snakke om. Et slikt tema kasrer hvordan sykdommen hennes virker inn
pa barnas situasjon. Informantene beskriver ogeédan alliansen gjgr det mulig for dem a
styrke morens egne ressurser giennom a gi henmkjemeelse og ros. Pa den maten far hun
gkt selvtillit og vil dermed ogsé bli en bedre mbet informantene synes a frykte mest av alt,
er at det skal bli brudd i alliansen. Da vil detchstor sannsynlighet ga darlig. Moren vil
komme til & bryte kontakten med hjelpeapparatet Mdékke veere mulig & na verken henne

eller barna hennes.

Er det allianse, ser det altsa ut til & vaere miuligelpe bade mgdrene og barna. Pa samme
mate som privatsfeerens relasjonelle naerhet oppsmraset gode i seg selv, tillegges ogsa
alliansen en egenverdi. A etablere allianse blméti seg selv. S& lenge alliansen er der, vil

det alltid vaere hap om bedre tider.

Informantene beskriver det a etablere allianse spmprosess. Det viktigste som skjer i lgpet
av denne prosessen, er at det etableres tilldrimintene tillegger tillit en stor positiv verdi.

Tillit skaper trygghet og apenhet, noe de oppfatten grunnleggende for alliansen.

Det finnes ingen klar og entydig definisjon av & er. Knud E. Lagstrup er opptatt av
tillitens ontologiske plass i menneskelivet. | ®lgagstrup har folk en naturlig tilbgyelighet
til & vise hverandre tillit. Det ma seerlige gruntiefor & vise mistillit. Tillit derimot, krever
ingen begrunnelse. Tillit kan heller ikke velgeleelelges bort. Den bare er der og kommer
til uttrykk i alt folk tar for gitt i tenkning og éndling. Den er for L@gstrup en suveren
livsytring, et av menneskets grunnvilkar. Uten emngleggende tillit kan livet ikke leves.

Uten tillit til andre ville det ikke vaert en sosiarden. P& den maten ma tillit forstds som et
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grunnleggende elemendile relasjoner, bade private og profesjonelle. (Nattv Grimen
2004, Eide mfl.2003).

Den som gir fra seg noe i tillit, gir ofte fra skgntrollen over sarbare sider av livet sitt til en
annen person. Lagstrup kaller det & vage seg frathgim sarbarhet, eller & legge noe av sitt
livi den andres hand. (Eide mfl.2003). Det er uimphB forhand a veere sikker pa at den

tilliten blir gitt til, kommer til & handle slik nragnsker. Det vil derfor alltid vaere et moment

av risiko og usikkerhet i tillitsfulle relasjonddet er i denne risikoen sarbarheten ligger.

A stole pa den profesjonelle innebeerer séledegr@ geg sarbar. Informantene beskriver
hvordan mgdrene forteller dem ting de aldri hatalbandre. Ting mgdrene sier de kanskje
burde holdt for seg selv. Informantene fortelledater varsomme med & gi slik informasjon
videre, for eksempel til andre faginstanser. Dat de mgdrene ville oppleve som et svik. De
er ogsa forsiktige med & be mgdrene om mer utiylepplysninger. Informantene ansker
ikke & bli oppfattet som etterforskere eller ankiagsom er ute etter a finne feil hos madrene.
De gnsker at madrene skal vite de er til & stolegoat de vil dem vel. De gnsker & verne om

madrenes sarbarhet og bevare deres tillit. P4 déambevarer de alliansen.

Informantene beskriver hvordan de opplever vondeegative falelser som en trussel mot
alliansen. Barn og omsorgssvikt oppfattes som gedérbare temaer. A snakke om barn rarer
opp i mange slags falelser, bade hos pasientehesmformantene selv. Det blir, som en av
dem sier, "ekkelt i rommet”. Informantene forvenatdisse fglelsene kommer til & adelegge
alliansen. Derfor unngar de temaer som kan vekke flelser. De unngar a snakke om

barna. De vil for enhver pris ikke bli uvenner nreddrene.

Informantenes syn pa barnet som en trussel manalin kommer spesielt tydelig til utrykk i
deres refleksjoner rundt det & kontakte barnewvaragten. Som fagfolk ser informantene pa
barnevernet som en ressurs. Samtidig har de etoppj av at magdrene er redde for
barnevernet og derfor ikke gnsker en slik konta&t.a bevare tilliten til mgdrene, og dermed
alliansen, unnlater informantene i det lengsteigititiv til at en slik kontakt skal opprettes,
ogsa i tilfeller der de mener det er avgjgrendsaana far slik hjelp. Informantene forklarer
det enten med at de synes det er bedre & vemeditene selv tar initiativet til en slik

kontakt, eller med at det allerede har gatt sa tmhgg at det ikke er sikkert at barnevernet

kommer til & fglge barnet opp. Da har informantemstet relasjonen til moren til ingen nytte.
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Sann sett gir informantene uttrykk for at barnetdtge i en del tilfeller er best tjent med at

saken far veere i fred.

Pa den maten farer den orientering informantenertwaid bevare alliansen kanskije til at de i
en del situasjoner heller ikke ser de muligheten &an ligge til vekst og utvikling.? Det er
ikke alltid alliansen ryker. De fleste av informané har erfart tilfeller der det ikke har skjedd.
Der mgdrene i etterkant tvert imot har sett atvadetgodt a fa hjelp. Likevel er det ikke disse
historiene, men frykten for at det skal komme risinn i relasjonen, som preger maten de

vurderer situasjonen pa.

Slik jeg forstar informantene, betrakter de allemsizermest som en forutsetning for at de
skal kunne gjare et godt faglig arbeid med sinegpder. Alliansen blir, slik informantene
beskriver den, ikke et redskap til & na bestemte meén heller en kvalitet ved den relasjonen
de har til madrene. En kvalitet det er avgjarentie\éare. Det som kjennetegner alliansen er
at den er preget av tillit. Nar madrene har tillidem, opplever informantene at det er mulig
a snakke med dem om barna pa en mate som kan ytege 8amtidig oppfatter

informantene tillit som noe skjgrt. Mister mgdrditigen til dem, vil de mest sannsynlig

bryte kontakten. Informantene oppfatter barns ogesituasjon som et sarbart tema madrene
i de fleste tilfeller vil oppleve som et tillitshad at informantene tar opp. Derfor et dette et
tema de gnsker & unngd. Informantene gir ingentéggnunn til hvorfor de mener temaet
barn er sa sarbart. Det stemmer heller ikke afitidi deres praktiske erfaringer. Likevel
holder de fast pa sin oppfatning. Den begrunnes jikknoen annen mate enn at det a snakke
om barn vil oppleves som et tillitsbrudd og fgtatialliansen opphgrer.

Slik jeg ser det, viser diskusjonen hvordan infanteae synes a veere fanget i det jeg vil kalle
et paradoks. | forhold til barna, blir det galt saenhva de gjgr. Samtidig er jeg av den
oppfatning at informantene selv ikke sa dette pzkaet. Det & bevare alliansen ble oppfatte
som sa vesentlig at de problemene alliansen vat &nskulle avhjelpe, i liten grad ble

kommunisert.

79



3.1.3 Om attilslgre sin faglighet.

Mine informanter viser stor evne til medfalelsed®dor madrenes og for barnas situasjon.
De sier de godt kan kjenne seg igjen i hvor santetrer for en mor & vite at hun ikke makter
a gi barna sine god nok omsorg, og de fortelleleafar klump i magen av a tenke pa hvordan
noen av barna lever. Samtidig sier de at de syee& snakke om barna er skummelt. De faler
seg utrygge i rollen som hjelpere. Nar informanteeskriver samtaler de har med mgdrene,
forteller de at de pragver & innta en ydmyk holdnidg er ingen eksperter. Det er ikke sa mye
de kan. Ogsa i forhold til barna, uttrykker inform@ne stor usikkerhet. De sier de ikke riktig
vet hva et barn taler og de vil helst ikke snakleglbarna alene. De faler seg utrygge pa hva

som kan skje.

Et viktig kjennetegn ved omsorgsrelasjoner, er @@mmerksomheten som rettes mot den
andres falelser, gnsker og behov. Bade Virginial K2006) og Nel Noddings (Lavlie 1990)
peker pa den rollen fglelsene spiller som del avrderalske dgmmekraften. Riktignok ikke
alle typer falelser, men fglelser som empati, syimggamottakelighet. Et sentralt anliggende
i den moderne omsorgstenkningen, er nettopp batgeniav den profesjonelles evnen til a
bli affektivt bergrt av den andres falelser og dedrkunne forsta den aktuelle situasjonen fra

vedkommendes perspektiv.

En slik evne oppfattes som viktig fordi den haeg ®n handlingskapasitet. Et avgjgrende
poeng i omsorgsetikken, er at den profesjonelleslivager skal springe ut fra et engasjement
i den andres situasjon og ikke ut fra en forplisdlil & adlyde en regel eller en plikt. Det er
det fglelsesmessige engasjementet som skal gjpreudig a forsta hva i situasjonen som er
moralsk relevant og ut fra det hva som vil vaere e handlematen (Vetlesen og Nortvedt
2000).

Et slikt syn kommer tydelig til uttrykk i profesjeatikken. Tradisjonelt forbindes
profesjonsetikk med de yrkesetiske retningslinj&entralt bade’Yrkesetiske retningslinjer
for sykepleiere(2007) og i'FO s yrkesetiske grunnlagsdokument” (200&) begreper som
medmenneskelighet, tillit, innfalingsevne, emplgterlighet og barmhjertighet.

Retningslinjene legger seg pa den maten tett dple thoderne omsorgteoriene.
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Profesjonsetikken er viktig, bade fordi den giririger for hva som er god profesjonell hjelp,
og dermed bidrar til & sikre den hjelpesgkendeitetgla tjenesten, og som en kilde til de
profesjonelles forstaelse av sin faglige og moalslentitet. Det vil alltid veere nzer
sammenheng mellom den profesjonelles forstaelsinawkesrolle og forstaelsen av hva som

er pasientens behov.

Samtidig kan det, ut fra slik mine informanter bésd situasjonen, veere verdt a spgarre seg
om det & knytte faglig identitet sa sterkt til mitingen av et folelsesmessig engasjement, kan
fa de profesjonelle til & glemme at deres relasjtihpasientene ikke er en likeverdig relasjon
pa samme mate som relasjoner mellom slektningeredinner, men farst og fremst en
relasjon som er saklig formidlet. Informantene skké primaert dele mgdrenes og barnas

falelser, men ivareta bestemte faglig definertegappr.

Nina Olsvold (9/2000) spgr seg om sykepleiefagetgatt fra & oppfatte omsorg som en
ngdvendig del av yrkesetikken til & oppfatte omsmg selve fundamentet i sykepleie og
sykepleieetikk.

Anne Clancy (1/2008) sier hun forstar kunnskap sonavledning som trekker
oppmerksomheten vekk fra det solide, stadige ogedundamentet god sykepleiepraksis er
tuftet pa, et fundament bestdende av begrepenekteserdighet, omsorg og barmhjertighet.
Dette er begreper Clancy mener bidrar til & markédet er pasientene som skal vaere i fokus
for sykepleierens virksomhet. Kunnskap er, i fald@ncy, alltid usikker. Respekten for

andre kan derimot alltid sta for seg selv somletest utgangspunkt for alle

sykepleiehandlinger.

Uilke undersgkelser av hvilke kvaliteter bade féigfug pasienter synes a legge starst vekt pa
i den profesjonelle relasjonen, er at den hapensonligdimensjon. | det ligger at den
profesjonelle skal veere empatisk og anerkjenneatderholdet skal veere naert og gjensidig
og ha preg av a veere et mgte mellom likeverdiggektdy (Nerdrum 2003, Rgkenes og
Hansen 2002, Aamodt 2003 ). | faglitteraturen oagalisse idealene ofte som personlig
kompetanse, taus kunnskap eller at den profespna kunne bruke seg selv som
instrument. Den personlige dimensjonen assosigeesegmed en uformell kompetanse i
motsetning til den formelle kompetansen som harmiieden teoretiske og metodiske

kunnskapen.
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Informantene forteller at de legger vekt pa a geray seg selv i mgter med sine pasienter. De
gnsker & vaere medmennesker, ikke eksperter. Dewhskhate mgdrene som likemenn.. A
veere ekspert forstar de som det motsatte av likentgksperter er litt sinn ovenfra og ned.
Informantene forteller at de derfor heller brukgaenger fra eget liv, bade det de har med

seg fra sin barndom og erfaringer de har gjort keimner og madre.

Informantene beskriver hvordan de forsgker a frarastm hyggelige og greie. De vil at
madrene skal like dem og de vil at magdrene skal$at vel. Derfor forsgker de & la samtaler
med mgdrene ha preg av & veere samtaler mellonelitige, der ingen er forstatt a veere den
som kan definere hva som er det rette svaret.rmdatene legger vekt pa a ikke kritisere det
madrene gjar, men heller stille litt apne sparseiél fa andre pasienter til & veere med i

refleksjonen.

Gjennom & bruke seg selv og sine erfaringer opplef@mantene at de etablerer et godt og
neert samarbeid med mgdrene. Samtidig gir de utfioprkéat de synes det er vanskelig & vite
hvordan de skal snakke med dem om barna. De gykkttor at de synes temaet er lite
handfast, og de etterspgar brosjyrer eller anne¢radd som skal fa det de gjer til & virke mer

normalt eller proft.

Samtidig er det et faktum at samtlige informantar én helse- eller sosialfaglig utdannelse.
Det er verdt a tenke over at de i den konkretegisak ikke synes a oppleve den faglige

kunnskapen de her har tilegnet seg som en dehawsidlingskapasitet.

En slik tilsgring av det faglige kommer spesiettalig til utrykk i de tilfellene det er aktuelt &
kontakte barneverntjenesten. Barnevernets arbetdsendor en stor del basert pa regler og
rettigheter, en type yrkesrolle som pa mange niéker har rgtter i den tradisjonelle
rettighets — og rettferdighetstenkningen enn i agstenkningen. Informantene opplever i
mange sammenhenger samarbeidet med barneverneasskelig. De beskriver det a skulle
rette en skriftlig henvendelse til barneverntjeeaesom en belastning de i det lengste vegrer
seg for & gjennomfgre. Begrunnelsen er at de eerfat at barnevernstjenesten skal mene de
vurderinger informantene gjar er feil. Den fagligbet hadde veert naturlig at informantene i

slike situasjoner ville statte seq til, nevner gerbode ikke til. De gnsker heller at mgdrene
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selv skal fortelle barnevernet hvilke vanskelighele strever med. Informantene mener

barnevernet da vil oppleve saken mer troverdig.

Familiehuset og skolens helsesgster represenkéieede samme formelle rammene som

barnevernet. Informantene beskriver dette som engrgiere kontakt.

Den samme tilslgringen av det faglige finner stdd tilfeller der det blir aktuelt & snakke

med pasientenes barn. Informanten sier de ikkeveehva de skal si og at de derfor helst vil
snakke med barna pa en litt generell mate. De siildkea ga sa dypt inn i det enkelte barns
situasjon og de vil helst ikke vaere alene i slikmtaler. De er ingen verdensmestere pa dette

omradet.

Slik jeg forstar informantene her, legger de swkt\pa a mate sine pasienter pa en personlig
og uformell mate. Det kan se ut som om informantgs@ever at det er deres egne, private
erfaringer som er den viktigste delen av deres Inaggkompetanse i mgter med psykisk syke
mgdre og deres barn. Informantene gir ingen grufumdrvorfor de tenker slik. De
problematiserer det heller ikke. For meg kan daesysom om de rett og slett er av den
oppfatning at de erfaringer de har som kvinner @glre, er den beste og mest troverdige
kompetansen. Samtidig gir informantene uttrykkdorfglelse av usikkerhet i mange av de
situasjonene de beskriver. De vet ikke hva de sikad de vet ikke hva som er riktig & gjare.
Det er tankevekkende at de ikke kobler dette sammethmaten de underslar eller tilslgrer
sin faglighet pa. | stedet etterspgr de hjelpemistben kan fa det arbeidet de gjar til a virke
litt mer proft. Jeg har gjennom diskusjonen forsikise at det kan veere rimelig a forsta den
holdningen informantene inntar i lys av de profasgtiske perspektivene. Samtidig er en
interessant problemstilling, det ikke vil veere rgudi finne svar pa i denne undersgkelsen, i
hvilken grad informantene pa samme mate vil tikslgin faglighet dersom det er en helt
annen pasientgruppe de skal forholde seqg til. Hpgg de ikke i samme grad deler erfaringer

med.
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3.2 Kulturelle forestillinger knyttet til morsrolle n

Informantene beskriver mor — barn relasjonen some#inspesiell type relasjon. Det er
madrene som har den viktigste oppgaven nar detagjeimsorg for barn. For mgdre er det a
veere opptatt av barna sine helt naturlig. Med feelier det annerledes. Fedre er som oftest
ikke s& opptatt av barna. Det er andre temaer lier héd snakke om. Derfor sier
informantene at de synes det er mye lettere & snakkbarn med en mor enn med en far.
Mgadre er mer vare for hvordan barna deres haiodede forstar situasjonen bedre. Derfor tar
madre ofte selv initiativ til & snakke om barnagasjon. Barna er det viktigste madrene har

og de vil alltid gjere det beste de kan for dem.

Slik jeg ser det, er det saerlig to ting som erigiktlegge merke til i den beskrivelsen
informantene her gir av morsrollen. For det fafstenstar den for meg umiddelbart som noe
gammeldags. Det synet pa mgdres og fedres ulikergssller informantene formidler,

synes a veere lite i samsvar med tidens raddendeévirng mannsidealer.

Det andre som er verdt a legge merke til, er hvodkt noe generelle synet p4 mor — barn
relasjonen informantene her formidler, pa mangeenstfir i ganske stor kontrast til de
bildene informantene tegner av madre andre stedatérialet. Nar informantene beskriver
konkrete erfaringer de har gjort, forteller de dtuasjoner der madrene er helt avvisende til &

snakke om barna eller ma motiveres i lange tidedéger villige til & ta imot hjelp.

Jeg vil i dette avsnittet ta utgangspunkt se naamparmvordan var kulturs forestillinger
knyttet til mor — barn relasjonen kan veere med fargtaelse til hvordan mine informanter
beskriver sine mgter med psykisk syke mgdre. Dareiitjeg diskutrere i hvilken grad og pa
hvilke mater en slik forstaelse eventuelt kan veer&indring i forhold til det & skulle snakke

med mgdrene om barna
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3.2.1 Mor som normalitetsbilde

Kvinners situasjon i samfunnet har i var kultur endeg mye de siste femti arene. Dagens
kvinner lever og innretter seg ganske annerledeskkderes formgdre gjorde. De bruker
faerre ar av livet pa & baere fram og gi omsorgatihbDet & veere mor betraktes heller ikke
lenger som den ene store rollen i en kvinnes lemneller som en av mange roller. | de fleste
familier preges dagliglivet av at madrene er yrkése og at ogsa fedrene forventes a veere
fullverdige omsorgspersoner. Konturene av en ng fgpsrolle er i ferd med a tre fram, der

idealet er & dele omsorgen likt.

Samtidig peker forskning i retning av at det frefedesr kvinnene som tar hovedansvaret for
hjem, hushold og omsorg for barn (Ellingsaeter 200&rnes 2000). Den mest skattede
egenskap hos kvinner er, slik Ulla Holm (1993)d&t; nettopp deres evne og villighet til &
bry seg om. | fglge Agnes Andenaes (2007, 199&uvianer ikke bare ansvar for den
omsorgen de selv gir. De tar ogsa ansvar for &léiyette for at menn i starre grad skal
involvere seg i barneomsorgen og for at barna bbi ogsa utenfor familien. Andenaes
mener kvinner opplever at de er palagt, og ogsapsgegger seg, et ansvar for alltid & passe
pa at egen utfoldelse ikke gar pa bekostning anaderes. Barns behov star i sentrum for
morskapet og mgdre opplever det som sitt ansveéfoéme morsrollen pa en mate som gjar at
de til enhver tid kan dekke sine barns behov.

Det kan altsa se ut som om det, side om side miealydesynet pa menns og kvinners roller i
samfunnet, ogsa lever et tradisjonelt bilde av faykjgnnsroller og barneoppdragelse, og at
dette bildet i stor grad er med a prege hvordanresi formidler og forstar bade egne og
andres erfaringer som mor. Samtidig som disse tibliegene ofte ikke samsvarer med det

som er kvinners faktiske erfaringer.

Birthe Bech- Jgrgensen (1999) kaller en slik fais@smate for normalitetsbilder.
Normalitetsbilder er, i fglge Bech — Jgrgensen, syiske forestilinger som formidler hva
som i en gitt sammenheng er akseptable handlinpbra som ikke er det. De herskende
normalitetsbilder opprettholdes av en kompleks aewormer og verdier, vaner og rutiner,
symboler og betydninger som har utviklet seg gjemgenerasjoner, og som gjgr det mulig a

gjenkjenne og fortolke verden som normal.
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Normalitet er noe de fleste har et forhold til, ns&m likevel er vanskelig & definere. Vi vet
om vi er normale, men ikke hva det er som gjgrtibsiet. | falge Bech- Jgrgensen er

kunnskap om normalitet taus kunnskap. En kunns&apikke er erkjent.

Normalitetsbildene er sterke formidlere av norniet som ordner en normalitet, er
grunnleggende verdier som godt, darlig, riktigtgahturlig, unaturlig, sedvanlig, usedvanlig.
Nar folk stilletiende retter seg etter bestemtena vet de hvor de har hverandre. Pa den
maten skaper normene trygghet. De gjar det mutifolk a forsta hverandre og a leve seg

inn i den andres situasjon. Mange normaliteterater sa langt tilbake i fortiden at folk tar
dem for gitt. De framstar som selvfalgelighetemsam de er del av naturens orden. Derfor er

de ogsa sa vanskelige a endre (Bech — Jgrgenséh 199

| falge Jorunn Solheim (2007) har var tids norneédibilde knyttet til morsrollen sine ratter
tilbake til de moderniseringsprosesser som skjeédagopa pa 1700- tallet. Den splittelsen
som da fant sted mellom hushold og markedssfaate, ieed seg et symbolsk kjgnnsskille
der menn i gkende grad ble tilskrevet rollen sotai@k pa markedet, mens kvinner ble
knyttet til familiens reproduksjon og den framvoide intimsfaeren. Det ble skapt et bilde av

omsorgsarbeid som noe essensielt kvinnelig.

Toril Moi (2005) beskriver det som at kjgnnet, t& &€n naturvitenskapelig begrunnelse,
kommer til & gijennomsyre, ikke bare den enkeltemmmkvinne, men ogsa alt det
vedkommende er i befatning med. Pa den matemisiarbeid, omsorg og uselvisk
oppofrelse essensielle kvinnelige egenskaper, witgrsskap og filosofi blir essensielle

mannlige.

Ann Phoenix mfl. (1991) viser hvordan en slik fdilieg om omsorg ogsa i dag er den som
legges til grunn for folks oppfatning av hva ddtsiia veere en god mor. | falge Poenix mfl er
god mor ogsa det samme som normal mor. Samtidigrgein pa at de kulturelle
forestillingene om hva det vil si & vaere normal pstett ikke er samsvarende med hvordan
mange kvinner i dag erfarer sitt morskap. De flesgglre opplever et dagligliv der de hele
tiden ma arbeide med a balansere rollen som noohofd til alle de andre roller de ogsa er

satt til a fylle. Det er et krevende arbeid og léste mgdre opplever jevnlig at de kommer i
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situasjoner som far dem til & oppfare seg pa nsater verken kan kalles sensitive eller

barnesentrerte.

Den kraften som kan ligge i normalitetsbilder kommear kultur sterkt til uttrykk i den
sentrale plass morsrollen har for kvinners selvfmise og identitet. Det a fa barn er
romantisert og idyllisert som det stgrste en kvikae oppna. Hvor viktig det a fa barn
oppleves a vaere, beskrives pa en tankevekkende evdtendersgkelse Halldis Leira (2003)
gjorde blant kvinner som gnsker seg barn, men soutile grunner ikke far det. Mange av
kvinnene uttaler at deres smerte ikke bare herajanmgen med sorgen over det barnet de har
gnsket & elske, men at den ufrivillige barnlgshetgsa far dem til & fole seg mindreverdige

som kvinner.

Det kan ut fra dette synes som kjernen i hva dedi @ vaere kvinne nettopp ligger i
forestillingene om morskapet. Et normalitetsbildengkke bare uttrykkes i folks hverdagsliv,
men som ogsa formidles gjennom ulike vitenskapedigipliner. Nicole Hennum (1992)

viser hvordan man i sosialpsykologien og i ulikgkmmnalytiske teorier beskriver det & bli
mor som et avgjgrende stadium i kvinners utviklighgt, som gir dem identitet som kvinner og
voksne. Daniel Stern (2002) kaller det & bli mopsykologisk fadsel. Han beskriver hvordan
morsrollen bade farer til endringer i en kvinnedrinlandskap og i samfunnets holdninger til

henne som kvinne.

Heller ikke forskere er altsa upavirket av norneddibildene. Slik jeg ser det, synes mye av
den forskningslitteraturen jeg leste i forkant aite arbeidet, ogsa a veere preget av slike
kulturelle normalitetsbilder knyttet til morsrolleriPsykisk syke mgdre beskrives nesten
utelukkende som engstelige, bekymret for barnaafyldarlig samvittighet. Det er vel ingen
grunn til & tro at ikke mange psykisk syke mgdierfaettopp slik. Samtidig sper jeg meg om
det ikke i en del tilfeller ogsa vil veere naturigmadrene gir uttrykk for mer negative
folelser. Kate Mevik og Bjgrg Trymbo (2002) beskriywvordan en del mgdre opplever at
deres psykiske lidelse enten debuterer eller vikgdatverres i forbindelse med en fadsel.
Elin Kufas mfl.( 2001) mener at det & ha ansvabfann, for noen madre ogsa kan fare til en
sterkere sykdomsutvikling. Det ville vel ikke veenmgaturlig at magdre som er i slike
situasjoner ogsa kan rette mer aggressive elldagekde fglelser mot sine barn?
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| fglge Jackie Turton (2008) gir imidlertid moddgtens romantiske kvinnesyn ikke rom for
slike ambivalente eller negative fglelser. Angsins, sorg og fortvilelse oppfattes som noe
annet enn kjeerlighet og har derfor ingen plass fu&taelse av morsrollen.

Det jeg her har forsgkt & vise, er hvordan vankalforestillinger knyttet til morsrollen kan
forstas i lys av Bech — Jgrgensens begrep norrsdiliteder. Slike normalitetsbilder beskriver

ikke hvordan morsrollen faktisk er, men hvordan kditur kommuniserer at den bgr veere.

Gjennom a se den beskrivelsen av mgdre informanfiemenledningsvis i lys av dette

perspektivet, vil det veere mulig a tenke seg anumssbildet informantene formidler ikke er
en beskrivelse av mgdre de faktisk har mgtt, memeskrivelse av mgdre slik informantene
oppfatter madre skal veere. En slik fortolkning kgamening til diskrepansen mellom denne

idylliserte beskrivelsen og informantenes besksgebv mgdre de faktisk har matt.

Det er viktig & legge merke til at informantenedlsteder i materialet ogsa bruker
normalitetsbildene nar de snakker direkte til mgbi@ informantene sier "jeg vet du bare vil
det beste for barna dine” til mgdre som uttrykketyslelig falelse av utilstrekkelighet,
opplever jeg at det ikke er de konkrete mgdrerntaagon informantene forholder seg til, men
til et normalitetsbilde. De snakker ikke med mgd@rem hvordan ting faktisk er, men
hvordan det bgr veere. Samtidig er dette, ut frdhBedargensens definisjoner av

normalitetsbilder, ikke noe informantene er segssty

Pa denne maten kan normalitetshildene forstas smvisste fortolkningsskjemaer
informanten bruker i sine mgter med psykisk sykelrmgnettopp slike jeg beskrev i

innledningen at jeg gnsker a identifisere.

Jeg vil i det fglgende diskutere hvordan det dlsKarholde seqg til psykisk syke mgdre i lys
av et slikt normalitetshilde som her er beskrevityaere med a prege informantenes maten
informantene beskriver mgtene med sine pasientedeVa forholde seg til madre slik de bar

veere og ikke slik de faktisk er, gjare det vanglexte & snakke om barnas situasjon?
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3.2.2 En essensialistisk forstaelse av morsrollen

Gjennom sine beskrivelser viser informantene hvotddturens normalitetsbilder knyttet til
morsrollen setter mgdre i en saerklasse. Mgdraerdturens side gode, og vil alltid sine barn
vel. Samtidig forteller informantene om hvor vodétsynes det er & se magdre som helt

tydelig strever med relasjoner til sine barn.

Gjennom informantenes beskrivelser kommer det igdedm hvordan normalitetsbilder kan
fgre til en essensialistisk tenkemaéte. A vaere ghatna sine og & alltid ville det beste for
dem, betraktes som sa grunnleggende egenskapdevéd/eere mor, at det er umulig a tenke
seg at ikke alle mgdre faler slik. Uten disse ek@pesne vil en kvinne rett og slett ikke veere

en mor.

Informantene forteller hvordan de alltid praveedst friske i sine pasienter. Det er ikke alt
som er sykt. Det de fleste informanter beskriven $oskt, er nettopp morsrollen. Samme
hvor psykotisk en kvinne er, morsfglelsen vil détdavaere mulig & lokke fram. Informanten
beskriver hvordan selv de aller sykeste av mgdnéingarme og kjeerlige stemmen nar de

snakker med sine barn.

Som en falge av befruktning, svangerskap og faftsstas disse egenskapene farst og fremst
a veere forankret i biologiske o@turlige prosesser. Fordi det er kvinner som baerer fram,
fader og ammer barn, blir kvinnene forstatt & vaeeemere de naturlige prosessene enn det
menn er. Egenskaper som evne til omsorg og usebypkfrelse defineres som noe iboende
og fastlagt hos alle kvinner. Noe som bare erakrhengig av hvilken situasjon den enkelte
kvinne befinner seg i. Pa den maten blandes bialggiosiale normer sammen. Enhver
overskridelse av kjgnnsnormen betraktes som un@atheim 2007, Solheim 1998,
Roaldkvam 1998).

Samtidig som naerhet og kjaerlighet forstas & veesggmunnleggende del av mor - barn
relasjonen, synes ulike falelser knyttet til déylie morsrollen, ikke a vaere noe informantene
snakker med sine pasienter om. Nar informantenkrives samtaler de har med mgdrene om

barna deres, dreier samtalene seg stort sett ditigh@og konkrete aktiviteter. Mgdrene
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forteller om et bursdagsselskap de har arranged ajelper barna med lekser og andre

praktiske ting.

Praktisk omsorg, slik informantene her beskrivey Han godt forstds som en mate kjaerlighet
kommer til uttrykk pa. En mate & fa barn til & kjerog vite at de er elsket. Informantene
synes i stor grad a trekke nettopp en slik konkluspe sier at nar mgdrene beskriver det de
gjer for barna, virker alt helt bra. Samtidig et defaktum at mange av de praktiske
oppgavene informantene beskriver, er av en sligiktar at de godt kan lgses uten kjeerlighet.
Mange av dem kan vel i prinsippet lgses av hvem Iselst. Nar de lgses av barnets mor,

tilskrives de imidlertid en helt spesiell moralskaktet.

Morsfglelsen er altsa noe som bareler, som ikke trengs a forklares. Fordi den forétas
veere naturlig, oppfattes den ogsa a veere sanigd 8idsel Roaldkvam (1998) er var kultur
preget av en vitenskapelig tenkemate. Det er baieren, slik den kan avdekkes med
vitenskapelige metoder og beskrives med naturrens grunnbegreper, som forstas a
veere virkelig sann. Det a fa barn blir dermed tesed av en biologisk prosess som ikke bare

er naturlig, den kan heller ikke rokkes ved.

Informantene beskriver hvordan de ser sa mye ireeipasienter at det ikke er mulig for dem
a tro at det er noe som ikke er bra. Samtidig ledgéil at de intellektuelt sett vet noe om at
det kan veere sann. Nar pasienter gir uttrykk fissteekkelighet i forhold til morsrollen,
forklarer informantene det enten med at de haigigelvtillit som falge av sykdommen, eller
at mgdrene, som et resultat av de holdninger sardagens samfunn, setter altfor hgye krav

til seg selv. Mgdrenes opplevelser har ingen varkieligheten.

Fordi den essensialistiske forstaelsen av morsrdiée definert negative morsfalelser til ikke
a eksistere, kan det synes som om informantene$angt haplast paradoks som gjer det
tilneermet umulig for dem & stgtte mgdre som foremidegative falelser. De kan ikke
bekrefte at en morskjeerlighet som oppfattes & emsensiell ikke er der. Samtidig beskriver
informantene situasjoner der de har erfart at nygdigheten enten var svaert mangelfull eller
faktisk ikke var der. Jackie Turton (2008) viseoidan en naturlig reaksjon i slike situasjoner
nettopp kan vaere & bortforklare eller bagatellisere
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Det som i utgangspunktet kan forstds som infornresterelmenende oppmuntring og trast til
sine pasienter, kan dermed heller framsta som gldiggjering av de faktiske erfaringene
madrene formidler. Tabu betyr et kulturelt forbudtra se eller & snakke om. Det som her
tabuiseres, er ikke mgdrenes psykiske lidelse, ceess egne opplevelser av sin rolle som
mor. Halldis Leira (2003:153) beskriver tabu sonkehurell kraft som kommer til uttrykk i
dialoger mellom kulturen og enkeltmennesket. Tadelftil at konkrete erfaringer blir gjort
usynlig. | falge Leira skjer det ogsa noe mer. tétrikke finnes noen mulighet til a fa
erfaringene bekreftet av andre, vil det subjekippleves som at erfaringen faktisk aldri har

funnet sted, bade for den som gjgr erfaringen ogringivelsene.

Kate Mevik og Bjgrg Trymbo (2002) beskriver hvordasykisk syke mgdre erfarer at fagfolk
tilbakeviser den skyldfglelse de formidler a harhbld til sine barn med at de er gode nok
madre og at de ikke har grunn til & fale skyldzlgE madrene gjgr denne ugyldiggjeringen av

deres falelser bare situasjonen verre. De opplevee har falelser som ikke taler dagens lys.

Fordi morskjeerligheten blir forstatt som noe nagitlir den nesten automatisk forstatt som
god. Det naturlige er sant og det naturlige er godt som er naturlig trenger ingen
forklaring. Det trenger heller ikke noen spesi@igonlig eller moralsk innsats. Det a oppfylle
de biologiske betingelsene er nok (Roaldkvam 1998).

En slik forstaelse kommer i barnevernsarbeid tifjkik som "Det biologiske prinsipp”. | falge
det biologiske prinsipp, er det blodsband som kareser relasjonen mellom foreldre og
barn. Det vil saledes alltid vaere best for barokse opp hos sine biologiske foreldre, i
praksis vil det si moren. Solveig Botnen Eide (20@%er at det som kjennetegner denne
tenkematen, er at den er lgsrevet fra alle praktskaringer, og at den er forstatt a gjelde for
alle. Det biologiske prinsipp betraktes som etdakisom ikke trenger naermere begrunnelse.
De biologiske bandene blir selvforklarende. Relasjoer naturlig og dermed per definisjon
god. Forholdet mellom mor og barn forstas derfomadnge mater a vaere upavirket av de

ulike forhold som ellers preger livsformen og dglijiet for den enkelte mor.
Ogsa Solveig @strem (2004) viser til en kultureliakelse om at foreldre alltid vil vaere

motivert av et gnske om at barna deres skal hgaittt og at foreldre derfor vil veere de som

best kan ta vare pa sine barn.
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Det knytter seg, ut fra denne tenkematen, storeihBlodsband. Relasjonen mellom
mgadrene og barn blir forstatt & vaere et gode ssbg Selv om det skulle vaere mangler ved
omsorgen, vil det, av naturlige arsaker, likeveterggrunn til & anta at den er god nok. Ut fra
et slikt syn vil det veere relevant & spgrre segkixe barnet i det lange lgp kanskje er best

tient med at normaliteten opprettholdes?

Gjennom informantenes beskrivelser av sine erfaringar jeg her forsgkt & vise hvordan en
essensialistisk fortolkningsramme pa flere mater djare det vanskelig & snakke med
madrene om barna. Det at mgdre fra naturens siggi$od veere utrustet med helt spesielle
omsorgskvaliteter, vil gjgre det naturlig & for®l&lt madre gjer for sine barn i lys av disse
kvalitetene. Det vil sdldes veere vanskelig a famiyeet som ikke er bra. | de tilfellene
informantene likevel ser forhold som ikke er bralfarna, blir det vanskelig for dem a vite
hvordan de skal sette ord pa det de ser. De kans&ke ord pa noe som er definert & ikke
eksistere. Samtidig kan en slik fortolkningsrammeeftil at mgdre som tydelig gir utrykk for
at de trenger hjelp til barna, ikke blir hgrt. erhidler et budskap som rett og slett er forstatt

a ikke eksistere.

3.3 Oppsummering og konklusjon

Tema for denne studien har veert kvinnelige helssdees opplevelser og erfaringer knyttet
til det & snakke med psykisk syke mgdre om barnesd8akgrunnen for valg av tema var

farst og fremst erfaringer fra egen arbeidsplasksenpsykiatrien.

Studien viser at helsearbeiderne gnsker & snakblgrykisk syke mgdre om barna deres. De
fleste gjgr det ogsa, i noen grad. Samtalene their $tore og hele enten preg av en type
kartleggingssamtale helsearbeiderne gjennomfgefarste kontakt, eller en mer uformell
samtale, i den hensikt a bli bedre kjent med mazriioen videre samtaler utover dette finner

imidlertid bare i beskjeden grad sted.

Helsearbeiderne sier de oppfatter det som en iatigl av sin yrkesrolle & giennomfare slike

samtaler. De sier ogsa at de har kunnskap om dakara er viktige, og at de gnsker a
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giennomfgre dem. De fleste gir ogsa uttrykk fodett stort sett vil veere mulig a gjennomfare
samtalene innenfor rammene av deres arbeidsplassybes saledes verken & veere mangel
pa kunnskap eller strukturelle rammer som er arstikat helsearbeidere i sa liten grad

giennomfgrer denne type samtaler.

Nar det kommer til den praktiske gjennomfaringetrykker imidlertid helsearbeiderne stor
ambivalens. De har et uttrykt gnske om & gjennoergamtalene, men opplever samtidig
ulike hindringer som holder dem tilbake. Helseaibaie nevner flere faktorer som kan ha

betydning.

Slik jeg ser det, er det noen forhold som pekengexy som jeg vil trekke fram her, fordi det

nettopp synes a veere disse faktorene som er opiplhavbivalensen.

Helsearbeiderne legger stor vekt pa betydningehla en god relasjon til sine pasienter, det
de kaller en allianse. Alliansen oppleves fgrsfreqist a veere viktig for & kunne utfgre det
helsearbeiderne oppfatter som sin primaere arbgigsme, a gi helsehjelp til psykisk syke
madre. Samtidig opplever de ogsa at det & snakkenmaelrene om barna deres, er et sa
falsomt og vanskelig tema at det bare er muligedmpmfare slike samtaler dersom
kontakten er god. Fordi helsearbeiderne selv eppleemaet som sa vanskelig, kvier de seg
imidlertid for & gjennomfare samtalene ogsa i Helléne der kontakten er god. De er redde

for at det skal gdelegge allianse.

Samtidig ser det ut til at en viktig kunnskapskifdehelearbeiderne i disse sakene, er
erfaringer de i sine private liv har gjort som kwvim og mgdre. Jeg opplever det som et bevisst
valg fra helsearbeidernes side & nettopp leggepéekienne type kunnskap. De formidler at
den er velegnet til & skape god kontakt med mgd@amtidig synes de ikke a vaere
oppmerksomme pé at de gjennom dette ogsa tilstiezrvelger bort mer tradisjonell faglig
kunnskap. Det kan derfor se ut som om det & prirhasere arbeidet pa en slik uformell
kompetanse, gjgr det vanskelig a skape den fadigiansen som kan veere ngdvendig for a

giennomfgre vanskelige samtaler.

Under arbeidet med denne studien har jeg veert tygta finne ut om informantene selv har
noen forstaelse for hvorfor de oppfatter det a keam barna som et sa veldig sarbart tema.

Informantene nevner at barn i utgangspunktet édognes ansvar og at magdrene derfor kan
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oppleve det krenkende & bli spurt hvordan det g&dt dem. Noen informanter nevner ogsa at
sykdommen kan gjgre madrene skeptiske og vanskekgenarbeide med. Jeg oppfatter disse
faktorene som betenkninger det er viktig & vaerevmggRsom pa. Samtidig er jeg av den

oppfatning at det ogsa er et annet forhold sonespiin.

Til grunn for denne studien la jeg en arbeidshyp®t@m at det finnes mer underliggende eller
ureflekterte forhold som kan gi forstaelse for derdmaene helsearbeiderne beskriver. Jeg
mener var kulturs forestillinger om morsrollen irsate spiller en viktig rolle. Samtidig som
det i samfunnet de senere ar har skjedd storergadri synet pa menns og kvinners roller,
eksisterer det side om side med dette nye synétamg&ulturell forestilling som bygger pa et
mer tradisjonelt kvinnebilde. Et kvinnebilde deridyllisert morsrolle betraktes som en
grunnleggende side av kvinners identitet. Det leantssom om nettopp dette kulturelle
morsbildet kan bidra til forstaelse for hvorfor desnakke med psykisk syke madre om barna
deres oppleves sa falsomt og vanskelig. | falgdildtmorsbilde vil magdre alltid bare det
beste for sine barn. Den moderlige omsorg oppfattes naturlig og derfor per definisjon

god. En slik forstaelse bringer helsearbeidernei @ppla et dilemma. De ser at ikke alle
madre gir barna sine god nok omsorg, men i faldeitalle normer er det de ser definert &

ikke eksistere.

Jeg valgte i forkant av studien & avgrense megititervjue kvinnelige helsearbeidere og
psykisk syke madre. En slik avgrensning var netfopgrunnet ut fra et gnske om a
identifisere eventuelle kjgnnede forestillingert Dpplagt at de forestillinger jeg her har pekt
pa ikke bare preger kvinnelige helsearbeidere. kemskapen jeg har kommet fram til, vil

ogsa veere aktuell for mannlige helsearbeidere,mmpa en noe annen mate.

Hensikten med studien har veert & bidra med kunnséapkan fare til at barn som har
psykisk syke foreldre i starre grad enn det sotiifelie i dag, far den hjelpen og stgtten de
trenger. | hvilken grad og pa hvilke mater vil dmklusjoner jeg her har kommet fram til,

kunne ha betydning i sa mate?

Den tenkematen jeg her har skissert, er ikke ea kymnskap som raskt kan innfares pa en
arbeidsplass. A kaste lys over en sak gjennomtiskmgransking, slik jeg her har gjort, kan
likevel pa sikt bidra til at noen begynner a harifteannerledes. Etter mitt syn er det de sma

daglige skrittene som pa sikt kan fare oss tilatetlikke far har vaert. Mitt hap er saledes at

94



fagfolk skal kjenne seg igjen i noe av det jegekt pa, og bruke det som grunnlag for
refleksjon over egen praksis. P4 den maten hagewijenskapen ogsa vil komme barna til
gode.
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