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Hovedbudskap

Guiden «Foreldreveiledning ved depresjon» beskriver hvordan sykepleiere kan
snakke med deprimerte foreldre om hvordan de kan forholde seg til sine barn.
Et eksempel er 4 gi rdd til foreldrene om hvordan de kan forklare barna sine hva
en depresjon inneberer. Intervensjonene kan passes inn i det vanlige
hjelpetilbudet. Samtalene kan vaere med den deprimerte forelderen alene eller
med begge foreldrene. Radene som gis i guiden, kan ogsa vaere aktuelle for
foreldre med andre former for psykiske lidelser, for eksempel bipolar lidelse.
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Hva du kan gjgre for a snakke om barna med foreldre
som er deprimerte, vil selvsagt vaere avhengig av hvilke
tidsrammer du har. Det er kanskje ikke plass til en
utvidet kartlegging av barnas situasjon eller
omfattende intervensjoner.

Men det beste ma ikke bli det godes fiende. Bare det &
stille noen spgrsmal om barna kan vere et
utgangspunkt for refleksjon og fgre til en kortfattet,
men verdifull dialog.

Guiden «Foreldreveiledning ved depresjon» (1), som er
fritt tilgjengelig pa internett, er basert pa en

litteraturgjennomgang og ogsa pa erfaringer vi selv
gjennom drene har fatt i samtaler med deprimerte
foreldre. Vi har i den siste tiden hatt et prosjekt med
oppfalgende samtaler med over tjue foreldrepar, der
enten mor eller far var deprimert, om tiltak som kan
veere til hjelp. Gjennom disse samtalene har vi fatt
mange verdifulle innspill.

Deprimerte foreldre har darlig
samvittighet

Barn har behov for a bli informert, hgrt og ivaretatt nar
psykisk lidelse eller somatisk sykdom rammer en i
familien (2). Det & snakke med foreldre om barnas
situasjon er spesielt viktig nar mor eller far er
deprimert. Deprimerte foreldre fgler ofte darlig
samvittighet overfor barna. De er redde for at barna
blir skadelidende, de forsgker & gjgre bot, men kan fgle
at de kommer til kort, noe som kan gi depresjonen ny
neering.

Deprimerte foreldre kan vaere meget gode
omsorgspersoner. Som forelder vil man gjerne gi det
siste man har av energi og engasjement til barna.
Dessuten vil depresjonen variere i styrke; man er
gjerne ikke like nedstemt hele tiden. Det vil, serlig ved
lettere depresjon, vaere lysglimt, og for foreldre kan
samvaer med barna skape slike lystbetonte gyeblikk.


https://diakonhjemmetsykehus.no/Documents/VPA/Foreldreveiledning%20ved%20depresjon%202020.pdf

Det a styrke foreldrefunksjonen er ogsa god
behandling mot depresjon, fordi positiv foreldreatferd
kan

® redusere depressive symptomer

® motvirke passivitet og isolasjon

® bidra til aktiviteter som gir glede og mestring
® redusere grubling og selvsentrering

® styrke selvfglelsen

Foreldrefunksjonen kan bli svekket

Depresjon kan gjgre foreldre fravaerende rent
fglelsesmessig. De kan fremsta som tilbaketrukne og
uinteresserte. Som deprimert orker man ikke lenger a
stimulere barnet like mye som fgr.

Tidligere tok man kanskje initiativ til bollebaking, et
museumsbesgk eller en tur i skogen med kakao. N4 har
man nok med 4 komme seg gjennom dagen, og klarer
ikke det lille ekstra, som smdpraten om hverdagslige
gjgremal, eller & vise frem verden for barnet og skape
interesse og kanskje til og med litt entusiasme for alt
det som er rundt oss.

«Enkelte foreldre veksler mellom passivitet og
overinvolvering.»

Noen foreldre far under en depresjon problemer med &
sette grenser og gi hverdagen en fast struktur. De kan
bli passive og ettergivende, og ha vansker med &
organisere hverdagen for barna. Barna kan komme for
sent pa skolen fordi foreldrene ikke klarer &
administrere alt som skal gjgres om morgenen.

I noen familier blir oppdragelsen streng og autoriteer.
Ved en depresjon kan det oppsta onde sirkler, der
foreldrene ikke har overskudd til 4 anerkjenne det
positive som barna gjgr. Enkelte foreldre veksler
mellom passivitet og overinvolvering. Da kan de
fremsta som vinglete i barneoppdragelsen, noe som er
forvirrende for barn og skaper usikkerhet.



Barna kan tvile pa om de er elsket

Barn reagerer forskjellig nar foreldre er deprimerte. De
kan bli stille og innadvendte, utagerende og tverre,
bekymrede og rastlgse. Det er ikke uvanlig med fysiske
symptomer, som smerter og andre kroppslige plager.

Sma barn kan bli masete og klamre seg til foreldrene.
Tendringen er kanskje sjeldnere hjemme eller stenger
seg inne pa rommet sitt. Andre blir selvoppofrende og
overinvolvert. Noen barn kan tilsynelatende tilpasse
seg godt, og f@rst senere blir det klart hvilken alvorlig
belastning situasjonen har veert for dem (3).

«Barna kan fa oppgaver og ansvar som de ikke er
modne for.»

Barn maler hvor interessante de selv er, ut fra hvor
interessert mor eller far er i dem. Foreldrenes
interesse males bade i hvor ekte kontakten fgles, og i
hvordan foreldrene lytter til barna eller ser pa det de
viser frem.

Hyvis det stadig fgles som at foreldrene ikke har lyst til
a veere sammen med dem, opplever barna seg raskt
som brysomme og lite viktige. De kan begynne & tvile
pa om de er elsket.

Barna kan fa oppgaver og ansvar som de ikke er modne
for, bade praktiske oppgaver og omsorgsoppgaver. Til
en viss grad kan oppgavene vare positive for den unge
og gi en opplevelse av mestring og ansvar. Men nar
oppgavene star i veien for barnets utvikling og egne
omsorgsbehov, kommer ansvaret med en for stor pris.

Enkelte barn gar inn i foreldrerollen, tar ansvar for
yngre sgsken eller strekker seg langt for 4 holde
familien samlet. Omsorgsoppgavene blir for store, og
skuldrene som skal baere dem, for sma.



Foreldreintervensjonene

Guiden er en verktgykasse av intervensjoner, der du
som sykepleier fleksibelt kan benytte tiltak som er
hensiktsmessige for den enkelte pasienten.

Vi har god erfaring med a spgrre deprimerte pasienter
om den andre forelderen kan vare med pa en samtale
eller flere. Vi sier at det gir en mulighet til & tenke hgyt
sammen om barnas situasjon og behov. Dessuten far
partneren anledning til 4 stille spgrsmél om depresjon
og om behandling av den, og om hva man pa
hjemmefronten kan gjgre for 4 bidra.

Invester i innledningen

Innta en dpen, vennligsinnet og nysgjerrig holdning.
Minn deg pa at de fleste foreldre liker at andre viser
interesse for barna deres. Fortell om hensikten med a
spgrre om barna, som er at foreldrene og barna skal fa
stgtte ved behov. A snakke om barna og deres behov er
et naturlig tema ndr man diskuterer hjelpetiltak ved en
depresjon.

Spor om situasjonen hjemme

Fa frem pasientens tanker rundt sin foreldrefungering
akkurat nd. Eksempler pa spgrsmal er:

® Hvordan er det for deg & veere mor eller far na nar
du er deprimert?

® Opplever du foreldrerollen som noe positivt eller
som en belastning for tiden?

® [ hvilken grad makter du a vise interesse og
engasjement for barnet?

® Hvordan fungerer familien din med hensyn til
dggnrytme, maltider, fordeling av oppgaver og
oppfalging av aktiviteter?

Spor om barnas situasjon og behov

Aktuelle spgrsmadl er: <Er det noe med deg eller
hjemmesituasjonen som du tror barna kan oppleve
som endret pd grunn av problemene? Hva tror du
barna i sd fall kan veere bergrt av eller er opptatt ave»



«Hvordan har barna det i barnehagen, pa skolen og
med venner?»

Spgr ogsa om hvem som er ressurspersoner for barna.
Det kan vaere andre i familien, for eksempel
besteforeldre, eller det kan veere venner, naboer,
ansatte i barnehage eller skole og idrettstrenere.

Pdkjenninger for familien kan for de minste barna
komme til uttrykk ved at de ikke har det samme
overskuddet til 4 leke og utforske. Spgr om foreldrene
eller andre har lagt merke til slike endringer, og om de
spiser, sover og leker som fgr. Hvordan har barna det i
barnehagen, pa skolen og med venner? Har noen vaert

bekymret?

Spor foreldrene hva de vil fortelle til barna

Taushet om depresjon har omkostninger. Spgr derfor
foreldrene - eller pasienten dersom du snakker med
ham eller henne alene - om og pa hvilken méate de
snakker med barna om depresjonen. Du kan spgrre om
hva de tror barna har fitt med seg av hva som skjer, og
hva de tror barna lurer pa eller er bekymret over.

Si at barn, ogsa sma barn, vanligvis oppfatter mer enn
det vi voksne antar at de gjgr. A beskytte barna ved
ikke & snakke med dem om hva som skjer, kan gjgre
dem mer utrygge. Barn kan for eksempel tenke: «Dette
er sd forferdelig at jeg ikke kan hgre det», eller de kan
bli saret: «De sier det ikke til meg fordi jeg ikke er
viktig nok».

Foreldres depresjon kan ta bade for mye og for lite
plass i barnets liv. Depresjonen tar for mye plass
dersom barnet far for mye ansvar eller foreldrene ikke
er fglelsesmessig til stede. Depresjonen tar for lite
plass dersom barnet ikke far informasjonen det trenger
for & handtere sine reaksjoner pa en god mate. Ofte
kan det vaere nyttig 4 snakke apent om denne
balansegangen i familien.



«Flere sma, korte samtaler kan til sammen gi et
stort utbytte.»

«Ord og begreper er forstandens verktgy, vis respekt
for barnets forstand og snakk med barna», sier
barnepsykolog Magne Raundalen (4). Gode
forklaringer skiller mellom depresjon og angst som
psykiske lidelser og vanlige f@lelser av tristhet og frykt
som vi alle har, og som er helt normalt og ufarlig.

Spdr foreldrene om hva de gnsker & formidle til barna,
og hvordan de antar at barna vil reagere. Hva haper de
kan bli resultatet av samtalen? Hva frykter de kan skje?
Si at det er lurt a veere talmodig, og at flere smd, korte
samtaler til sammen kan gi et stort utbytte. De kan
eventuelt komme tilbake til temaet senere nar
anledningen byr seg.

Hva barn er i stand til & motta av informasjon, er
avhengig av barnets alder og utviklingsniva. I guiden
finner du eksempler pa formuleringer som er tilpasset
barn pé ulike alderstrinn.

Du far ogsa innspill til hvordan du kan gi rad til
foreldre om hvordan de konkret kan legge til rette for
samtaler med barna og fa satt ord pa det vanskelige.
Dessuten far du rdd om hvordan du kan ha en samtale
med bade foreldre og barn pa ditt kontor, dersom det
er gnskelig.

Rad foreldrene til a informere andre

Spgr om hva andre vet om depresjonen. Hva med
besteforeldre, onkler og tanter, personell i barnehage,
leerere eller fritidsledere, jordm@dre og
helsesykepleiere?

Spgr om mulige konsekvenser av dpenhet, bade
fordeler og ulemper. Start gjerne med & spgrre om
tenkelige ulemper, for a vise at du anerkjenner at de
finnes. Sammen med pasienten kan du forsgke a finne
frem til konkrete formuleringer som passer for
vedkommende i en aktuell situasjon.



Dersom pasienten for eksempel ikke gnsker a benytte
betegnelsen «depresjon», hva kan vaere andre ord 4
bruke? Spgrsmal kan vare:

® Hva vil hensikten veare for deg og barnet ditt med a
si noe om din situasjon?

® Hvilke formuleringer kan du fgle deg komfortabel
med & benytte?

Legg vekt pd en dialog om, i hvilken grad og eventuelt
hvordan viktige andre bgr informeres. Husk at for
barna kan det ha stor betydning at for eksempel
barnehageansatte vet noe.

Vurder stottetiltak for barna

Barn ma oppleve mest mulig stabilitet, forutsigbarhet
og trygghet i hverdagen. De md kunne delta i sine
vanlige aktiviteter, uten a fa darlig samvittighet.
Foreldrene md ikke minst hjelpe barna til & vaere med
pa aktiviteter sammen med jevnaldrende.

De kan ogsa oppmuntre barna til 4 ha andre voksne
rundt seg, for eksempel ved 4 si: «Jeg er sa glad for at
mammaen til bestevennen din ble med dere pa ...»
Evnen til & se seg selv som atskilt fra foreldrenes
psykiske helseproblemer er ifglge barnelegen William
Beardsley (5) en viktig beskyttelsesfaktor.

«Har familien det vanskelig, har barna ogsa det
vanskelig.»

Samtidig trenger barna 4 fa vaere en del av familiens
fellesskap i mgte med det gode sa vel som det vonde.
De har behov for 4 fgle at dette er noe vi gar igiennom
og hdndterer ssmmen. Da opplever de at de spiller en
rolle i familien, at deres bidrag er verdifullt og gj@r en
forskjell. De kan for eksempel hjelpe til hjemme nar
mamma er sliten.

Har familien det vanskelig, har barna ogsa det
vanskelig. Alt man kan gjgre for & vise barnet
kjeerlighet, stolthet og tillit, er av uvurderlig betydning.



Motiver til dialog med partneren

Partnere til deprimerte personer kan fgle seg
makteslgse. De kan over lengre tid ha prgvd a trgste, a
fd den deprimerte til & se lysere pa livet eller til 4 bli
med pd aktiviteter, men uten a lykkes.

I tillegg blir omsorgsbyrden stgrre enn tidligere, der
hensynet til badde barn, partner og jobb skal balanseres.
Egne behov kan komme i skyggen av den vanskelige
situasjonen, noe som skaper slitasje og frustrasjon. Det
er ogsa smertefullt 4 se at den man er glad i, har det
vondt.

Det er verdifullt for partneren a fd informasjon om hva
en depresjon innebzerer, med symptomer og
hjelpetiltak. Kunnskapen kan gi en mer realistisk
forstdelse av hva man kan bidra med, og hva man
kanskje ma godta i en periode. Formidling av
informasjon bgr fortrinnsvis skje i en fellessamtale
med deg som sykepleier og begge foreldrene.

I guiden far du innspill til informasjon som er viktig &
gi. Et eksempel er 4 oppmuntre partneren til 4
opprettholde rutiner sa langt som mulig, og til a bevare
kontakten med andre utenfor familien. Nar familiens
indre liv blir farget av depresjonen, trenger man pafyll.
Ettersom tidskabalen kan bli vanskelig 4 fa til 4 ga opp,
kan stgtte fra slektninger, venner og hjelpeinstanser gi
mulighet for noen pusterom.

Depresjon kan slite pa et parforhold, og det kan vaere
nyttig for bade pasienten og hans eller hennes partner
a fa innspill til hvordan de kan styrke
kommunikasjonen dem imellom.

Nyttig tilleggsmateriale finnes pa nettet

I guiden, som du altsa kan laste ned fra internett,
finner du informasjon om nyttig litteratur, deriblant et
gratis e-leeringskurs om barn som pargrende, utviklet
av BarnsBeste og Helsedirektoratet.



Du fér ogsd tips om nyttige nettsider for barn, foreldre
og fagpersoner. Dessuten kan du lese om tilbud for
foreldre og barn i de offentlige hjelpetjenestene ogi de
frivillige organisasjonene.
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