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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Temaet jeg har valgt er skilsmisse og barn. Jeg har valgt å basere oppgaven på hvordan jeg som helsesøster kan hjelpe et barn (6-12 år) etter en skilsmisse, for å dermed forebygge sorg og traumer i forbindelse med dette.

Jeg syntes dette temaet om skilsmissebarn virket interessant, dette mye på grunn av at jeg selv har gått gjennom en hard skilsmisse. I Norge i dag er det ca 43 % av alle ekteskap som ender i skilsmisse, og i størstedelen av disse er barn involvert. Det tyder på at temaet jeg har valgt er aktuelt. Barn blir ofte utsatt for sosialt press i forbindelse med en skilsmisse. Dette presset kan være en årsak til at barn som opplever skilsmisse er i en større risikogruppe for å få en negativ utvikling, i forhold til barn som lever med begge foreldrene. 

1.2 Problemstilling
· Hvilke helsefremmende og forebyggende tiltak kan jeg som helsesøster iverksette hos barn, som har opplevd traumer og stor sorg i forbindelse med foreldrenes skilsmisse?

1.3 Avgrensing av problemstilling 

Traumer kan være en følge av en rekke ulike hendelser. Jeg har valgt å skrive om barn som har fått traumer og stor sorg i forbindelse med foreldrenes skilsmisse.. Dette vil begrense oppgaven i en viss grad. Jeg vil møte barna som sykepleier i helsesøster rolle, dette på grunn av retningslinjer i eksamensoppgaven vi fikk. Jeg går ut i fra at barnet kommer til meg på eget initiativ, eller ved helsesamtale.

1.4 Formål med oppgaven

Formålet med oppgaven vil være å søke kunnskap i bøker om sorg, og traumer hos barn som har gått igjennom en vond skilsmisse og hvordan jeg kan hjelpe barnet gjennom denne vonde tiden. Jeg vil prøve å fremme helsen til barnet på best mulig måte. 

Barnet bør få lov til å sørge, det er en helt normal atferd, som vil kunne ta tid. Ikke alle reagerer likt på tap (Jewet, 1984).
1.5 Oppgavens disposisjon

Etter innledningen har jeg valgt å skrive om metode, dette på grunn av metodedelen danner grunnlaget for måten jeg har tenkt å skrive oppgaven på. Deretter kommer teoridelen hvor jeg vil beskrive teori om emnet som jeg har valgt. Der vil jeg ha med generell fakta og helsefremmende arbeid som en basis for drøftingen som kommer etterpå. Jeg vil begynne å skrive teoridelen men hva sorg og traumer er, deretter vil jeg komme mer inn på hva skilsmissen kan gjøre med barnet. Jeg vil og ha med helsefremmende og forebyggende arbeid her. I drøftningsdelen vil jeg drøfte problemstillingen å finne svar på denne, jeg vil legge vekt på hva helsesøster kan gjøre for å fremme helsen å bearbeide sorgen barnet har pådratt seg i skilsmisseperioden.

2. Metode
I Dalland blir metode beskrevet som ”en framgangsmåte for å frembringe kunnskap eller etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller holdbare” (Dalland, 2000:71)

2.1 Bakgrunn for valg av metode

Metoden jeg har valgt å bruke i min oppgave er litteraturstudium. Et litteraturstudium kan baseres på kunnskap hentet ned fra bøker og artikler. Jeg har hentet publisert teori om traumer, sorg, skilsmisse i henhold til barn 6-12 år. Begrunnelsen for valg av nettopp denne metoden er at jeg vil få mest mulig godkjent stoff, det er allerede skrevet litteratur om emnet. Derfor kan jeg bruke dette til å drøfte i oppgaven min.

I henhold til Dalland (2000) gir litteraturstudiet oss en mulighet til å foreta justeringer etter hvert hvis det vil oppstå problemer. 

I tillegg har jeg valgt å konsentrere meg om helsefremmende arbeid, jeg har ikke konsentrert meg så mye om den sykdomsforebyggende delen.

Den litteraturen jeg har samlet inn tar sikte på mest mulig helhet og sammenheng, derfor vil jeg kalle det et kvalitativt studie (Dalland, 2000). Det vil si at jeg har valgt en kvalitativ metode, der meningene eller opplevelsene ikke lar seg måle. Slik de gjør i den kvantitative metoden. Jeg vil vurdere i hvilken grad teoriene og forskningsresultatene kan brukes i forhold til problemstillingen som er valgt. Dataene som jeg har brukt er mye sekunderdata, dermed er det meninger og tolkinger andre har komt med, derfor vil jeg være kritisk til kildene jeg velger ved å prøve å ikke stole fult på disse personlige meningene. Jeg har valgt artikler som er skrevet av psykologer, professorer, leger, eller psykiatere. Dette ser jeg på som pålitelige kilder. Det gir og en viss bredde når det er stoff fra forskjellige fagfolk. De vil kunne tolke og se situasjonen vidt forskjellig, noe som er bra når jeg kommer til drøftingsdelen.

2.3 Innhenting av data 

Jeg har valgt å bruke litteratur fra biblioteket i Haugesund og artikler fra internett.

Databasene jeg har brukt for å finne bøker er BIBSYS , og da brukte jeg ordene ”sorg”, ”traumer”, ”barn and traumer”, ”barn and sorg” og ”skilsmisse”.

Når jeg skulle finne artikler var det litt verre å finne godkjent stoff, jeg brukte NORART som søkemotor og brukte de samme søkeordene som jeg brukte til å finne bøker. Jeg har og brukt sykepleien.no, helsenytt.no og  

Jeg vil lese nøye gjennom artiklene og bøkene og finne ut hva jeg kan bruke i oppgaven. Jeg vil og hele tiden lete etter helsefremmende arbeid å konsentrere meg om denne delen. 

Kravene som stilles til data som skal brukes er relevansen de har for problemstillingen og hvor pålitelige de er innsamlet (Dalland, 2002). Kildene jeg har valgt er hentet fra både nye og gamle forskningsresultater, dette vil gi oppgaven en dybde. Siden den er representert fra forskjellige tidsrom. 

3. Teori

3.1 Helsefremmende og forebyggende arbeid

Helsefremming og forebygging er to begreper som overlapper hverandre ganske bra.

Det helsefremmende arbeidet tar utgangspunkt i å fremme helsen, å styrke ressursene for å få god helse. Helsebegrepet har mye blitt erstattet med ordet livskvalitet. Dette på grunn av at livskvalitet gir mer grunnlag for indre følelser. 

Det forebyggende tar mer utgangspunkt i sykdomsforebyggende arbeid, noe som jeg ikke kommer så mye innom i min oppgave.
Forebyggende arbeid deles inn i tre sektorer primær, sekundær og tertiærforebygging. Primærforebygging er tiltak som hindrer sykdom i å inntreffe, eksempler på dette er vaksinasjon. Sekundærforebygging er å hindre at sykdom vedvarer eller utvikler seg i gal retning (Mæland, 2002). Det tredje stadiet er tertiærforebyggingen, denne forebyggingen går ut på at en skal hindre forverring eller tilbakefall av sykdom. Det skal og være med på å hindre at sykdommen får et kronisk forløp eller fører til handikap (Weisæth, 2000).  Helsefremmende arbeid kan blant annet gjøres på individuelt, gruppe og samfunnsmessig plan. Generelt bør tiltakene bidra til å skape trygge, støttende og stimulerende omgivelser som fremmer utvikling og oppleves meningsfulle (Mæland, 2002). Familierelasjonene har stor betydning for den psykiske helsen, så når familien kommer i ubalanse som ved en skillsmisse er dette er en faktor som kan utvikle psykisk stress hos barnet (Weisæth, 2000). 
3.2 Helsesøsters rolle i forebyggingen

Det er rundt 10-20 % av alle barn i Norge som lider av psykiske lidelser, som er så alvorlige at de går utover barnets levemønster. Barns psykiske problemer deles inn i to, det er de barna som er aggressive og utrangerende og de barna som er innadvendte og lider av depresjon og angst. Jeg vil komme inn på de barna som er i gruppe nummer to (Glavin og Kvarme, 2003). Som helsesøster vil jeg komme i kontakt med barn med sorg og depresjon enten på helsestasjonen eller gjennom skolehelsetjenesten. Siden oppgaven min handler om barn mellom 6 og 12 år vil jeg mest komme i kontakt med disse barna i skolehelsetjenesten (Glavin og Kvarme, 2003).
I skolehelsetjenesten samarbeider helsesøster med skole lege og noen ganger fysioterapeut. Barneskole årene og ungdomskolen legger størstedelen av grunnlaget for en god livsstil. Denne livsstilen blir dannet i hjemmet, blant venner og på skolen. Derfor er dette en god arena for helsefremmende arbeid. 

Jeg vil i skolehelsetjenesten heletiden komme i kontakt med mange typer barn med helseproblemer, derunder og barn som har vært gjennom skilsmisser, og har vonde minner i forbindelse med denne (Klepp og Aarø, 1997). Helsesøster vil ha muligheten til å samarbeide med foreldrene til disse barna og på den måten få barnet til å se begge foreldrenes sin sak. For at barna skal komme til helsesøster på skolen er det viktig at hun er lett tilgjengelig og at de vet hvor hun har sitt kontor (Glavin og Kvarme, 2003).

Helsesamtalen er en del av det forebyggende arbeidet, her er det kommunikasjonen som spiller en sentral rolle. Under en helsesamtale kartlegger en hvilke ressurser, problemer, og behov pasienten har. Det er i dette tilfellet barnet som har tatt initiativ til denne samtalen. Jeg må som helsesøster vise empati ovenfor barnet, å prøve å skape et best mulig tillitsforhold oss i mellom (Mæland, 2000).
En av helsesøsters viktigste oppgave er å observere og lytte til de som trenger hjelp. Helsesøster har taushetsplikt og barna kan derfor stole på at det som de forteller blir hos henne (Glavin og Kvarme, 2003).

Når barnet er 6 år og går i 1. klasse utfører helsesøster en basisundersøkelse hos, her blir det tatt opp daglige temaer om hvordan barnet har det hjemme, om barnets humør, trivsel og eventuelle problemer. I tillegg til dette blir det utført en enkel legekontroll. I 5 klassen blir barna innkalt til en åpen samtale, hvor de kan snakke om hva de vil, og om de har plager. Barna kan alltid ta kontakt utenom disse samtalene, så lenge helsesøster er på skolen. Noe som er forskjellig fra skole til skole men alt fra 1-3 dager i uken er vanlig. De dagene hun ikke er der kan en skrive seg opp på en liste til den dagen hun kommer. (Klepp og Aarø, 1997). Barn mellom 6 og 12 år har som vane å skule sine indre følelser. Så det kan være litt vanskelig å få de til å bearbeide sorgen de går gjennom. Hvis de ikke får snakket ut om problemene de har, kan dette føre til at de får konsentrasjon og lærevansker (Weisæth, 2000). 

3.3 Traume og sorg
Ordet traume brukes for å beskrive en overveldende ukontrollerbar hendelse. Og for de som opplever disse hendelsene vil det skape en psykisk påkjenning. Leonore Terr sier at vi kan skille mellom type en og type to traumer. Type en er en enkelthendelse og type to er en rekke gjentatte hendelser. Barnet kan og bare være vitne til en traumatisk hendelse og dette kan sette spor. Før i tiden mente mange at barn ikke ble påvirket av traumatiske hendelser. Foreldrene trodde at barna ville vokse fra det og komme bart i fra det på den måten. Nå tenker vi litt annerledes, nå mener vi at vi ikke skal skjerme barna for livets vanskelige sider. Det kan være mer ødeleggende enn hjelpende. Tiltak for å redusere følelsen av hjelpeløshet har vist seg å være forebyggende.
Barn som opplever en plutselig skilsmisse kan utvikle psykiske lidelser i etterkant. Barnet har ikke kontroll over denne hendelsen, det er en avgjørelse som foreldrene tar. Det kan føles som barnet er tilskuer, samtidig som det er i midtpunktet. Når barn har opplevd en traumatisk situasjon vil barnet ofte få noen former for etter reaksjoner. Barnet trenger til å bearbeide de tingene som har skjedd. Barnet kan få flere typer etter reaksjoner, i forbindelse med skilsmisse kan skyld og selvbebreidelser være en av dem. Barnet kan føle at det var deres feil at foreldrene skilte seg. Etter av barn har opplevd et traume kan det utvikle konsentrasjonsvansker. De kan bli lett distrahert, og klarer ikke følge med på hva som blir fortalt. Noen barn reagerer og med sinne, og de lar sinne gå utover den som de tror er skyldig i skilsmissen. Dette voldsomme sinne kan igjen føre til dårlig nattesøvn, noe som gjør at barnet blir ukonsentrert (Dyregrov, 2000).

Barnets reaksjon på skilsmissen kommer mye an på hvordan foreldrene lar de sørge over tapet. Det kan være til hjelp at foreldrene viser at de er leie over det som har hent de og. Barnet må få tid til å sørge. 
I min oppgave har barnet opplevd en skilsmisse hvor foreldrene flytter fra hverandre, Et godt omsorgsmiljø kan være til hjelp for å støtte barnet som har vert gjennom en type 1. traume. Barn som er i en skilsmisse får plutselig hverdagen forandret nå må kanskje barnet flytte, dette kan innebære at barnet må bytte skole, noe som kan være en vanskelig ting når en er på barneskolestadiet (Dyregrov, 2000).
3.4 Skilsmissens virkning på barna
Både skilsmisse og de forandringer som følger med denne har som oftest en form for negativ innvirkning på barnet (Moxnes m.fl, 1999). Hvis barnet må flytte i forbindelse med skilsmissen kan dette føre til økt risiko for psykiske helseproblemer. Når barnet flytter kan det føre til at det mister kontakten med venner, og de kjente og gode omgivelsene blir borte. Barnet trenger ekstra omsorg i sorgprosessen, å dette kan være vanskelig å gi i en flytteperiode (Weisæth. 2000). 
Barnet tar ofte ”parti” med en av foreldrene, og på denne måten kan foreldrene være med på å skape dårlige forhold mellom barnet og den andre foreldreparten. Barn får ofte mer autonomi etter en skilsmisse, grunnen til dette kan være at de føler at de må ta over den rollen som den forelderen som flyttet hadde i familien. På så små barn som 6-12 år kommer ikke dette så sterkt fram. Men de vil heller prøve å tøye grenser, og de bruker ofte foreldrene opp imot hverandre. Noen reagerer med å bare være snille, dette ved å akseptere grensene. 

Tall viser at ca 54 % av barn under 18 år blir boende i huset hvor kjernefamilien bodde sammen. De barna som flytter som er ca 37 % utvikler seg ofte mer negativt enn de som blir boende. 

Når forelder skiller seg, fører det til at barnet ikke får daglig kontakt med begge foreldrene. Barn har i henhold til norsk lov rett på å treffe begge foreldrene. Når barnet mister den daglige kontakten men ene forelderen fører det til at barnet mister en av ressursene som barnet hadde tidligere. Denne ressursen blir ofte byttet ut med en stefar eller stemor. Noe som kan være en ny og vanskelig situasjon for barnet å venne seg til (Moxnes m.fl, 1999). Hvis barnet får et godt forhold til minst den ene av foreldrene har dette en positiv virkning på bearbeidelsen av tapet. Det er med å forebygge når barnet har en eller flere personer som viser kjærlighet til barnet, å hjelper det til å få styrket selvbildet ( Weisæth, 2000). 
4. Drøfting

” Varme og støttende foreldre- og gode relasjoner mellom foreldre og barn- virker beskyttende. Å ha foreldre som lever i forståelse med hverandre, støtter hverandre og som kan samarbeide og løse konflikter, virker og beskyttende” (Weisæth, 2000:85). 

Positivt med venner: ha en venn med inn til helsesøster.::::::Barn som går på barneskolen har en økende forståelse av hva som skjer når foreldrene skiller seg, de har begynt å få litt mer kontroll over hva de vil. Når barnet er 12 år kan det bestemme hvilken av foreldrene det vil bo sammen med etter skilsmissen. De klarer nå å gi ord på tanker å følelser, å er ikke lengre på det stadiet at de viser alt gjennom kroppsspråk og handling.  Venner får mer betydning enn tidligere, å deres meninger er som oftest de riktige. 

Åpen kommunikasjon om de traumatiske hendelsene er med på å øke motstandskraften til barnet etter et traume…..(Dyregrov, 2000). 

Negativt m venner:  hvis barn skal fortelle om hendelsene de har vært i gjennom til venner, kan de vøre redd for å si feile ting. Venner har en tendens til å trekke seg unna om det blir for mye snakking om slike typer emner. Derfor er det viktig at jeg som helsesøster viser empati ovenfor barnet og følger med på hva hun /han sier (Dyregrov, 2000). 

Tilltak: fakta formidling
Samtale aleine

Gruppesamtale

Informasjon om vanlige reaksjoner

S: 109 

Gi barnet tid s 40når barn sørger sympati og respekt,   jeg som helsesøster er både en gjennstand for fiendtelighet og sammtidig være en kilde til følesessmessig støtte..   s42 og 
Traumebok s 114 smågruppe kommunikasjon, 126 samtale,131
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