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Hjelp til psykisk selvhjelp for barn

| disse dager er det kommet psykologiske selvhjelpsprogram for barn og unge i alle landets
bokhandlere. Det skal gjgre barn i stand til a kurere egne psykiske vansker. «Psykologisk
forstehjelp» er utviklet med stotte fra RBUP Vest.

- Psykologisk farstehjelp skal hjelpe barn
og unge til & skjgnne at vi kan pavirke
hvordan vi har det ved hjelp av det vi
tenker og gjer, sier Solfrid Raknes ved BUP
Voss som har utviklet programmet.

- Skrinet kan hindre sma vansker i & vokse
seg store eller brukes som akutt
farstehjelp i pavente av profesjonell hjelp.
Aller helst hadde jeg sett at det ble
tilgjengelig pd REMA 1000, sier Raknes.

Grgnne og rgde tanker

Skrinet bestar av to figurer (red og grenn),
en samling ark med ”hjelpehender” for a
sortere fglelsene, og et hefte, som
forklarer grunnprinsippene i kognitiv
atferdsterapi ved hjelp av enkle tekster og
tegninger.

Arkene med Hjelpehender er tegninger av
en hand med overskriftene: Hva skjer?
(tommelfinger), Falelse (pekefinger),
Redtanke (langfinger), Grenntanke
(ringfinger), Hva kan jeg gjere? (lillefinger)
og Hvem kan hjelpe meg/veere stottelag?
(handbak) (Se illustrasjon neste side.)

- A identifisere sé&kalte grgnntanker og
redtanker er sentralt i skrinet. Radtanker
star for det som i kognitiv terapi kalles
Negative Automatiske Tanker (NAT), mens
grenntanker er Alternative Tanker, forklarer
Raknes.

Barna hjelpes til & identifisere redtankene
som er bade sterke og edeleggende, og
de alternative greanntankene som kan gjere
dem mer glade, og mindre sinte, triste
eller redde.

- Folelsestrgbbel er vanlig, men det er
ogséa mye vi kan gjere selv for a hindre at
sma folelsessar blir til starre plager. Man
er langt péa vei i handtering av vanskelige
situasjoner nar man har funnet ut hva som
er problemsituasjonen, hva man fgler og

Psykolog Solfrid Raknes ensker & gjere psykisk selvhjelp tilgjengelig for alle barn og unge.
Foto: Vidar Herre, avisa Hordaland

hvilke rgdtanker som kommer, sier Raknes.
Som tannpuss

- Psykologisk ferstehjelp er et strukturelt og
nyttig verktgy, som skal kunne gjere barn
og unge i stand til & klare & ta vare pa
egen psykiske helse. Man kan lzere mye av
a lese og gve seg pa egen hand, sier
Raknes.

Hun har som malsetning & gjere
selvhjelpsteori tilgjengelig for alle.

- Vi far bedre tenner av & lzere & pusse
tennene, og vi setter selv plaster pa sar.
Hvorfor kan vi ikke ogséa praktisere
selvhjelp for & bedre egen psykiske helse?,
sper Raknes retorisk.

Hun er ikke bekymret for at
farstehjelpsskrinene vil overfladiggjere

terapi.

- Det er sa stort behov for behandling av
barn og unge at det er nok & gjere for alle
terapeuter.

For hverdagsproblemer

Skrinet kan brukes pa egen hand av barn
og ungdom, men ogsd sammen med
foreldre og/eller hjelpere i
spesialisthelsetjenesten, PPT, skole,
barnehage, barnevern, helsestasjon og
familievern.

Psykologen héper selvhjelpsmaterialet vil
bli mest brukt i hjemmet:

- Hovedmalgruppen er normale familier
med hverdagsproblemer. Men det er bra
for alle, og det er mange settinger der
selvhjelpsmaterialet er relevant a bruke.

Regionsenter for barn og unges psykiske helse (RBUP Vest) driver forskning, undervisning,
fagutvikling og informasjonsarbeid om barn og unges psykiske helse.
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- «Psykologisk farstehjelp» er et strukturelt og nyttig verktey, som skal kunne gjere barn og unge
i stand til & klare @ ta vare pd egen psykiske helse. Man kan leere mye av d lese og gve seg pd
egen hdnd, mener Solfrid Raknes. Illustrasjon: Gyldendal Akademisk

-For barn og unge med stgrre vansker kan
skole og helsestasjon bruke Psykologisk
farstehjelp som et strukturelt verktgy, som
bygger pé anerkjente terapeutiske
metoder og gjgr samtalene med barn og
unge enklere. Blant annet har det veert
prevd ut pa elever ved videregdende
skoler, som forberedelse til
utenlandsopphold.

Reduserer behandlingstiden

- Noen trenger & trene mye pa a skille
mellom hva som rent faktisk skjer, hva som
er folelser og hva som er tanker. Noen har
lite bevissthet rundt egne fglelser, og
trenger en hjelper til & speile seg, stille
spersmal som gjgr det mer tydelig om
man for eksempel er mest sint, lei seg
eller redd.

- Hjelperen sin rolle er & bistd barna med a
finne de mest aktiverende rgdtankene, og
hjelpe til & finne hjelpsomme grenntanker
som ligger naert nok barnets tanker og
sprak til at hun/han kan oppleve dette som
sitt eget.

- | spesialisthelsetjenesten vill dette
skrinet vaere et fint supplement, og ogsa
kunne virke forebyggende. Det kan gke
egenaktivitet mellom behandlingstimene
og dermed redusere behandlingstiden,
tror Raknes.

Eksternalisering

Psykologen mener skrinet kan bidra til
normalisering av vanskelige situasjoner og
sterke folelser, og at tabubelagte tema blir
mindre skamfulle og lettere & snakke om.

- I noen situasjoner kan det veere
terapeutisk nyttig & eve pa a forholde seg
til tankene vare som noe utenfor oss selv.
Til det er de rgde og grenne figurene og
hjelpehendene i skrinet gode virkemidler.
Denne formen for eksternalisering kan
hjelpe oss til & gi makt til de tankene vi
onsker.

- Hvis vi tenker at problemet er noe som er
inni oss, og bare vart eget, er det
vanskelig & gjere noe med; det er bare
meg det er noe i veien med”. Hvis vi
derimot flytter problemet til noe utenfor
oss selv blir det lettere a se flere lgsninger
pé situasjonen og skape endring.

Det enkle hjelper

Raknes mener at et enkelt sprak, godt
format og teffe illustrasjoner er med pé& a
gjore budskapet tydelig og morsomt, og
gjer laering og husking av
grunnprinsippene i kognitiv terapi lettere
tilgjengelig for flere.

- Forskning om terapeutisk effekt viser at
for at tiltak skal kunne virke s& godt som

mulig, ma& man kunne velge terapiform selv
og den ma veere sa enkel og lett
tilgjengelig som mulig.

Mgtt med begeistring

Skrinene er blitt mgtt med begeistring i de
miljgene de har veert til utprgving det siste
aret. | evalueringer har det blitt gitt et snitt
pé over 9 (pa en skala fra 1-10) for hvor
godt selvhjelpsbgkene ble likt. Psykologisk
ferstehjelp evalueres na av
tiltaksdatabasen Ungsinn.

Etter utgivelsen av ferstehjelpsskrinet har
Solfrid Raknes veert pa Stortinget for a
orientere om fgrstehjelpsskrinet. Hapet er
at skrinet kommer til alle som jobber med
barn og unge, slik at barn og ungdom i
Norge far hjelp til &8 tenke mer grent.

Raknes har ogsa blitt spaltist om barn og
unges psykiske helse i Bergens Tidende.

psykologisk
farstehjelp

- To utgaver: En for barn (8 — 12 Gr)
og en for ungdom (12- 18 @r)

Utkom i februar 2010 pé& Gyldendal
akademisk.

Selges i bokhandlere.
Pris: ca kr 449.

Ogsa andre nordiske forlag har
vist interesse.

Digitale utgaver vil bli G finne pd
en egen nettside, som er under
utvikling.

Utviklet i tett samarbeid med
sentral fagpersoner innen det
norske kliniske psykiske
helsevern-miljoet: Torkil Berge,
Atle Dyregrov, Ida Garlgv, Marit
Hafting, Bente Storm Mowatt
Haugland, Leif Edward Ottesen
Kennair, Arne Repdl og Steinar
Sunde.

8-124r
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Engstelige barn har darlig
motorikk og lav selvtillit

To-tredjedeler av de guttene som sliter med angst har ogsa motoriske vansker. De er sa hemmet i
sport og fysisk lek at de ofte trekker seg helt unna slike aktiviteter, sier stipendiat Belinda
Ekornas ved RBUP Vest, som etterlyser en gkt bevissthet om dette i skolemiljgene.

- Fysiske aktiviteter er en veldig viktig del
av barns lek og sosiale liv. Derfor har det
stor betydning for et barn & fele seg
hemmet i slike aktiviteter, sier stipendiat
Ekornas.

Hun forsker pa selvopplevelse og
motoriske ferdigheter hos barn med angst.
Hennes studie er en del av Barn i Bergen-
undersgkelsen, og hun har nylig publisert
resultater fra studien i Scandinavian
Journal of Psychology.

Studien bygger péa diagnostiske intervju,
der en gruppe barn med angst ble
sammenlignet med en gruppe barn uten
psykiske vansker for & fa et klarere bilde
av sammenhengen mellom motorikk,
selvopplevelse og angst. 329 barn i
alderen 8-11 ar var med i undersgkelsen.

Undersgkelsen viser at mens 44 prosent
av barn med angst har darlig motorikk, sa
er det guttene som strever mest: Hele 67
prosent av gutter med angst har motoriske
vansker.

- Vi vet ikke helt hvorfor det seerlig er
gutter med angst som har problemer med
motorikken, men en mulig forklaring er at
gutter modnes senere eller at motoriske
vansker hos gutter er en starre risikofaktor
for utvikling av angst enn hos jenter, sier

4 N

angst

» Angst er den vanligste formen for
psykisk lidelse hos barn, unge og
voksne. Undersgkelsen Barn i
Bergen viser at ca 3 prosent av
barn i smaskolealder har angst.

+ Forekomsten av angst gker mot
ungdomstiden, hvor s& mange
som 15-20 prosent av ungdom
rapporterer om angst- og/eller
depresjonssymptomer.

* Barn i Bergen viser at 60 prosent
av barn med angst i 5.-7. klasse
ikke far behandling for sine
vansker. | smaskolen er det enda
faerre som mottar behandling.

+ 44 prosent av barn med angst har
darlig motorikk.

+ 67 prosent av gutter med angst
har motoriske vansker.

N
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Foto: PhotoAlto

Ekornas.
Spiller ikke fotball

- Studien viser ogsa at engstelige barn har
lav selvfglelse. De opplever at de er
mindre likt av andre barn og er darligere i
fysisk aktivitet og blir derfor ofte mer
redde for & bli vurdert negativt. Det gjer at
de har lett for & trekke seg unna

sosiale aktiviteter.

- Dette er kanskje ekstra
sarbart for barn i
barneskolealder, fordi det
sosiale livet ofte utspiller
seg gjennom fysisk
aktivitet. Fotball er et
klassisk eksempel pa det.
Kan du spille fotball, har du
noen & vaere med.

- Det er viktig & f& mer kunnskap om
nar disse problemene starter, seerlig
med tanke pa behandling og forebygging.
For sma barn som er forsiktige og ikke ter
a veere med pa aktiviteter, har stgrre

sjanse for & utvikle angst nar de blir stgrre.

Dette er barn som star utenfor den fysiske
leken i skolegérden og gar glipp av fysisk
mestring. De far heller ikke delta i det
sosiale samspillet denne leken fgrer med
seg.

- Smd barn
som er ikke tor &
veere med pa aktiviteter
har starre sjanse for
utvikle angst ndr de blir
starre.

Oke bevissthet i skolene

Ekornds mener vi ma fa gynene opp for at
motoriske ferdigheter pavirker barns
hverdag.

- Heldigvis har de fleste skoler géatt bort
fra at elevene selv velger lag i gymtimene.
Mange av de som er voksne i dag husker
dette. Det var gjerne de samme barna
som sto igjen og ble valgt til sist
hver gang. Men vi ma nok regne
med at slike utvelgelser
foregar i friminuttene og
fritiden i dag ogsa. Fysiske
ferdigheter er veldig viktig for
barn, og jeg tror vi trenger en
okt bevissthet om dette i
skolemiljgene.

- Vi vet ikke om problemene begynner
med angst eller manglende motoriske
ferdigheter. Men uansett er det viktig at
barn med angst far tidlig behandling, og at
vi ser disse tingene i sammenheng. | en
stor bristisk studie ble det vist at
motoriske vansker hos sma gutter mer enn
tredobler sjansen for at de utvikler angst i
ungdomstiden. Vi ber se pa motorikk og
fysiske ferdigheter ogsé fra et psykologisk
perspektiv og ta dette med i
behandlingen, sier Ekornas. Referanse:
Se baksiden av RBUP aktuelt.



Autisme i skolen

Barn med autisme spektrum forstyrrelse er saerlig utsatt for a fa psykiske vansker og utvikle
atferdsvansker. Over halvparten av disse barna har en eller flere tilleggsvansker. Derfor anbefaler
Europaradet at skolene ma mate disse barna med en kombinasjon av terapi og lzering.

- | noen undersgkelser har rundt 70
prosent av barn med autisme
tilleggsvansker eller doble diagnoser i
lapet av barne- og ungdomsperioden. Hvis
disse barna ikke far hjelp til sosial
fungering pa skolen, sa har de stor risiko
for & utvikle andre psykiske vansker, szerlig
angst og depresjon, sier Gun Iversen som
er spesialist i klinisk barne- og
ungdomspsykologi.

Hun er Regionsenterets studieleder for et
nytt kursprogram for skolene om hvordan
man bgr tilrettelegge undervisningen for
elever med autisme.

Europaradet anbefaler at leerere og andre
som har ansvar for undervisnings

tilbudet til barn og unge med autisme blir
tilbudt innfgringskurs og videre oppleering.

- For & forebygge utviklingen av
tilleggsvansker er det viktig & tilby skolene
kunnskap og forstaelse for & undervise
denne gruppen, fordi skolen er disse
barnas utviklingsarena, sier
psykologspesialisten.

Sosialt umodne

- Denne elevgruppen har seertrekk i
leerings- og kommunikasjonsmgnster som
gjer det vanskelig for dem a fglge med i
klasseundervisningen.

- De har en bokstavelig mate a forsta ting
pé og har vanskeligheter med & oppfatte
sosiale signal. De oppfattes derfor ofte
som firkantete, sosialt umodne og
vanskelig &8 kommunisere med.

- Til gjengjeld lzerer mennesker med
autisme fort alt som er regelstyrt. Regler

er deres viktigste holdepunkter i
hverdagen.

Inkludering i skolen

Europaradet anbefaler ogsa at
skoletilbudet ma fremme sosial inkludering
av barn og unge med autisme spekter
forstyrrelse.

- Mange barn med autisme er
kontaktsvake. De er ofte sgkende og vil
veere med i lek og ha venner i klassen,
men ofte vet de ikke hvordan de kan fa det
til. De vet for eksempel ikke intuitivt
hvordan man kan leke sammen.

- Dette er elever som trenger hjelp til &
mestre det sosiale samspillet og f&
forstéelse for sine spesielle behov. Og de
trenger beskyttelse mot mobbing, for
mange av dem blir plaget og ertet mye.

lllustrasjon av Peter Brasen. Fra boken
Kan | forstd mig? av Sofie Koborg Brasen.
Utgiver er Videnscenter for autisme.

Kurstilbud til lzerere som har en elev med Asperger syndrom eller autisme

Forstar dere meg?

| samarbeid med Statped Vest og fagavdeling skole i Bergen kommune tiloyr RBUP
Vest hgsten 2010 et kursprogram for skolene om hvordan man ber tilrettelegge

undervisningen for elever med autisme.

Malsetningen med kurset er a formidle kunnskaper om hva som er annerledes hos
elever som har autisme spektrum lidelser, og hvordan dette pavirker undervisning,

tilpasning, forholdet til medelever og trivsel.

Videre gnsker vi 8 formidle kunnskap om pedagogiske og sosiale strategier som
fremmer motivasjon for leering, trygghet og positive sosiale relasjoner til medelever.

Kurset er for leerere péa barne- og ungdomstrinnet.

Kurset er oppdelt i to moduler: 1) for klasseundervisning og 2) for

spesialpedagogisk undervisning.

«  Grunnmodulen: Om hvordan typiske tilpasningsvansker i
klasseromsundervisningen kan motvirkes. Forstaelse for elevens perspektiv og
pedagogiske strategier som fremmer inkludering, lzering og positive relasjoner.

«  Modulen for spesialundervisning: Metoder som utvikler elevens sosiale
forstdelse og sosiale ferdigheter: Kartleggingsverktgy, samtale- og
leeringsverktay og oppleeringsprogrammer.

Hoast 2010: Modul 1 (klasseundervisning): 24 timer fordelt p& 4 dager

Var 2011: Modul 2 (spesialundervisning): 35 timer fordelt pa 5 dager

. Malgrupper: Kontaktlaerere, spesialpedagogisk team, reiselaerere og
stotteleerere/spesialpedagoger og PPT-rédgivere i helseregion Vest.

+  Pameldingsfrist: 15. mai 2010

Program og pamelding pa RBUP Vest sin hjemmeside: www.uni.no/helse/rbup
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Klienten som terapeut

Klient- og resultatstyrt praksis, eller KOR, er mye omtalt i psykisk helsevern og andre omrader der
det drives terapi og endringsarbeid. RBUP Vest starter sammen med RBUP @st og Sgr i 2010 med
a gi oppleering i KOR, men hva er det egentlig?

- Ideen om at pasienten selv baerer med
seg tanker om hva som kan bedre egen
psykiske helse, og at terapeuten mé
innarbeide disse forestillingene i
behandlingen, star sentralt i Klient- og
resultatstyrt praksis, sier klinisk sosionom
Tor Fjeldstad. Han skal sammen med
Anne-Grethe Tuseth fra RBUP st og Ser
lede KOR-oppleeringen ved
Regionsenteret.

Feedback

- Teorier gir ikke tilstrekkelig grunnlag for &
navigere i det store tilfanget av
tilnaerminger og metoder, og det er sa
store individuelle preferanser og
variasjoner at en trenger noe a styre etter.

- Uten tilbakemeldinger famler bade
terapeut og klient mye i blinde.

Teapeutisk utvikling

- KOR er et verktgy der klientens
tilbakemeldinger til terapeuten styrer
samarbeidet mellom klient og terapeut.
Konkret betyr det at to skalaer star sentralt
i terapien: ORS (Outcome Rating Scale) og
SRS (Session Rating Scale).

Ved begynnelsen av hver samtaletime
fyller klienten ut ORS. Det er en skala som
viser hvor stor tilfredshet klienten opplever
i livet. Fire omrader vurderes: Personlig
(hvordan har jeg det med meg selv),
mellommenneskelig (familien), sosialt
(skole, arbeid, venner) og generelt. Til
sammen gir det uttrykk for generell
livskvalitet.

- A gjenta dette ved hver samtale gir et
bilde av klientens opplevelse av utvikling.
Det gir ogsa retning for hva en skal snakke
om i terapitimen, og en mulighet til &
utforme malsetninger for terapien.

Terapeutisk allianse

Ved slutten av hver time benyttes SRS. Det
er en skala for vurdering av samtalen - slik
klienten selv har opplevd terapitimen.
Ogsa her er det fire akser: Forholdet
mellom pasient og terapeut, mal og tema,
vurdering av metode, og en generell
vurdering av terapitimen. Slik gis det en
kontinuerlig feedback pa om maten a
jobbe pa er god for klienten. Terapeuten
far da anledning til lzere av og la seg
pavirke av tilbakemeldingene fra
pasienten.

- SRS bygger pé kunnskapen om at en god

allianse mellom terapeut og klient bidrar til
positiv utvikling for klienten.
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- A ha etablert en god terapeutisk allianse
mellom terapeut og klient bidrar til at det
er lettere 8 komme fram til pasientens
mening om hva som skal til for & skape
endring, og sammen arbeide i samsvar
med denne.

Negativ tilbakemelding

Fjeldstad understreker det positive med
negativ tilbakemelding: - Dersom det i
vurderingen av samtalen blir gitt hgy
score, betyr det ikke ngdvendigvis at det
er gjort en god jobb. Men dersom det er
en lav score, gir det et tydelig og godt
grunnlag for hva man bgr jobbe for &
endre. At samtalenes retning pa denne
maten kan korrigeres av klienten er bra for
alliansen mellom terapeut og klient.

Individperspektivet

- Terapeut og klient kan ha forskjellig
vurdering av om terapien farer til bedring
for klienten. Det samme gjelder for
vurdering av terepautisk allianse.
Komparativ forskning péa ulike
behandlingsformer gir oss informasjon om
hva som virker pa gruppeniva. Men det er
vanskelig & overfare slik kunnskap fra
gruppe til individ. Ingen forskning viser at
én behandlingsform virker for alle alltid.
KOR har derfor integrert individ-
perspektivet; hva virker for den enkelte?

- Som et supplement til “evidensbasert
praksis”, det vil si en behandlingsform som
er i trad med behandlingsforskning, bruker
vi gjerne begrepet "praksisbasert evidens”
om KOR: Du vet ikke at det virker fgr du
ser at det virker, understreker Fjeldstad.

| all behandling

- KOR er metodeuavhengig. Samtalenes
effekt og progresjon kan vurderes uansett
hvilken behandlingsform en bruker.

- KOR kan ogsa brukes i alle typer
samtaler, bade i individuell terapi,
gruppe- og familieterapi. Bufetat er for
eksmpel i ferd med implementere KOR i
familievernet. KOR vil ogsa veere velegnet
for de aller fleste problemomréder og
lidelser.

Fjeldstad mener at KOR er spesielt
velegnet for barn, fordi KOR har i seg en
“eksternalisering med visualisering”. Det er
ofte lettere for barn & snakke om og skape
endring, nar terapeut og barn sammen har
et ytre fokus og konkretiserer problemer.

Det fins egne barneversjoner av skalaene
for barn fra 6-12 ar.

Referanser

Anne-Grethe Tuseth (2007): Klient- og
resultatstyrt praksis: Nar klienten styrer
behandlingen. Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, Vol 44, nummer 10,
2007, side 1218-1219

Hubble, Duncan and Miller (2009): The
Heart and Soul of Change: What Works in
Therapy. APA

Duncan og Sparks (2008): | fellesskap for
endring. En handbok i klient- og
resultatstyrt praksis. Gyldendal akademisk

Fakta om KOR

+ Utviklet av Barry Duncan og Scott
Miller m. fl., (2000)

« Bygger pa tidligere
kartleggingsverktay Outcome
Questionnaire 45 (0Q45) og
Bordins definisjon av terapeutisk
allianse.

Benytter 2 skalaer med egne
barneversjoner:

ORS (Outcome Rating Scale), som
er en skala for endringsvurdering.
Brukes i begynnelsen av hver time

* SRS (Session Rating Scala), som er
en skala for & vurdere terapitimen.
Brukes pd slutten av hver time.

KOR-opplaeringen
+ Oppstart hasten 2010.

« Mdlgruppe og opptakskriterier:
Grupper, team eller virksomheter i
kommunale tjenester, Bufetat-
barnevern og spesialisthelse-
tienesten som @nsker G bruke
KOR-skalene i sin praksis i arbeid
med barn og ungdom.

Seknaden ber veere anbefalt av
ledelsen.

Deltakerne bar vaere i minimum 50
prosent stilling som terapeut eller
tilsvarende.

+ KOR oppleeringen bestdr av:
- innfaringsseminar over to dager
- tre dager lokal veiledning fordelt
over et halvt ar
- "webinar” — nettbaserte
forelesninger, blant annet med
utviklerne av KOR-skalene
-diskusjonsgrupper



- Rusmisbrukeren er deg og meg

- For a kunne hjelpe barn av rusmisbrukere tidlig ma vi begynne med a bryte ned de mange
mytene om hvem som er rusmisbrukere. Samfunnets storste rusproblem er ikke narkotika, men

alkohol.

Det sa fagsjef Frid Hansen fra
Borgestadklinikken, da hun i februar
startet Bergen kommunens kursserie om
barn av psykisk syke og
rusmiddelbrukende foreldre med
foredraget "Rusmiddelmisbruk i et
barne- og familieperspektiv”. Kursrekken
er et ledd i Modellkommuneforsgkets
kompetansehevingsprogram.

Uten ord for folelser

- Alkoholmisbruk er fremdeles tabu og et
ikke-tema i vart samfunn. Og det er knyttet
til skyld og skam, som mange gjer alt for &
skjule. Dette vil ofte kunne representere et
problem bade for oss profesjonelle og for
familien som strever.

- Nér problematikken i familien blir forsgkt
holdt hemmelig eller skjult blir ogsa barnet
holdt utenfor muligheten til & forsta og
bearbeide det som skjer. Barn kjenner
ogsa til vare kulturelle fordommer om
hvem som er rusmiddelmisbruker og var
tendens til & annerledesgjere.
Skamliggjering gjer det vanskelig for barn
& komme oss i mgte med det som er
vanskelig

- Mange barn av alkolholmisbrukere
mangler et rom og et sprak for sine
folelser. Det er barnets ”jeg-stésted” vi ma
prove & fa tak i.

- Det er de samme barna som alltid sier

Modellkommune

+ Bergen kommune deltar i et
nasjonalt «modellkommune-
prosjekt» med satsningsomrade
barn av psykisk syke og
rusmiddelmisbrukende foreldre,
0-6 ar.

+ Modellkommuneprosjektet skal gi
barn av psykisk syke og/eller
rusmisbrukende foreldre bedre
hjelp ved a styrke det tverrfaglige
og tverretalige samarbeidet
innad i det kommunale
tjenestetilbudet, og mellom
barnevernstjenestene og det
gvrige tjenestetilbudet.

Prosjektet skal gjennomfaere
kompetansehevingstiltak med en
kursrekke a pa fire, der bydelene
Arna, Fana, Fyllingsdalen og
Ytrebygda deltar i ar, sammen
med Arstad, som er pilotbydel.

»samme-for-meg” - selv nar de far velge
mellom stor og liten is, illustrerer Hansen.

- Barn vil beskytte sin verdighet og sin
familie, derfor méa vi rydde vekk vare egne
fordommer om rusmisbrukerne som
annerledes enn deg og meg. 90 prosent
av oss drikker alkohol, s& hvorfor kan vi
ikke snakke ordentlig om dette?

Forebygging for neste generasjon

Hansen mener at psykisk
helsevern for voksne har
mange voksne barn av
rusmiddelmisbrukende
foreldre som trenger
hjelp for sine
folelsesmessige
problemer som fglge

av & ha vokst opp i et
hjem med
rusmiddelmisbruk.

- Undersgkelser viser at

ca 50 prosent av

stoffmisbrukere i behandling selv
har vokst opp med foreldre med
rusmiddelproblemer. For mange er
rusmiddelproblemer et problem som
forplanter seg over generasjoner.

- N&r rusmisbrukere er i behandling, venter
barna deres pé at foreldrene far reparert
sine istykkerslatte barndommer. | mellom-
tiden er det stor fare for at disse barna far
sine barndommer belastet. Det kan ta
mange ar fgr den voksnes problematiske
bruk av rusmidler resulterer i en diagnose.
Barndommen er na! Barn kan ikke vente til
deres misbrukende foreldre er blitt ferdige
med sine egne problemer.

- Derfor er det viktig at et
behandlingsperspektiv pa den voksne ma
ha et forebyggende perspektiv for neste
generasjons barn.

- Hvordan drikker du?

- Mengden alkoholkonsum forteller ikke
noe om belastningen for barna. Og det er
en enorm forskjell blant alkoholikere i
deres evne til & vaere foreldre.
Primaerfokuset vart mé derfor veere hva
som er konsekvensene av rusmisbruket.
Hvordan drikker du? Hvordan blir du da?
Hvordan blir samhandlingsprosesser i
familien? Hvordan blir atmosfaeren
hjemme? Hvor er barna da? Hadde dere
egentlig andre planer?

- Det er et rusproblem nér bruk av
rusmidler gar utover de oppgaver og
funksjoner som skal ivaretas i familien, og

- Pedagoger er

flinke observaterer,

men de er usedvanlig
undervurderende av egen
betydning for barn. Bruk det
dere vet - det skal sé veldig lite

til for @ hjelpe et barn i

utviklingsprosessen!

nar fglelsesmessige band innad i familien
belastes av rus.

- For alle virksomheter som er i kontakt
med barn mé rusrelaterte spgrsmal veere
et av kartleggingsverktgyene. Hvis ikke, sa
svikter vi barna! Barn trenger ikke feige
hjelpere!, utfordrer russpesialisten.

- Her har ansatte i barnehagene en unik
mulighet til & hjelpe: De kan starte med &
spgarre foreldrene hvilke tanker
de gjer seg om de
observasjonene de har
hatt av barnet i
barnehagen.

- Hold fokus pa
bekymringen for
barnet - og ikke
dgm foreldrene!
Hvis vi kun
fokuserer pa de
voksne blir vi lett
moraliserende.

- Veer barnets stottespiller, og
ikke abdiser hvis barnevernet

kobles inn. Barnet trenger deg mer
enn noensinne. Men husk & ta vare pa
foreldrenes verdighet i den méaten du

snakker til og om foreldre. Barnet er
innvendig knyttet til dem og er glad i sine
foreldre like mye som andre barn.

Psykiske plager

Korrelasjonsstudier viser at barn av
rusmisbruker har forgket risiko for en
rekke psykiske og psykosomatisk vansker
- szerlig psykososiale problemer - og at
det rammer i alle samfunnslag. Disse
barna har gkt forekomst av angst/uro,
depresjoner, mareritt/sgvnvansker,
tvangstanker/-handlinger, atferdsvansker,
hyperaktivitet, leerevansker, fysiske plager
(generelt darlig immunforsvar) og
psykosomatiske plager.

- Vi kan ikke vite at disse plagene skyldes
foreldrenes rusmisbruk, men vi kan vite at
en av grunnene til at barn har slike
symptom kan skyldes rusproblemer i
familien. Da ma vi ga videre og samtale om
det. Vag & observere og spegrre om bruk av
alkohol! Men ikke spgr om misbruk, for
hvem vill svare gerlig pa det?

Grasonebarn

- En dansk doktorgradsavhandling viser at
10 prosent av barna til rusmisbrukere er s&
belastet at de trenger behandling innenfor
psykisk helsevern for barn og unge. Dette
er dobbelt sa hgyt som i populasjonen
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ellers. | tillegg viser studien at rundt 40
prosent av disse barna befant seg i en
grasone mellom & veere
behandlingstrengende og & fungere opp
mot & veere velfungerende. Dette bilde er
lett gjenkjennelig fra klinisk arbeid med
disse barna og deres foreldre.

- Nar en del av disse vokser opp opplever
de at gamle sar blir aktualisert nar de star
overfor nye utviklingsmessige krav som for
eksempel kjeerlighetsbrudd og & bli
foreldre. Neerhet og tilknytning er langt
stgrre utfordringer for dem enn for andre.

Delt smerte er halv smerte

| egen kliniske erfaring opplever Hansen at
kjennetegn ved barn av rusmisbrukere ofte
er: Karakterer og innsats pé skolen
varierer; vansker med venner og sosial
tilhgrighet; overytere eller overdreven
tilpasning; overopptatt av hvordan den
voksne har det; ytre styrt og unormalt
gode skussmal fra skolen.

- Disse barna er ofte usynlige og gar i ett
med tapetet. De hgrer ikke til, fordi de
baerer pa en hemmelighet som de ikke kan
dele med noen.

- De er prisgitt at vi ser dem og stiller
spgrsmal om hva som plager dem. Barnet
vil sikkert ikke svare med en gang, men du
viser med & spgrre at du ser barnet - og
barnet har sett at du har sett.

- Delt smerte er halv smerte, minner
psykologen om, som ofte bruker
trollmetaforen i arbeidet med smé barn:

- Nar barnet far snakket om det som
plager det, kommer trollet ut i dagslys og
da sprekker det. Slik far barnet hjelp til &
*lufte magen”.

- Sakalt ukonsentrerte barn kan veere
veldig konsentrerte de, men de er
konsentrert om helt andre ting enn
skolearbeid. Det er ikke plass til
gangetabellen i hodet!

- Og ikke kjeft pa urolige eller
ukonsentrerte barn. Alle barn vil lykkes.
Bevar barnets gode intensjoner ved a
spgrre om hva som plager det eller hva
det tenker pa.

Utviklingsstattende hjelpere

- | mitt arbeid med barn veksler jeg
mellom & skaffe meg en forstaelse av
hvordan rusmisbruket belaster barnet - og
en forstaelse av hvordan barnet mater,
loser og bearbeider sine erfaringer.

Psykologen rader oss til & spgrre barnet
om veldig alminnelige ting - og gjerne
med dggnet som veileder: Hvem vekker
deg om morgenen? Hvem lager matpakke
til deg? Hva sier laereren nar du alltid
kommer for sent?

- Vi som jobber med barn mé stadig lete
etter hva vi kan gjgre for a stette barnets
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psykologiske utvikling, sier Hansen, som
understreker hvor enormt viktig
helsesgstre og pedagoger er i tidlig
intervensjon.

- Helsesgstres bekymringsmage er en
viktig ressurs. De ser sd mange
normalbarn, at nar de ser noe som skurrer
sa er det grunn til & lytte.

- Pedagoger er ogsa flinke observatgrer,
men de er usedvanlig undervurderende av
egen betydning for barn. Bruk det dere vet
- det skal sa veldig lite til for & hjelpe et
barn i utviklingsprosessen!

- Mange av disse barna er vant til & matte
forholde seg til foreldrenes svikt, og i
mange sammenhenger kan noen fremsta
som seerlig mestrende i vanskelig og
krevende situasjoner. Som mange barn har
sagt: Det & ha det vanskelig er ikke sa
vanskelig; men jeg vet ikke hva jeg skal
gjere nar jeg skal leve vanlig og normalt
sier Hansen.

Samtidig understreker hun at det er et
problem at vi har en tendens til & premiere
de barna som takler godt de utfordringene
det er & veere barn av rusmisbrukende.

- Disse barna trenger hjelp til ikke a veere
sa veldig flinke!

Tilknytningsvansker

- En dobbelthet i relasjonen mellom barna
og deres rusmisbrukende foreldre skaper
tilknytningsvansker, som kan skape
vansker med andre nzere relasjoner senere
i livet.

- De som er satt til & gjere barna godt, er
de som ogsa gjgr dem vondt. Vekslingen
mellom nzerhet, varme og glede pa den

ene siden, og avvisning og aggresjon pa
den andre siden skaper utrygghet.

- Terapeuter bruker lang tid pa & leere seg
& vaere nzer pasientens smerte, men
samtidig holde avstand, slik at man ikke
blir slatt ut av rusmisbrukerens strategier.
Deres barn har ikke noe valg - de blir
tvunget inn i det uforutsigbare som
foreldrenes tilstand utsetter dem for.

- Det kjennetegner rusmisbrukeren at han
ikke forholder seg til det barnet gjgr, men
at regler og grenser varierer etter egen
tilstand.

Frid Hansen avsluttet kurset med
vektleggingen av at det mest
forebyggende vi kan gjere overfor barn av
rusmisbrukere er & hjelpe “den andre” og
rusfrie forelderen til & sette grenser for
rusmisbrukets konsekvenser for seg selv
og for barnet.

Helsedirektoratet har utgitt en
veileder for tidlig intervensjon pa
rusomradet:

Fra bekymring til
handling

Veilederen er rettet mot ansatte og
ledere i det kommunale tjeneste-
apparatet og andre som er i
posisjon til & oppdage et
begynnende rusproblem eller noen
som blir pavirket negativt av andres
rusproblemer.

Kan lastes ned:
www.helsedirektoratet.no



unihelse

Regionsenter for barn og unges psykiske helse, vest

John Lunds plass 3, 5020 Bergen
Telefon 55 58 86 70
Web: www.uni.no/helse/rbup

Ny undervisningsleder

- Onsker mer kunnskap
om barn og unge som
merkes av rus

Anita Husabg er ny undervisnings-
leder ved RBUP Vest. Hun kommer
fra stilling som hggskolelektor ved
Heagskolen i Bergen, tilknyttet
fagene rus/psykisk helse, psykisk
helsearbeid og psykososialt arbeid
med barn og unge. Hun har fra fer
av lang erfaring fra arbeid med
rusmiddelmisbrukere og psykisk
helsearbeid.

- Jeg er spesielt opptatt av tidlig
intervensjon, barn og unge med
begynnende rusproblemer og
gravide rusmiddelmisbrukere. Vi ma
f& mer forskning og
kompetanseheving knyttet til bade
bruk av metadon og subutex i
svangerskapet, og hvilke
konsekvenser dette har for barna.

Undervisningslederen gnsker ogsa
a sette fokus pa a gke kunnskapen
om rusmisbrukets betydning for
barn og unges psykiske helse,
bade innen rusfeltet, psykisk
helsevern for voksne, og for alle
dem som jobber med barn og unge
i kommunene og psykisk helsevern.
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Nytt forskningsprosjekt:

Sjemat mot fadselsdepresjon

Forskere har grunn til & tro at mer sjgmat i kostholdet kan forebygge
fedselsdepresjoner. | en studie pa gravide og deres spedbarn pa Fjell
haper forskere a finne ut om det faktisk er slik.

Fedselsdepresjon rammer 10-15 prosent av mgdrene i Norge. Kostholdet
er viktig bade far og etter fadselen, men norske kvinner i fruktbar alder
og gravide spiser lite sjgmat.

| et nytt forskningsprosjekt som er ledet av RBUP Vest, skal forskere i
utviklingspsykologi fra RBUP Vest og forskere i ernaering fra Nasjonalt
institutt for ernzerings- og sjgmatforskning (NIFES) se naermere pa
hvordan kostholdet kan pavirke mental helse.

Malsettingen er a finne ut om mer sjgmat i kostholdet kan gi en bedre
erneeringsstatus og feerre psykiske plager for mor, og studere hva dette
kan bety for barnets utvikling.

Mor, far og barn kan veere med

| prosjektet legges det opp til et tett samarbeid med Fjell kommune,
som har satset pa psykisk helse hos mor og barn de siste arene.

Malgruppen er alle gravide i Fjell kommune. Det er ogsa enskelig at far
er med, men dette er ikke et krav.

| siste trimester av svangerskapet og frem til spedbarnet er ett ar, vil det
kartlegges hvilken mat mor, far og barnet spiser, og det vil bli tatt
biologiske prever av bade mor og barn. Her har de en mulighet til &
sperre om kostholdsrad, og de vil bli fulgt opp av kvalifisert
helsepersonell.

Gravide i Fjell kommune som gnsker & veere med kan kontakte: Marian
Kjellevold Malde (NIFES), telefon: 40854582, e-post: mma@nifes.no

Kilde: nifes.no
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