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Kjzere leser

Sofia Haugan vokste opp med

en far som ruset seg. Da hun var
liten fikk hun here av en leerer at
hun statistisk sett ogsd kom til & bli
rusmisbruker. Na er Haugan voksen,

og har laget en dokumentarfilm om sin far. Vi har
intervjuet Haugan, og pé s. 14 kan du lese om hvordan
hun mener voksne ber mgte barn som er pargrende.

I dag vet vi at nér en i familien sliter med rus eller
psykiske vansker, pavirkes hele familien. Vi vet ogsa at
barna er de mest sirbare. — Det er viktig at disse barna
blir inkludert, mott med respekt, &penhet og tillit, sier
leder for BarnsBeste, Siri Gjesdahl (s. 4).

Heldigvis har vi en lovi dag som gir helsepersonell plikt
til & hjelpe og ivareta barn og unge som er pargrende.
Men multisenterstudien fra 2015, som inkluderte fem
helseforetak, forteller at loven bare delvis blir fulgt opp.
- Det er en brist mellom hva vi vet og hva vi gjor, mener
Titti Huseby, som selv har jobbet i feltet i mange ar
(s.42).

I denne utgaven av Rusfag kan du lese om tiltak som
ivaretar barns rettigheter, og om utfordringer og
meninger rundt arbeidet med barn som péarerende. Vi
héper dette kan veere med p4é 4 inspirere og motivere
deg til & se og snakke med barn som trenger en trygg
voksen.

God lesning!
Anne-Cathrine Reuterdahl (KoRus - Sor)

Utgiver Regionale Kompetansesentre Rus har som Kompetansesentrene styres gjennom arlige
Regionale Kompetansesentre Rus (KoRus) hovedoppgave & sikre ivaretakelse, opp- oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er
Ansvarlig redaktgr bygging og formidling av rusfaglig kompetanse,  inngatt samarbeidsavtaler mellom
Anne-Cathrine Utsigt, KoRus - Sor iverksette og implementere statlige satsinger Helsedirektoratet og offentlige og private
parusomréadet i den enkelte region. instanser om driften av det enkelte senter
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NAR BARN BLIR
PARORENDE

ARTIKKEL

Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

Mange barn opplever sykdom, rusavhengighet eller dgd i l@pet av sin oppvekst.
Nar noe skjer med foreldre eller sgsken, blir barnas hverdag pavirket. Kompe-
tansenettverket BarnsBeste jobber for at barn som pargrende og deres familier
far den oppfglgingen de har behov for. - Det er viktig at barna blir inkludert,
mgtt med respekt, dpenhet og tillit, sier leder for BarnsBeste, Siri Gjesdahl.

GJESDAHL har vart leder for BarnsBeste siden 2008,
da kompetansenettverket ble etablert av Helse- og
omsorgsdepartementet. Bakgrunnen for oppret-
telsen av BarnsBeste var to rapporter fra 2005. Disse
viste at det var tilfeldig om barna ble fanget opp og
fikk et tilbud nar mor eller far var psykisk syk eller
hadde rusproblemer.

— Hvem er disse barna og ungdommene vi snakker om
som parorende?

—Det er barn og unge fra 0-18 ar med foreldre eller
sesken som opplever sykdom eller ded i familien.
Barna har foreldre eller sesken med psykisk sykdom,
avhengighet, alvorlig somatisk sykdom, skade/funk-
sjonsnedsettelser, eller en av foreldrene er i fengsel.
Dette angar oss alle, for alle kjenner vi noen privat,
eller du moater dem i jobben din. Det handler om
sveert mange barn.

Tidligere tall viser at 260 000 barn (23%) i lepet av
et ar har en forelder med en psykiske lidelse som gar
utover daglig fungering (Torvik og Rognmo, 2011),
mens 70 000 barn har en forelder som misbruker
alkohol sd alvorlig at det gar utover daglig fungering
(Torvik og Rognmo, 2011). I tillegg er det slik at 3500
barn hvert ar har en forelder som far kreft, og 13.000
barnefamilier lever med kreft (Kreftregisteret 2013).

—Vi snakker altséd om ulike utfordringer, ulike
familier og ulike behov, sier Gjesdahl.

@ke kunnskapen
Da Gjesdahl ble ansatt som leder av BarnsBeste, var
forste mal & samle, systematisere og videreformidle
kunnskapen som fantes om barn som parerende.
Dermed ble forskernettverket etablert i 2010. Mélet
med forskernettverket er & utvikle systematisk kunn-
skap som kommer barna og foreldrene til gode.
Allerede to ar etter ga nettverket ut sin forste bok,
«Barn som pérerende». Boka ble til i et tett sam-
arbeid mellom BarnsBeste og erfarne klinikere og
forskere p& omradet.

—Vi oppdaget raskt at det var et stort behov for
faglitteratur om barn som parerende, og boka vil gke
forstaelsen og kunnskapen om barn og unge som pa-
rorende. Barn er ikke parorende pd samme mate som
en voksen er pararende. Barn skal fa slippe plikter,
omsorgsoppgaver og belastninger som er storre enn
de kan mestre. Barn av foreldre med alvorlige helse-
og/eller rusproblemer er utsatte, og star selv i fare
for & utvikle alvorlige problemer dersom ikke andre
viktige voksne stotter opp om barnet eller familien,
understreker Gjesdahl.
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Nar noe skjer med foreldre eller sosken, blir barnas hverdag pavirket. Og vi kjenner alle barn som av ulike grunner har det vanske-
lig. Derfor angdr dette oss alle, mener Siri Gjesdahl, leder for BarnsBeste. Foto: Carina Kaljord

Nar livet endrer seg

— Hua sier barn og unge selv om det d veere parorende?
— Hvis noe alvorlig skjer med en mamma eller pappa,
pavirker det hele familien. Hverdagen endrer seg, og
livet er ikke slik det pleier & veere. For barn og unge
kan dette pavirke tryggheten deres og opplevelsen av
a veere beskyttet og passet pa. Barn bekymrer seg og
lurer pa hva som skjer. Samtidig vil de gjerne hjelpe
til sd godt de kan. Men det er viktig & veaere klar over at
mange barn og unge har for store omsorgsoppgaver

i familien. Dette er oppgaver som er belastende, og
kan ga utover egen helse og utvikling. Eksempler kan
veere ansvar for husarbeid og pleieoppgaver. Derfor
bor oppgaver som gis barn eller tas av barn, ikke
veere storre en de kan mestre, understreker Gjesdahl.

— Det finnes likevel ikke noe enkelt svar pa hvor-
dan barn har det. Noen mestrer det som er vanskelig,
mens andre strever. Dette avhenger seerlig av hvor
gamle barna er, og hva som har skjedd med mamma
eller pappa. Sma barn reagerer annerledes enn storre
barn. Og sykdom kan variere i type, alvorlighet og
varighet.

Ensomhet og redsel

—Nar barn forteller om & veere parerende, er det
likevel noen fellestrekk i historiene deres. Mange
forteller om & veere redde og alene. Redselen hand-
ler ofte om ikke & vite. Vil mamma bli frisk igjen? Er
pappa sint nar han kommer hjem? Kommer mamma
til & drikke i kveld? Er det min skyld? Nar barn ikke
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Hjelp til barn virker best der de lever sine liv; i familien,

i nabolaget, i barnehagen eller skolen.

vet, er det vanskelig & forstd hva som skjer og da kan
det ofte bli kaos i tankene. Mange barn forteller ogsa
om 4 veere alene om redselen. De foler seg alene om
a takle det som skjer. Dette er en form for ensomhet
mange prover a skjule, men som vi voksne kan se
hvis vi ser etter. Noen barn kan bli triste og lei seg,
mens andre blir sinte og irriterte. Det er ogsa vanlig a
fa vondt i kroppen, som hodepine eller magesmerter.

Gjesdahl forteller at noe av det viktigste for barn
er at de vanlige tingene i hverdagen fungerer som de
pleier; ha med seg matpakke i barnehagen eller sko-
len, se barne-tv sammen, veere sammen med ven-
ner og delta pé fotballtreninga. Dette virker kanskje
som sma ting, men de er viktige for at barn skal veere
trygge og ha det godt.

— Nér barn er parerende kan det veere lett &
glemme de neere og enkle tingene. Det rare er at ven-
ner, skole og aktiviteter blir viktigere for barn nér noe
skjer med mamma eller pappa. Mange barn forteller
at de gjerne vil leve et vanlig liv selv om mamma eller

pappa er syk.

Lovfestede rettsstilling

—12010 ble Helsepersonelloven endret. Formdlet med
lovendringen var at barn av pasienter med psykisk
sykdom, rusmiddelavhengighet, alvorlig somatisk
syke eller skadde skulle oppdages og ivaretas pd en
mer systematisk mdte. Loven ble utvidet i 2017 til ogsa
a inkludere barn som er enten sosken eller etterlatt.
Huvor viktig har denne lovendringen veert?

—For helsepersonell betyr loven at de har en plikt
til & folge opp barna. Men multisenterstudien fra
2015, som inkluderte fem helseforetak, forteller at
loven bare delvis blir fulgt opp i spesialisthelsetje-
neste og kommunehelsetjeneste. Blant annet er det
mangelfull identifisering, kartlegging og dokumen-
tasjon. Barna trenger noen & snakke med, tilpasset
hjelp og oppfelging der de bor. Mange barn har
fortsatt behov for informasjon og oppfolging som
ikke blir mott av spesialisthelsetjenesten og kom-
munen. Barna trenger helt klart en storre mulighet
for samtaler om foreldrenes sykdom og ruslidelser.
Barna innen rus- og psykiatrifeltet ma ogsa fa hjelp
med sine traumebelastninger. Det kan synes som
om det er for lite kontakt mellom spesialisthelsetje-
nesten og det kommunale hjelpeapparatet nér det
gjelder & utvikle gode tilbud for familier som rammes
av sykdom. Familienes @nsker er klare: De gnsker seg
hjelp hjemme, der de befinner seg. De trenger hjelp
til daglige oppgaver og husarbeid. Noen vil kunne
ha nytte av en familievikar i perioder. Hjelperne mé
ut av kontorene sine, og det er avgjorende at hjelpen
koordineres mellom spesialisthelsetjenesten og hjel-
petjenestene i kommunen.

Gode rad nar familier opplever helseproblem eller ded
— Hvordan kan vi best hjelpe barna?

— Som forelder eller naer omsorgsperson er det
mange ting du kan gjore for & ivareta barna pa en god
mate. Du vil ogsd oppdage at du ikke trenger a gjore
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alt selv. Det finnes mange som bade kan og vil hjelpe.
Mange oppdager ogsa at det er de sma tingene som
kan gjore den storste forskjellen. Det vi vet er at barn
hjelpes best gjennom sine foreldre og naere omsorgs-
personer. Barn og unge vil hjelpes av mennesker de
kjenner, og har tillit til. Hjelp til barn virker best der
de lever sine liv; i familien, i nabolaget, i barnehagen
eller skolen.

De fleste barn som er pargrende far den hjelpen,
stotten og kjeerligheten de trenger gjennom sin egen
familie og naere omsorgspersoner.

Tips og rad til familien

Gjesdahl forteller at barn og unge vanligvis ensker

a snakke om det som skjer med noen de kjenner og
er trygge pd. De fleste onsker ogsd 4 fa delta i beslut-
ninger som angar dem, enten det gjelder aktiviteter,
planlegging av hverdagslivet eller valg av oppfelging.
Det betyr at dere som familie ofte er de naermeste til
4 oppdage hvordan barna har det og bidra med det
barna trenger. Start tidlig: Da slipper bekymringene
avokse seg for store. Veer dpen: Hvis alle i familien
inkluderes i det som skjer, blir alle regnet med og
verdsatt. Det er noe barn trenger. Barn har forskjel-
lige behov for informasjon og oppfelging. Alder,
personlighet og modenhet er avgjerende for hva
barn trenger.

- Hua er det viktigste dere har oppnddd gjennom de ti
arene BarnsBeste har veert i drift ?

- Lovendringen har veert vart viktigste verktey i ar-
beidet for barn som parerende de ti drene vi har veert
i drift. Det viktigste vi har oppnadd er at kunnskapen
om barn som pérerende har gkt. Denne kunnskapen
gir okt handlekraft. Vi ser at barn som parerende blir
mer systematisk fulgt opp, og ikke minst: barn som
pérerende har fatt et bredt politisk og samfunnsmes-
sig engasjement, sier Siri Gjesdahl til slutt.

LES MER:

BarnsBeste

https://sshf.no/helsefaglig/kompetansetjenester/
barnsbeste/

Blogg :
https://barnsbesteblogg.com/

Verktgy, materiell og film for barn som pargrende-arbeid:
https://sshf.no/helsefaglig/kompetansetjenester/
barnsbeste/verktoy-materiell-film

http://www.snakketoyet.no/
https://sshf.no/seksjon/BarnsBeste/
Documents/Kunnskapsbanken/Plakat 10-
pa%CC%8Ar%C3%B8rende-ra%CC%8Ad
Bokm%C3%A51.pdf

https://helsenorge.no/psykisk-helse/barn-og-unges-
psykiske-helse/nar-barn-blir-parorende

Resultater fra Multisenterstudien i Rusfag:

http://kompetansesenterrus.no/file/34-37-rusfag2017.
pdf

Rapporten «Nar lyset knapt slipper inn», artikkel i
Rusfag nr 12018
http://kompetansesenterrus.no/file/artikkel14.pdf

Litteratur:

Barn som pargrende (Bente Storm Mowatt Haugland,
Borgunn Ytterhus og Kari Dyregrov (red.))

Familier i motbakke — Pa vei mot bedre stgtte til barn
som pargrende (Bente Storm Mowatt Haugland, Kari
Elisabeth Bugge, Marianne V. Trondsen og Siri Gjesdahl
(red.)

Les bokomtalen pa forebygging.no:
http://www.forebygging.no/Litteratur/Bokomtaler/
Familier-i-motbakke--pa-vei-mot-bedre-stotte-til-barn-
som-parorende/

Nar barn er pargrende (Anne Kristine Bergem)
http://www.forebygging.no/Litteratur/Bokomtaler/Nar-
barn-er-parorende/

Kronikk pa forebygging.no:

Barn som pargrende — fremdeles «de glemte barna»?
http://www.forebygging.no/Kronikker/--2015/Barn-
som-parorende---fremdeles-de-glemte-barna/
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Fikk Kongens fortjenstmedalje for sitt arbeid
med barn som pargrende

Av: Anne-Cathrine Reuterdahl,
KoRus - Sor

Helga Melkeraaen i Ko-

Rus - Midt har fatt Kongens
fortjenstmedalje for sin
mangearige innsats for barn
i rusfamilier og for & bidra til
et hjelpeapparat som hgrer,
ser og tar disse barna pa
alvor.

Melkeraaen har jobbet mange ar
som helsesgster og er nd senior-
radgiver ved Laerings- og mest-
ringssenteret KoRus i Trondheim.

I september mottok hun Kongens
fortjenstmedalje for sitt arbeid med
barn i rusfamilier.

- Forst og fremst kjenner jeg
en stor glede og takknemlighet
over at dette fagfeltet loftes fram
og far en slik anerkjennelse. Det
kjennes surrealistisk og overvel-
dende, samtidig er det for meg
personlig en bekreftelse pa at jeg
har bidratt til & utgjore en forskjell
innen dette feltet, seerlig i forste-
linjetjenestene, sier Melkeraaen.

-Viktig a bryte tabu
Engasjementet for dette arbeidet
startet for rundt 30 ar siden.

—Det var motet med Frid
Hansen som vekket engasjemen-
tet mitt og erkjennelsen av at
helsesostertjenesten ikke hadde
noen rutiner for & snakke med
foreldre om alkoholbruk eller ta
opp bekymring. Det var bare helt
taust og liten kunnskap, forteller
Melkeraaen.

For henne har det veert viktig a

Helga Melkeraaen, i midten, etter at hun mottok Kongens fortjenstmedalje tidligere i
host. Ingebjorg Flatds (til venstre) og Ase Prestvik (til hoyre) fra Lade Behandlingssenter
Bla Kors var de som tok initiativ til ¢ nominere Melkeraaen. (Foto: Dolores Brox)

bryte tabu, normalisere det & snak-
ke om rus, komme inn tidlig, lofte
barneperspektivet og jobbe med et
familie- og generasjonsperspektiv.

—Vi startet med 4 lage en
metodeperm for helsestasjonene,
regionalt og etter hvert nasjonalt.
Det har veert 25 &r med ulike pro-
sjekter i mange kommuner. Det
har veert tverrfaglige prosjekter
som ogsa har hatt mye fokus pa
samhandling. Det har veert utallige
undervisningsopplegg p& hoysko-
leutdanninger, konferanser og i
mange kommuner.

Har pavirket nasjonale
retningslinjer

Sammen med psykologspesialist
Frid Hansen og helsesosterkollega
Kari Glavin utviklet Melkeraaen
en fagplan og drev etterutdanning
for jordmedre og helsesastre ved
Hoyskolen i Telemark.

Hun har ogsa bidratt nasjonalt
i arbeidet med faglig veileder for
helsesostertjenesten, og har drevet
barnegrupper og familiearbeid
knyttet til dette sammen med
psykologspesialist Janne Amund-
sen i Bla Kors. De skrev fagbok
med erfaringer fra det arbeidet, og
Melkeraaen har i tillegg skrevet en
del fagartikler.

12009 ble Helga Melkeraaen
utnevnt som Arets helsesaster av
pa grunn av dette arbeidet.

N4 er Melkeraaen snart ferdig
med arbeidslivet, og gér etter pla-
nen av med pensjon pa nyaret.

- Det er fantastisk 4 fa en slik
utnevnelse pa tampen av arbeids-
livet, sier hun.
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Undersgker hva brukerne synes om
rustjenesten i kommunene

Tekst: KoRus - Midt

Far brukere av kommunale
rustjenester den hjelpen de
trenger? Og er de tilfreds

med tjenestene de mottar?

Dette er to av flere viktige spars-
mal Kompetansesenter rus Midt-
Norge (KoRus - Midt) seker svar pa
i en pagaende brukertilfredshets-
undersokelse. Oppdraget utfores
pa vegne av Helsedirektoratet.
Forste undersokelse ble gjennom-
forti2017 i 20 kommuner, og viste
blant annet at 54 prosent av bru-
kerne var tilfreds med tjenestene
de mottar. 51 prosent opplevde
& fa hjelp nar de hadde behov for
det.

I trdd med malsettinger i opp-
trappingsplanen for rusfeltet kan

undersekelsen bidra til & fremme
brukermedvirkning i tjenesteut-
viklingen. Den kan ogsa bidra til

a sikre et helhetlig, tilgjengelig og
variert tjenesteapparat. For & ny-
ansere statistikken som sperreun-
dersokelsen gir oss, gjennomforer
KoRus - Midt samtidig intervjuer
med et utvalg brukere. Tilsvarende
undersakelser vil nd gjennomferes
12019 0g 2021 som et bidrag til &
se om opptrappingsplanen pé rus-
feltet gir onsket effekt. Nasjonale
rapporter er a finne pa helsedirek-

toratet.no/nyheter/brukertilfreds-
hetsevaluering-fornoyde-med-

kommunale-rustjenester.
Deltakende kommuner far en

egen kommunal rapport, forutsatt

at minst ti brukere deltar. Bru-

kernes vurderinger kan ogsa ses

i sammenheng med brukerplan-

kartleggingen og fagpersonenes

vurdering av russituasjonen i
kommunen. Det kan veere mange
muligheter i en undersokelse
som dette. Eksempelvis kan man
se naermere pa brukere som har
omsorg for barn, brukere som har
individuell plan eller brukere som
har ansvarsgruppe. Videre kan
man underspke andre omrader
knyttet til samarbeidet med det
kommunale tjenesteapparatet, og
hvordan brukerne selv beskriver at
de har det.

Kommuner som kan tenke
seg a deltai2019 og 2021, kan ta
kontakt med KoRus - Midt. Det er
en forutsetning at interessen ikke
er i konflikt med krav om nasjonal
representativitet.

Motherhood - et tilbud til mgdre med tenaringer!

Motherhood er et forebyggende prosjekt med grupper
for alle modre med tenaringer pa 7.-10. trinn, utviklet
i Oppegard kommune i samarbeid med KoRus - @st.
Malet er & styrke og stotte tendringsmedre gjennom
kunnskapsoverfaring, bevisstgjaring, refleksjon,
erfaringsdeling og nettverksbygging. Medrene motes
to timer, en gang i uken over en atte ukers periode og
velger selv temaer fra en temaliste. Fagpersoner invi-
teres inn for dialog og kunnskapsdeling. To ars drift av
prosjektet har gitt veldig gode evalueringer fra mo-
drene og stor ettersporsel. Det er avholdt en inspira-
sjonskonferanse og en workshop for kommuner som
onsker a ga i gang med Motherhood.

Er du interessert i & delta pd Motherhood-
workshop? Meld din interesse pa motherhood@

oppegard.kommune.no. Motherhoods «Inspira-
sjons og erfaringshefte» er et verktoy for oppstart av
Motherhood-grupper og kan bestilles pa https://
www.rus-ost.no/publikasjoner/motherhood-paren-
thood-inspirasjons-og-erfaringshefte.

Eventuelle kurs og
workshops vil bli
annonsert pa
rus-ost.no.

Motherhood

Kunnskap, nettverk og

pusterom for mgdre
til tenaringer pa
7.=10. trinn
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Hvordan oppdage

BARNSOM LEVERIRISIKO

tidligere?

ARTIKKEL

Av: Marit Vasshus, KoRus - Vest Stavanger

Utsatte barn og ungdom skal oppdages og fglges opp tidligere, det er et politisk
mal. | arbeidet med barn kan man ved a lete etter tegn og signaler som bekym-

rer, ga i flere fallgruver.

RAPPORTEN «Kunnskapsgrunnlag - metoder for tid-
lig identifisering av risiko hos barn og unge», utgitt av
Helsedirektoratet i februar 2018, bidrar med generelt
kunnskapsgrunnlag og gir oversikt over faktorer som
risiko og resiliens (beskyttelse) for alle barn. Proble-
met med a fange opp barn ved hjelp av kunnskap
om risikofaktorer, er at faktorene dels er lite synlige,
dels lite treffsikre. Derfor omfatter rapporten ogsa
spesifikke tegn og signaler hos det enkelte barn, for-
eldrenes kapasitet og forhold i naermilje som kan gi
grunn til bekymring. Men det kreves ogsa varsomhet
i vurderingen av disse som risiko.

Tilknytning, fglelsesregulering og sosial atferd
Barnets tilknytning til sine foreldre, regulering av
folelser og sosial atferd har stor betydning for barnets
utvikling. Nar barnet ikke far dekket disse behovene,
kan det utvikle problemer i samspillet med andre og
det & mestre livets utfordringer i overganger til ulike
faser i livet. Barnet kan vise ulike tegn og signaler
som kan bekymre, eller foreldrenes relasjon til barnet

kan gi bekymring.

To fallgruver ved bekymring

Psykologspesialist og PhD Bente Storm Mowatt
Haugland ved UNI Helse Bergen fremhever at fag-
personell i barnehage, skole, og helsestasjon eller
andre virksomheter som jobber med barn, er sveert
viktige og ber ha kunnskap nok til 4 reagere nar barn

lider og av ulike grunner trenger hjelp. Hun papeker
at man kan gd i to fallgruver ndr man jobber med
barn: A overse risiko og barn som trenger hjelp,
eller & vekke unedig bekymring for det som ikke er
bekymringsfullt.

Mowatt Haugland papeker at i forsok pa a ikke ga
i den forste fallgruven, som er den vanligste, kan vi
risikere & lage forenklede oversikter og regler for hva
som bor reageres pa hos barn eller foreldre, og der-
med gé i den andre fallgruven i stedet og pafore barn
og familier unedvendige bekymringer og problemer.

Normale fenomener kan mistolkes
Psykologspesialisten understreker at det er viktig

a formidle til skoler, barnehager og helsestasjoner

en npkternhet for hvordan man identifiserer barn

og unge i risiko. Enkeltstdende tegn og signaler hos
barna ber ikke fremheves, fordi disse kan veere uklare
og diffuse, og det kan veere tegn som kun viser seg en
periode i barnets utvikling for s& & ga over av seg selv.
Eller det kan veere normalfenomen som mistolkes
som avvik.

Videre understreker Mowatt Haugland at barn
kan vise pa sveert mange mater at de har vansker, for
eksempel i form av tilbaketrekning, uro, engstelse,
taushet, atferdsvansker, bryte regler mm. Samtidig
kan denne atferden og disse folelsesuttrykkene ha
mange forklaringer. At et barn er trott pa skolen og
tydelig far lite sovn, kan forklares ved at foreldrene
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ruser seg og holder barnet viken om
natta. Men det kan ogsa veere et barn
som sniker seg til skjermtid etter at
foreldrene tror han/hun har sovnet.
Psykologspesialisten forklarer at
det noen ganger er slik at de tegn og
signaler vi ser hos barnet skal vekke
bekymring, mens andre ganger er det
kanskje en overgangsfase hvor barnet
i en kortere periode strever med a
finne seg til rette i en ny utviklings-
fase, eksempelvis i tendrene. Andre
ganger igjen kan problemene skyldes
utviklingsforstyrrelser hos barnet selv og
forklaringen ligger da ikke nedvendigvis i at
barnet er utsatt for negative miljopéavirknin-
ger eller uheldig foreldreatferd.
Dette betyr ifolge Mowatt Haugland at det er
vanskelig a sette opp enkeltstdende tegn og signaler
som skal gjare at fagfolkene skal bli bekymret. Det

er viktig & vite hvor lenge tegnene og signalene har a
vedvart, og hvor sterke eller intense barnets eventu-
elle vansker er. Det samme gjelder ved observasjon Psykologspesialist og PhD Bente Storm Mowatt Haugland ved

av foreldre og samspill barn—foreldre. UNTI Helse Bergen. (Foto: Carina Kaljord)

Viktige rad for & unnga fallgruver i arbeidet med

barn i mulig risiko 4. Nar du oppdager tegn som gjor deg bekymret,

For & unnga de to fallgruvene som handler om & veer forsiktig med arsaksforklaringer! For eksem-

overse risiko og barn som trenger hjelp, eller & bli pel enurese eller angstlidelser, som har en hay ar-

bekymret uten grunnlag, er rddet fra Mowatt Haug- velig faktor og som ikke trenger bety at relasjonen
land folgende: til foreldre eller foreldrefungering er darlig. Ha

1. Veer opptatt av hvordan barna har det — hva de en dpen og utforskende holdning til hva signaler
sier, gjor og foler. Folg med og veer oppmerksom. I hos barnet kan bety. Her kan vi ta veldig feil om vi
enhver skoleklasse og barnehage er det barn som konkluderer for raskt.
voksne bgr vaere bekymret for og situasjoner der 5. Sek veiledning eller kollegastgatte ved tvil om det
de bor handle. er grunn til bekymring for et barn/ungdom. Her

2. Nar du blir bekymret, veer konkret. Beskriv obser- er det ogsd mulig & drofte konkrete saker ano-
vasjoner og hva som vekker din bekymring. Skriv nymt med barnevernstjenesten eller tverrfaglige
ned ndr, hva, hvordan og hvor lenge. ressursteam i kommuner hvor dette finnes.

3. Se etter flere tegn eller monster som tyder pé at 6. Undersok bekymringen ved & samtale med bar-
noe er galt. Enten hos barnet i form av atferd, net, foreldre og andre involverte (gjengitt i rap-
folelser, leering eller sosialt. Eller i samspillet porten). Det finnes ulike verktoy for denne type
mellom foreldre og andre voksne, hos foreldrene samtaler. F& oppleering i noen av disse.

(uforutsigbarhet, negative holdninger og disi-

plin). Eller i miljpet (familie, skole, barnehage)

neer barnet. Det er en opphoping av risiko som er

alvorlig for barnets utvikling. forts. >>>
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Ved bekymring for om et barn lever med rusmisbru-
kende foreldre, kan ifglge Mowatt Haugland fglgende
sporsmal veere viktige:

1. Blir barnets grunnleggende behov mett (fysisk,
psykisk, leering/utvikling sosialt)?

2. FEr det struktur, trygghet og forutsigbarhet i
barnets hverdag? Slik som rutiner, stabilitet og
oppfelging.

3. Erdet hoyt konfliktniva i neere omgivelser?

4. Erdetnoeibarnets fungering som vekker be-
kymring? Det kan gjelde folelsesmessige forhold,
atferd, i relasjon til jevnaldrende, kontakt med
voksne, kontakt med foreldre? (Er barnet trott,
engstelig, trist, sint, tilbaketrukket, ensomt, ekstra
kontaktsgkende, manglende regulering?) Dette
ma ses i forhold til barnets utviklingsfase. Det er
viktig & huske at barnas situasjon kan veere svaert
bekymringsverdig, uten at barnet nedvendigvis
viser i sin veeremate at noe er galt.

5. Erdetnoe i foreldrenes atferd som vekker bekym-
ring? Uforutsigbarhet, vansker med & falge opp,
humersvingninger i form av okt sinne, redsel,
nedstemthet?

6. Erdetnoe i kontakten mellom foreldre og barn
som vekker bekymring? Avvisning, negative be-
skrivelser, vansker med & slippe barnet. Hvordan
snakker omsorgspersonene til og med barnet?

Ifolge psykologspesialist Bente
Storm Mowatt Haugland er det
to fallgruver man skal passe seg

for a havne i nar man jobber

med barn: Enten d overse ris
og barn som trenger hjelp, eller @
vekke unodig bekymring for noe
som ikke er bekymringsverdig.
(Foto: Shutterstock)

FAKTA:

Lenke til rapporten «Kunnskapsgrunnlag - Me-
toder for tidlig identifisering av risiko hos barn

0g unge»: https://helsedirektoratet.no/publika-
sjoner/kunnskapsgrunnlag-metoder-for-tidlig-
identifisering-av-risiko-hos-barn-og-unge

Helsedirektoratets omtale av rapporten:
Rapporten oppsummerer kunnskap om tidlig
innsats mot utsatte eller sarbare barn og unge,
og vil veere aktuell for alle instanser som job-
ber med barn og unge. Oversikt over risiko- og
beskyttelsesfaktorer, tegn og signaler pa utsatte
barn, samtalemetoder og hvordan disse ele-
mentene inngdr i mer helhetlige systemer, er
noen av temaene i rapporten.

Tematisk er rapporten avgrenset til & gjelde

kunnskap og kompetanse som er relevant i
arbeidet med a oppdage barn som bekymrer.
Denne kunnskapsoppsummeringen utgjgr en
del av grunnlaget for retningslinjen som na skal
utarbeides og erstatte veilederen «Fra bekym-
ring til handling».
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NYTTIGE VERKTOQY

Samtaleverktoy for
stotte i foreldre- og
familiesamtaler

KoRus - Midt har i samar-
beid med barneansvarlig
personell fra rusfeltet og
psykisk helsevern i region
Midt-Norge utviklet samta-
leverktayet kalt Barnespor.

bnis'=| M Barnespor for helse-

T-'{:': personell var laget
: #}L‘- 1 primaert for spesia-
,é‘f,::;‘ listhelsetjenesten,
men benyttes
0gsd av mange
kommuner i det
daglige arbeidet
med familier som
sliter med rusproblemer og/
eller psykiske vansker. Sam-
taleverktgyet er ment som
en stotte i foreldre- og fami-
liesamtaler og samtaler med
barn der en eller begge for-
eldre sliter med rusproblemer
eller psykiske vansker.

Barnespor for helsepersonell
inneholder veiledning og inn-
spill til disse samtalene. Hel-
sepersonell mé selv vurdere
hvilke innspill de skal benytte,
og ellers ta i bruk egen fag-
kompetanse om pasientkon-
takt og samtalemetodikk.

Heftet er gratis og kan
bestilles pa:
Kompetansesenter rus —
Midt-Norge

Klinikk for rus og
avhengighetsmedisin,
St. Olavs Hospital HF
Telefon: 73 86 29 00
Epost: korus@stolav.no

Digitale verktgy

| arbeidet med barn som
pargrende finnes det mange
nyttige verktgy. Her er noen
som vi kan anbefale:

BARNSBESTE: Nasjonalt kom-
petansenettverk for barn som
parerende https://sshf.no/hel-

sefaglig/kompetansetjenester/
barnsbeste

VOKSNE FOR BARN: Ideell
medlemsorganisasjon jobber for
barns oppvekstvilkér og psykiske
helse: http://www.vfb.no/no/
vart arbeid/barn som paro-
rende/

Eksempel pa et konkret verktay

i arbeidet med barn som parar-
ende:

HVEM KAN HJELPE JESPER 0G
HVEM SER JOHANNA handler om
hvordan det er & veere barn nar
mamma har et alkoholproblem.

HVEM KAN HJELPE JESPER?

er et verktpy for deg som jobber i
barnehage. Verktgykassen inne-
holder en animasjonsfilm om
Jesper som er fire ar, et veiled-
ningshefte og en digital veiviser
om hvordan ga fra bekymring

til handling, og et fargeleggings-
hefte for barn.

0G HVEM SER JOHANNA?
Johanna er 10 ar og storesoster til
Jesper. Verktaykassen er tilpasset
ansatte som jobber i skolen og
inneholder en animasjonsfilm, et
veiledningshefte og refleksjons-
sporsmal.
(http://www.vfb.no/no/vi_tilbyr/

publikasjoner/filmer/)

Barndommen er na

En filmet samtale med Frid
Hansen om viktigheten av &
gripe tidlig inn nar det er be-
kymring for et barn.

Barn som vokser opp i en familie
hvor de voksne har et rusmiddel-
problem, er i risiko for & utvikle
egne vansker pa flere livsomréa-
der. Voksne kan bruke mange ar
pé 4 innse at de har et problem
de trenger hjelp for. For noen
barn kan disse &rene veere hele
deres barndom. Barn har ikke tid
til & vente pa hjelp, barndommen
er n3, sier Frid Hansen i denne
samtalen.

Filmen varer i 30 minutter, og
passer bade for deg som jobber i
kommunale tjenester for barn og
unge, voksentjenester og i spe-
sialisthelsetjenesten. Vi anbefaler
at du ser filmen sammen med
kollegaer, og i etterkant setter

av litt tid til samtale og reflek-
sjon. Med filmen folger det noen
forslag til spersmal og samtale-
temaer.

Filmen koster 50,- og kan
bestilles her:

https://www.korus-sor.no/publi-
kasjoner/film-barndommen-na/
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-~ Barn ma fa forvalte

SIN EGEN HISTORIE

INTERVJU

Av: Anniken Sand, KoRus -

Oslo

- Det som kan hgres ut som en trist opplevelse, trenger ikke vaere det | barnets
gyne, sier Sofia Haugan, som selv har vaert barn som pargrende. Na er Haugan
aktuell med dokumentarfilmen «Rgverdatter» som handler om forholdet til
faren som har levd et liv med rus og kriminalitet.

I FILMEN Roverdatter» ser vi hvordan Sofia og faren
gjenoppretter kontakten, etter at de ikke har hatt
kontakt i Sofias ungdomsar. Sofia forseker & hjelpe
faren inn til behandling, og vi folger dem gjennom de
ulike utfordringene dette byr pa. Det er mye folelser
og humor i filmen, der veien mot en annen fremtid
vises med de utfordringene som oppstar underveis.

Dobbeltbelastning

— Det som slar meg mest i filmen din, er rollebyttet
mellom deg og faren din. Du blir den voksne, han blir
barnet. Han sier det til og med selv pa et tidspunkt.
«Jeg er jo bare en liten gutt», sier han. Sd det vi ser, er
at du blir en hjelper for faren din. Det er du som tar
ansvaret.

— Ja, for jeg sd at motene med NAV og andre endret
seg dersom jeg var med. Som pérerende stdr man

da i dilemmaet mellom & hjelpe og kanskje oppleve
at derer apnes, og det & beskytte seg. Dette er en
dobbeltbelastning, der begge deler kan foles feil, sier
Haugan.

— A gd inn og veere en hjelper for din egen far, kan du
si litt om hvordan det var?

— Det var ikke min intensjon. Jeg ensket & lage filmen
for at jeg skulle forsta noe ingen andre hadde for-
statt om hvordan han endte opp her. Jeg tenkte det
fantes en enkel losning jeg kunne servere til verden.
Men veldig tidlig i filmingen, da han kommer ut av

fengsel, er det s mye konkret og praktisk som ma
fikses. Jeg trodde man fikk leilighet ndr man kom ut
av fengsel etter 19 méneder. S4 da han kom fra det
forste NAV-meatet og fortalte at han ikke fikk leilig-
het, var min forste reaksjon at «det ma veaere noe du
har sagt som har provosert demn. Jeg ble litt irritert
pé ham. Sa etterhvert ble jeg mer med, og i veldig
mange av disse motene forholder de seg annerledes
til meg enn til ham. De har nok gitt ham litt opp,
mens nar de snakker til meg, har de empati og lyst

til & hjelpe meg. Dorer som er lukket for ham, &pner
seg nar jeg er med. Og da er det vanskelig for meg &
ikke veere med pa disse matene, for da foler jeg at det
er JEG som lukker den deren. Dette dilemmaet lever
parerende i, sd jeg skjonner godt at det blir mange
utbrente parerende. For jeg hadde et helt apparat
rundt meg mens jeg lagde denne filmen. Involvering
av parerende har likevel ingen fasit. Om man vil
veere en hjelper, eller om man kutter kontakten, er
opp til den enkelte. Mange snakker om viktigheten
av & sette grenser — men dette er ogsa individuelt.
Det virker som om det er et behov i samfunnet for &
sortere alt i bokser, la det veere pakkeforlap, definerte
handlingsmater, men en boks passer ikke for alle.
Man ma tillate individualiserte veeremater og be-
handlingsforlep, og individuell pargrendeinvolvering
som alt annet.

Tror apenhet er viktig
— Hvordan tenker du at voksne bar mate barn som
har foreldre som ruser seg?
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— Noen voksne har sterke forventninger om hvordan
man skal veere. De forventer & mote et offer, og kan
reagere negativt nar man bryter med den forventnin-
gen. De tillater ikke at man er sterk. «Statistisk sett vil
du ende opp som rusmisbruker», sa en leerer til meg.
Det er jo helt forferdelig! Ja, men det er mange jeg har
snakket med, som har fitt denne typen fordommer
kastet mot seg. Nar voksne snakker med barn, proji-
serer de ofte svakhet i barn, at barna ikke klarer 4 st&
idet. Det er jeg opptatt av. Vi har alltid snakket apent
om ting som at «pappa er i fengsel». Hvis man kan
snakke om det, sé blir det ikke sa stor byrde. Skam-
men, som kan veere en ekstra belastning, tror jeg at
jeg har sluppet unna. Hos andre ser jeg at hemme-
ligholdet har veert belastende. Det har veert voksne
rundt meg som man ikke kunne snakke om dette
med. Ikke fordi det var en hemmelighet, men fordi
disse voksne ikke taklet det. Jeg folte at de tenkte
«stakkars degp.

— Barnet ma fa definere historiene

— Du ville ikke veere et offer?

— Riktig! Men samtidig, hvis du som barn ikke tar
denne offerrollen, sa kan ikke denne lzereren veaere en
redning, og da kan den leereren bli litt irritert. Som
barn, nar du merker at den voksne ikke taler & hore at
du opplever en episode, en vanlig anekdote fra livet
ditt, som udramatisk, kanskje til og med morsom,

«Roverdatter» er Sofia Haugans debut-
film. Den er produsert av Indie Film og
vant darets Amanda for beste dokumen-
tarfilm. Her star Sofia Haugan sammen
med sin far. (Foto: Magnus Tombre
Bohn/Indie Film)
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— Noen voksne forventer et offer, og
kan reagere negativt ndr man bryter

med den forventningen.

men gir deg en voldsom reaksjon, som «stakkars
deg!». Da kjenner du at «oi, her kan jeg ikke fortelle
mer».

Nar man ikke tok offerrollen, virket det nesten som
om de ble litt snurt og ikke lenger velvillig innstilt. Du
brot med deres forventinger, og lot dem ikke veere
«the grand grown up». S ja. Barn ma f4 forvalte sin
egen historie.

— Hva vil du si til voksne?

— La barna selv fa definere situasjonene. Det som
kan hgres ut som en trist opplevelse, trenger ikke
veere det i barnets gyne, og det er barnet som mé fa
lov til & bestemme tolkningen av situasjonen. Hvis
barnet ikke har opplevd situasjonen som dramatisk,
sé ikke dramatiser. La barnet f bestemme om det
var en trist historie. Og ikke alle barn av rusmisbru-
kere har en trist historie.

_
RUSFAG |



TRYGG HAVN

for sma og store

ARTIKKEL

Av: Trond Ola Tilseth, KoRus - Midt

Nar livet er tungt, kan foreldrerollen
fremstd som helt umulig. Ved Barnas
Stasjon kan mammaer, pappaer og
barn fa hjelp.

MELLOM STADIGE telefonoppringninger, oppussing
av rom og babymassasje, har Bente Amundsen fatt
klemt inn et mote med journalisten fra Rusfag. Lede-
ren ved Barnas Stasjon i Trondheim er i full gang med
forberedelsene til tidrsjubileet for tilbudet i trender-
hovedstaden. Selv har hun veert med siden 2010.

—Jeg elsker jobben min. Arbeidet her ved Barnas
Stasjon gir meg en opplevelse at det nytter. Her kan
vi bruke den tiden vi trenger for & pushe folk sakte,
men sikkert videre. Relasjonsbygging og langtidsper-
spektiv er det som fungerer for mennesker i sarbare
situasjoner. Det handler om trygghetsfolelse, sier
Amundsen, som er utdannet spesialpedagog og
kroppsevingsleerer, med padbygning innen rus- og
barnevernsfaglige utdanninger.

Lav terskel, hgy kompetanse

Barnas Stasjon er et forebyggende tilbud der mélet er
a gi barn en sé trygg og god oppvekst som mulig. For-
eldrene skal pke kompetansen sin sa de blir i stand til
d ivareta barna sine pa en god maéte, og leve sammen
med dem som en familie.

—Man trenger ikke henvisning for & benytte seg
av dette tilbudet. Det er lav terskel for 8 komme inn,
men vi har hay kompetanse innenfor veggene, sier
Bente Amundsen, som jobber sammen med seks
andre ansatte i Trondheim.

Et av tiltakene er nettverksbyggende middager
der flere familier spiser sammen.

- Vi bruker bevisst disse méltidene som treningsa-
rena. Familiene far ovd seg pé 4 spise sammen og
veere sosiale. Dette er en god arena der vi kan gi vei-
ledning, brukerne far ovd seg pa & vise overfor andre
at de sliter, de far trent pa 4 veere gode rollemodeller,
og de kan leere fra andre foreldre.

Regulerer fglelser

Barnas Stasjon tilbyr to forskjellige foreldreveiled-
ningsprogram. Det ene handler om Trygghetssir-
kelen, eller COS (Circle of Security) pé fagspraket.
Programmet gar en dag i uka over tolv uker. Grunn-
tanken i Trygghetssirkelen er at barnet utvikles i sam-
spill med omsorgspersoner. Selve trygghetssirkelen
er tegnet som et kart der barna alltid enten er ute og
utforsker verden eller soker foreldrenes trygge havn.
For foreldrenes del handler det om & leere hvordan
de skal respondere pa de forskjellige signalene barna
sender ut.

Det andre programmet som tilbys, kalles TIK
(Tuning in to kids) og gar en dag i uka over atte uker.
Dette er et emosjonsregulerende foreldreprogram
der deltakerne leerer & regulere egne folelser for s &
kunne regulere barnas folelser.

P& Barnas Stasjon finnes det ogsa en egen pap-
pagruppe, der fedre maotes til et felles méltid for de
deltar i en ren samtalegruppe om temaer knyttet til
det & veere far.

Dessuten organiserer stasjonen en barselgruppe
for medre med barn under ett &r. Mange av delta-
kerne sliter med rus, sosial angst eller andre utfor-
dringer.
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- Her kan vi bruke den tiden
vi trenger for a pushe folk
sakte, men sikkert videre,
sier Bente Amundsen,

leder ved Barnas Stasjon i
Trondheim.

Foto: Trond Ola Tilseth

Gruppen drives av en psy-
kologspesialist og en psykia-
trisk sykepleier.

Mens TIK og COS er tidsbegrenset,
kan pappa- og barselgruppene vare i revis.

—Den som har veert her lengst, har deltatt i atte ar
pa pappagruppe. Gruppa skal ikke veere en hvilepu-
te. Det skal veere et mal med det vi gjor her, men for
mange er gruppene en trygg base & komme tilbake
til. Noen kan for eksempel synes at det er skummelt
a spise i kantina med andre studenter eller arbeids-
kolleger. Da kan det veere greit & ta lunsjen her hos
oss, forklarer Amundsen.

Avhengig av tillit

Hvordan foreldre kommer i kontakt med Barnas
Stasjon kan variere. I en del tilfeller er det familiene
selv som tar initiativ. Andre ganger kan barnevernet
vedta at foreldrene skal bli brukere av tilbudet.

— Men det har lite for seg & std pa tiltaksplanen til
barnevernet om vi ikke far foreldrene til 4 spille pa
lag med oss. Det er derfor veldig viktig at vi greier &
vinne deres tillit, sier Amundsen.

— Hva har veert de storste utfordringene siden dere
startet opp her i Trondheim i 2008?

—Vi kunne starte opp Barnas Stasjon her i byen
takket veere midler fra TV-aksjonen i 2008. S& matte
vi fa til en samarbeidsavtale med kommunen. Pro-
blemet har veert & fa dem til 4 forplikte seg for lang
tid. N& har vi bare en toarsavtale. For en tid siden
ville kommunen ta fra oss en million i aret, men vi

lyktes i kampen for & fa beholde den, sier Amundsen.

Foruten midler fra vertskommunene finansieres
Barnas Stasjon ogsa over statsbudsjettet.

— Hvilke tilbakemeldinger

far dere fra brukerne?

—Vi far here at vi er en unik
plass, fordi foreldrene bade far et solid

teorigrunnlag og et sted der de kan trene pa

teorien. Vi arrangerer mange aktiviteter der barn og
voksne far veere sammen. Hver sommer arrangerer
vi en ferieuke i Rondane med leirskole, kanopad-
ling og andre friluftsaktiviteter. For hostsemesteret
pé skolene starter, tilbyr vi to hele dager i lavvo ved
Rypetoppen Klatrepark i Meraker. I hgstferien far
barn og voksne veere med pa Leos Lekeland, grilling i
Bymarka, tur i byen og andre utflukter.

FAKTA:

Barnas Stasjon: :

e Et tiltak for familier i sérbare livssituasjoner
med minst et barn i alderen 0-8 &r, samt
gravide.

e Et nasjonalt tiltak i regi av Bl& Kors Norge.

* Den fgrste Barnas Stasjon s& dagens lys i
2006 i Fredrikstad.

e Etter TV-aksjonen Bla Kors i 2008, ble det
etablert nye stasjoner i Trondheim, Hamar og
Kristiansand.

e | henholdsvis 2011 og 2016 ble Barnas Stasjon
etablert i Drammen og Oslo.

e | fjor fikk 1272 barn og voksne fra 465 familier

hjelp ved Barnas Stasjon pa landsbasis
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Eli Marie Wiig disputerte 11. september i Oslo. Fra venstre: Komitéleder Stig Tore Bog-
strand, PhD-kandidat Eli Marie Wiig, dosent Carolina @Qverlien (andreopponent) og
professor Ottar Ness (forsteopponent). (Foto: Anne-Cathrine Reuterdahl)

- Et omfattende og leererikt
arbeid er avsluttet

Av: Anne-Cathrine Reuterdahl,
KoRus - Sor

Eli Marie Wiig i KoRus - Sgr
har forsvart sin avhandling

til graden philosophia doctor
ved Medisinsk Institutt, Uni-
versitetet i Oslo. Siden 2011
har hun studert rusavhengige
smabarnsmadre.

— Det kjennes nesten uvirkelig &
veere ved veis ende. Jeg er uende-
lig takknemlig overfor de som
har hjulpet meg pa veien, seerlig
de modrene og familiene deres
som var villige til 4 snakke med
meg om sveert vanskelige tema fra
deres liv, sier Eli Marie Wiig.

Wiig ble tatt opp som PhD-
student ved Universitetet i Oslo i

2011 for a studere rusavhengige
smabarnsmedre. Hun gnsket &
bidra til mer kunnskap om hvor-
dan vi kan forebygge overforing av
rusproblemer fra en generasjon til
den neste.

I september forsvarte hun sin
doktorgradsavhandling ved UiO,
Institutt for klinisk medisin.

En stemme i praksisfeltet

Wiig er utdannet sykepleier med
mastergrad i pedagogikk. Hun har
lang erfaring, bade som sykepleier,
leerer og skoleleder, og har et sterkt
engasjement for barn som ikke
har det bra.

—Jeg h&per PhD-graden vil gi
meg en stemme i praksisfeltet,
som bidrar til at vi kan bygge gode
hjelpetiltak for rusavhengige sma-
barnsmedre. Samtidig er det goy &

vise samfunnet at kvinner med en
vanlig bachelorgrad ogsé kan klare
& ta en doktorgrad, fortsetter hun.
Wiig har foretatt en norsk
undersokelse som ble gjennom-
fort ved & intervjue rusavhengige
smabarnsmedre pa en rusinstitu-
sjon og de ansatte samme sted.
I tillegg ble madrenes narmeste
stottepersoner intervjuet. Hun
fant blant annet at det er krevende
for ansatte 4 ivareta barn og for-
eldre samtidig, og at det er viktig
a ta vare pa stottepersonene til
rusavhengige modre.
Hovedveileder i doktorgrads-
arbeidet har veert Bente Storm
Mowatt Haugland, Regionalt
kunnskapssenter for barn og unge
(RKBU Vest), Uni Reserach Helse.

Sammendrag av studien
«Utenforskapet som familier med
rusproblemer opplever, bidrar til
overfering av problemer mellom
generasjonene»:

Rusavhengige kvinner som har
vokst opp i familier med rus-
problemer, star overfor alvorlige
utfordringer nér de far barn. Noen
beskriver et helt liv «pa kanten av
samfunnet». De prover a holde
seg rusfrie, bearbeide vanskelige
barndomserfaringer og integrere
familien sin i samfunnet, men méa
holde seg unna venner og familie
som fortsatt ruser seg. Modrene
trenger hjelp til & bygge stottende
sosiale nettverk og etablere trygge
og forutsigbare familiemiljo for
seg og barna sine. Modrenes
narmeste stgttepersoner er naere
familiemedlemmer som ofte har
lav inntekt og lite sosialt nettverk
selv. Allikevel er stottepersonene
til & stole p4, og de bidrar bade
med neerhet og praktisk hjelp.
Helse- og sosialtjenestene bor
stotte og bygge videre pa forholdet

RUSFAG



mellom mor og stattepersonen for
& hjelpe rusavhengige medre som
har vokst opp med rusproblemer
i familien, til & skape stabile og
trygge liv for barna sine med god
tilherighet i lokalmiljget.

Institusjonsbehandling for
slike smabarnsfamilier kan veere
til god hjelp i startfasen. Degnbe-
handling gir mulighet til & bygge
allianser med pasientene og bruke
her-og-né-situasjoner i hverda-
gen pd avdelingen, for & skape
nedvendige endringer i familiene.
Allikevel var det utfordrende for
de ansatte 4 ha oppmerksom-
heten pa bade rusbehandling,
barnets utvikling og veiledning av
foreldrene i foreldrerollen. Noen
ansatte var mer opptatt avden
voksnes rusbehandling, mens an-
dre onsket 4 ivareta barnets behov
forst. Mange opplevde arbeidet
som komplekst og folelsesmes-
sig krevende, og det kunne noen
ganger vaere vanskelig & holde seg
folelsesmessig balansert i mote
med de rusavhengige foreldrene.
De mange utfordringene sa ogsa
ut til & kunne fore til gnisninger
mellom ansatte, sa ekstra veiled-
ning og stotte er viktig.

Les mer om studien her:

www.korus-sor.no/publikasjoner/
doktorgradsavhandling-eli-marie-
wiig-2018

Ml som metodikk mot
drop-out i skolen

KoRus - Vest Stavanger
satser pa & forebygge uten-
forskap tidlig, og gir na
MI-opplaering til ansatte ved
videregdende skoler.

Av: Marit Vasshus, KoRus - Vest
Stavanger

EVT: Siden 2017 har KoRus-Vest,
Stavanger samarbeidet med
yrkesfagskolen Godalen vg skole,
en yrkesfagskole i Stavanger, med
foresparsel om MI-oppleering.
Her forteller fagavdelingsleder
Turid Dykesteen Gjerdevik om

opplegget.

Elev ved Godalen videregdaende i aktivitet
pa skolen. (Foto: Godalen vgs)

— Hvordan er satsingen forankret
i ledelsen?

—Tre fra skolens ledelse deltar i
oppleeringen, slik at innsatsen er
godt forankret.

—TI et formate, der metoden ble
godt presentert, ble det avklart
at Godalen gnsket et samar-
beid om MI-tilbudet. Vi syntes
MI-metoden virket interessant
som en metodikk i samtaler
med elever som har utfordrin-
ger knyttet til skolegang. PPT i
videregdende skole arrangerte i
var, i samarbeid med KoRus Sta-
vanger, et kurs i MI-oppleering,
der sertifiserte radgivere sto for
oppleringen. Tre fagleerere, en
miljearbeider og to sosialradgi-
vere fra Godalen Vg1 deltok, sier

— Hvordan implementeres MI-
metoden i lcererkollegiet?

— Alle ansatte som gnsker det,
kan melde seg pa MI-oppleerin-
gen. Hittil er 11 pdmeldt. Mange
leerere deltar for tiden i andre
utdanningsprogram, men vi
héper at flere vil delta etter hvert.
Vi ensker at flest mulig leerere tar
del i oppleeringen.

- Hva onsker dere  oppna?
Godalen vgs onsker at flere elever
gjennomforer videregdende sko-

Dykeseen.. le, at de blir veerende pa skolen,
far karakterer og fullforer sko-

— Hva er ambisjonene med legang, slik at de kan bli aktive

satsingen? samfunnsborgere ogsé i arbeids-

— Ambisjonen er at MI skal vere
en strategi og et verktoy vi kan
bruke i elevsamtaler der utfor-
dringen er drop-out, skoleveg-
ring og psykisk uhelse.

livet, sier Turid Dykesteen.

RUSFAG



BARN SOM PARORENDE

- hvordan pavirkes evnen til mentalisering
nar mor ruser segq”?

ARTIKKEL Av: Ulrika Héakansson, PhD og spesialist i klinisk psykologi, Hogskolen i Innlandet

| en stor norsk studie har det blitt forsket pa mentaliseringsevnen til mgdre med
rusmiddelproblematikk og deres barns utvikling.

TIL TROSS FOR at et komplekst samspill mellom
genetiske, miljomessige og biologiske faktorer pa-
virker et barns utvikling, er det naere omsorgsmiljoet
og den emosjonelle kvaliteten mellom et barn og
forelderen spesielt viktig for barnets utvikling (Tren-
tacosta et al., 2008). Det som skjer mellom et barn og
hans/hennes mor eller far, er med p4 & forme nevrale
forbindelser i hjernen og hvordan barnet bade som
liten og stor forstar seg selv og sin relasjon med andre
(Schore, 2015).

Mentaliseringsevne

Foreldre med et problematisk forhold til rusmidler
blir ofte oppfattet som sarbare i foreldrerollen. Det
er spesielt utfordringene med 4 tilby et sensitivt
omsorgsmilje som har blitt fremhevet, b&de i pe-
rioder nér forelderen er i aktiv rus og i perioder nar
de er rusfrie. En viktig faktor i sensitivt foreldreskap
er kapasiteten til & mentalisere. Hvordan forelderen
Klarer 4 reflektere rundt seg selv og sin indre tilstand
parallelt med barnets atferd og indre tilstand, og
hvordan forelderen klarer 4 se seg selv utenfra med
«den andres blikk» er essensielle trekk i mentalise-
ringsevne (Luyten & Fonagy, 2015).

Fordi en adekvat mentaliseringskapasitet bade
krever tilstrekkelige evner til & tenke i abstrakte ter-
mer i tillegg til mulighet for & regulere sterke folelser
pé en effektiv mate, vil mentalisering i perioder
veere svingende og varierende for alle mennesker. I
perioder med mye stress eller store belastninger vil
altsa enhver veere sarbar i sin kapasitet til & oppfatte

mentale tilstander (folelser, tanker, intensjoner) bak
atferd — bade hos seg selv og hos andre.

Rusmiddelproblematikk gar ofte hand i hand
med psykologisk smerte — delvis pa grunn av selve
rusen, men ogsa pa grunn av alle de faktorer som
ligger bak en rusmiddelavhengighet. Det kan dreie
seg om aversive opplevelser og traumer i fortid eller
natid, komorbide psykiske lidelser, som angst, depre-
sjon eller personlighetsproblematikk. Det kan ogsa
dreie seg om en sdrbar emosjonsregulering, som gjor
at personen raskt havner i en mental tilstand der
mentaliseringen rammes. A ha en sterk eller sarbar
mentaliseringskapasitet dreier seg derfor mindre om
hvorvidt den er til stede eller ikke, men mer om hvor
balansert den er, og hvilke ressurser en mamma eller
pappa med rusmiddelproblematikk har for 4 kunne
regulere seg nar folelsene blir sterke.

Stor studie med mgdre og barn

Vi har gjennomfert en stor studie der vi har fulgt opp
43 medre med rusmiddelproblematikk og deres sméa
barn (4-18 mnd.). Vi har blant annet vurdert modre-
nes mentaliseringsevne gjennom et semistrukturert
intervju (Slade et al., 2003), der me@drene ble vurdert
ved at de fortalte om sine opplevelser rundt forel-
dreskapet og sine barn. Dessuten sa vi pa kroppslig,
ikke-verbal mentalisering i samspillet mellom meo-
drene og deres barn (Shai & Belsky, 2011). Vi lot ogsa
meodrene fylle ut et sperreskjema der de selv vurderte
sine egne kapasiteter a forstd egne og andres indre
mentale tilstander (Fonagy et al., 2016). Som gruppe
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Ulrika Hakansson, PhD og spesialist i klinisk psykologi, har forsket pa barn som parorende. (Foto: Knut Arne Gravingen)

har disse mammaene en sérbar mentaliseringsevne,
men det er viktig & belyse at det er store forskjeller fra
individ til individ (H&kansson, S6derstrom, Watten,
Skérderud, & Qie, 2017).

Vi har ogsa sett pa motorisk, kognitiv, sosial og
emosjonell utvikling hos barna (Squires, Bricker, &
Twombly, 2002), og tentative analyser viser at modre
med adekvate mentaliseringsevner har barn som
synes 4 utvikle seg i trad med det man kan se hos
barn til foreldre uten rusmiddelproblematikk, mens
barn til medre med mer sérbar mentaliseringskapa-
sitet synes a ha sterre utfordringer, seerlig i sosial og
emosjonell utvikling (Hakansson et al. In Press).

Til tross for at noen andre studier tidligere har
belyst lignende tendenser (Salo & Flykt, 2013; Such-
man, Decoste, Leigh, & Borelli, 2010) synes dette
altsa a veere viktig & fokusere p4&, ogsa i Norge.

Funn

I var gruppe av medre fant vi at 1 av 3 utviste ade-
kvate mentaliseringsevner og 2 av 3 viste sdrbarheter.
Det er viktig & merke seg at modrene p4 testtids-
punktet var abstinente, sd mentaliseringskapasiteten
synes ikke & ha en direkte relasjon til aktiv rusmid-
delbruk, men virker heller & speile noen av vanskene
som ligger bak rusen. Til tross for at man alltid kan
stille spersmal om representativitet, har vi grunn til

a tro at resultatene vére kan speile gruppen «foreldre
med rusmiddelproblematikk i Norge» noksa godt.

Fordi vi s& at barnas utvikling var assosiert med
hvorvidt medrene utviste adekvat eller sarbar
mentaliseringskapasitet, var det god grunn til & se
om det fantes faktorer som skilte disse mgdrene fra
hverandre. Ved & se pa forskjeller mellom gruppene
kan man tydeliggjore hvilke faktorer som kan veere
viktige for 4 styrke mentaliseringskapasiteter, slik at
man pd en bedre mate kan forebygge utviklingsmes-
sige vansker hos barna.

Vi fant ut at medre med sérbar mentaliseringska-
pasitet som gruppe begynte & bruke rusmidler tidli-
gere, ofte tidlig i tendrene, mens modre med adekva-
te kapasiteter utviklet en avhengighet etter at de ble
voksne. Det betyr at en gruppe av medrene hadde
fa opplevelser av «vanlig» oppvekst og voksenliv for
de ble foreldre. Det kan ha pavirket foreldrefunksjo-
nene. Vi s& ogsd modre med lav mentaliseringsevne
ofte rapporterte et mer kaotisk rusmiddelbruk, men
at det ikke var noen forskjeller i foretrukket rusmid-
del (Hékansson et al., 2017).

Dessuten fant vi at medre med adekvat menta-
liseringsevne hadde bedre kapasiteter i eksekutive
funksjoner. Eksekutive funksjoner er koblet til pre-
frontale hjernestrukturer som hjelper oss & regulere
oppmerksomhet og emosjoner. Vi fant at seerlig
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Vi fant at seerlig kognitiv fleksibilitet, arbeidshukommelse og planlegging var

sarbare hos madre med svake mentaliseringskapasiteter.

kognitiv fleksibilitet, arbeidshukommelse og planleg-
ging var sarbare hos medre med svake mentalise-
ringskapasiteter. Basert pa vare resultater foreslar vi
at adekvate, eksekutive funksjoner er en forutsetning
for mentaliseringsevne, hvilket innebeerer at foreldre
ber hjelpes med disse for eller parallelt med at man
prover & styrke mentaliseringsevnen. Vi fant ogsd at
psykiske helseplager i stor grad pavirket mentalise-
ring hos medre med rusmiddelproblematikk, men at
IQ ikke gjorde det.

Nar vi underspkte medrenes egne relasjonelle
erfaringer fra barndom og ungdomstid (vold, emo-
sjonell svikt, seksuelle overgrep, forsommelse, opple-
velse av stotte og mestring) fant vi overraskende nok
ut at det som i storst grad assosierte med foreldre-
mentalisering var medrenes opplevelse av tilstede-
veerelse eller fraveer av adaptive opplevelser, det vil si
emosjonell stotte og mestring i tidlig barndom (0-6
ar). Det ser altsd ut som om positive og negative er-
faringer i den tidlige barndommen er spesielt viktig
for hvordan vi klarer & veere tilstrekkelig sensitive nar
vi selv blir foreldre. Vi sa ogsa at emosjonell svikt var
den type svikt som var tydeligst assosiert med forel-
drementalisering (Hdkansson, Watten, Séderstrom,
Skérderud, & Qie, 2018).

Resultatene vére indikerer en intergenerasjonell
overforing av risiko og resiliens, som gir seg utslag
i mange ulike funksjoner som vi vet er viktige for et
sensitivt foreldreskap. Fordi vi fant at serlig den tid-
lige fasen i modrenes liv var viktig for foreldremen-
talisering, samtidig som vi observerte en assosiasjon
mellom foreldrementalisering og barnas utvikling
her og n4, er det god grunn til & tenke at tidlig inter-
vensjon med et forebyggende fokus er relevant. Et
individuelt tilpasset fokus pa mentaliseringsevne
utfra den enkeltes styrker og s&rbarheter vil kunne
forebygge generasjonsoverfort risiko, samtidig som
det gir mulighet for & hele noen av de sarene forel-
drene beerer med seg inn i foreldreskapet.
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A SEDET USYNLIGE
BARNET

ARTIKKEL

Av: Tove Bergh, overordnet koordinator for barn som parorende, Ahus og
Knut Arne Gravingen, KoRus - Ost

| dag vet vi at nar noen i familien sliter, virker det inn pa alle i familien. Vi vet

0gsa at barna er de mest sarbare.

Barna leser sine foreldre som en dpen
bok og prover & forstd hva som skjer.
Om ingen forklarer dem hva som
skjer, lager de ofte egne forkla-
ringer som kan vaere mye verre

enn virkeligheten. Vi vet ogsa

at mange barn tar mye ansvar

for den i familien som sliter, og

at de selv kan slite med skyldfe-
lelse for at det de gjor ikke er bra
nok.

Barn som parerende har veert et
tema i flere ar, og mange behandlere
har fatt innarbeidet rutiner. Rutine-
ne gar pa a avklare om pasienten har
mindredrige barn eller mindreérige
sosken, og for 4 ha samtaler med
pasienten om barnets informasjons-
eller oppfelgingsbehov i henhold til
§ 10ai Helsepersonelloven.

Lovpalagt oppfalging

Multisenterstudien «Barn som pargrende» (Ruud T.,
m.fl., Helsedirektoratet, 2015) slo fast at bade spesia-
listhelsetjenesten og kommunehelsetjenesten bare
delvis folger opp loven. Videre i samme rapport gis
det anbefalinger om at en ma snakke med barna pa
deres arena for 4 finne ut hvordan de har det. — Barn

Tove Bergh, overordnet
koordinator for barn som
parerende pa Ahus sier at
lovens begrep «nodvendig
oppfolging» innebcerer at
vi som helsepersonell skal

vite hvem i barnas hverdag
som er kjent med at fami-
lien har det vanskelig.
(Foto: Privat)

som er pargrende kan ha ekstra behov
for at voksne som er rundt dem i

hverdagen, som helsesaster, leere-

re og forskoleleerere, er orientert

om situasjonen i familien, enten
det er psykisk lidelse, avhengig-
het, alvorlig somatisk sykdom
eller skade, sier Tove Bergh.

Prosjekt for bedre samhandling
Barn som pargrende har ofte blitt

omtalt som de «usynlige barnan.
Dette onsket Ahus a gjore noe med.
— Nér vi har en pasient i behandling
som har barn eller mindreérige
sesken, vil vi jobbe for at de som er
rundt barna i hverdagen, far infor-
masjon om situasjonen hjemme,
forteller Bergh. Ahus etablerte i
den forbindelse i 2016 et prosjekt i
samarbeid med kommunene i opp-
taksomradet, for bedre samhandling

knyttet til barn som pérerende.

- -

M3 ha samtaler med foreldrene

Det ble raskt oppdaget at det var mange barrierer
som matte overstiges. Det forste var a etablere en

elektronisk mulighet for samhandling, dernest bli
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enige om avtaler og rutiner mellom sykehus og
kommune. — Nér alt det var pa plass, sto den mest
krevende oppgaven for deren, implementering.
Helsepersonell i spesialisthelsetjenesten ma gjen-
nom samtaler med foreldre bli enige om at det er lurt
at noen i barnas hverdag vet at familien har noen
utfordringer, sier Bergh.

@nsker a vite om krevende hjemmesituasjoner

— Min erfaring fra prosjektet er at de som er rundt
barna i hverdagen, ensker & vite om krevende hjem-
mesituasjoner. Det gir dem storre mulighet til & gjore
en god jobb som forebygger at barn som parerende
ikke selv blir syke. En helsesaster i prosjektet sa: «Vi
oppdager sjelden barn som parerende for de selv
begynner 4 slite. Vi ser dem forst ved at de far endret
adferd, utagering, okt fraveer, manglende konsentra-
sjon osv.», forteller Bergh.

Samhandling byr pa utfordringer

I flere kommuner forteller de om utfordringer de har
hatt knyttet til ssamhandling pa tvers av barn og vok-
sen. — En helsesaster sa: «Jeg kan snakke med barna
om hvordan mor har det, og vi kan spille folelsesspill,
osv. Men sé snakker jeg med mor og skjgnner at hun
sliter og at hun trenger mye hjelp og oppfelging for
egen del. Da blir det mer krevende for meg, for jeg
vet ikke hvem som kan folge opp mor og hjemmet
tilstrekkelig». Slike utfordringer ma vi jobbe med, sier
Bergh.

Barrierene

Hvilke hindre har vi for & dele informasjon mellom
spesialisthelsetjenesten og kommune? — Gjennom
prosjektet har vi funnet tre sentrale omrader der
slike barrierer oppstar. Det forste er kompetanse og
systemer innrettet mot individfokus versus familie-
fokusert tilnzerming. Det andre hinderet er & oppna
samtykke, og til sist finner vi frykten for barnevernet,
sier Bergh.

Fokus pa foreldrenes lidelser

Behandling pé sykehus er tuftet pa individfokus,
der bade systemer og kompetanse er rettet inn mot
individ. En behandler sa engang: «Det er pussig, i
grunnen, vi er gode pa a snakke med pasienten om
de tenker 4 ta sitt eget liv, men vi kan synes at det
er vanskelig 8 komme inn pa temaer om hvordan
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[ alfeller hvor man er
alvorlig bekymret for
omsorgen, kan en sende
en bekymringsmelding til

barnevernet.

foreldrenes lidelser virker inn pa familien og barna.»
Helsepersonell er stort sett enige i at det er en god
idé at de som er rundt pasientens barn i hverdagen,
kjenner til nar familien sliter. — Likevel opplever vi

at det er vanskelig & fa pasientens samtykke til &
sende samhandlingsskjema til kommunen. I tilfeller
hvor man er alvorlig bekymret for omsorgen, kan en
sende en bekymringsmelding til barnevernet. Det
kan en gjore med eller uten samtykke, mens sam-
handlingsskjema krever samtykke, forteller Bergh.

Ma tydeliggjere hva samtykke er og hva det ikke er
En del foreldre klarer ikke & skille mellom en bekym-
ringsmelding til barnevernet og samhandlingsskje-
ma til kommunen. — De frykter at dersom de sam-
tykker til at helsesgster, skole og barnehage skal bli
orientert om familiens situasjon, sa samtykker de til
bekymringsmelding til barnevernet, forteller Bergh.
Behandlere ma klare & tydeliggjore at de ikke er
alvorlig bekymret for pasientens omsorgsevne, men
fokusere pé viktigheten av a gi leerer, forskolelaerer og
helsesgster mulighet til & vise barna deres litt ekstra
omsorg og oppmerksomhet, at noen «ser» dem.
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Kriterier for a lykkes

—Hos helsepersonell i spesialisthelsetjenesten som
lykkes med a4 sende samhandlingsskjema til kom-
munen, ser vi noen fellestrekk. For det forste har de
oppnédd tillit og relasjon hos pasienten. For det an-
dre har de fatt kunnskap om og klarer & formidle hva
som skjer med samhandlingsskjema. Pasienten blir
forklart den elektroniske gangen og hvor informasjo-
nen sendes, hvem som leser den og hva som gjores
med skjemaet. Til sist har helsepersonellet kompe-
tanse til & gjennomfere familiefokuserte samtaler,
forteller Bergh.

Ingen quickfix

Implementering tar tid, endring meter motstand.
Omfanget av barn og unge som lever sammen med
en mor eller far som sliter psykisk eller med avhen-
gighet, er store. — Skal vi redusere antall fremtidige
pasienter, ma vi tidlig inn og bisté risikoutsatte
familier, sier Bergh. I rapporten «Barn av foreldre
med psykiske lidelser eller alkoholmisbruk: omfang
og konsekvenser» (Torvik, EA., Rognmo, K., Folkehel-
seinstituttet, 2011:4) fremkommer folgende tall: 260

000 barn lever med en sé alvorlig psykisk syk mor el-
ler far, og 70 000 barn med sa rusavhengige foreldre,
at en regner med at det gér utover daglig fungerings-
evne. — De som er rundt disse barna i hverdagen, har
de beste forutsetningene for 4 kunne se dem og gi
dem stotte og hjelp, sier Bergh.

En plikt til a se

Helsepersonell plikter & lofte blikket og se individet i
sammenheng med sin familie og deres omgivelser. —
Pasienten sliter ikke isolert fra andre, men i relasjon
med andre, ofte med familien. Barna inngér i denne
sammenhengen og de forsoker & forsté og bidra, leter
etter trygge rammer og stabile voksne. Dersom barna
opplever fraveer av de trygge gode rammene, kan en
snakke om generasjonsoverforing av skadelig barne-
omsorg, forteller Bergh.

N
(|
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— Vi trenger tverrfaglig oppleering |

TAUSHETSPLIKTEN

Av: Kristian Hartveit, KoRus - Vest Bergen

Kristian Hartveit, spesialkonsulent | KoRus - Vest Bergen, gnsker et tverrfaglig
0g praksisnaert kompetanselgft rundt taushetsplikten. — Juristen alene kan ikke
lenger dekke de behov fagfeltet etterspgr, sier han.

TAUSHETSPLIKTEN blir av mange
betraktet som et hinder for god
behandling og oppfelging. Serlig
innenfor rus og psykisk helsevern
blir taushetsplikten sett pa som
tvetydig og vanskelig tilgjenge-

lig. Holdninger, stigma, moral og
skam gjor taushetsplikten til et
terreng der det kan vere kronglete
& orientere seg. Som de fleste
lovtekster er taushetsplikten dpen
for tolkninger, og utevelsen av
lovbestemmelsen krever utstrakt
bruk av skjonn. Taushetsplikten er
derfor ikke en kunnskap man lett
kan lese seg til, men som derimot
krever praktisk gvelse.

I dag er det jurister som star for stersteparten av
oppleeringen i praktisering av taushetsplikten, noe
jeg vil pdsta er en anakronisme. For & vaere bedre rus-
tet til & gjore vanskelig avveininger i skjeeringspunk-
tet mellom fag og jus, er det viktig at kompetansen
styrkes og at oppleeringen blir tverrfaglig.

Et ngdvendig gode

Taushetsplikten skal serge for at taushetsbelagt
informasjon, slik som sykdomshistorie, familierela-
sjoner osv., ikke kommer pa avveie eller blir delt med
andre. Den skal ivareta brukernes integritet samt
verne om privatlivet. Taushetsplikten skal sgrge for
at bruker eller pasient foler seg trygg pa at opplys-

Kristian Hartveit.
Foto: KoRus - Vest Bergen

ningene som gis i forbindelse med
hjelp, ikke kommer pé avveie. Det

er ogsd et sveert viktig verktoy til &
opprettholde tillitsforholdet mellom
bruker og hjelper eller individ og

det offentlige. Dette tillitsforholdet
er ogsd selve premisset for en god
behandlingsrelasjon. Taushetsplik-
ten er derfor et nodvendig gode som
ivaretar og sikrer den profesjonelle
relasjonen mellom hjelper og bruker
av helsetjenester.

M3 fylle et kunnskapsvakum
Samtidig er det nedvendig for hjel-
peapparatet & samarbeide for & yte
best mulig hjelp, og derfor ogsa dele
informasjon med hverandre. I dette landskapet méa
det fattes skjonnsmessige beslutninger der hensy-
net til lovverk og forsvarlig behandling ma ivaretas.

I skjeeringspunktet mellom hensynet til taushets-
plikten og hensynet til behandling kan det oppsta
usikkerhet og handlingslammelse. Retningslinjer og
lovverk er ikke nok til & fylle kunnskapsvakumet som
har oppstétt som folge av samtidig okte krav til per-
sonvern, samhandling og samordning av tjenester.

I kontakten mellom hjelper og pargrende kan det
oppsté usikkerhet om hva som er greit 4 si og hva
det kan sperres om. En slik usikkerhet kan hindre
utvikling av potensielt viktige behandlingsrelasjoner.
Taushetsbelagt informasjon oppleves som spesielt
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Faushetsplikten er et nodvendig gode

som ivaretar og sikrer den profesjonelle relasjonen mellom

hjelper og bruker av helsetjenester.

sarbart og «<hgysensitivt» innen rus og psykisk helse-
vern. Dette forsterker utfordringene man star overfor
i den daglige kontakten mellom hjelpeinstanser,
pérerende og bruker/pasient. Rus og psykisk helse-
vern er fagfelt med hoy kompleksitet. Behandling
og oppfoelging beveger seg fra terapirommet og ut i
samfunnet, hverdagslivet og kommunene. Arbeid,
aktivitet og bolig har blitt en sentral del avdenne
behandlingen. Jeg vil derfor understreke behovet for
et tverrfaglig og praksisneert kompetanselgft rundt
taushetsplikten.

Brukerinvolvering

I de siste nasjonale retningslinjer, veiledere og ikke
minst opptrappingsplaner fremheves blant annet
brukerperspektivet, tverrfaglig og tverrsektoriell
samhandling, helhetlig behandling og parerende
som en ressurs. Disse «nye» perspektivene pa oppfol-
ging og behandling gir taushetsplikten fornyet aktua-
litet og styrket relevans. I en tid der personvernet star
sterkere enn noen gang, og hvor man som fagperson
ma passe seg for & sende felles e-post uten mottaker-
nes samtykke, er det innlysende at forsvarlig omgang
med taushetsplikten ogsa fordrer okt ressursbruk og
satsing.

Samtykke til opphevelse av taushetsplikten er
veien & ga dersom man som fagperson trenger a dele
personsensitive opplysninger til andre, sa fremt bru-
ker er samtykkekompetent. Dette er ikke en ovelse
som bare krever en enkel underskrift pa et skjema.
Det stilles krav til at bruker er tilstrekkelig informert
om konsekvensene av & underskrive et samtykke.

Bade potensielt positive og negative konsekvenser av
et samtykke skal det informeres om. Derfor er det lite
hensiktsmessig at relasjonen med bruker og hjelper
starter med signering av et tillitstungt og inngripen-
de samtykkeskjema.

Fokus pa relasjonsbygging og tillit
Det finnes flere unntak fra regelen om taushetsplikt.
Blant annet apner lovverket for at samarbeidende
helsepersonell kan dele helt nodvendige opplysnin-
ger med hverandre om pasient, dersom det er viktig
for behandlingen. Men i stedet for 4 lete etter unnta-
kene fra regelen, mé fokus heller flyttes til relasjons-
bygging, tillit og informerte samtykker.

Det er et paradoks at mesteparten av oppleerin-
gen som foregdr rundt om i kommunene, gjores
av innleide jurister og advokater. Fokuset pa disse
kursene er i stor grad lovbestemmelsene og hvilken
funksjon, begrensninger og spillerom disse gir. I den
daglige omgangen med taushetsplikten er det andre
perspektiv som er vel sa viktige som hensynet til pa-
ragrafene. Tilliten, relasjonene og terskelen mellom
bruker og hjelpeapparat er avgjorende for vellykket
behandling. For & motvirke avmakt og motstand hos
sé vel hjelper som bruker bor lovbestemmelsene om
taushetsplikt innga i et tettere samspill med praksis-
feltet og relasjonsskapende praksis. Det er derfor av
stor betydning at oppleeringen er tverrfaglig sam-
mensatt og praktisk innrettet med rikelig bruk av
eksempler fra arbeidshverdagen.
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DANNER
FAMILIETEAM

for tettere oppfglging

ARTIKKEL

Av: Helga Melkeraaen, KoRus - Midt

Barneblikk skal etablere et lavterskeltilbud med familieteam for gravide og
smabarnsfamilier som omfattes av rus eller psykiske vansker.

METTE GRYTTEN er «Barneblikkmamma» og koordi-
nator for lavterskelsatsingen Barneblikk, ved Klinikk
for kvinner, barn og unge i Helse Mare og Romsdal
HE Hun er opptatt av at tilbudet skal veere bruker-
vennlig for familien, som ei der inn til hjelpeappara-
tet.

Gryttens visjon er et samskapt familieteam, det
vil si at vi samler tjenestene rundt familien. Det er
tidseftektivt for bade familiene og for ansatte.

— Her skal utveksling av erfaring, kompetanse og
ressurser mellom kommunen, spesialisthelsetjenes-
ten og familien gi en tverrfaglig vurdering av famili-
ens behov og bidra til at tiltakene kan tilrettelegges
bedre. Dessuten har vi mye a leere av hverandre, sier
hun.

Familieteamet vil ogsa kunne bidra til at de som
trenger behandling i spesialisthelsetjenesten, fanges
opp mye tidligere og kan fa hjelp. Erfaringer fra
lignende tilbud som er organisert ved Klinikk for rus
og avhengighetsmedisin i Trondheim, viser nettopp
dette.

Tilpasset hjelp

—Nar en eller flere sliter med psykiske eller rusrela-
terte vansker, lider hele familien. Derfor ma vi ogsa
tenke at alle i familien trenger tilpasset hjelp. For oss
omfatter «hele familien» barnet, mor, far, sesken og

andre viktige personer for familien. Hjelperne skal
komme til familien i mye sterre grad enn det som har
veert vanlig praksis, sier Grytten.

Barne- og voksentjenestene samles i familieteamet
der alle skal kjenne familiens situasjon. Alle familier
er unike, og derfor ma familiens behov veere styrende
for den hjelpen de skal fa.

Helsestasjonen og kommunal rus/psykisk hel-
setjeneste skal ha los-funksjon, som skal statte og
koordinere hjelpen til familien. Ekspertene fra spe-
sialisthelsetjenesten vil komme en dag i uka og bista
med veiledning til helsepersonell og/eller direkte til
familien. Lav terskel, tidlig inn, ingen henvisning og
ingen ventetid er andre viktige stikkord for Barneblikk.

Dreammer om familiejournal
Grytten har en drom om & utvikle en familiejournal.
Dagens datasystem er ikke tilpasset en familiebasert
oppfoelging. Hvert familiemedlem har journal hos
sin tjeneste, og man har sjelden oversikt over hvor-
dan dennes tilstand pavirker eller pavirkes av andre
familiemedlemmer.

-1 dag kan man ikke skrive om foreldre og barn
i samme journal. Bade de tekniske losningene og
lovverket hindrer det, men det ma vel ga an & fa til
et system der man kan samle enkelte opplysninger
i en form for familiejournal, sier Mette, som ogsa
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Mette Grytten, koordinator for lavterskelsatsingen Barneblikk, mener det er viktig at hele familien far tilpasset hjelp nar en i
familien sliter med rus eller psykiske vansker. (Foto: Helse More og Romsdal)

presiserer at det er gammeldags i 2018 & tenke kun

individfokus. Sentrale foringer fremhever familie- 6 6
perspektivet, men manglende elektronisk sam-

handling hindrer oss i & jobbe i et helhetlig familie-

perspektiv. — I dag kan man ikke skrive
Forskerblikk pa Barneblikk om foreldre 0g barn i samme
Forskere fra Hogskulen i Volda og Molde folger utvik-

lingen i Barneblikk. De har allerede bidratt med nyt- j() urnal. Bade de tekniske
tige diskusjoner, statusrapport og anbefalinger videre.

— Noe av det vi ensker & fa svar pa fremover, er hva lo sning cne og lovverket
det betyr for malgruppa nar hjelpen er organisert pa )

denne méten, og hva det betyr for hjelperne & jobbe hindrer det.

slik. Mette presiserer at de gnsker & utforske flere
problemstillinger og at alle kan ta kontakt med tanke
pé forskningsprosjekter.
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Et oppstartsmgte i Barneblikk

Personalet i Barneblikk Molde har oppstartsmate. Her deltar psykologspesialist Anne Meisal Nerbe fra BUR sosionom Siv Kvamme
fra Molde behandlingssenter, virksomhetsleder Helsestasjon og skolehelsetjenesten Tove Martinsen, familieveileder Siri Flemscether-
haug fra Molde helsestasjon, jordmor Ingeborg Hjertvik fra Molde helsestasjon, Margareta Lindseth fra Ressurstjenesten (kommu-
nal rus/psykisk helsetjeneste), Barneblikk-koordinator Mette Grytten Helse More og Romsdal.

Rusfag fikk veere med pa oppstartsmetet for familieteam i Barneblikk Molde

6. september 2018.

S4 er dagen her, personalet i Barneblikk Molde skal
ha oppstartsmate. Seks medlemmer representerer
béde kommunen og spesialisthelsetjenesten, fra
béade voksentjenester og barnetjenester, og denne
samla kompetansen vil forhdpentligvis bidra til at
man far jobba i et helhetlig familieperspektiv og at
alle i familien fér tidlig og tilpasset hjelp. Ved & jobbe
sé tett vil man ogsd oke forstdelse og respekt for hver-
andres rolle, mandat og kompetanse.

Det er mye som skal avklares fram til &pnings-

dagen for tiltaket i oktober: Forventninger, tilstrebe
felles forstéelse om oppdraget og ulike perspektiv,
journalfering, begrepsavklaringer av helhetlig fami-
lieperspektiv, brukermedvirkning i praksis, lavter-
skel, og ikke minst, barnets beste i fokus. Dette er noe
av det som skal pa bordet denne dagen, og jammen
kommer man ogsé langt.

Medlemmene i gruppa lyser av entusiasme og
engasjement, er spente og avventende, lyttende og
rause. Samtidig blir det utover dagen ogsé disputter
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Vivetat gravide er
spesielt &pne og motiverte
for & gjore endringer i
denne viktige fasen

i livet.

nér man begynner 4 konkretisere oppdraget, men
felles mal om barnets beste er en god retningsviser.

De to fra helsestasjonen skal veere loser for sine
familier og folge dem fram til barnet starter i skolen.
Resten av teamet vil bidra pa ulike méter, enten med
veiledning til losene eller direkte intervensjon til
familiene.

Alle familiene skal ha samarbeids- og nettverks-
grupper, og alle barn skal ha jevnlige «sjekkpunkter»
blant annet nar det gjelder utvikling, atferd og sam-
spill. Omfanget og hyppigheten av dette vil tilpasses
det enkelte barn og familie.

INGEBORG HJERTVIK er jordmor og fagkoordinator
og en av to loser i tiltaket Barneblikk Molde. (I tillegg
er hun koordinator i det nyoppretta familieteamet.)
Hun utstraler samme engasjement som resten av
gruppa, og pa spersmal om hva det er som gjor at
hun tror p& Barneblikk, nevner hun felgende:

— A f4 starte intervensjon i svangerskapsperioden.
Vi vet at gravide er spesielt &pne og motiverte for &
gjore endringer i denne viktige fasen i livet.

— Allianse med brukerne, at samme person skal folge
familien helt til barnet starter i skolen. Relasjon
og tillit til hjelperne er det viktigste om man skal
lykkes. Ikke hvilken fagstilling man har, men hvem
man er og hvilken betydning man har for familien.

Jordmor Ingeborg Hjertvik tror at familiene vil oppleve bedre
trygghet, kontinuitet og allianse ndr Barneblikk familieteamet
kommer i gang. (Foto: Helga Melkeraaen)

— At vi kommer tidlig inn i problemutviklingen for
vanskene har blitt for store, slik at vi ogsa kan bidra
til & snu en uheldig utvikling og hindre at barna tar
skade av det (uten at vi npdvendigvis ma involvere
barnevern).

— Helhetlig samarbeid mellom kommune og spe-
sialisthelsetjenesten pa et «lavterskelniva» uten
henvisning fra fastlege.

— Tiltaket vil ogsa veere en avlastning for helsesta-
sjonen, som har manglet et sted & henvise gravide
og smabarnsfamilier til. Dette har tidligere skapt
dilemma nér det gjelder & avdekke problemutvik-
ling i familier.
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— Jeg har alltid statt

PA BARRIKADENE
FOR BARNA

PORTRETTINTERVJU

Av: Anne-Cathrine Reuterdahl, KoRus - Sor

| et helt yrkesliv har psykologspesialist Frid Hansen statt pa for de sarbare
barna. Hun har blant annet fatt utnevnelse fra Kongen for sitt arbeid, og har
oppnadd mer enn de fleste kan drgmme om i sin karriere. N& er Frid Hansen
blitt pensjonist, men etterspgrres fortsatt til kurs og foredrag | hele Norden.

- DRIVKRAFTEN MIN har veert a utgjore en forskjell,
det 4 se nedslitte familier reise seg og fa smilet til-
bake, sier psykologspesialist Frid Hansen. Tidligere i
ar gikk hun av med pensjon, etter over 30 ar ved Bor-
gestadklinikken. I hele sitt yrkesliv har hun arbeidet
med rusmisbruk i familien, med et spesielt fokus p&
barna.

— Noen mente jeg la sten til byrden

Som nyutdannet psykolog i 1980 startet Frid Hansen
& jobbe med barn i kommunal regi i Trendelag. Det
var givende, men slitsomt. Etter seks &r var hun lei av
a reise rundt p&4 hjemmebesegk og skoler for & obser-
vere barn, og begynte 4 se seg om etter andre mulig-
heter i feltet. I 1986 fikk hun jobb p& Borgestadklinik-
ken i Skien, hvor hun begynte a jobbe med voksne
ruspasienter.

—Jeg husker at daveerende sjefspsykolog pa Borge-
stadklinikken hadde veert pa studietur i Amerika, og
kom hjem og var entusiastisk rundt arbeidet med
familier. Vi sa jo at vi hadde veert for darlige til 4 etter-
sporre voksenproblematikkens betydning for barn.

Samtidig s jeg at rundt halvparten av mine pasien-
ter selv var barn av misbrukere. Det ble tidlig &pen-
bart for meg at behandlingstilbudet matte utvides til
a ha et fokus pa neste generasjon, forteller Hansen.
Den gangen, for over 30 ar siden, manglet de tilneer-
mingsmetoder i behandlingen for & involvere barna.
S& sammen med noen kollegaer pa Borgestadklinik-
ken gikk Frid Hansen i gang med et utviklingsarbeid.
Det falt ikke i god jord hos alle.

—Kollegaer sa til meg «Skjonner du ikke hva du driver
med? Skjonner du ikke at du legger sten til byrden for
disse pasientene?» Men pasientene sa det motsatte.
De sa at dette var noe av det viktigste som hadde
skjedd i behandlingen, minnes Hansen.

Hun visste med sin kliniske erfaring at disse sarbare
barna matte hjelpes raskt. For som hun pleier 4 si:
«Barndommen er n, derfor ma barna hjelpes na».

Nar Kongen sier det er viktig
Mye har skjedd pa feltet siden 1986. Gjennom arenes
lop har det norske fagmiljpet klart a 1ofte opp barnas
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situasjon og tydeliggjort behovet for hjelp. Flere re-
gjeringer og et politisk Norge begynte etterhvert 4 se
betydningen av dette, og satte av midler til forskning
som ytterligere loftet feltet.

- Loven «Barn som pargrende» (Helsepersonelloven
§ 10a) er et viktig resultat av dette, selv om jeg mener
at man ikke er kommet seerlig langt i hvordan man
tilrettelegger for hjelpetiltak og informasjon for barn,
sier Hansen. Hun nevner ogsa nettverket «BarnsBes-
te» og deres forskernettverk som viktige bidragsytere
for & holde problematikken oppe.

Selv har hun gjort en betydelig innsats for feltet opp
gjennom arene, som har blitt bemerket med flere
priser som Oscar Olsen-prisen og Fagradets pris for
godt rusfaglig arbeid.

i

Det er viktig a legge til rette for forstaelsen av at man ma se helhetlig pa familier, slik at parerende ikke er pa utsiden av behandlin-
gen, sier Frid Hansen. Dette er et av hennes viktigste budskap til fagfolk. (Foto: Anne-Cathrine Reuterdahl)

Den storste utmerkelsen kom i 2013, da Frid Hansen
ble utnevnt av Kongen til ridder av 1. klasse av St.
Olavs Orden «for sin innsats for barn og familier med
rusrelaterte problemer.» I forbindelse med utnevnel-
sen skrev Psykologforeningen dette: «Frid A. Hansen
har bidratt til noe bortimot et paradigmeskifte i for-
stdelsen av rusmiddelproblemer. Skiftet har gatt fra
en ensidig individorientering til et sterkere familie-
og generasjonsperspektiv».

— Nar Kongen sier det er viktig, da er det viktig! Jeg
er lite pompos og selvheytidelig. Jeg har fatt mange
priser, og det har forst og fremst veert enormt in-
spirerende. Det har hjulpet meg til 4 tenke at dette
arbeidet er viktig, sier Hansen.
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Frid Hansen tviholder fortsatt pa bruk av overhead under fore-
drag - selv om overheaden knapt er d oppdrive lenger. Det har
nok blitt litt varemerket mitt, sier hun.

— Hvorfor er det sa vanskelig?

Frid Hansen blir engasjert nar hun snakker om arbei-
det med barn, og spesielt nar hun tenker pa utfor-
dringene som fortsatt gjenstar.

—Jeg skjonner ikke hvorfor det skal veere s& innmari
vanskelig! Nar man jobber med voksne, ma man
tilrettelegge for et familie- og generasjonsperspek-
tiv. Ofte glemmes de rundt, det far jeg ofte hore, sier
Hansen.

Hun skulle gjerne sett at vi hadde familieklinikker,
hvor folk ble mott i et helhetlig perspektiv.

—Jeg er usikker pa om alle ledere tar dette pa alvor,
undres hun, og fortsetter: Fagfolk ber trenes til 4 ta
utvidede samtaler og en kartleggingsprosess av fami-
liesamspillet, og ikke bare den enkelte. Denne typen
kompetanse ma vi fa opp! Da kan barn klare seg godt
pAa tross av voksnes problemer, sier Hansen.
Heldigvis ser hun at mange fagfolk faktisk tar denne
problematikken pa alvor.

—Jeg tror mange leerere begynner a bli dyktige pa a se
sma tegn og snakke med barnet. Det er flott & se. Det
er en stor bevegelse og stort engasjement! Dette ma
fortsette, oppfordrer Hansen.

Hennes viktigste tips til fagfolk som jobber med barn,
er a samtale med barnet og tilneerme seg barnet med
en holdning om at barn gjor sa godt de kan.
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— Bevar barnets gode
intensjoner, de vil si
gjerne fa det til, men det
€r sd mange ting som

hindrer dem.

— Bevar barnets gode intensjoner, de vil sd gjerne fa
det til, men det er sd mange ting som hindrer dem,
sier hun.

Toff og litt retro

Frid Hansen er kjent for sin gode formidlingsevne.
Nar hun star pa scenen er hun engasjerende og treff-
sikker. Hun kan virke toff og direkte, men har alltid
varme og omsorg i stemmen.

Hennes «oppskrift» er & formidle teori gjennom
erfaringer og moter hun selv har hatt med barn og
foreldre. Disse historiene er ofte smertefulle & hare
pd, men de har en hensikt.

— Man kan si at dérlig tilknytning ikke er bra i teorien,
men hvordan ser darlig tilknytning ut i virkeligheten?
Dette bildet ma folk forstd, ellers blir det bare teori,
sier Hansen.

Hansen er en av de f4 som fremdeles bruker over-
head og transparenter nar hun holder foredrag, og
som ikke har noen som helst planer om & oppgradere
til bruk av PowerPoint.

—Jeg litt retro, jeg pleier a si det. Da jeg skulle snakke
i Sverige for litt siden, sa de «vi er klar over at du skal
ha overhead, s vi er pa jakt etter en né». Alle klarer &
fa tak i en overhead til meg, ellers kommer jeg jo ikke.
Det ligger ingen arroganse i det, altsa, men det har
nok blitt litt varemerket mitt, innremmer hun.
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Ut over dette er Hansen veldig
moderne i sin fremtoning. Vi ser
henne ofte i en toff skinnjakke og
rod leppestift p& scenen. Hun sier
hun selv ikke har et veldig bevisst
forhold til stilen, men noen tanker
rundt det har hun likevel.

—Jeg har nok min stil, det skal ikke
veere for damete eller kjerringaktig.
Stilen reflekter den litt opprorske,
kraftfulle meg som har statt pa
barrikadene, for der har jeg alltid
veert.

Gleder i pensjonisttilvaerelsen

Nar Hansen skal koble helt ut fra
arbeidet, sa elsker hun en god

bok og 4 ga pa en god opera. Etter
mange ar med stor arbeidsmeng-
de og mye reising, byr pensjonist-
tilveerelsen na pé et roligere liv. Na
tar hun de oppdragene hun har
lyst til 4 ta, og ellers gleder hun seg
over de sma tingene i hverdagen.

— Det er s& mange gleder i hverda-
gen. Bare det 4 vakne, ta kaffekop-
pen min og lese avisen. Eller sitte
og fordype meg i en fagartikkel
—for en luksus! Tid til venner, og
forst og sist barnebarna, fortsetter
hun.

Na kan hun ogsa reise til leilig-
heten de har i Spania, nér det
passer henne. Sitte der og knote
med spansken og nyte livet. Og
innimellom er hun arbeidende
pensjonist.

—Det er veldig goy, det holder
hjernen min i gang. Det er fint & ha
muligheten til 4 kjenne pa fagfeltet
igjen. Det engasjementet kom-
mer jeg til & ha hele livet, slar Frid
Hansen fast.

Takk for samarbeidet!

Hilde Jeanette Loberg i KoRus

- Sor har ledet kompetansehe-
vingsprogrammet «Barn i rus-
familier» (BIR) sammen med
Frid i mange ar. Hun beskriver
samarbeidet som utrolig inspi-
rerende og lcererikt. —Jeg vil takke Frid for alt hun har delt av kunn-
skap og kompetanse, og for alle samtaler og nyttige refleksjoner. Det
har veert et godt, goy og meningsfylt samarbeid!, sier Loberg.

Frid Hansen og Hilde Jeanette Loberg
har jobbet i tospann med satsingen
Barn i rusfamilier (BIR) i flere ar.

En evaluering av BIR viser at oppleeringsdagene har bidratt til end-
ring i praksis hos enkeltaktorer som mater barn og familier hver dag
(Baklien & Weiden, 2009; Gustavsen, Moller & Vardheim, 2013).

— Frid har gjennom sin mdte G anvende teori og jobbe prosessrettet,
bidratt til a gi fagfolk i barnehager, skoler og kommunale hjelpe-
tjenester handlingskompetanse i hvordan ansatte kan snakke med
barn og familier, sier Loberg.

Her er noen av tilbakemeldingene fra deltakerne som illustrer
nettopp dette:

«Veldig lcererikt. Kjempeherlig a hore pa Frid! Hun gir gode
eksempler og setter i gang tanker og prosesser hos 0ss.»

«Frid moter bade barn, foreldre og oss som fagpersoner med
respekt og ydmykhet.»

«Dette funker jo i praksis!»
«Den nodvendige samtalen med foreldre gikk jo brah»

«Na skjonner jeg hvilken betydning jeg som fagperson kan ha
for et barn.»

«For barn er delt smerte halvert smerte! Jeg skal bli toffere til
sta opp for barna, kalle inn til samtale med foreldre og holde
fokus pa det konkrete jeg har observert i forhold til barnet.»

Vi onsker Frid lykke til med pensjonisttilvcerelsen!
Med hilsen fra Hilde Jeanette Loberg, pd vegne av kollegaer i KoRus og
Borgestadklinikken

For informasjon om Barn i rusfamilier:
www.korus-sor.no/kurs-konferanser/barn-i-rusfamilier-bir
www.facebook.com/barnirusfamilier
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Pakkeforlgp - en serviceerkleering

«Pakkeforlgpene er en ser-
viceerklaering til pasienten.»
Sitatet kom fra en ungdom i
Bodg som fortalte om hvordan
hun oppfattet pakkeforlgpene,
sier Mette Garvoll, avdelings-
direktgr | Helsedirektoratet.

Fra 1. januar 2019 kan pasienter
henvises til pakkeforlap for rus og
psykisk helse. Pakkeforlopene skal
legge til rette for gode, individu-
elle behandlingsforlop med bedre
samhandling, klare ansvarsforhold
og gode overganger mellom ulike
tjenester.

Samhandling settes i system
pé en annen mate enn tidligere
og forlopene stiller store krav
til samarbeid mellom fastlege,
spesialisthelsetjeneste, kommu-
nale helse- og omsorgstjenester og
andre relevante aktorer.

—For & fa til gode tjenester er det
avgjorende at brukerne, spesialist-
helsetjenesten og kommunen er
likeverdige samarbeidspartnere.
Vi ma trekke i samme retning til
beste for pasienter og parerende,
sier Garvoll.

Malene med Pakkeforlgp for

psykisk helse og rus:

— @kt brukermedvirkning og bru-
kertilfredshet

- Sammenhengende og koordi-
nerte pasientforlop

— Unnga faglig ubegrunnet vente-
tid for utredning, behandling og
oppfolging

— Likeverdig tilbud til pasienter og
parerende uavhengig av hvor i
landet de bor

— Bedre ivaretakelse av somatisk
helse og gode levevaner

Pakkeforlop for psykisk helse og rus skal sorge for at pasientene opplever gode, individu-
elle behandlingsforlop med bedre samhandling mellom tjenestene. (Foto: Colourbox)

Helsedirektoratet anbefaler at
ansatte i kommunen/bydelen gjor
seg kjent med innholdet i pakke-
forlopene. Kommunen ber ogsa
ha nyttig informasjon om pakke-
forlepene pa egne nettsider. Her
ber det tydelig fremga kontakt-
informasjon til enheten i kom-
munen med overordnet koordine-
ringsansvar for pasientforlgpene.

Samarbeid mellom kommune og

spesialist

I pakkeforlapene er det beskrevet

hvor i forlopet det ma veere tett

samarbeid mellom kommune og
spesialist:

— Ved henvisning: Samarbeid og
gjensidige droftinger for avkla-
ring ved behov for helsehjelp av
rett niva og ved henvisning til
spesialisthelsetjenesten

— Etter utredning: Tilbakemelding
til henviser og fastlege etter
utredning

— Samarbeidsmaoter: Samarbeid
ved behov

— Avslutning i spesialisthelsetjenes-
ten: Planlegging for avslutning
av forlgpet og avklaring av be-
hov for oppfelging i kommunen
etter utskrivelse

— Kommunene skal sikre ngdven-
dig oppfolging bade for, under og
etter behandling i spesialisthelse-
tjenesten for pasienter med behov
for koordinerte og samtidige
tjenester. Spesialisthelsetjenesten
ma bidra til en helhetlig og sam-
ordnet oppfolging av pasienten
etter at pasienten er skrevet ut,
sier Garvoll.

Forlgpskoordinering i kommu-
nen bor bistd med 4 forberede og
koordinere henvisning og aktuelle
tiltak/tilbud i kommunen i god
tid for utskrivelse, mellom plan-
lagte opphold og under poliklinisk
behandling. Samarbeidsavtaler
mellom primeer- og spesialisthel-
setjenesten og de underliggende
tjenesteavtalene bor revideres i
trdd med anbefalingene i pakke-
forlgpene.

Mer om pakkeforlgp her: https://
helsedirektoratet.no/folkehelse/

psykisk-helse-og-rus/pakkefor-
lop-for-psykisk-helse-og-rus
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Tryggere uteliv

Et tryggere uteliv betyr ogsa et tryggere arbeidsmiljo for ansatte i utelivsbransjen. (Foto: Colourbox)

KoRus - Vest Bergen arbei-
der med et prosjekt som skal
styrke kompetansen og sam-
arbeid omkring lgsninger |
arbeidet med Ansvarlig alko-
holhandtering, med spesielt
fokus pa illegale rusmidler.

Med prosjektet ensker vi &:

- Fremskaffe og anvende ny, lokal
kunnskap om bruk av illegale
rusmidler i uteliv

— Finne ut hvilke behov nzeringen
har for kunnskap om tematik-
ken og bista til & formidle tilret-
telagt kompetanse

— Forsterke samarbeidet mellom
de ulike tjenestene, i den hensikt
at de sammen utvikler tiltak for
aredusere bruk av illegale rus-
midler og unnga farlige situasjo-
ner som folge av dette

Gjennom deltakelse i kommunens
AAH-kurs héper vi & gke bevisst-

heten og kompetansen rundt
héndtering av utfordringer knyttet
til illegale rusmidler i utelivet.

Vi vil ogsa gjennomfore en spor-
reundersokelse pd alle kursene.
Med undersokelsen ensker vi & bli
best mulig oppdatert om hvordan
ansatte i utelivsbransjen i Bergen
opplever sin arbeidshverdag med
hensyn til illegale rusmidler.

I samarbeid med Vest politidistrikt
og Bergen kommune vil vi invitere
ansatte til et eget kurs om tema.
Malsetting med kurset er at de
ansatte skal bli tryggere pa a hdnd-
tere personer og situasjoner og bli
mer bevisst hvilke handlingsalter-
nativer som finns.

Klarer vi & redusere forekom-
sten av illegale rusmidler og
kriminalitet knyttet til bruk, kjop
og salg, far vi ikke bare et tryg-
gere uteliv, men ogsa et tryggere
arbeidsmilje for de ansatte.

4 ansvarlig
vertskap

e-leering

KoRus-@st har utviklet e-leeringsprogrammet
i Ansvarlig Vertskap. AV-e er et tilpasset
kurs for alle som jobber pa steder med
skjenkerett.

Innhold:

- Alkoholens rolle i samfunnet og norsk alkoholkultur
- Alkoholens egenskaper og virkning

- Alkoholloven og sentrale skjenkebestemmelser

- Overskjenking og definisjon av &penbart pavirket
- Situasjonshandtering

Legitimasjonskontroll
- Narkotika
- Kommunikasjon
- Politi’lkommune/samarbeid

- Kursbevis — Ansvarlig Vertskap e-leering

(V)
EN|
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ENTRYGG ARENA
FORDE UNGE

ARTIKKEL

Av: Anniken Sand, Korus - Oslo

Bla Kors Kompasset er et gratis terapitilbud for unge mellom 14 og 35 ar, og de
har snart syv sentre i Norge. De tilbyr individualterapi, rddgivning, gruppeterapi,
familie-/parsamtaler og temakvelder for unge som har foreldre med alkohol-

eller andre rusproblemer.

TILBUDET TILPASSES INDIVIDUELT og etter behov.
P& Kompasset i Oslo jobber det psykologer og fami-
lieterapeuter, og alle jobber med klienter. I tillegg til
grupper og terapi, holder de foredrag, og samarbei-
der med andre tjenester som barnevernet og skole-
helsetjenesten. Tilbudet er fleksibelt, og det er mulig
& ha forste samtale med et barn pa skolen, for eksem-
pel, dersom det oppleves som tryggere.

Vi treffer Anita Kantor og Nicolai Cheng Seifert,
begge psykologer, i Kompassets lokaler i Oslo.

— Huvordan kan man gjenkjenne barn av foreldre med
rusproblemer, er det noe man kan se etter?

— Det er sa utrolig forskjellig. Og mange avdem som
kommer hit, sier at om du hadde spurt meg da jeg
var 15, hadde jeg ikke fortalt noe som helst. Det er en
ekstrem familielojalitet, og et tabu & snakke om det
som skjer hjemme, sier Seifert. Det kan veere ganske
vanskelig & fa oye pa disse, s det er ikke sé lett & gi en
«sjekkliste».

— Noe jeg husker jeg ble ekstra oppmerksom pa da
jeg begynte her, var at mange av disse voksne har
veert flinke barn. De har fatt til det de skal, og gar ofte
under radaren. De er flinke piker og gutter. De legges
ikke s& godt merke til, sier Kantor.

—Noe av det som kjennetegner mange avdem som
kommer her, er at de kommer fra familier med res-
surser og midler, skyter Seifert inn. Det er en fasade
det er vanskelig & se gjennom. Det fanges ikke sa lett
opp, og forst nér disse barna blir 20-30 &r, oppdager
de at de trenger litt hjelp.  mange samfunnslag er det
en legitimering av drikking. Det er alltid en sammen-
komst, noe som skal feires, eller det skal mingles. Der
er det en del barn som lider i det stille.

Barna tar voksenrollen

—De som bruker illegale rusmidler, fanges kanskje
lettere opp av hjelpetjenester enn der det er alkohol-
misbruk, fordi konsekvensene av rusbruken er mer
synlig utad. Samtidig vet vi at det finnes barn i alle
samfunnslag som ikke blir sett, og dermed heller ikke
far tilbud om hjelp, sier Kantor.

Nar voksne ikke fyller sine roller som foreldre, overtar
typisk barna det ansvaret. Dette er barn som derfor
ikke har hatt mulighet til & veere barn. De har ofte
hatt en voksenrolle hele livet.

— Sosken kan ofte ta ulike roller i familien, de kan
synes som typen «Den stille», «Den flinke», «Vakt-
mesteren», «Den utagerende» eller «Fredsmekleren».
Nar mammastolen star tom, sa fyller barna den. Det
er viktig at man ikke bare ser etter de barna som ut-
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Nicolai Cheng Seifert og Anita Kantor er begge psykologer og jobber pa Kompasset i
Oslo. (Foto: Anniken Sand, Korus - Oslo)

merker seg negativt, de synes, og
er ofte lettere a identifisere. Man

ma ogsa se etter de stille og flinke .

Det er krevende & veere péarerende
til rusavhengige og a sette grenser.
Barna ser at foreldrene ofte er en-
somme, og barna kan bli sykeplei-
ere og terapeuter for sine egne
foreldre. Noen velger & bosette seg
et stykke unna geografisk, de hjel-
per seg selv ved a skape geografisk
distanse, og de kan oppleve dette
som en stor lettelse.

— Spgr om barna!
— Huvilke rad vil dere gi til ansatte i
tjenesteapparatet?

—Jobber du med behandling, husk
a tenke pa de parerende! Spor om
barna, og ikke bare én gang. Invi-
ter dem sammen med foreldrene,
selv om pasienten sier at det ikke
er npdvendig. De parorende selv
tenker ogsa ofte at de ikke trenger
hjelp, men da kan man i det min-
ste tilby informasjon om hvilke
pérerendetilbud som finnes og
hvor de kan henvende seg.
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Sper om barna,
og ikke bare én
gang. Inviter dem
sammen med

foreldrene.

— Hvorfor tar personer kontakt
med dere?

—De har ofte lurt en stund pd om
de skal ta kontakt. Det skjer ofte
ved overganger, nar de flytter
hjemmefra, far seg kjeereste, nye
venner, de oppdager da utfor-
dringer i relasjoner, de kan streve
ilivene sine, og lurer pa hva det
kommer av. Koblingen mellom
egen oppvekst og det de strever
med, kan veere vanskelig 4 se. Vi
hjelper vare brukere med & skape
en forstaelse for seg selv og egne
reaksjoner, blant annet gjennom
gyldiggjoring av tanker og folelser,
slik at de kan forsta hvorfor de har
strevet, sier Kantor.

D]
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—En tredjedel avdem som kommer hit, har aldri snak-
ket med noen om barndommen, selv ikke med sine
sesken. Av og til har de jobbet med symptomfokus, som
angst, men ikke tatt tak i det underliggende. De har ofte
leert seg & skyve unna egne folelser, sier Seifert.

Han tror det er godt & fa plassert ting, men at mange
ogsa opplever det som vondt og vanskelig  se at
noen man er glad i, har bidratt til de vanskene de
opplever i dag. Det kan vere vanskelig & se at endrin-
ger som oppstar i terapirommet, ikke nodvendigvis
bidrar til endringer i relasjonen til den som har et
rusproblem. Mange befinner seg i en situasjon der
de opplever at de ma ta stilling til om de skal fortsette
& ha den relasjonen.

- De som kommer hit méa definere dette selv, og vi
stotter dem i deres prosess, sier han.

Skape trygge arenaer
— Hvordan kan man vcere til stede for et barn som
vokser opp i en familie med rus?

- Prov & veere en trygg, tdlmodig og nysgjerrig vok-
sen, bygg et tillitsforhold, slik at barnet potensielt
kan fortelle om de vil og tor. Det er ikke sikkert bar-
net vil fortelle, men det er ikke gitt at barnet har noen
andre det foler at det kan betro seg til heller. Det
viktigste for barn er & ha trygge arenaer der de kan
snakke om det som er vanskelig og viktig, sier Kantor.

Hun forteller at noen barn opplever at direkte spers-
mal kan veere for skumle & svare p3, s disse kan fore
til benektelse. Barn vil ogsa ha behov for a beskytte
familien og foreldrene, slik at det kan veere vanskelig
a svare helt eerlig pa spersmal fra oss voksne. Mange
voksne foler at de har «sjekket ut», dersom de har stilt
et direkte spersmaél om rus hjemme, og slar seg til

ro med dette. En oppfordring er & fortsette & undre
seg omkring hvordan barnet har det og hjemmesi-
tuasjonen deres. For noen barn kan det veere lettere
a ta utgangspunkt i generelle situasjoner som ikke
gjelder barnet direkte, for s & knytte det opp mot
barnets egne opplevelser. Bare det at det er noen
andre voksne som bryr seg er viktig, enten det er en
behandler, den edru tanten i et familieselskap, eller
naboen man kan veere hos noen timer, selv om man
ikke snakker konkret om rus.

— Huva slags tema gar igjen i behandlingen?

— Det er stor spennvidde i de temaene som tas opp i
terapien. Jeg vil nok likevel si at grensesetting overfor
foreldrene er noe mange tar opp. Det blir ogsa ofte
jobbet med & kunne ta hensyn til egne behov, etter
en barndom der foreldrenes vansker typisk har krevd
mye fokus. I tillegg er bearbeiding av hendelser og fo-
lelser knyttet til oppveksten, og hvordan forholde seg
til disse i dag, noe som mange gnsker a jobbe med,
sier Seifert.

— A skulle definere seg som oppvokst i en familie
med rus, kan veere vanskelig. Det er lettere & soke
hjelp for 4 handtere kroniske mageproblemer eller
sevnproblemer, enn & skulle si «det er fordi mamma
eller pappa drakk at jeg har det vondt i dag». De som
kommer, kan veere engstelige for om de skal klare «&
lukke igjen» om de forst &pner opp. Det er en redsel
for om de klarer & handtere noe de har undertryk-
ket sd lenge. Og noen oppsoker oss ogsa for 4 kunne
hjelpe foreldrene - for eksempel til behandling. De
onsker ikke hjelp til seg selv, og blir overrasket nér
det er de pargrende som er i fokus hos Kompasset,
sier Kantor.

—Jeg ser av statistikken deres at det er langt feerre
menn som tar kontakt, bare 22 % av de som kommer
til dere. Hva kan det skyldes? Gir de samme begrun-
nelser for d ta kontakt som jentene gjor?

— Det har vi ikke noe fasitsvar pa, men det kan synes
som om terskelen for 4 be om hjelp er noe hoyere
hos menn. Vi har inntrykk av at menn oftere ser pa
det & motta hjelp for psykiske vansker som en svak-
het, og at mange menn gnsker a ordne opp i ting pa
egen hand. Néar det gjelder hvilke begrunnelser de gir
nar de tar kontakt, sa er det mange ulike grunner til
det. Men menn kommer nok oftere fordi de er blitt
anbefalt & oppsoke oss, av kjaerester, venner eller hel-
sepersonell de har veert i kontakt med. Av og til kom-
mer de pé grunn av bekymring rundt egen rusbruk

— kommer jeg til 4 bli som mamma eller pappa? Vi

vil gjerne ha flere menn hit, men har ikke helt funnet
koden, sier Seifert.
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Bla Kors Kompasset er et
gratis terapitilbud for unge
mellom 14 og 35 ar. Mange
av ungdommene som
kommer hit har opplevd

en vanskelig barndom og
oppuekst. (Foto: Colourbox).



En brist mellom hva vi vet og

HVAVIGJOR

Av: Titti Huseby, KoRus - Sor

Hva kan det handle om at vi ikke jobber mer familierettet |

rusfeltet?

SITATET | OVERSKRIFTEN er hentet fra en foreles-
ning av dr. psychol og psykologspesialist Bente
Storm Mowatt Haugland i forbindelse med lansering
av boken Familier i motbakke (2015). Et par av plan-
sjene hennes var til & bli bAde akademisk og praktisk
deprimert av, og de slipper ikke taket. Heldigvis.

— Dokumentasjon og kunnskap har veert
tilgjengelig i en arrekke, og helseperso-
nell har fatt en lovpdlagt plikt til a av-
klare om pasienter har barn og bidra til
a ivareta barnets behov for informasjon
og oppfolging ... hvorfor giennomsyres
sd ikke hjelpeapparatet generelt og
rusomsorgen spesielt av gode kunn-
skapsbaserte tiltak for d hjelpe og stotte
barna og familiene?

Plansje: Storm Haugland

Vi er alle barn - kanskje ogsa voksne — av var tid.

Jeg tilhgrer en generasjon sosialarbeidere som ble
utdannet i en litt opprersk brytningstid mellom et
sterkt individfokus og en gryende erkjennelse av

at enkeltmennesket ikke lever alene, ikke utvikler
problemer i et vakuum, ikke kan forstés eller hjelpes
uten at vi utvider innsnevrede perspektiver og apner
blikket for ssammenhenger.

Hu og hei hvor det skulle
satses pa tverrfaglig
samarbeid, familiearbeid,
gruppearbeid, nettverksar-
beid, samfunnsarbeid.

Jeg kan fortsett kjenne pa
denne hépefulle entusias-
men og sprengkraften som
14 i fagmiljoene og til dels i
tidsanden for 40-45 &r siden. Onde tunger vil kanskje
hevde at det den gangen var en brist mellom hva vi
gjorde og hva vi visste. At engasjementet, drivkraften,
empatien og den gode viljen til tider overgikk kunn-
skapsgrunnlaget og forte til velmenende, men naive
og lite treffsikre tiltak. At faglig handlekraft og mot
kunne vippe over i overmot. At skillelinjene mellom
fag, ideologi og politikk ble visket ut. Seerlig sosiono-
menes inntogsmarsj provoserte mange, ble parodi-
ert og latterliggjort. Det virvlet opp noen vibrasjoner
fra denne tidsepoken da begrepet sosionomifisering
nylig ble brukt av en politiker, og repetert av var
statsminister.

Titti Huseby, spesial-
radgiver i KoRus - Sor.
(Foto: KoRus - Sor)

Kanskje bidro vi selv den gangen, gjennom var inn-
pakning og form, til at skingrende kvinnergster, rosa
héndvevde Sigrun Berg-skjerf, flagrende gevanter,
fotformsko og asymmetriske oredobber skygget for
kunnskapen som 14 til grunn for de perspektivene og
arbeidsmetodene vi ensket 4 fremme. Kunnskapen
vi hentet fra Nic Waals pionérarbeid pa 50- og 60-tal-
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Drukner alt det kunnskapsbaserte og evidensbaserte

i en frykt for & gjore feil oppover, som overgdr iveren etter 4 gjore

noe riktig fremover?

let innen barne- og ungdomspsykiatri, som bidro
sterkt til framveksten av familieterapi og tverrfaglige
videreutdanninger. Fra Ase Gruda Skards innsats
gjennom undervisning, forskning, faglitteratur og
folkeopplysning for & synliggjore barnets grunnleg-
gende behov og betydningen av trygge oppvekstram-
mer. Jeg husker forelesningen hennes pa psykologi
grunnfag, hvor hun i mangel av internett og Power-
Point tok med seg et spebarn for 4 gi oss et innblikk

i det skrikende barnets intuitive kommunikasjon. Vi
er fodt relasjonelle vesener og opererer fra starten
av i et samspill med omgivelsene. Kunnskap fra Kari
Killéns banebrytende forskning om barnemishand-
ling og omsorgssvikt, som hun fortsatt oppdaterer
og oser av i ulike sammenhenger, uten at jeg helt
forstar hvor hun henter energien fra. Kanskje gir hun
seg ikke for hun er trygg pa at vi lever ut kunnskapen
knyttet til grunnleggende foreldrefunksjoner. Fra
Magne Raundalen (ogsa still going strong), som kom
inn som et forfriskende kraftfelt i forste semester pa
sosialhpgskolen og holdt en gjesteforelesning med
tittelen «Jeg kan ikke fordra den ungen». Han snakket
med mild tordenrest om & opparbeide en utforsken-
de grunnholdning i mete med barn og unge som har
en provoserende atferd, som trekker det verste ut

av omgivelsene, som kjefter og utagerer, som trig-
ger motstand og avvisning. Som sannsynligvis sliter
med et eller annet som det blir viktig & finne ut av, i
samarbeid med familie og nettverk. Forelesningen
sitter fremdeles.

Hvor stér vi i dag? Kunnskapsgrunnlaget pa rus- og
psykisk helsefeltet har gjennom de siste tidrene
vokst bade i bredde, dybde og omfang. Vi er bedre
grunnutdannet, videreutdannet og spesialutdannet
enn noen gang. Parerendes situasjon og behov er
synliggjort gjennom nytenkning og utviklingsarbeid,
og dokumentert gjennom forskning. Nyere hjerne-
forskning og kunnskap om traumer underbygger

viktigheten av 4 identifisere og hjelpe barn i fami-
lier med rus, vold og psykiske vansker sa tidlig som
mulig. Tilfanget pa forstaelsesmodeller, praktiske
tilneerminger og metoder har okt. Kompetansesen-
tre er etablert. Implementeringsforskning har gitt
oss verdifull innsikt i hvilke mekanismer som ma
styrkes for at kunnskap blir omsatt i praksis. Lovver-
ket er tydeligere og sterkere. Brukerorganisasjoner
har fatt flere og tydeligere stemmer. Norge er rikere.
Politikere og fagfolk samles regelmessig i unisone
rop om tidlig innsats og fokus pa hele familien. Det
arrangeres kurs, prosjekter og programmer som aldri
for, med vekt pa & utvikle handlingskompetanse. Alt
ligger i grunnen til rette. Det er satset, og det satses.

Hvordan stér det sa til med handlekraften? Multisen-
terstudien (2015), som har fulgt opp arbeidet med
barn som pérerende, viser at lovendringen i 2010
ikke i tilstrekkelig grad har fort til en realisering av de
gode intensjonene. Ytterligere tiltak er nedvendige,
béde i kommunene og i spesialisthelsetjenesten. Vi
folger ikke opp i praksis.

Tilbake til Storm Haugland:

Forskning viser at tiltak som involverer

hele familien

* reduserer rusmisbruket

» forebygger tilbakefall

* bedrer familiefungeringen

* reduserer familiemedlemmenes
symptomer pa belastning

* bedrer barnas fungering

... trass i dette har denne type behand-

ling begrenset utbredelse!

Plansje: Storm Haugland
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Vi er bedre utdannet og har mer kunnskap om barns behov enn tidligere, men noe er galt med handlekraften, mener Titti Huseby.

(Foto: Colourbox)

Hva skjer, eller rettere sagt — hva skjer ikke? Har new
public management tatt pipen fra oss? Drukner alt
det kunnskapsbaserte og evidensbaserte i en frykt
for & gjore feil oppover, som overgar iveren etter &
gjore noe riktig fremover? Er vi redde for 4 krenke
privatlivets fred ved & jobbe mer familiebasert? Har
vi viklet oss inn i en faglig circle of insecurity, hvor
det er tryggere og mer behagelig 4 holde seg innen-
for komfortsonen av individuelt arbeid? Har man i
iveren etter gkt akademisering krympet satsningen
pa praksisperioder i profesjonsutdanningene, har
man forsemt veiledning og kollegastatte? Har det
veert klokt & bygge ned andelen sosionomer ved
distriktspsykiatriske sentre, noe som ifolge en fore-
dragsholder nylig hadde fort til en nedprioritering av
familierettet arbeid? Nar vi ikke tar konsekvensen av
forskningen Storm Haugland viser til ovenfor, er det
fordi vi ikke vet hvordan, ikke tar oss tid til det, ikke
vager eller ikke gidder fordi det koster & skifte fokus
og utvide perspektivene? Hva handler om gkonomi
og ledelse, hva kan handle om personlige barrierer?
Kan vi fagfolk leve med at lovverket ser ut til & méatte
pushe oss pa dette feltet, i stedet for omvendt?

Nei, alt var ikke bedre for, og mye bra gjores. Men et
grunnleggende spersmal melder seg: Hva skal vi med
mer kunnskap nar vi ogsd har kunnskap om at vi
ikke i tilstrekkelig grad tar i bruk det vi allerede vet?

Jeg orker ikke & avslutte med en lang tirade om
viktigheten av helhetlige losninger pa sammensatte
problemer. Den tiraden begynner 4 bli like gammel
som meg. Nok nd. Tiltak som involverer hele famili-
en, funker. Vi har kunnskapen, metodene og lovver-
ket. Jeg sier derfor med Nike — Just do it.

Kilder:

Plansjer fra forelesning av Bente Storm Mowatt
Haugland — med referanse til

Helle Lindegaards kapitel + oppsummering fra den
danske Sundhetsstyrelsen;

Copello et al, 2005; Copello et al., 2006

Barn som pargrende — Resultater av en
multisenterstudie (2015)

Familier i motbakke — Pa vei mot bedre stgtte til barn
som pargrende (2015)
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FORELDRE TIL BARN SOM ER PARGRENDE:

ONSKER A SNAKKE
OM SINE BARN

ARTIKKEL

Av: Kolbjorn Gjcere, radgiver, KoRus - Midt, Bodhild Karlsen Lang og
Hilde Naddumsether, Trogstad kommune og Knut Arne Gravingen, KoRus - Ost

Foreldre til barn som er pargrende er opptatt av barnas situasjon og gnsker a
snakke om sine barn, viser funn i en masteroppgave. De gnsker a snakke med
fagpersoner som er tydelige, men ikke overkjgrende, og som kan anerkjenne
foreldrenes folelser og bekrefte dem som foreldre.

= ‘vl NS )
Elisabeth Bjordal Leine, psykiatrisk syke-
pleier i Haram kommune, har skrevet
masteroppgaven «Barnespor i kommu-
nen. Foreldres erfaringer og tanker om
hva som er virksom hjelp nar barn er
pdrorende». Masteroppgaven er tilgjenge-
lig her: https://brage.bibsys.no/xmlui/
handle/11250/2451108

FORELDRENE @NSKER ogsa hoy
grad av tilgjengelighet og fleksibi-
litet i et samordnet hjelpetilbud,
samtidig som de ser pa familie og
venner som en stor ressurs.

Dette er funn i en masteropp-
gave i familieterapi og systemisk
praksis ved VID Vitenskapelige
Hoyskole, om foreldres erfaringer
og tanker om hva som er virk-
som hjelp nar barn er parorende.
Oppgaven er skrevet av Elisabeth
Bjordal Leine, som til daglig job-
ber som psykiatrisk sykepleier

i Haram kommune i More og
Romsdal.

Barn er pargrende

Studien er en kvalitativ under-
sokelse der fem foreldre, derav
ett foreldrepar, er intervjuet.
Informantene er, eller har veert,
i kontakt med helse- og om-

sorgstjenesten i egen kommune,
en annen kommune enn Haram.
Barna til disse brukerne er av
hjelpeinstansene definert som pa-
rorende, og det har veert iverksatt
hjelpetiltak rettet mot barna.

Foreldrene bryr seg og vil snakke
om sine barn

Tidligere forskning har vist at hjel-
pere kan oppleve det vanskelig &
snakke med foreldrene om barna,
fordi de er redde for & miste al-
liansen med foreldrene, eller for at
foreldrene skal tro at de ikke er bra
nok. Denne studien viser derimot
at foreldre er opptatt av hvordan
barna bergres, og at de gnsker &
snakke om sine barn. Samtidig
viser den at foreldrene bruker
egne ressurser i kombinasjon med
hjelp fra andre under en krise eller
i et sykdomsforlap.

_
RUSFAG 1)



Vil at barna skal forsta det riktig

Foreldrene er opptatt av at anerkjennelse og bevisst-
gjoring av folelser er viktig for & styrke egen helse,
samtidig som det ogsa er viktig for & kunne forsta
barna sine og hjelpe dem. Foreldrene er opptatt av
at barnet ikke blir overlatt til sine egne fantasier og
tanker, men at de far en forklaring som de forstar, nar
de er gamle nok til det. Og for a finne et sprak som
de kan snakke med barna p4, har det veert viktig for
foreldrene & tilegne seg kunnskap som kan veere til
hjelp for dette.

Godt samarbeid mellom alle parter

Samarbeid med et profesjonelt nettverk er betyd-
ningsfullt for familien. Foreldrene ensker at hjelpere
er tydelige, men ikke overkjorende. At foreldre og
barn er med pé & bestemme tjenestetilbudet ut fra
behov som dukker opp, blir omtalt som positivt. Og
onskemalet er tilgjengelige, tilrettelagte og fleksible
tilbud. At hjelpere klarer a se hva familien trenger nar
de ikke vet det selv, samtidig som hjelpen blir utfort i
samrdad med foreldrene, oppleves som ivaretagende.
Foreldrene er opptatt av hva barna har vert en del av,
og opplever det som viktig at hjelpere kjenner barna
og vet hva barna har veert igjennom, slik at barna
opplever seg sett og hort. De fleste av informantene
ytrer seg positivt om et koordinerende tilbud der en

fagperson vet hvilke tilbud som finnes, og kan legge
til rette et helhetlig tilbud ut i fra familiens behow.

Ikke bare praktisk avlastning

Sist, men ikke minst, er foreldrene opptatt av hva
familie og privat nettverk tilforer av viktig stotte gjen-
nom samtaler, radd og praktisk bistand. Informantene
beskriver det ikke bare som praktisk avlastning i
hverdagen, men ogsé at barna og de selv far andre
opplevelser sammen med besteforeldre, andre slekt-
ninger eller andre betydningsfulle voksne. I tillegg
representerer det private nettverket ofte en ressurs
med hensyn til erfaring og levd liv.

Relasjonell og faglig kompetanse viktig

Studien viser at fagpersoner i de ulike kommunale
tjenestene er viktige personer i arbeidet med barn
som pargrende. Bdde den relasjonelle og faglige
kompetansen blir vektlagt som betydningsfull. Forel-
drene onsker at fagpersoner de er i kontakt med, skal
ha kunnskap om barns psykiske helse og faktorer
som pavirker dette. Kompetanse pé dette feltet inne-
beerer trygghet for foreldrene og forventning om at
barna blir anerkjent og sett ut fra den situasjonen de
er i. Videre gnsker foreldre at fagpersoner har kjenn-
skap til ulike tjenestetilbud og hvem de kan kontakte
for & f4 tilgang til nedvendige tjenester.
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Innfgrer god praksis for barn

som pargrende

Trggstad kommune har i likhet med
Haram kommune sett utfordringene
knyttet til samtalene rundt barn som
pargrende.

— Dette var bakgrunnen for at vi valgte denne ut-
fordringen som prosjektoppgave da vi tok nasjonal
lederutdanning i primeerhelsetjenesten ved BI. Vi
startet et prosjekt i Trogstad kommune, hvor vi ville
se pa hvordan vi best kunne utvikle og implementere
god praksis for barn som parerende, sier Bodhild
Lang og Hilde Naddumsether i Trogstad kommune.

Lite kartlegging av barnas situasjon
—Viville utvikle en god praksis for & ivareta barn

1. Avklare situasjonen
for barna

som péarerende til psykisk syke og rusavhengige i var
kommunale tjeneste for psykisk helse og rus, forteller
Lang. Den gnskede nye praksisen skulle sikre barna
god oppfolging. — Var erfaring var at ansatte i liten
grad utferte mer enn en kartlegging av barnas situa-
sjon, derfor ensket vi & utvikle en ny praksis sammen
med vare ansatte, personer med egenerfaring og
andre samarbeidspartnere, forteller Lang og Nad-
dumsether.

Lytter til informanter og skuer til ledelse

—1var oppgave har vi hatt fokus pa bade hvordan
tilbudet ber veere ut i fra vare informanter, som bade
er personer med egenerfaring og ansatte, og hvordan
utgve ledelse slik at praksis blir etablert og utfort

av alle ansatte, forteller Lang. Fokuset har veert pa

4, Tiltak for familien

'S 3

2. Barnesamtalen/
familiesamtale

3. Tverrfglig oppfelging

2%t Aeitd

Eksemplene fra Haram og Trogstad viser at det skjer mye bra ute i kommunene. Erfaringene deres sammenfaller i stor grad, og hos
begge kommunene har de erfaring med at ansatte opplevde det d snakke om og med barn som pdrorende som vanskelig.
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Bodhild Karlsen Lang og Hilde Naddumsether i Trogstad kommune har startet et prosjekt hvor de har sett pa hvordan de best
kunne utvikle og implementere god praksis for barn som parerende. (Foto: privat)

utvikling av god praksis for barn som pérerende. — Vi
onsket det slik at praksisen skulle veere til reell hjelp
for barna og familiene, og s& pa hvordan vi best
skulle implementere dette. Vi anvendte teori innen
organisasjonskultur, ledelse og utviklingsarbeid.
Nar det gjelder utviklingsarbeid, har vi veert spesielt
opptatt av prototyping, mestringsklima og prososial
motivasjon, legger de til.

Leder til god praksis

[ Trogstad kommune valgte de ogsa kvalitativ under-
sokelse som metode. — Hos oss intervjuet vi tre per-
soner med ulik egenerfaring. I utvalget hadde vi en
syk forelder, en frisk med syk ektefelle og en som har
veert barn som paregrende selv. Vi intervjuet ansatte,
hadde arbeidsmater og vi hadde samarbeid og dialog
med eksterne samarbeidspartnere, forteller Karlsen
Lang. Erfaringer fra hva personene med egenerfaring
onsket av tilbud samsvarer med det som er beskrevet
i «Barnespor i kommunen». — Vi utarbeidet en skisse
pé modellen vi arbeider etter, og vi har fokusert mye
pa ledelse, hvordan lede slik at praksis blir etablert.
Vi har derfor gitt mye oppmerksomhet i oppgaven pa
ledelse og ledelsesteori for & implementere praksis,
forteller Karlsen Lang.

Vanskelig for ansatte a snakke om barn som
pargrende

Funnene fra intervju og arbeidsmeoter med ansatte
viste at ansatte opplevde det & snakke om og med
barn som paregrende var vanskelig. Det & bringe inn
hvordan den psykiske lidelsen pavirket barna, brot
med deres tanker/verdier om hva brukeren ensket,
og hva som er til brukerens beste. — Personer med
egenerfaring sa derimot at de gnsket at barna ble
tematisert, at barna fikk informasjon og hjelp. De
onsket familiesamtaler og tverrfaglig hjelp for barna
sine og seg selv, forteller Karlsen Lang.

Avvik skal begrunnes

—ITregstad har vi kommet frem til en praksis for
barn som parerende som skal veere et tilbud for alle
barn som parerende til vare brukere. I tillegg har vi
innfert at avvik fra denne praksisen skal begrunnes.
Det vi gjor for & sikre at arbeidet vil fortsette & ha
fokus pé ledelse som fremmer mestringsklima, bygge
pa prososial motivasjon og utfordrer organisasjons-
kulturen, slik at arbeidet med barn som pargrende
understottes, forteller Karlsen Lang.
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Bokomtaler pa Forebygging.no

Recovery. Tradisjoner,
fornyelser og praksiser

Denne boka

er skrevet av
Bengt Karls-
son og Marit
Borg, begge
professorer ved
H@gskolen i
Sgrgst-Norge.
Recovery o
bygger pd
systematisert
erfaringskunnskap der kontroll over
eget liv, dpenhet for hva som hjelper og
ikke, innbyggeres rettigheter og valg-
muligheter framheves. Ifalge Vegard

A. Schancke, som har omtalt boka, tar
forfatterne leserne elegant med gjen-
nom de historiske rgttene til Recovery.
Vi minnes stadig pa a ikke fristes til

& tenke pa Recovery som en vanlig
metode som kan «implementeres».
Samtidig gir forfatterne et solid bilde
av kunnskapsgrunnlaget for Recovery,
og hva som kjennetegner Recovery-
orienterte praksiser.
http://www.forebygging.no/Litteratur/
Bokomtaler/Recovery-Tradisjoner-
fornyelser-og-praksiser/

Utvikling av relasjons-
kompetanse. Nokler til
forstaelse og rom for
lering
«Relasjoner
preget av

varme, tillit,
aksept og

respekt har UTVIKLING
betydning for J%Eﬁ?%‘rﬂ:dggs
opplevelsen

av & motta .

god hjelp og

stgtte. Rela-

sjonen er fagutgvelsens omdreinings-
punkt for mange av velferdsstatens
yrker», skriver Vegard A. Schancke i
denne bokomtalen. Han mener de to
forfatterne, Anne-Marie Aubert og In-
ger Marie Bakken, elegant demonstre-
rer hvordan kompetanseutvikling pa
dette feltet kan skje i praksis. Forfat-
terne er begge ansatt ved fakultetet for
helse- og sosialvitenskap, Hegskolen i
Innlandet.
http://www.forebygging.no/Litteratur/
Bokomtaler/Utvikling-av-relasjons-
kompetanse-Nokler-til-forstaelse-og-

rom-for-laring/

Skolefravaer - a forsta
og handtere skole-
fravaer og skolevegring

Hva er skolevegring?
Hvordan kan vi forebygge
skolefraveer generelt

- og skolevegring spe-
sielt? Hvilke tiltak kan
iverksettes nar elever
unngar skolen? Dette

er spgrsmal som blir
belyst i denne boka av
Trude Havik, ferstea-
manuensis ved Nasjonalt senter for
leeringsmiljg og atferdsforskning ved
Universitetet i Stavanger. Boka gir gkt
kunnskap og handlingskompetanse,
kan brukes som en verktgykasse, og vil
veere et godt utgangspunkt for faglige
diskusjoner f.eks. i et kollegium p
skolen. Det mener Elin Hesjevik, lektor
ved Bybroen VGS, som har skrevet
omtalen.
http://www.forebygging.no/Litteratur/
Bokomtaler/Skolefravar--A-forsta-og-
handtere-skolefravar-og-skolevegring/

Tett pa — frafall i skolen
og psykisk helse

Boka «Tett pa» er en
solid sammenkverning N R
av konkrete erfarin-

ger med en utsatt og
ofte negativt omtalt
elevgruppe, samt
forskning om frafall
og skolevegring. Te-
maet er hgyst aktuelt
og henvender seg
egentlig til alle som
er foreldre, eller som p3 ett eller annet
vis er opptatt av barn og unges ve og
vel. Det skriver Vegard A. Schancke i
denne bokomtalen. Forfattere av boka
er Maila Inkeri Olsen og Lene Holmen,
begge allmennlerere i «bunnen», og
med lang og allsidig fartstid fra skole-
verket og hjelpetjenester.
http://www.forebygging.no/Litteratur/
Bokomtaler/Tett-pa--Frafall-i-skolen-

0g-psykisk-helse/

LIVSMESTRING | SKOLEN.

Et relasjonelt perspektiv

Med denne boken gir Anne Saelebakke sitt
innspill til hvordan livsmestring helt konkret kan
settes pa dagsorden i skolen. Det stadig gkende
presset pa karakter og dokumentasjon har

fort til at vi har nedprioritert relasjonene. Dette
ma& snus, sier hun, og argumenterer hardt og
godt bade for hvorfor og hvordan. Boka gir helt
konkrete r&d og tips pa alle niva; individ, relasjon
og system. Dette er bokas styrke etter min me-
ning, sier Rikke Raknes, som har omtalt boka. Seelebakke er bade leerer,
fysioterapeut og psykoterapeut, og har lang erfaring med oppmerksomt
neerveer bade som veileder og utdanner.
http://tidliginnsats.forebygging.no/Bokomtaler/Livsmestring-i-skolen-Et-
relasjonelt-perspektiv/
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Nar barn er pargrende

Omtalt av Titti Huseby, spesial-
radgiver, KoRus - So1, Borgestad-
klinikken (2018).

Dette er boken jeg sa
vidt - og heldigvis - rek-
ker a stifte bekjentskap
med | siste semester

av mitt yrkesaktive liv.
Boken som skulle statt
pa pensumlisten da jeg
var sosionomstudent pa
begynnelsen av 70-tallet,
og fulgt meg gjennom et
praksisfelt hvor de voks-
nes problematikk har s
uendelig lett for & over-
skygge barnas situasjon
0g behow.

At denne boken ikke kunne veert
skrevet tidligere, handler om at
lovverket boken tar utgangspunkt
i er relativt nytt og krever sin tid
for & implementeres. Begrepet
barn som parerende ble etablert
iforbindelse med endringer i Lov
om helsepersonell og Lovom
spesialisthelsetjenesten (2010). Vi
har lenge hatt mye kunnskap om
betydningen av & identifisere og
ivareta barn i familier der for-
eldre sliter med psykisk sykdom,
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& GYLOENDAL

Anne Kristine Bergem har skreve

t boka Nar barn er parorende. (Foto: Gyldendal)
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rusmiddelavhengighet, alvorlig
somatisk sykdom eller skade. Som
folge av hjelpeapparatets man-
glende vilje eller evne til & ta kon-

sekvensene av denne kunnskapen,

er ansvaret for barn som pare-
rende na konkretisert og nedfelt
ilovverket. Vil vi ikke, sa skal vi.
Nylig ble ogsé spsken som pére-
rende og barn som etterlatte tatt
inn i lovendringen (2018), fordi

man sa at ogsa dette var kategorier

av parerende som fortjener okt
oppmerksomhet.

Tredelt

Boken er tredelt: Om barn som
pérorende, Mennesker med egne
erfaringer forteller, Hvordan
hjelpe. Vi far en oversikt over
definisjoner, lovverk og forskning
knyttet til arbeidet med barn som
parerende, psykologiske og prak-
tiske utfordringer i familien ved
sykdom eller rusmisbruk, fortel-
linger fra parerende, informasjon
om aktuelle hjelpetilbud og rad til
voksne som vil stotte.

Lett, men ikke lettvint

Forfatteren henvender seg til alle
som ensker a bidra til & ivareta
barn som péarerende — profesjo-
nelle hjelpere, foreldre og frivillige.
Denne ambisjonen om & né bredt
ut krever bdde en faglig og ikke
minst en spraklig tilneerming, som
i sin form er passe lett, men ikke
lettvint. Det er en kunst & formidle
og gjore tilgjengelig tyngden i et
fagomréade, slik at det oppleves
relevant og inspirerende béade
innenfor og utenfor sin egen krets.
Forfatteren lykkes godt i dette pro-
sjektet. En viktig grunn til dette er
kombinasjonen av hennes sterke
og grundige faglige stasted, og de
modige stemmene til parorende

som forteller om egne sérbare er-
faringer. Summen av begge disse
innfallsvinklene «gjor» boken.
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Savner familieperspektivet pa rus
Historiene fra parerende beskriver
og bergrer, uten a vippe over i sen-
timentalitet — takket veere bokens
regi og forfatterens refleksjoner.

Ulike sykdommer og problem-
omrader fér sin plass i boken —
psykiske helseplager, fysisk sykdom,
rusrelaterte tilstander, fengsling,
ded, selvmordsatferd og selvmord,
drap og traumer.

Nar jeg setter «rusbrillene» p4,
savner jeg en kort utdypning av hva
som ofte preger samspillsmonsteret
i familier med rusproblematikk,
og hvordan dette samspillet kan
belaste og skade barn. Nar det er
sagt, ligger det mye stoffi de andre
underpunktene som ogsa vil veere
relevant i familier hvor rus er hoved-
problemet.

Veksler mellom bredde og dybde
Boken veksler mellom ngdvendig
bredde og dybde i tematikken. Uten
at den blir for detaljert, men med
nedvendig dveling ved faglige og
juridiske dilemmaer - f.eks. taus-
hetspliktens muligheter og begrens-
ninger. Et giennomgéaende fokus pa
viktigheten av 4 involvere barn som
pérorende, ivaretar ogsa utfordrin-
ger knyttet til at barn eller foreldre
av ulike arsaker kan oppleve det

vanskelig 4 bli involvert. Takk og lov
for kapittel 13 — Hva hvis den som er
syk eller familien ikke vil ha hjelp?

Fungering viktigere enn diagnose
Forfatteren understreker at forel-
drenes fungering er viktigere enn
hvilken sykdom eller krise fami-
lien rammes av. Dette perspektivet
ma ligge til grunn for at vi ikke
stirrer oss blinde pa diagnosene. Vi
ber gi i mate med hver enkelt fa-
milie, og hvert enkelt barn, for & f4
et bilde av hvem som trenger hva
som folge av de ulike diagnosene.

Gjor det vanskeligere a ikke

bry seg

Et misunnelig stikk i dyp takknem-
lighet til forfatteren: Det eneste
irriterende ved denne viktige bo-
ken er at jeg ikke har skrevet den
selv. Det er godt noen ikke bare
tenker tanken, men faktisk skriver
den boken mange har bruk for og
etterspor. Enten fordi man ikke
har den aktuelle kunnskapen og
handlingskompetansen, eller fordi
man savner at tematikken er sam-
let mellom to permer og kan tjene
som en oversikt, pAminner og
referanse bade i klinisk virksom-
het, undervisning, veiledning og i
eget liv. Boken vil forhapentligvis
gjore det lettere & veere barn som
pérerende, og vanskeligere & veere
en voksen som ikke bryr seg.

RUSFAG



SAUDA KOMMUNE @NSKER A LYKKES MED

BEDRE TVERRFAGLIG

INNSATS

ARTIKKEL

Av: Marit Vasshus, KoRus - Vest Stavanger

Hvordan lage et trygt lokalsamfunn ogsa for sarbare barn og ungdommer?
Radmannen i Sauda mobiliserte alle tjenesteledere til kick-off far sommerferien
og understreket at bedre samarbeid mellom tjenestene skal prioriteres.
Forankring har stor betydning for a lykkes.

- DET ER EN STERK VILJE til
stede, alle er enige om & satse pa
tverrfaglig innsats, fremhevet rad-
mann Rune Kloster Tvedt. Over-
ganger er utfordrende, men de
skal man ha godt aye for, mener
han.

Radmann Rune Kloster Tvedt i Sauda
kommune signerer samarbeidsavtale
med KoRus - Vest Stavanger om bistand i
prosjektprosessen. (Foto: Marit Vasshus)

Sauda kommune har etablert
béde styringsgruppe, prosjekt-
gruppe og prosjektleder med
ledere fra de ulike fagomradene
for & sikre god forankring i pro-
sjektet Bedre tverrfaglig innsats
(BTT). Adekvat kunnskap om
sdrbare barn og unge og meto-
der for intervensjon er ogsa av
vesentlig betydning for & kunne
hjelpe. Derfor har kommunen
gjennomfort en 0-punktskart-
legging av kunnskapsstatus hos
fagfolk i de ulike tjenestene, samt
hvilke tjenester som samarbeider
og hvilken kjennskap man har til
hverandres tjenester. Engasjerte
tjenesteledere fikk en presenta-
sjon, med bistand fra KoRus - Vest
Stavanger, som viste kommunens
utfordringer og hva man er god til
pa dette fagomradet.

Kartleggingen viser at pa en god
del omréder gjor kommunens fag-

folk allerede en god innsats. Og sa
er det noen utfordringer som kan
jobbes mer med, ifplge rddmann
Kloster Tvedt.

Funn fra kunnskapskartleggingen
Over 180 respondenter som er an-
satt i Sauda kommunes ulike tje-
nester, har besvart underspkelsen.
I ledergruppen finner en at disse
har stor motivasjon for endring og
den administrative stotten er hoy.
Kunnskap om leeringsvansker hos
barn og ungdom skérer litt hoyere
enn psykiske vansker. PPT har hoy
kunnskap om leerevansker. Helse-
stasjon og barnevernstjeneste har
hey kompetanse pé relevante fag-
omrader. Kunnskap om mobbing
er ogsd hey. Kunnskap om alvor-
lig psykisk helse og flerkulturell
forstaelse er hoy hos spesialistene
som har dette som sitt primaer-
omrade. Det 4 beherske identifi-
sering av tegn pa sosiale vansker
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Radmann Rune Kloster Tvedt, kommunalsjef Helse- og omsorg Aina Olene Tvedt, prosjektleder BTI Jill M. Bergsbakk, PPT-leder
Jorun Hods, barnehageleder Camilla Eikevik, folkehelsekoordinator Aslaug Tangeraas, brukerrepresentant, KoRus - Vest Stavanger
Bernt Netland og Maren Lovas og Anne Schanche Selbekk, leder legesenter-helsestasjon og fysioterapi Olivia Obitianrio, hovedtil-
litsvalgt Utdanningsforbundet Roar Fiveland. Gruppen mottes like for kick-off for alle kommunale ledere i Sauda kommune i

kommunestyresalen. (Foto: Marit Vasshus)

og leerevansker skarer hoyt. Noen temaomrader har
potensial til & pke kunnskap hos noen tjenester, som
risikosituasjoner i oppvekstforhold og det & snakke
med barn og unge om alvorlige vansker. Kunnskap
om temaet «mindre alvorlige forhold» er god i Sauda
kommunes tjenester.

En brukerrepresentant fremhevet i ledermeotet at
holdninger ogsa er av betydning for & lykkes, og
mente at foreldre som har barn med sarskilte behov,
hele tiden ma kjempe for barnet/ungdommen og
trenger bistand med 4 tilrettelegge og koordinere
hjelp. Videre understreket brukerrepresentanten

at det er viktig at fagfolk er ydmyke og viser vilje til

a soke rad og kompetanse, undre seg sammen og
dele kunnskap, fordi tverrfaglighet er essensielt for &
unngd at barn/ungdom faller utenfor samfunnet.

Fakta:

Hva er 0-punktskartlegging?
» Kartlegge kunnskapsniva om relevant tematikk

+ Kartlegge hvem (i ulike etater), samhandle med
hvem og hvilken kunnskap har man om hverandres
tjenester samt utfordringer i samarbeidet

1 o

En god samling med sterkt engasjerte ledere fra Sauda kom-
mune motte i kommunestyresalen til kick-off for BTI-innsatsen.
(Foto: Marit Vasshus)

Fakta:

Hva er BTI?

+ Tidlig innsats

« Samordnede tjenester med kunnskap om
hverandre

» Medvirkning av brukerne

Malgruppe: Gravide, barn, unge og foreldre det er
knyttet bekymring til

Malsetting: Kvalitetssikre helhetlig og koordinert
innsats uten avbrudd i oppfalging
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SOMLOST FORLOP
UNGE (SFU)

- ET SAMARBEIDSPROSJEKT

ARTIKKEL

Av: Kristian Hartveit, KoRus - Vest Bergen

Hgsten 2014 fikk Bergen Kommune og Bergensklinikken midler fra Helse-
direktoratet til et felles samarbeidsprosjekt der unge voksne med rusproblemer
skulle sta i fokus. Som et resultat av prosjektet ble det utarbeidet en lokal
retningslinje som na langt pa vei er implementert.

Unge voksne med rusproblemer er en sarbar mal-
gruppe som har veert vanskelig 4 n, bade for kom-
munene og spesialisthelsetjenesten. Et fragmentert
og vanskelig tilgjengelig behandlingsapparat un-
derstreker behovet for en mer sammenhengende
(somles) og helhetlig tilneerming. Et stort antall unge
pasienter dropper ut av behandling eller moter ikke
opp til behandlingsstart.

Trearig samarbeidsprosjekt

Bakgrunnen for prosjektet var blant annet beho-

vet for en mer differensiert, fleksibel og individuelt
tilpasset behandling. Brukermedvirkning og bru-
kerstyring ble definert som noen av grunnpilarene i
prosjektet. Fire ar senere er prosjektperioden formelt
avsluttet, og felles lokal retningslinje er ferdig og
langt pa vei implementert.

SFU - Semlost forlop Unge har veert et treérig
samarbeidsprosjekt mellom Bergen Kommune og
Bergensklinikken med oppstart i 2015. Malgruppen
for prosjektet er unge voksne med rusproblemer i
alderen 18-25 &r. Prosjektets overordnede malsetting

er a sikre helhetlig og semles oppfelging og behand-
ling. Arbeidet i prosjektet har foregatt pa systemniva.

Midlene fra helsedirektoratet gikk blant annet til
ansettelse av to samhandlingskoordinatorer, en med
ansettelse i Bergen Kommune og en i Bergenskli-
nikken. I forste fase av prosjekttiden ble det gjen-
nomfort en omfattende kartlegging av lokal praksis
med identifisering av behov, problemomrader og
muligheter. I lopet av en periode pa fem maneder ble
det gjennomfart mater med over 40 ulike tjenester.
Informasjonen som fremgikk av denne kartleggingen
ble systematisert og presentert pa et kickoff-seminar
der fagfolk fra bAde kommunen (sosialtjenestene)

og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) var
representert. Kunnskap om utfordringer, behov og
muligheter dannet grunnlaget for hvordan en felles
lokal retningslinje med fokus p& unge med rusmid-
delproblemer skulle se ut. Hovedvekten av arbeidet
videre i prosjektet har vaert utviklingen av den lokale
retningslinjen. Arbeidet har veert organisert i flere
ulike grupper, som har jobbet med strukturelle og
faglige spersmadl. Det lokale fagfeltet har i fellesskap
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samlet og utarbeidet en rekke rad og anbefalinger
om hva som er skal veere gjeldende «best practice»
i arbeidet med unge voksne med rusmiddelproble-
mer.

Brukerperspektivet

Et av grunnperspektivene bak prosjektet har veert
brukerinvolvering. Personer med brukererfaring har
hatt fast deltakelse i prosjekt-

dag veert fokus pé bred involvering av det lokale
fagfeltet. A gjore det til et felles prosjekt med et felles
eierskap har veert avgjerende for 4 lykkes. Det har
ogsa veert av stor betydning for retningslinjen med
en god forankring pé heyt lederniva i bade Bergen
Kommune og Bergensklinikken. I tillegg har ret-
ningslinjen formell forankring i Helse Bergen, Crux
Kalfaret Behandlingssenter og Kriminalomsorgen.

arbeidet, i forskjellige kompe-
tansegrupper og pa seminarer.
Brukerorganisasjoner har
deltatt i moter og fungert som
haringsinstanser. Involvering
av personer med brukererfa-
ring har bidratt med et ned-
vendig og konstruktivt korreks

Det ble tidlig uttrykt enske om
at retningslinjen burde publise-
res digitalt. Bergen Kommune
stilte sin web-redaksjon til
radighet og har tatt ansvar for
publisering og vedlikehold av
retningslinjen. En app-lgsning
er ogsa under utvikling.

til fagfolks tendens til tungt
sprak og systemtankegang.
Den unge voksnes egne behov,
valg og prioriteringer har blitt
neye vurdert og tatt hensyn

til nar anbefalingene er blitt
utarbeidet.

unge

IP som eget fokusomrade

Et av mange tema som omtales i retningslinjen, er
Individuell plan (IP). IP er en gjenganger i samtaler
med sosialtjenester og i spesialisthelsetjenesten.
Ifelge nasjonale tall fra Brukerplan 2017, har s& fa
som 14 % av brukerne med rusmiddelproblemer IP.
En rekke instanser melder om manglende rutiner og
praksis rundt bruken av IP. I mange tilfeller havner

IP (i papirform) i et arkiv og blir ikke holdt «levende».

I sin beste versjon kan IP sikre brukeren innflytelse
samtidig som den avklarer og tydeliggjor ansvar. IP
skal veere brukers egen plan og verktoy, men vil ogsa
veere arbeidsbesparende og effektivt for hjelpeap-
paratet.

I retningslinjen gis det fire anbefalinger for hvordan
IP skal fa bedre nytte for bade bruker og hjelpeap-
parat. Bak hver anbefaling ligger det en grundigere
forklaring.

Forankring og implementering.
For & sikre at prosjektet og den lokale retningslinjen
ndr ut til de forskjellige instansene, har det fra forste

Les mer om retningslinjen her: https://lwww.
bergen.kommune.no/hvaskjer/somlost-forlop-

Evaluering av et prosjekt pa
systemniva

Det er vanskelig & tallfeste eller
male effektene av arbeidet i
utviklingsprosjekt pa system-
niva. Tilbakemeldinger og engasjementet rundt den
lokale retningslinjen tyder imidlertid pa ekt bevisst-
het og fokus pa sentrale problemstillinger og tema.
Kunnskap og informasjon som for var fragmentarisk
og vanskelig tilgjengelig, er na samlet og lett tilgjen-
gelig for bade brukere, pararende og fagfolk. Selve
prosjektarbeidet og prosessene rundt dette har
samlet og engasjert et bredt spekter av fagfolk pa
tvers av etater og tjenester. Det har blitt fremmet en
felles forstéelse av hvordan vi arbeider og hvordan vi
best mulig kan samarbeide. Prosjektperioden er over,
men de gode samarbeidsrelasjonene, praksisen og
ikke minst den lokale retningslinjen lever videre.
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SPILLDIAGNOSE

GJPR DET LETTERE A S@KE HJELP

SPILLPROBLEMATIKK

Av: Magnus Eidem, KoRus - Ost

Den nye diagnosen «Gaming Disorder», som kommer i neste utgave av det
internasjonale diagnosesystemet (ICD-11), vil kunne gjgre det enklere & sgke
hjelp for problemer knyttet til gaming. Men hvilken hjelp skal tilbys - og hva skal

egentlig behandles?

I DEN NYE SESONGEN
av NRK-programmet
«Jeg mot meg» moter
vi en gruppe unge
mennesker som sliter
med ulike utfordringer,
og som sammen med
psykolog Peder Kjas vi-
ser hvordan de jobber
med & hdndtere van-
skelighetene. Her blir
vi bl.a. kjent med 23

ar gamle Amund som
forteller at han over

en periode pa syv ar i
ungdomsdarene isolerte
seg pa gutterommet
og brukte det meste av
tiden pd dataspilling.
Han forklarer innledningsvis: Det var i spillet jeg fant
trygghet, det var der jeg opplevde mestring og det &
drive med noe meningsfullt — og det var i spillet jeg
hadde mine venner. Videre forteller han om hvordan
han fra tidlig alder slet pa skolen, folte seg utenfor og
ble mobbet.

Spesialradgiver Magnus Eidem
i KoRus - Ost jobber med spill-
avhengighet og problematisk
spillatferd.

Settilys av de sosiale utfordringene og det folelses-
messige symptomtrykk Amund opplevde, er det ikke
vanskelig a forsta at spillingen hadde en god funk-
sjon. Spill er en god og trygg arena a operere pa, og
man slipper a forholde seg til det som er vanskelig i

«real life» ndr man spiller, valget om store og tidkre-
vende mestringsopplevelser i felleskap med likesin-
nede trumfer valget om & ga ut og forholde seg til
ubehag og ensomhet.

Variasjon i sosiale utfordringer

Erfaring og forskning viser at dataspillavhengige ofte
har noen felles trekk som nevnt over. Biologiske, psy-
kologiske og/eller sosiale sarbarhetsfaktorer er van-
lig, sistnevnte kanskje de mest fremtredende. Sosiale
utfordringer varierer fra person til person, men bade
ensomhet og opplevd mobbing gér igjen hos flere av
de som saker hjelp.

En nyere norsk studie ved NTNU peker pa at de med
lav sosial kompetanse har stgrre risiko for & utvikle
dataspillproblemer. Tidligere forskning utfort av be-
handlingsinstitusjonen «Smith & Jones» i Nederland,
hevder at deti 8 av 10 tilfeller med dataspillavhengig-
het egentlig handlet om sosiale problemer.

Ligger neert avhengighetsproblematikk

Det er ikke nadvendigyvis slik at man ma ha opplevd
mobbing, traumer eller andre folelsesmessige utfor-
dringer for & utvikle dataspillavhengighet. Spilling er
ogsa noe som gradvis kan utvikle seg til a bli altoppslu-
kende, noe som kan forklares med toleranseutvikling
og er gjenkjennbart i flere kategorier innenfor avhen-
gighetsproblematikk. Nar spillingen begynner a ga

pa bekostning av andre viktige ting i livet, er dette en
apenbar indikator pa problematisk spilling. Problemer
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—-—:*"'" Jeg har bare

sittet og gamet siden ungdomsskolen.

I NRK-serien «Jeg mot meg» mater vi Amund som forteller at han har brukt mange ar av livet litt pa a spille dataspillet World of

Warcraft. (Foto: Skjermdump fra nrk.no)
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Nar spillingen begynner 4 ga p:
bekostning av andre viktige ting i
livet, er dette en apenbar indikator pa

problematisk spilling.

med relasjoner, jobb og/eller utdanning er ikke uvan-
lig, noe som igjen forer til skyld og skamfalelse.

Et klassisk trekk ved avhengighet er at man trosser de
negative konsekvensene og opprettholder spillingen,
da man gjerne opplever at spill er en god flukt fra de
problemene man star i.

Finne tilbake til balansen i livet

Uansett om det er totalavhold eller & redusere spillin-
gen som er hovedmalet, sé innebarer dette innsats
pa flere omréader. Og som med alt annet endringsar-

beid kreves det et godt samarbeid mellom behand-
leren og den som seker hjelp. Det kan derfor veere en
fordel at hjelpeapparatet har noe kunnskap om béade
gaming og ulike spillplattformer, slik at man kan
drofte ulike lasninger og strategier som er forankret

i en felles forstaelse rundt gaming. Nye og gode kart-
leggingsverktoy kreves for a vite hvordan hjelpen ber
tilrettelegges og hva man skal vektlegge i et behand-
lingsforlop slik at den dataspillavhengige kan finne
tilbake til balansen i livet.

Takk til apenhet!

Til slutt er det pé sin plass & takke Amund fra «Jeg
mot meg» som er brukt innledningsvis i teksten. Det
star virkelig respekt av a sta fram med sine proble-
mer, mye skam er knyttet til psykisk uhelse og spill-
problematikk. Apenheten til deltagerne i den nevnte
TV-serien vil kunne hjelpe andre til 4 sette ord pa
sine utfordringer.
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