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Plan for dag 1

oKort om hva som
pavirker utvikling
oRIsiko
ol fosterlivet
oetter fgdsel
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Risikotylt d veere liten

Omsorgssvikt og
mishandling er pa sitt
aller mest alvorlige og
omfattende i sped- og
smabarnsalder, fra ca. 3
mnd. til 3 - 5 ar.

(Goldheim et al., 2003, Wu et al,,
2004, Kvello, 2010)
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Forst en liten paminning.......

0En 31 4r gammel mann er demt til dtte ars fengsel for grov

vold mot sin én maned gamle datter. VG
14.09.2016

oDet var 17. desember 2014 at den lille gutten ble brakt til
Ahus med kraftige skader. Tre dager senere, en lgrdags
ettermiddag, var gutten dgd. (10 uker gammel)
Mishandlingen skjedde ifglge tiltalen gjentatte ganger over
flere uker i desember 2014 i det norske foreldreparets
hjem i Oslo. rb.no 05.12. 2016, (Romerikes blad)

okt foreldrepar i 30-arene fra Ski er siktet for grov

kroppsskade mot sin fem maneder gamle baby. VG,
30.05.2016
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*Den 32 ar gamle drammenseren er demt til elleve ar
forvaring for grove seksuelle overgrep mot sin egen
sgnn, da han var to ar gammel. Han er ogsa dgmt for
grove seksuelle overgrep mot kjaerestens datter da hun
var tre og ni maneder gammel, produksjon, spredning og
besittelse av barneporno.

*Den 24 ar gamle barnemoren er domt til atte ar og
seks maneders fengsel for grove seksuelle overgrep
mot sin egen datter da hun var tre og ni maneder
gammel.

Begge har erkjent overgrep mot babyene, men den 24 ar
gamle kvinnen nekter straffeansvar fordi hun mener hun
ble tvunget til & veere med.

*Den 28 ar gamle Oslo-mann er domt til atte ar
forvaring for grove seksuelle overgrep mot 24-aringens
datter sammen med moren og den 32 ar gamle
drammenseren da jenta var ni maneder gammel. Han er
ogsa dgmt for besittelse av barnepornografi.
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Liten med seerskilte behov

Risikoen gker
dersom barnet har
saerskilte omsorgsbehov
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Hva forer til seerskilte behov?

For fadsel
= risikofylt omsorgsmiljg
= genetisk betingede tilstander
= mutasjoner og skader
Under fadsel
= fgdselsskade
Etter fadsel
= risikofylt omsorgsmiljg
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Transaksjonsmodellen

(Sameroff, 1995, 2000)

Barn og foreldre pavirker hverandre
giensidig og endrer hverandre over
tid.
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MSS & KGF

(Sameroff, 1995, 2000)

N
AN
)
AN
@)
Vi
Q.
Vs
-
.O
N
s
(go]
Vs
-
)
Yt
.
s
)
oy
v
@
Q.
-
e

Storefjell 2017, dag 1




Wi T TR 3 b ’
Yot -
AR L R P&

Stresset, Utalmodig,
engstelig, uveren og/eller
usikker trekker seg unna

Mor/Far

e

Forhayet Skriker mye, Urolig/

Barn | stressrespons, vanskelig a roe forsinket
urolig og troste utvikling

Tid . ‘

Storefjell 2017riag 1 T2 MSS & KGF—I-5 10




11

MSS & KGF

?

ke
| partner

oSosiale forhold.

Istand.
oEgne

oForhold t
omsorgserfaringer

gnsket barn
oMors psykis
fra oppveksten.

oPlanlagt graviditet,
t

.r
QD
(P
—
gv;
i
n
z
QD
7 &
g2
N
O n
e
Qo
=
.O
N
N
g}
75
an
v}
2
—

Storefjell 2017, dag 1




Transaksjonsprosesser

Bortsett fra ved alvorlig hjerneskade, eller ved
enkelte syndromer, skyldes atypisk utvikling
sjelden forstyrrelser hos barnet alene (Smith,

2010).
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Intuitiv foreldreatferd
(Papousek & Papousek, 1987)

oUtlgses av signaler fra barnet

oForeldre toner seg inn pa spedbarnets behov
og justerer seg

oSkjer kontinuerlig fra gyeblikk til gyeblikk

oSkjer ikke sa raskt som en refleksiv handling,
men raskere enn handlinger som krever en
rasjonell vurdering fgr de utfgres.
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Intuitiv foreldrefungering

oErfaringer med hvordan vi selv ble mgtt som
barn, vekkes til live i mgte med eget barn
(Stern, 2000)

oDette skjer intuitivt — implisitt relasjonell
kunnskap vekkes til live.
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Eksempel pd intuitiv
foreldreatferd

Regulering av avstand til det nyfadte spedbarnet ved ansikt-til-
ansikt kontakt:

Nar foreldre observerer og handterer barnet som ikke har
oppmerksomheten sin rettet mot dem, er avstanden mellom

foreldres og spedbarnets ansikt ca. 40-50 cm, dvs vanlig
leseavstand.

Nar spedbarnet ser mot mor eller far, endres avstanden til ca.
20-30 cm, den avstand nyfadte barn ser best pa.

Foreldre gjgr dette uten kunnskap om nyfgdte barns visuelle
kapasitet.
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Utvikling skjer i relasjon

ol det tidlige falelsesmessige samspillet

oVed vugging, byssing og omsorgsfull
holding av barnet

oGjennom sensitivitet overfor barnets
signaler, ved a prave a forsta og
respondere

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 16




ol lgpet av barnets
forste levear mer enn
fordobles hjernens

vekt, fra ca. 3-400 g.

til ca. 900 g. (Glaser,

2000; Walhovd & Fjell,
2010)
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God (hjerne)utvikling er
avhengig av god omsorg

oNervesystemets utvikling er avhengig av at barnet
utsettes for relevant og tilstrekkelig stimulering.

oDet betyr at bade mangel pa stimulering - at
barnet overlates til seg selv

eller

for intens stimulering som ikke er tilpasset

barnet - hgye stemmer, hard og uvaren
handtering m.m.

vil fgre til avvikende nevrologisk utvikling.

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 18




«Du blir det du erfarer»

oHjernen er bruksavhengig. (Perry et al., 1995; Siegel,
1999) De omrader i hjernen som stimuleres,
utvikles.

Eks.: Ved skremmende omsorg / mangel pa
beskyttelse, utvikles den delen av hjernen som
varsler om fare pa bekostning av andre deler av
hjernen.
oHjernen utvikles av gjentatte mgnstre av
samspillserfaringer

oHjernen er mest plastisk (pavirkbar) i tidlig
levealder - pa godt og vondt.

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF

19




Hjernen utvikles av erfaring

- hvordan skremmende opplevelser former

hjernen

http://www.cactusnettverk.no/




Hvem er i stgrst risiko?

Martin 1 ar: Martin og mor er pa vei hjem fra
barnehagen. De gar pa fortauet med Martin i
vogna. En bil far skrens og treffer mor. Mor blir
drept momentant. Martin beskyttes av
barnevogna og kommer fra det uten fysiske
skader.

Line 1 ar: Lever alene sammen med mor som har
sosial angst og de gar sjelden ut. Innimellom er
mor mentalt fraveerende, andre ganger har hun
det bedre og er mer til stede for Line.

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF
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Gjentatt eksponering for skremmende
opplevelser har stgrre skadevirkning
enn
en alvorlig hendelse -

selv om den ene hendelsen | seg selv
framstar mer alvorlig og dramatisk
enn de gjentatte skremmende
hendelsene.

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF
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De mest skadelige stressbelastningene
for et menneske er de som...

oskjer i tidlig levealder
oskjer i familien

opagar over tid
(Braarud & Nordanger, 2011)

NB! Fraveer av omsorg er ogsa en stressbelastning for et lite
barn.

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 23




Darlig omsorg i barndommen gir hgyere
forekomst av bade psykiske og fysiske
helseplager som voksne.

Felitti, 2002; Kirkengen, 2005; Kirkengen & Brandtzeeg
Naess, 2015;
Solis m.fl., 2015

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 24




Konsekvenser av negative

barndomsopplevelser

ACE-studien (Adverse Childhood Experience)
(Felitti, 2002.)

oOmfatter mer enn 17 000 individer.

¢0Hvordan barndomsopplevelser virker inn pa den
voksnes helse flere ti-ar senere.

oAtte kategorier av mishandling og dysfunksjonell
familiekonstellasjoner ble vurdert:

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 25




ACE _StUdien forts.

fysisk mishandling over tid

alvorlig fglelsesmessig mishandling over tid
seksuelle overgrep

en av foreldene i fengsel
vold mot mor

rusavhengighet hos en eller begge foreldre

psykisk lidelse eller suicidalitet hos en eller begge
foreldre

tap av en forelder i lgpet av barndommen
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En risikofaktor opptrer sjelden
alene...

Dersom en person har veert eksponert for en
av disse faktorene, 80 % sjanse for at
vedkommende ogsa har veert utsatt for en

risikofaktor til.
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oDess flere negative
omsorgsrelaterte livshendelser |
barndommen

odess stgrre sjanse for bade

psykisk og somatisk lidelse som
voksen

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 28




Betydningen av tidlig omsorg

0God og sensitiv omsorg farer til
hjerneutvikling som gjgr barnet i stand til a
forsta seg selv og andre, leere a fungere |
samfunnet - til a bli et «<gangs menneske»

oDen tidlige omsorgen bygger grunnmuren |
barnets liv - bidrar til at <huset» star
stadigere livet ut
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«Dei forsto meg ikkje»

Tilsynsrapport 19. september 2016
Fylkesmennene i Hordaland, Rogaland og Troms

’lda (Glassjenta) seier i ettertid at

det var heilt feil a ta henne fra mora da ho
var 15 ar. Ho meiner at nokon burde brydd
seg tidlegare, at det hadde vore betre a bli
flytta da ho var (veldig) lita.”
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Risiko nar barnet er i mors
mage
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Effekter av stress i fosterlivet

oDen gravides psykiske og fysiske helse utgjar
en viktig del av fosterets miljg.

oVed stress og belastninger vil hjernen gke
produksjonen av det livsviktige hormonet
kortisol. Bidrar til a kanalisere individets
energi til beskyttelse og overlevelse.

oUnder graviditeten overfgres hormonet via
navlestrengen til fosteret og pavirker det
ufgdte barnets hjerneutvikling.

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 32




Effekter av stress i fosterlivet

forts.

oFarer til gkt falsomhet for stress ogsa etter
fadsel.

oBarn fgdt av kvinner som har levd med
belastninger over tid under graviditeten vil
streve mer med regulering etter fadsel enn
andre barn. De vil trenge ekstra nennsom og

sensitiv omsorg.
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Effekter av rusmidler i
fosterlivet

oRus- og medikamenteksponerte barn er
sterkt overrepresentert | barnevernet og
sannsynligvis i hjelpeapparatet forgvrig.

oMulig pavirkning i fosterlivet bgr derfor alltid
tas med i vurdering av disse barnas helse og
fungering
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Medikamenter og rusmidler

oAlkohol - lovlig, mest skadelig
oNikotin - lovlig
oPsykofarmaka - lovlig og ngdvendig for mange

olllegale rusmidler - ulovlig og
stigmatiserende

oLAR/MAR - medikamentell rehabilitering
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Litt statistikk...

Alkoholkonsumet i perioden
1973 - 2004 gkte med 140 %

SH-dir. 2005
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Alkohol

oAlkoholeksponering er sannsynligvis den vanligste
arsaken til psykisk utviklingshemning i den vestlige
verden (Abel & Sokol, 1986)

oSkadevirkningene av alkoholeksponering i
svangerskapet er godt dokumentert. Vi vet at
alkohol har en direkte og negativ effekt pal_l barns
utvikling (Sosial- og helsedirektoratet, 2005)

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 37




Beruset i magen til mor

oNar den gravide drikker alkohol, far
barnet i magen samme promille.

oBarnet i magen vil pa grunn av en
umoden lever ha liten evne til a bryte

ned alkoholen (Simonsen, Aarbakke & Lysaa,
2012)

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF
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Diagnosekriterier i Norge

|ICD-10
Q86.0: Fgtalt alkoholsyndrom - FAS

Medisinsk diagnose, settes av lege.

DiagnosekKriterier:

1 Bekreftet alkoholeksponering
2 Karakteristiske ansiktstrekk

3 Vekstretardasjon

4 Skader i sentralnervesystemet

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 39




FASD
Fetal Alcohol Spectrum Disorders

Ingen diagnose, men

en paraply- betegnelse
for alkoholrelaterte
skader hos barn.

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF 40




FASD

oGenerelle leerevansker, lavere 1Q, men stor
spredning

oVansker med hukommelse / innleering
oSpesifikke laerevansker, ex. vansker m. matematikk
oSprakvansker

oVariabel fungering og darligere fungering enn 1Q
skulle tilsi - "leert en dag - borte neste dag”
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FASD forts

o0Oppmerksomhetsvansker
oVansker med eksekutiv-funksjon

oplanlegging, problemlgsning, igangsetting,
strukturering, konsentrasjon, impulskontroll

oVansker med rom - retning
oMotoriske vansker
oSosiale vansker

oSyns - vansker
oHjerteproblemer

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF




Bruk av flere rusmidler/
medikamenter samtidig

00fte inntas mer enn ett rusmiddel. For fosteret kan
skadevirkningene av kombinasjonen bli mer alvorlig

enn effekten av rusmidlene hver for seg. (simmat-Durand,
Genest & Lejeune, 2014)

oKombinasjonen alkohol og andre stoffer gir det mest
alvorlige tilstandsbildet.
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Effekter av rusmidler i fosterlivet
- stor variasjon

oGrad av skade / forstyrrelse avhenger
ikke bare av dose, men ogsa grad av
sarbarhet hos fosteret

oType skade avhenging av tidspunkt for
eksponering

oEffekter av genetisk sarbarhet og mors
ernaering og helse for gvrig, kan
interagere med effekter av rusmidlene
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Forskjeller mellom individer og
over tid i livslapet

oEtter fgdsel pavirkes utfallet av
samspillskvalitet og omsorgsmilj@ |
barndommen, og hvordan livet forlgper
videre

okt fellestrekk hos mange ruseksponerte barn
er imidlertid reguleringsvansker i en eller
annen form
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Bedre utredninger av ruseksponerte
barn

oSykehuset i Arendal: Regional
kompetansetjeneste for barn med prenatal
ruseksponering. Tjenesten har tre
hovedoppgaver:
1. Kompetanseheving
2. Initiere forskning
3. Utredning og diagnostisering i samarbeid med
lokal spesialisthelsetjeneste
oTjenesten er tverrfaglig sammensatt med
pediater, barnepsykiater, spesialfysioterapeut,
ergoterapeut, nevropsykolog og sosionom
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Risiko i omsorgsmiljoet etter

fadsel

Spesielt for de minste barna vil risiko farst og
fremst knyttes til foreldrefungering

Omstendigheter, for eksempel fattigdom,
arbeidsledighet eller andre sosiale
belastninger, vil hovedsakelig pavirke det
lille barnet ved at det har effekt pa foreldres
fungering som igjen vil pavirke relasjonen til
og samspillet med barnet.
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Risiko i omsorgsmiljget etter

fadsel

oForeldre med psykiske vansker eller lidelser

oForeldre med rusavhengighet

oForeldre med kognitive vansker
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Foreldre med psykiske plager
eller lidelser

oPsykiske vansker: oppleves som belastende,
men fyller ikke kriteriene for en diagnose.
Symptombelastningen kan likevel veere hgy.

oPsykiske lidelser: diagnostiske kriterier er
oppfylt.

Begge deler kan ha effekt pa
foreldrefungering!
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Ikke diagnhosen i seg selv som predikerer
foreldrefungering,

men i hvilken grad omsorgspersonen klarer a ga inn i
et utviklingsstgttende samspill og mgte barnets
behov.

(Zahn-Waxler, Duggal & Gruber, 2002)
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Betydningen av relasjonell
kapasitet

oSped- og smabarn er spesielt sensitive for
omsorgspersonens fglelsesmessige tilstand.
(Tronick, 2007)

oDet er i den fglelsesmessige relasjonen det lille
barnet utvikler seg.

oEtt av kjennetegnene ved psykiske lidelser er
problemer med a relatere seg til andre
mennesker.

oDer en eller begge foreldre har en psykisk lidelse
preges familien ofte av konflikt.
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Foreldre med
personlighetsforstyrrelser

(Cluster B)

oPreges av problemer med relasjoner, darlig regulering av
folelser og atferd, ofte avvikende eller upassende
falelsesmessige reaksjoner, uforutsigbare, raske skift |
falelsesuttrykk og atferd

oOpplever seg ikke alltid som syke, sgker derfor i mindre
grad hjelp. Mer sarbare for a bryte ut av behandling

(Berg-Nielsen, 2010)

Utfordring for hjelperen: ustabiliteten, kan ha mye
kunnskap om barneomsorg, kan veere bade
appellerende og manipulerende

Storefjell 2017, dag 1 MSS & KGF




Traumatiserte foreldre

(med eller uten PTSD- diagnose)

Effekter av traumatisering hos foreldre utgjgr en

risiko for omsorgsutavelse
(Eriksen, Heltne & Stensvag, 2011)

o Traumer som fglge av omsorgssvikt og
mishandling i egen oppvekst - erkjent
eller ikke

oVold i familien
o Familier fra krigsomrader
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Syptomer pa PTSD

oDarlig stresstoleranse

o Darlig sgvn, mareritt

o Fysiske plager

o Problemer med konsentrasjon og fokusert
oppmerksomhet

0 Vanskelig for a forholde seg adekvat til andre

|ICD-10
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Traumatisert foreldre

Vil ofte framsta som uforutsigbare ved at de er
pa vakt, blir lett alarmert, kan fa
panikkreaksjoner, samtidig som de kan veere
numne, trgtte og lite til stede.

Studier viser at barn som lever med foreldre
diagnostisert med PTSD, er i gkt risiko for selv

a utvikle samme lidelse. (Daus, Skoglund &
Rydelius, 2005; Daud, af Klinteberg & Rydelius, 2008)
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Foreldre med rusavhengighet

Hvorfor ruser man seg?

Rusens positive sider

oRus kan gi nytelse og glede, dempe vonde fglelser, fylle en
tomhet i livet, gi bedret fungering, mer selvtillit, blir roligere

oRusen har en regulerende effekt. Rusbruk kan oppleves positivt
og belgnnende

Nar rusavhengighet utvikles

oTvangsmessig bruk for 8 komme bort fra ubehag, abstinens og
bakrus

olnntak av rusmidler for a oppna nytelse og positive opplevelser,
erstattes av jakt pa rusmidler for 8 komme bort fra det som er
vondt og vanskelig
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Avhengighet....

olegger beslag pa bade oppmerksomhet og
falelser

osamt farer til svikt i mentalisering
(Soderstrom, 2011)
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Rusavhengighet....

...legger beslag pa
bade oppmerksomhet og falelser
og
fagrer til svikt i mentalisering.
(Soderstrom, 2011)
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Rusavhengighet forer til

forandringer i hjernen
okonsentrasjonsproblemer
oimpulsivitet
osvekket evne til planlegging

oRusmidler pavirker tale og

bevegelsesmgnstre (Séderstrém, 2011, Mayes &
Truman, 2002)

oRusen «kidnapper» belgnningssystemet (insel,
2003)
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Foreldre med store belastninger far seerlig
krevende barn

Barnet

oUtydelige signaler, kan veere
vanskelig a forsta, fa kontakt
med

oVanskelig a fa i seg mat

oMer enn vanlig problemer
med regulering - sgvn,
vakenhet

oSkriker mye
oVanskelig a roe

Storefjell 2017, dag 1

Foreldre
oRehabilitering fra rusmisbruk

oFysiske problemer (hiv, hepatitt,
darlig helse generelt)

oPsykiske problemer (angst,
depresjon, skyldfglelse, egen
omsorgsvikt)

oLite erfaring med a leve et
selvbevarende liv

olLite nettverk utenfor rusmiljg
oDarlig samvittighet, benektning

MSS & KGF 60




Barn
motivasjonskilde til 4
motta hjelp og endre

livstorsel

09

stressfaktor / belastning
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Foreldre med nedsatt kognitiv
fungering

oOverrepresentert i barnemishandlingssaker
og barna er generelt i risiko for forsinket
utvikling og atferdsproblemer.
(Feldman, 1986, 1994; Karlsen, 2001)

oFamilier der en eller begge foreldre har
kognitiv svikt, har rett til a bli vurdert og
undersgkt pa lik linje med andre familier
som er i risiko for omsorgssvikt.
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oMild p.u. oftere sammenheng med
omfattende omsorgssvikt i egen oppvekst
enn alvorlig p.u. som gjerne har en
medisinsk arsak.

oPersoner med p.u. hgyere risiko for ulike
fysiske og psykiske vansker.

(Karlsen, 2001)
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Risikoen gker dersom
obegge foreldre er utviklingshemmet
opsykiske lidelser hos foreldrene
odarlig gkonomiske forhold
olite sosialt nettverk
ovanskelige oppvekstforhold hos mgdrene

(Socialstyrelsen, 2005, 2007)

Beskyttende faktorer
oto foreldre, der den ene kompenserer for den andre
ostgttende forhold mellom foreldre
ogode oppvekstforhold i egen familie
ostgttende nettverk
ovillighet og evne til a ta i mot hjelp
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Studie av norske barnevernansattes
erfaringer med mgdre som har
intellektuelle funksjonhemminger:

ooppleves som vanskelig a fremme
disse sakene for fylkesnemnda

(Gundersen & Young, 2010)
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