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Barn av rusmisbrukere—drgfting av sentralerisikofaktorer

Barn av rusmisbrukere har hgyere risiko for utvikling av psykiske helseproblemer. De blir oftere
«vanskelige» skolebarn, mistilpassede ungdommer og psykisk syke voksne. Samtidig har denne
gruppen — spesielt de mest utsatte, yngste barna— manglet et koordinert og faglig godt tilbud innenfor
spesialisthel setjenesten.
Barn av rusmisbrukere er en stor og heterogen gruppe (Lingaard, 2006; Moe & Slinning, 2004).
Likevel blir dei mange sammenheng fremdeles referert til som en homogen gruppe med en felles
problematikk og sarbarhet, bade innenfor psykisk helsevern og i den spesialiserte rusbehandlingen —
hvis mindredrige pargrende i det hele tatt blir anerkjent som en behandlingsmessig forpliktelse.

Forskning har imidlertid fokusert pa en rekke undergrupper som: barn utsatt for multiple
rusmidler i morsliv under svangerskapet (Slinning, 2004), barn utsatt for alkohol under svangerskapet
(Alvik, 2007; Elgen et al., 2007a), barn av alkoholmisbrukere (Lingaard, 2006), barn av
opiatavhengige (Kelley & Fals-Stewart, 2004), barn av madre i legemiddel assistert rehabilitering
(LAR) (Hans, 2000), barn med foreldre med rusmisbruk og en komorbid psykisk lidelse (Andaet al.,
2005; Nunes et al., 1999), barn utsatt for vold i et rusbelastet hjem (Andaet a., 2002), og voksne barn
av alkoholavhengige (Hussong et al., 2008; Sher, 1997).

Behandlingsappar atet og offentlige institusjoner for barn har mye & vinne pa jevnlige

kunnskapsoppdateringer og et effektivt samarbeid pa tvers av etatene

Paraplybetegnel sen «barn av rusmisbrukere» favner falgelig svaat forskjellige fenomener
og barn som er berert pd mange ulike méter. Utgangspunktene er ogsa forskjellige, bade nér det
gielder biologiske og sosiale forhold. Det omfatter tidlig utvikling og tilknytning, psykisk og somatisk
modning samt psykisk og fysisk helse hos barn og foreldre. Statistisk sett har hele gruppen «barn
av rusmisbrukere» en hgyere risiko for utvikling av psykiske vansker. Vi gnsker & undersake
naamere hvordan noen spesifikke risikofaktorer assosiert med denne gruppen kan tenkes @ mediere
skadevirkninger. Her vil (det vordende) barnets sarbarhet pa forskjellige utviklingstrinn, samt
hyppigheten og intensiteten av eksponering for risikofaktorene vaae avgjegrende. Et slikt fokus mener
vi vil kunne vaare nyttig i arbeidet med aidentifisere de mest utsatte barna.

Vi skal se pa prenatal eksponering til rusmidler og vold i nagre relasjoner som to sentrale
medierende risikofaktorer for utviklingen av psykiske problemer hos «barn av rusmisbrukere».
Temaet er omfattende, og en full gjennomgang av internasional forskningdlitteratur pa feltet er

ikke hensikten med denne teksten. Artikkelen kan best forstas som en faglig oppdatering, med
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implikasjoner for praksisi en nordisk sammenheng. Vi vil saalig fokusere pa det segmentet av

«barn av rusmisbrukere» som vi antar er mest sarbare for varige, sammensatte psykiske og sosiae
skadevirkninger: barn som blir utsatt for foreldres rusmisbruk under svangerskapet og/eller i de farste
5 levedr.

At vi velger vold i nagre relagjoner som annet tyngdepunkt i denne artikkelen, begrunnes
med at det er hgyere forekomst av vold i familier hvor en eller begge foreldre har et rusmisbruk
(Andaet al., 2005; 2002). Vold i familien er i seg selv en sentral medierende faktor for senere
utvikling av psykiske problemer hos barn. Dette gjelder i saarlig grad ndr volden preger barnet tidlig
i livet (Eriksen, 2007). Andre risikofaktorer som vi ikke eksplisitt farer opp her, er omsorgssvikt
av barn, generelt hgyt konfliktnivai familien og foreldrenes psykiske tilleggsproblematikk utenom
rusmisbruket. Men disse kan ogsa ofte ses som en del av risikobildet ndr det er vold i nagre relasjoner
(Dutton, 2007).

Forskningen som danner utgangspunkt for denne artikkelen, har i all hovedsak fokusert pa
mennesker med definert rusmiddelavhengighet i henhold til diagnosemanualer. Dette impliserer
et mer langvarig, omfattende og kronifisert misbruk enn hos personer med rusproblemer som
kan klassifiseres som «skadelig bruk». Basert pa dette vil den gruppen «barn av rusmisbrukere»
som presenteres her, antas a representere de barna som er mest utsatt og har sterst behov for
hjelpetiltak. Det er dessuten et viktig poeng i seg selv at alvorlighetsgraden av forelderens/foreldrenes
rusmisbruk ma veare en sentral faktor i differensieringen av gruppen «barn av rusmisbrukere.
Alvorlig rusmisbruk nedfeller seg bade i en gket genetisk sarbarhet for utviklingen av egne
avhengighetsproblemer hos barna (Zimmermann et a., 2004; Berman et al., 2006), og en starre
totalbelastning nar det er flere kumulative risikofaktorer i et hjem med alvorlig rusavhengighet
(Zucker et ., 2008).

Metode

Litteratur inkludert i denne gjennomgangen er fagartikler i form av kliniske studier, longitudinelle
oppfelgingsstudier, metaanalyser, reviews og bokkapitler. Litteraturen har hovedfokus paforeldrenes
rusmisbruk og dets konsekvenser for barn og har blitt inkludert etter falgende hovedkriterier:
longitudinelle studier, kohortstudier, metaanalyser eller review-artikler som er frittstaende

eller som en del av en bok, og som er publisert etter & 2000. Det finnes svaat falongitudinelle
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oppfelgingsstudier far nevnte ar. Det er generelt vanskelig & beskrive en gruppei forhold til en gitt
variabel ved hjelp av enkeltstéende, tidfestede malinger. Spesielt vanskelig blir dette nar gruppen er
sammensatt av barn i rask utvikling og som er paforskjellige utviklingstrinn. Denne erkjennelsen
synes farst & ha blitt inkorporert i relevante forskningsmiljger etter artusenskiftet og har fert til at
nyere undersekelser pa omradet bedre har kunnet identifisere effektene av de rusrel aterte variablenes
pavirkning pa barnas utvikling. | enkeltetilfeller har eldre litteratur blitt inkludert grunnet relevans.
Pa grunn av det begrensede omfanget av denne kunnskapsoppsummeringen har det ikke vaat mulig &
favne all aktuell litteratur som er tilgjengelig. Vi har ikke gjennomfart et systematisk litteratursgk med
spesifiserte sgkekriterier og stringente utvel gel sesprosedyrer. Dette har ogsa begrenset tilfanget av all
aktuell og relevant forskningdlitteratur.

Type av rusmisbruk hosforeldrene

Alkohol

A vokse opp med akoholavhengige foreldre gir gkt risiko for utvikling av psykiske og somatiske
lidelser (Andaet al., 2002). Andaet al. (2002) har i en kohortstudie undersgkt sasmmenhengen mellom
risikofaktorer i barndommen og senere psykisk og fysisk helse. Den viste at personer som vokser opp
med alkoholavhengige foreldre, har gkt sannsynlighet for & ha opplevd fysisk, seksuell eller psykisk
vold rettet mot seg selv, for ahavaat vitnetil vold i hjemmet, og for &leve sammen med en psykisk
syk, suicidal, kriminell eller rusmiddelavhengig person. Kun 9 % av informantene som hadde vokst
opp med to alkoholmisbrukende foreldre, rapporterte totalt fravear av andre «Adverse Childhood
Experiences» (ACE), mens minst fire av disse risikofaktorene var til stedei 20 % av tilfellene med en
alkoholavhengig far, i 28 % av tilfellene med en alkoholavhengig mor, og i 39 % av tilfellene hvor
begge foreldre hadde en akoholavhengighet. Til ssmmenligning ble minst fire slike risikofaktorer
pavist hos bare 6 % av personene uten alkoholavhengighet hos foreldrene, mens 47 % hadde en ACE-
skére pa 0.

Narkotika

Narkotikamisbruk hos foreldre korrelerer positivt med forhayet forekomst av en livstids-DSM-1V -
diagnose hos barna. En sasmmenlignende studie viste at over halvparten av barna som hadde vokst
opp med en opiatavhengig forelder, utviklet en psykisk lidelsei |gpet av livet, ssmmenlignet med

en fjerdedel av barna som hadde levd med en alkohol misbrukende far og en tiendedel av barna som
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hadde vokst opp med foreldre uten rusproblemer (Kelley & Fals-Stewart, 2004). Mest fremtredende
var angstlidelser og affektive lidelser hos barn av opiatavhengige. Disse hadde ogsa hgyere forekomst
av atferdsforstyrrelser enn de to andre gruppene. Disse funnene er i trdd med oversiktsartikler som
konkluderer med at barn av narkotikaavhengige foreldre har hgyere risiko for a utvikle psykiske
lidelser enn barn med foreldre med enkel alkoholavhengighet, enten det er enkeltsubstanser eller
blandningsmisbruk som utgjer avhengigheten (Johnson & Leff, 1999; Peleg-Oren & Teichmann,
2006). Studier over sammenhengen mellom ulike risikofaktorer har vist at foreldres narkotikamisbruk
gker sannsynligheten for at barna blir utsatt for destruktive momenter som vold mellom foreldrene,
psykisk lidelse hos foreldrene, fravaar av en omsorgsperson, omsorgssvikt og/eller vold rettet mot

barnet (Andaet a., 2002, 2005; Hans, 2000; Suchmann et a.; 2008).

Barn eksponert for morsrusmisbruk pa foster stadiet

Gravide kvinners rusbruk kan ha dyptgripende konsekvenser for fosterets sentralnervase og fysiske
utvikling og kan fere til forsinket eller varig svekket mental, motorisk, spraklig og sosial utvikling
(Alvik, 2007; Elgen, Bruargy & Lagreid, 2007b).

Alkoholens pavirkning pa foster ets utvikling

Alkohol antas & kunne skade tidlige radiale gliaceller, som lages satidlig i svangerskapet at kvinnen
ofteikke er klar over at hun er gravid (Alvik, 2007). Slike celler fungerer som en grunnstamme

for utviklingen av sentralnervest substrat. Skadde gliaceller vil kunne fere til skader pa en rekke
forskjellige omréder i sentralnervesystemet og til funksjonsnedsettelse (Mattson & Riley, 1995).
Videre er monoaminsystemene som styrer utviklingen av dopmainerge, serotonerge og noradrenerge
baner, sarbare for alkoholens skadelige effekter pa et tidlig utviklingsstadium. Alkoholpavirkning
kan her fare til nedsatt nervefiberdannel se og mindre nevrotransmitteproduksjon (Perry, 2009).
Nedsatt aktivitet i de dopaminerge og serotonerge strukturene har vist seg & ha sammenheng med

en rekke funksjonsnedsettel ser og psykiske lidelser pa senere utviklingstrinn (Alvik, 2007; Perry,
2009). Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) er en betegnelse for det som tidligere ble kalt fetalt
alkoholsyndrom (FAS) og omfatter forskjellige grader av dysmorfe ansiktstrekk, pre- og postnatal
veksthemming samt varierende grad av hjernedysfunksjoner hos spedbarn utsatt for alkohol i mors

liv. Det har blitt pdpekt at FASD ofte blir oversett ogsdi spesialisthel setjenesten, og at mer kunnskap
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om tilstandene sannsynligvis ville gke antall diagnostiserte barn med FASD (Elgen, Bruargy &
Lagreid, 20074).
Nar kotiske stoffers pavirkning pa foster ets utvikling
For fostre utsatt for mors bruk av narkotiske stoffer har det vaart vanskelig a finne entydige
sammenhenger mellom enkeltsubstanser og konkrete skadevirkninger. Dette skyldes blant annet
at man sjelden finner et isolert stoffproblem hos den enkelte kvinne. Det mest utbredte misbruket
hvor harde narkotiske stoffer inngar, er blandingsmisbruk. Dette inkluderer ofte alko-holmisbruk,
og gjar det vanskelig & skille alkoholens skadelige effekt pa fosterutvikling fra effekten av
narkotika (Slinning, 2004; Kelley & Fals-Stewart, 2004). Det kliniske bildet nyfadte barn av
narkotikamisbrukende kvinner presenterer, er allikevel svaat karakteristisk: barna er som regel
preget av neonatalt abstinenssyndrom (NAS), hvor hypersensitivitet for stimuli, sterk motorisk
uro, hgy og vedvarende grét, stadig sugerefleks samtidig som amming avvises, samt ogsa kjente
abstinenssymptomer for voksne (feber, svette, oppkast, skjelving), kan inngai forskjellig grad (Elgen
et a., 2007a). Barn av mgdre med multippel stoffavhengighet har blitt observert & ha mer impulsivitet
og oppmerksomhetsvansker enn en kontrollgruppe som ikke hadde vaart utsatt for narkotiske stoffer
under svangerskapet. Dette kunne sees allerede ved todrsalderen, og forskjellene var fortsatt stabile i
4% ars-alderen (Slinning, 2004).

Barn av rusmisbrukere ma ikke bli brukt som sine foreldres terapeuter eller bli

kasteballer i systemet av hjelpere

| en sammenlignende studie av barn som hadde vaat utsatt for enten narkotiske stoffer
eller alkohol under store deler av svangerskapet, viste Elgen et al. (2007b) at barna som hadde vaat
eksponert for narkotika, hadde en normal vekst, og at alle unntatt én viste vanlig hjernemodning.
Mens kun 2 % av de narkotikaeksponerte barna ble klassifisert som psykisk utviklingshemmet (1Q
mindre enn 70), ble 36 % av de alkoholeksponerte barna vurdert & vaare psykisk utviklingshemmet.
| begge gruppene var det en svaat hay forekomst av ADHD. Dette gjenspeiler resultater i andre
undersgkelser som har konkludert med at barn utsatt for narkotiske stoffer under svangerskapet ser
ut til & havanlige forutsetninger for laaring, men vedvarende vansker med selvregulering, selv under
gode oppvekstforhold (McNichol & Tash, 2001; Moe & Slinning, 2004). Elgen et a. (2007) kan
tolkes som at narkotiske stoffer er mindre nevrologisk skadelig for fostre enn alkohol. Det er viktig

ataheyde for at det er en hgyere forekomst av ADHD i populasionen som benytter narkotika, enn i
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befolkningen ellers. Bade genetikk og et ustabilt hjemmemilja som falge av foreldrenes impulsivitet
kan derfor vaare en del av forklaringen pa ADHD-symptomer hos barn av narkotikaavhengige.
Pavirkning av metadon og buprenorfin pa fosterets utvikling

Det har blitt anslatt at omtrent en tredjedel av rusmisbrukerne er kvinner i fruktbar alder (Kahila,
Kivitie-Kallio, Halmesmaki, Vaanne & Auitti, 2007a). Et voksende antall gravide rusmisbrukere har
i |gpet av de siste ti arene sgkt medikamentell substitusjonsbehandling, i form av enten metadon eller
buprenorfin (Subutex). Metadonbruk under graviditeten har vist seg a medfere forhgyet risiko for
premature fadsler (Almario, Seligman, Dysart, Berghella & Baxter, 2009), samt starre sannsynlighet
for NAS for barnet, enn buprenorfinbruk under svangerskapet (Jones et a., 2005). Det har ogsa

blitt papekt at metadonpavirkning av fosteret synes a gi en mer svekket nevrologisk utvikling hos
spedbarnet ved fire maneders alder enn buprenorfinpavirkning (Whitham et al., 2009).

Kontrollert buprenorfinbehandling synesikke alede til unormal hjerneutvikling hos foster.
Risikoen for skader ved ukontrollert rusinntak kan dermed minskes. Kahila og kollegaer (2007b)
har funnet at kontrollert bruk av buprenorfin, kombinert med jevnlig spesialisert oppfalging, ikke
synes afaretil flere premature fadsler enn i befolkningen for evrig. Imidlertid har en sammenligning
mellom kvinner under substitusjonsbehandling med buprenorfin, med og uten psykososial oppfalging,
vist at fadselskomplikasjoner, premature fadsler, fatal veksthemming og akutt fatal stressreaksjon
er i signifikant hegyere grad til stede hos kvinner som ikke fikk oppfelging (Jernite, Viville, Escande,
Brettes & Messer, 1999). | denne studien ble det imidlertid ikke presisert i hvilken grad oppfelgingen
ogsdinnebar skjerming for bruk av rusmidler, og at den gruppen som ikke fikk oppfalging, kunne
antas & ha hatt et sterre forbruk av rusmidler, inkludert alkohol. Dette kan i seg selv stafor mye av
skadevirkningene barnatil madre under LAR viser. En norsk studie har for eksempel funnet at av
15 kvinner som var gravide og fedte barn mens de gikk i LAR, hadde étte side(mis)bruk av andre
rusmidler — foreskrevne og ikke foreskrevne medikamenter (Sandtorv, Reigstad, Bruaray, Elgen &
Lagyreid, 2009).

De ovennevnte studiene har demonstrert betydningen av spesialisert oppfalging under
svangerskapet av kvinner under LAR, uansett hvilket preparat de benytter. Det har blitt papekt at
skadevirkningene som fglge av den opiatavhengige morens hverdag, uten substitusjonsbehandling,
kan vaare minst like store som selve effekten av rusmidlene (Kahila et al, 2007b; Binder og

Vavrinkova, 2008). Dette gjelder for eksempel utsatthet for stressorer som et voldelig miljg, forstyrret
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degnrytme, mangelfull ernagring og lignende. A skjerme den gravide kvinnen for dette vil ogsé kunne
antas & pavirke fosterutviklingen i positiv retning.

Muligheten for & gi gravide heroinavhengige kvinner substitusjonsbehandlingi LAR
medferer ogsa spersmalet om alternativt atotalavvenne kvinnen under skjerming. Kritikere har
imidlertid argumentert med at totalavvenning vil medfare risiko for tilbakefall — og sannsynligvis
en enda sterre skade pa fosteret, og at den pakjenningen selve avvenningen er, i seg selv vil kunne
vage skadelig for fosteret (Finnegan, 2009). Dette er et vanskelig omrade, siden en dlik situasjon ofte
handler om & velge den minst skadelige |@sningen for barnet. Tvungen avvenning og skjerming av
en rusmisbrukende mor under graviditeten er et omfattende inngrep i hennes liv, og vil som regel
kreve en lengre periode med rettsavgjarelser — som gjerne blir en pakjenning for den vordende
moren og kan gjere henne mer sarbar for rusbruk. En annen méte & handtere denne utfordringen pa
vil vaae tett oppfelging av kvinnen under graviditeten og i en lengre periode etter fadselen, hvor
ruskontroll inngar i opplegget like mye som terapi og sosial stette. Under graviditeten ma malet vagre
aredusere doseringen av LAR-preparat til et minimum. En slik dansk modell, «familieambul atoriet»,
er beskrevet i Solbakken og Lauritsen (2006).

Generelt viser forskningdlitteraturen en klar sammenheng mellom bruk av LAR-preparater,
NAS, fadsel skomplikasjoner, samt indikasjoner for en forhayet risiko for plutselig spedbarnsded
(Binder & Vavrinkova, 2008; Jones et a, 2005; Sandtorv et al., 2009). Flere studier har konkludert
at med tanke pavirkningene pafosteret er buprenorfin aforetrekke fremfor metadon for gravide

opiatmisbrukere (Binder & Vavrinkova, 2008; Kakko, Heilig & Sarmann, 2008).

Psykologiskerisikofaktorer

Vi vil fokusere pato hovedpunkter som er sentrale for forstaelsen av skadevirkningene
foreldrenes rusmisbruk har for barn: belastninger rusmisbruket kan gi pa tilknytningsprosessen, og
sammenhengen mellom rusmisbruk og vold i nagre relasjoner. Begge disse faktorene vil ofte vagre il
stede hos de av barna som baaer med seg de alvorligste psykiske skadene inn i skole- og ungdomstid,
samt i voksen alder.

| livssituasjonen til barn som vokser opp med rusmisbruk, finnes det en rekke andre
faktorer som pavirker den risikoen rusproblemet utgjer. Det gjelder for eksempel psykiske lidelser

hos foreldrene, genetiske disposisjoner for barnet, karakteristika ved selve rusmisbruket, samt
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beskyttel sesfaktorer som finnesi det sosiale nettverket (Mohaupt & Duckert, 2009). Vi utdyper
imidlertid ikke disse faktorene neamere i denne artikkelen.

Tilknytningsvansker

Tilknytnings- og utviklingsteorier understreker betydningen av samspillet mellom spedbarn og
omsorgsgiver for utviklingen av en rekke grunnleggende psykiske, sosiae og kognitive ferdigheter
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2002; Perry, 2009; Schore, 2001). Man antar at det finnes
predisponerte atferdsmanstre hos spedbarn som gradvis utfolder seg i takt med modningen av
sentralnervesystemet, og som utlaser spesifikk atferd hos omsorgspersonen, som pasin side er
predisponert etter en fadsel for & vise denne (Fonagy, 2001; Perry, 2009; Schore, 2001; Stern,
1985). Denne sensitiviteten fra omsorgsgiverens side gir seg uttrykk i bade bevisste og ubevisste
handlingsmanstre, tilpasset barnets utviklingsbehov. Disse er ngdvendige for at barnet skal kunne
utvikle grunnleggende motoriske og psykiske ferdigheter og mer komplekse evner, som sprék,
falelsesmessig selvregulering, empati, og finmotorikk (Fonagy et a., 2002; Perry, 2009).

Alkohol og narkotiske stoffer har direkte og skadelige effekter pa utviklingen av
sentralnervesystemet hos barn. Det samme gjelder negligering og gjentatt eksponering for
traumatiske situasjoner (Fonagy et al., 2002; Perry, 2009). Det har blitt pavist at hjernemodningen
allerede pa et tidlig stadium kan bli preget pA mater som gir synlige og varige vansker med
selvregulering, sprakutvikling og motorikk (Perry, 2009).

Rusmisbruk og voldsbruk har blitt knyttet til tilknytningsforstyrrelse (Dutton, 2007; Fonagy
et a., 2002), som ikke sielden manifesterer seg i voksen alder som rigide, kontrollerende og ustabile
atferdsmenstre i nagre relasjoner. Nér slike opptrer hos rusmisbrukende foreldrene, blir de en egen
sentral risikofaktor for barna som skal vokse opp med dem.

Rusmisbrukende fedre har blitt funnet a vise mindre sensitivitet overfor spedbarna
sine, kombinert med hyppigere demonstrasjoner av negative falelser overfor dem, enn ikke-
rusmisbrukende fedre. (Zucker et al., 2008). Likesa er rusmisbrukende madres evne til a stimulere
barnet adekvat ofte begrenset (Suchman et al., 2008). Dette kan skyldes faktorer som er direkte
knyttet til selve rusmisbruket, som grad av rusbruk, abstinenser, kaotisk livsstil, forstyrret sgvnrytme
og lignende. Samtidig har rusmisbrukere som gruppe selv en hgyere forekomst av opplevd vold og
negligering som barn (Keen & Alison, 2001; Suchmann et a., 2008), og ofte et begrenset repertoar
for selvregulering og empati. Opiatavhengige madre som i for- og etterkant av fedselen har vaat

under institusjonsbehandling, har ogsai rusfri tilstand vist en svaat begrenset evnetil aleve seg
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inn i spedbarnets situason og behov (Kalland, 2007). Det har ogsa blitt funnet at opiatavhengige
mgdre er signifikant mindre oppmerksomme pa og speilende i forhold til sine barns signaler i
tilknytningssituasjoner enn madre med lik bakgrunn uten rusproblem (Hans, 2000; Suchmann et al.,
2008). At den rusmisbrukende mor har flere psykososiale risikofaktorer i barnets farste levemaneder,
herunder psykiske problemer, har sammenheng med betydelige svakheter i mental, sosial og motorisk
utvikling hos barna ved toarsalder (Hans, 2000).

Nar rusproblemet gjgr omsorgspersonene utilgjengelig, direktei tilfeller nar foreldrene
ruser seg, eller indirekte ndr rusproblemet tar mye av den rusfrie forelderens oppmerksomhet, blir
hjemmet som omsorgsbase svekket. Barn av rusmisbrukere vil derfor risikere & utvikle en utrygg
tilknytningsstil, som vil kreve mer av omsorgspersoner, med tanke painnlevel sesevne og sensitivitet
overfor barnets behov. Samtidig vil akkurat disse omsorgspersonene ofte ha mindre a gi, noe som kan
fare til en negativ utviklingsspira hos barnet (Zucker, 2008).

Vold

A leve med en eller flere rusmisbrukende voksne gker risikoen for & bli eksponert for psykisk,
fysisk eller seksualisert vold, for abli vitnetil vold mellom foreldre eller overfor sasken, og

for selv abli utsatt for trusler om vold (Andaet al., 2002, 2005; Lingaard, 2006; Nicholas &
Rasmussen, 2006). Volden vil pavirke barnets tilknytningsprosesser direkte og indirekte: gjennom
at barnet selv blir utsatt for psykisk eller fysisk vold, og/eller indirekte, gjennom at omsorgsbasen
(vanligvis mor) blir utsatt for vold. Mor vil i siketilfeller ofte méatte bruke betydelige psykiske
ressurser pa egen sikkerhet. Hun vil ogsa kunne bli uforutsigbar og i verste fall kunne oppleves
som truende av barnet, som fglge av mors traumerel aterte affektl abilitet, dissosiering og depressive
reakgioner (Eriksen, 2007). Dette farer igjen til utrygghet og aktivering av barnets stressresponser.
Hyppig og sterk aktivering hos smabarn har vist seg & kunne ha sammenheng med utviklingen

av en kronifisert aktiveringsrespons (Perry, 2009; Zucker et a., 2008), utrygg tilknytningsstil,
selvreguleringsvansker og atferdsforstyrrelser senere i barnealderen (Green & Goldwyn, 2002).
Konkret hvordan traumerel atert aktivering pavirker sma barn pa forskjellige utviklingstrinn og
korrelerer med forskjellige typer psykiske lidelser i voksen alder, kan ikke dekkes her, og leseren
henvisestil den kliniske litteraturen (Fonagy et a., 2002; Perry, 2009).

| langt starre grad enn hittil bar man vurdere adopsjon som den beste |gsningen

for de barna som har det vanskeligst, slik det er praksisi andre land, for eksempel

Sorbritannia og USA
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Sammenhengen mellom rusmiddel avhengighet og vold har ofte blitt oversett i forskningen.
Barnas symptomer pa internaliserende psykopatologi (depresjon, angst) og/eller eksternaliserende
psykopatologi (atferdsvansker, ADHD) har for ensidig blitt knyttet til selve rusmiddelmisbruket
(Nicholas & Rasmussen, 2006). Det er ikke utenkelig at den hgye forekomsten av vold i familier med
rusmisbruk kan vaae en viktig medierende faktor mellom foreldres rusmisbruk og barnas psykiske
vansker (Andaet a., 2005; Andaet al., 2002).

A vokse opp med en far som har et alkoholmisbruk kombinert med antisosiale trekk, har
statistisk sett sammenheng med flere akkumulerende risikofaktorer enn &leve med en far som kun
har et alkoholmisbruk. Sistnevnte gruppe barn har vist seg dikke skille seg nevneverdig frabarn
som lever med en far uten noen av disse karakteristika (Zucker et al., 2000). Har far kombinasjonen
alkoholmisbruk og antisosiale trekk, finner man ogsa signifikant hyppigere en mor med psykiske
lidelser og/eller rusproblemer, lavere utdanning hos begge foreldre og lavere sosiogkonomisk status.
Videre har disse foreldrene signifikant hgyere forekomst, i livsl gpsperspektiv, av depresjon, alvorlige
depressive enkeltepisoder, antisosia atferd og en generell lavere psykisk fungering, malt med DSM-
IV (Akse V) (Zucker et al., 2000).

Kombinasjonen av vold og rusmisbruk i familien, har gjentatte ganger vist seg & predikere
aggressiv atferd hos barn i skole- og ungdomsalder. De farste tegnene pa unormalt hgy aggressivitet
i denne gruppen kan allerede observeresi aldersgruppen fra 18 maneder til firedrsalderen (Edwards
et a., 2006; Tremblay et al., 2004). Edwards et a. (2006) har vist at barn som lever i familier med
alkoholproblemer, viser en signifikant hayere grad av aggresion i Igpet av sine fire farste levedr.
Denne longitudinelle studien av barn med én eller to alkoholiserte foreldre viste at den naturlige
reduksjonen av aggressiv atferd som vanligvis inntrer hos barn etter tredrsalderen, var betydelig
mindre uttalt hos disse barna. Var begge foreldrene alkoholiserte, ble fallet i aggresjon fravaaende
(Edwards et al., 2006). Observasjon av vold mellom foreldre har vist seg & ha en tydelig sammenheng
med utvikling av aggressiv atferd og psykiske vansker hos barn (Eriksen, 2007). Dette kan tenkes &
mediere en del av de skadelige effektene rusmisbruk i familien har pa barnet (Andaet al., 2002).

Samlet kan en si at voldseksponering er en vanlig risikofaktor for barn av rusmisbrukere.

K ausaliteten mellom rusmisbruk og familievold kan diskuteres, siden det 3penbart finnes vold i
familier uten rusproblem, og familier med tydelige rusproblemer uten voldelighet. Samtidig kan det

tenkes at rusmisbruk senker terskelen for voldsbruk hos personer som allerede har svake ferdigheter i
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selvregulering. Pa samme méte kan voldsbruk fere til rusbruk bade hos utgveren og den utsatte som et

forsgk pa handtere det falel sesmessige kaoset som falger med volden (Dutton, 2007).

Implikasgjoner for klinisk arbeid

Kunnskapen om hvordan voksnes rusmisbruk pa forskjellige mate kan pavirke barn negativt, har
vaat der lenge. Ved endring av helsepersonelloven (2009) har hel sepersonell blitt palagt a kartlegge
om voksne pasienter har barn, og a sikre barna den hjelpen de trenger. Fremdeles er den enkleste
méten & bade avdekke og avhjel pe utfordringene p at en tar opp barn som temai terapirommet. A
tematisere barnas situasjon og eventuelt sarge for at barna far adekvat oppfelging, bar veae en del av
stabiliseringen til den rusmisbrukende klientens totalsituasjon. Ferst nar dette temaet er avklart, kan
terapi for den voksne klienten bli aktuelt. Kartleggingen av den voksne rusmisbrukeren ber gjares
med barnet i tankene: tegn palav impulskontroll, utrygt tilknytningsmenster som barn og voksen,
vold og traumer under oppvekst og i naa fortid er ikke gelden blant rusmisbrukere og tyder pa at
omsorgsevnen kan vaare betydelig svekket, uansett hvor samlet klienten métte fremsta under samtalen.
Ved intervensjoner overfor barn av rusmisbrukere er det ngdvendig a vaae helt tydelig pa at
foreldrenes atferd skyldes deres egne psykiske problemer og ikke er barnas ansvar. Dette innebaarer
at man bruker god tid til sammen med barna & undersgke deres schemata for relasjoner og naghet,
og deresrolle overfor foreldrene, egne evner og andre barn. Viser barn tegn pa utrygg, ambivalent
eller disorganisert tilknytningsstil, vil det vagre sentralt & underseke utsatthet for vold og neglisering
gjennom innhenting av komparentopplysninger. Det er viktig & vaae observant panar i sin utvikling
barnet har levd under aversive forhold, og i hvilken utstrekning. Ved behandling av barn som har
vaat utsatt for forskjellig typer traumer, vil en vaae opptatt av & stimulere sider ved barnet som
kan antas & ha forblitt underutviklet i tilknytningsprosessen som fglge av de ytre belastningene
(Fonagy et al., 2002; Perry, 2009). Det samme gjelder for kompenserende tiltak for barn som har
vaat utsatt for rusmidler under svangerskapet, og deres omsorgspersoner. Det er viktig at barn som
lever med rusmisbrukende omsorgsgivere, blir identifisert satidlig som mulig, og at deres situasjon
blir kartlagt med fokus pa omfanget av rusmisbruket, forel drenes psykiske helsestatus, forekomst av
vold, barnas kognitive og falel sesmessige utvikling og deres eventuelle behov for spesiaisert hjelp.
Trygge tilknytningsmenstre mellom foreldre og barn vil vaare avgjarende ndr det gjelder & bygge opp

beskyttende og fremmende faktorer for utvikling.
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Konklugon

| desisteti & har longitudinelle forskningsdesigner gitt oss bedre kunnskap om sammenhengen
mellom forskjellige risiko- og beskyttel sesfaktorer ved utvikling hos barn av rusmisbrukere. Det
gjenstar fortsatt mye forskning fer vi kan gi et tydelig bilde av disse barnas situasion og behov.
Man kan forel gpig konkludere med at de enkelte risikofaktorene har en tendens til & akkumuleres
til destruktive risikostrukturer i barnets liv. Denne prosessen vil kunne minimeres hvis problemene
adresseres og intervenerestidlig.

@kt kunnskap innenfor behandlingsapparatet om effektene av rusmidler pa fosterets utvikling
vil kunne bidratil & avdekke og forebygge potensielle risikofaktorer for barnets utvikling pa et
tidlig stadium. A styrke foreldrenes ferdigheter generelt og & etablere spesifikke handlingsmanstre
i familiesystemet som kan skjerme barna fra foreldrenes rusatferd og dets konsekvenser, har blitt
fremhevet som den mest effektive beskyttende faktor. Spesielt understrekes betydningen av afange
opp barn av rusmisbrukere sa tidlig som mulig for & fa skjermet dem fra andre risikofaktorer. | sin
ytterste konsekvens vil dette ogsa kunne bety & métte varig skille barna fra sine biologiske foreldre.

| langt starre grad enn hittil bar man vurdere adopsjon som den beste lgsningen for de
barna som har det vanskeligst, slik det er praksisi andre land, for eksempel Storbritannia og USA.
Det er viktig at barnaikke blir brukt som sine foreldres terapeuter eller blir kasteballer i systemet
av hjelpere. Behandlingsapparatet og offentlige institusjoner for barn har mye avinne pajevnlige

kunnskapsoppdateringer og et effektivt samarbeid patvers av etatene.
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