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Kjeere modige, kloke, sterke og viktige dere
som har veert med og gitt svar i denne undersgkelsen.

Tusen takk fra hjertet for at dere har delt kloke og
viktige rad til Norge. For mange av dere er radene
dyrekjopte.

Dere vet hvordan det kjennes a ga pa medisiner,
hvordan det kjennes a ha det vondt eller strevsomt
og hvordan hjelpen ma veere for at den skal kjennes
nyttig. Denne kunnskapen trenger Norge.

Vi haper og tror at Norge tar erfaringene og radene
deres pa alvor, for at psykisk helsehjelp skal bli best
mulig for flest mulig barn og ungdommer.

Takk til Radet for psykisk helse for samarbeid oqg til
Stiftelsen Dam for stgtte til undersokelsen.

Takk til fagfolk som har hjulpet til i utarbeidelsen av
denne rapporten.

Takk til BUP, bade poliklinikker og sengeposter, og
skoler, som har formidlet kontakt med ungdommene.

Hilsen Forandringsfabrikken Kunnskapssenter



Om undersgkelsen

Undersgkelsen «Vi skulle fa det bedre» ble gjennomfart
1 2018 -19. Den har samlet kunnskap direkte fra 100
barn og unge 15 - 20 ar. Deltakerne hadde erfaring fra
bruk av medisiner fra 7 ars alder. De fikk psykiatriske
legemidler, | rapporten omtales dette som medisiner.
Erfaringene og radene handler om helsetjenester for
barn under 18 ar.

Deltakerne i undersgkelsen kommer fra Tromsg,
Trondheim, Bergen, Stavanger, Sandnes, Kristiansand,
Drammen, Oslo, Hamar og fra omradene rundt

disse byene. De ble invitert gjennom poliklinikker,
sengeposter, skoler, barnevernstjenester og den
tidligere undersgkelsen «Psykisk helsevern, fra oss som
kjenner det».

Alle bestemte selv om de ville delta. De fikk fra starten
informasjon om at de nar som helst kunne trekke seg,
uten & matte forklare hvorfor. Det ble gjennomfert
samlinger og en-til-en samtaler. Noen deltakere ble
snakket med flere ganger.

Hovedspgrsmalene var:

Hvor gammel var du fgrste gang du fikk medisiner?
Hvem fikk du medisiner av fgrste gang?

Hvilke medisiner har du gatt pa?

Hva var bra med a fa medisiner?

Hva var ikke s& bra med a fa medisiner?

Hvordan kjentes det & g& pa medisiner?

Hva er dine viktigste rad, for at barn og unge skal fa
best mulig hjelp?
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Det ble ogsa stilt fordypningsspgrsmal for a fa utdypet
erfaringene og radene.

Deltakerne fikk fra starten informasjon om at alt

som ble skrevet ned, ville bli anonymisert. | etterkant
av samlingene og samtalene var tilretteleggerne
tilgjengelige for deltakerne, for @ kunne stgtte og svare
pa spersmal.

Hvilke medisiner fikk deltakerne?
85 fikk sovemedisin
65 fikk antidepressiva
21 fikk ADHD - medisin
38 fikk antipsykotika
33 fikk beroligende
7 fikk stemningsstabiliserende

46 av 100 hadde gatt pa 3-5 av de ulike type medisinene.
De fikk ofte fgrst sovemedisin og antidepressiva, og

sa antipsykotika eller beroligende. 77% fikk medisiner
for fgrste gang hos BUP. 23% fikk fra fastlegen.
Undersgkelsen presenterer ikke egne svar om
stemningstabiliserende, pa grunn av fa svar om dette.
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Sovemedisin

Svar som gikk igjen fra 85 barn som fikk sovemedisin

Barn har fatt ulik mengde informasjon om
sovemedisin:

de fikk nok informasjon om bivirkninger og hvor lenge
de skulle ga pa sovemedisin

de fikk for lite informasjon

de fikk ingen informasjon

de leste pakningsvedlegget selv eller sgkte pa nettet
for & finne informasjon og lese om bivirkningene

Hvorfor barn kunne bli satt pa sovemedisin:

de fikk medisin hos BUP eller hos fastlegen

de fikk medisin pa sengepost

det var psykiatere, behandlere eller leger, som
bestemte at de skulle ta medisin

foreldre eller andre voksne gnsket at de skulle ta
medisin

psykiater eller lege skrev ut medisin raskt, for
eksempel rett etter at barn fortalte at de ikke fikk
sove eller strevde med & sove

Hvordan det kunne bli for barn:

det kjentes ut som meningen deres ikke hadde noen
betydning

det kjentes ut som at de ikke kunne si nei til medisin
det kjentes skummelt & si ifra

de endte opp med & matte ta medisin selv om de sa
ifra

Hvordan barn kunne bli satt pa sovemedisin:

de fikk en “svak” medisin eller lav dose i starten

e dosen ble gkt eller de fikk sterkere medisin

endring | medisinering ble ofte gjort uten at de ba om
det eller gnsket det

de fikk en medisin til for & dempe eller fjerne
bivirkninger av sovemedisin

Hvordan det kunne bli for barn:

de fikk ikke sove om natten

e fikk sove i starten, men sa sluttet medisinen & virke

merket ingen forskjell om de tok sovemedisin eller
ikke

kjente seg trottere og slappere pa dagtid

strevde med @ komme seg opp

strevde med a konsentrere seg pa skolen eller gjgre
aktivitet pa dagen

ble veldig slitne, som om de var bakfull

klarte ikke a kjenne pa falelser

klarte ikke a sove uten og det ble vanskelig a slutte
med sovemedisinen

sluttet pa sovemedisin fordi den ikke hjalp eller fordi
de fikk det verre av den

sluttet pa sovemedisin, uten at fastlege eller BUP fikk
vite det



Antidepressiva

Svar som gikk igjen fra 65 barn som fikk antidepressiva

Barn har fatt ulik mengde informasjon om
antidepressiva:

e de fikk lite eller nesten ingen informasjon om hvor
lenge de skulle ga pa den

e de fikk lite eller nesten ingen informasjon om mulige
bivirkninger

» det ble vanskelig a si nei

e de prgvde & finne informasjon selv

e de kunne selv finne ut at bivirkninger kunne vaere
alvorlige, som at de kunne bli darligere eller fa tanker
om ikke & ville leve

Hvorfor barn kunne bli satt pa antidepressiva:

de fikk antidepressiva raskt hos fastlegen eller hos
BUP

de kunne fa tilbud om medisin allerede etter den
fgrste time

e foreldre eller leerere gnsket at de skulle fa medisin

de kjente pd mye vondt og var lei seg, sa de spurte
selv.om a fa antidepressiva

fagfolk hadde ikke fortalt dem om andre lgsninger
de visste ikke om noe annet alternativ til hjelp

det kjentes som at voksne ikke forsto at det var
grunner til vondt eller strevsomt

Hvordan det kunne bli for barn:

de opplevde ikke at de fikk det bedre av medisinen
de forklarte til fagfolk at de fikk verre, men ble ikke
tatt pa alvor

de fikk ikke oppfalging, men kunne spgrre om det
selv

de trodde medisinen skulle ta bort vonde fglelser,
men den hjalp ikke

de klarte ikke & bry seg om andre eller a kjenne pa
falelser

de begynte & se og hgre ting som ikke var der

de opplevde a ga opp i vekt

de ble kvalme og spydde

de opplevde at medisinen gjorde at tankene om a dg
kom oftere og ble sterkere



ADHD-medisiIn

Svar som gikk igjen fra 21 barn som fikk ADHD medisin

Barn har fatt ulik mengde informasjon om ADHD
medisin:

e de manglet informasjon om hva medisinen kunne
gjgre med dem

 de forsto at fagfolk ville at de skulle ga& pa medisin,
men uten & vite hvorfor

 de visste ikke og trodde derfor det var normalt & veere
slapp og ikke a bli glad eller sint

» de fikk ikke nok informasjon og det ble vanskelig for
dem & mene noe om medisin

Hvorfor barn kunne bli satt pa ADHD medisin:

de fglte at foreldre s& pa dem som urolige og
ukonsentrerte

de folte at voksne pa skolen eller andre fagfolk sa pa
dem som urolige og ukonsentrerte

e de fglte at de var problemet

de hadde det vanskelig pa skolen, ble plaget, og falte
de ikke passet inn

de hadde det vanskelig hjemme

de opplevde at noen voksne bestemte at de skulle ta
medisinen

de fikk ikke mene noe om det og fglte at de ikke
hadde fatt noe valg

de prgvde a si nei men matte fortsette & ta medisin

Hvordan det kunne bli for barn:

de opplevde at medisinen ikke hjalp for & konsentrere
seg eller holde fokus

de fikk ikke lenger spgrsmal om hvorfor de brakte
eller hvordan de hadde det

de kjente seg utrygge pa hva medisin kom til & gjere
med dem

de visste at det at de var urolige handlet om noe
annet

de miste energqi, ble slappe eller slitne de fglte seg
annerledes og kjente ikke seg selv igjen

de fikk hodepine eller fglte seg neddopet

de kjente pa vonde folelser eller mer tristhet

de visste at de vonde eller vanskelige fglelsene var
grunnen til at de var urolige

medisinen hjalp ikke for de utfordrende eller vonde
falelsene



Antipsykotika

Svar som gikk igjen fra 38 barn som fikk antipsykotika

Barn har fatt ulik mengde informasjon om
antipsykotika:

e de fikk ikke informasjon om bivirkninger fgr de ble
satt pa medisin

e de fikk informasjon om noen av bivirkningene

e de visste ikke hvor lenge det var tenkt de skulle ga pa
antipsykotika

o det ble skummelt eller ubehagelig & ikke vite nok

e de leste pakningsvedlegget eller sgkte opp medisinen
pa nett

Hvorfor barn kunne bli satt pa antipsykotika:

de fikk antipsykotika hos BUP, pa sengepost eller fra
fastlegen

de trodde at antipsykotika skulle hjelpe dem

de fikk ikke selv spgrsmal om & mene noe om dette
de fglte at de ikke kunne si nei til medisin

de opplevde ikke at det var frivillig

de fikk antipsykotika uten at de selv opplevde at de
hadde psykose

Hvordan det kunne bli for barn:

det ble skummelt eller ubehagelig a ikke vite nok
de opplevde at de ikke fikk det bedre eller ble mye
darligere

de opplevde at antipsykotika ga dem kjipe eller
slitsomme bivirkninger

de ble slitne eller fjerne

de kjente ikke igjen seg selv

de klarte ikke & kjenne pa og uttrykke fglelser

de opplevde a hgre stemmer eller se ting som ikke
var der

de fikk kramper i beina

det kjentes som at de voksne ikke tok dem pa alvor
nar de sa ifra om bivirkningene

de kjente pa vonde folelser og som de var gitt opp,
nar de voksne ikke tok de pa alvor



Hvorfor barn kunne bli satt pa beroligende:

 de fikk den hos BUP, pa sengepost eller i poliklinikk

o de fikk ikke fgrst spgrsmal om hvilken hjelp de
trengte

e de fglte at de matte ta medisin

¢ de ble fortalt at de matte ta medisin for & kunne
fortsette a fa hjelp hos BUP

e de fikk forklart pa post at hvis de ikke tok medisin
frivillig, kunne det bli trangsmedisinering

e de ble tvangsmedisinert med beroligende ved
innleggelse og kunne da ikke si nei

e de fikk over tid sterkere og sterkere medisin

B e r O I- I g e n d e Hvordan det kunne bli for barn:

Svar som gikk igjen fra 33 barn som fikk beroligende e de fikk det ikke bedre selv om de opplevde at

medisinen gjorde at de ble roligere

e det kjentes skummelt & ha mistet kontroll over
kroppen sin og det som skjedde

e de fikk bivirkninger som a ikke klare & gjgre noe, eller

Barn har fatt ulik mengde informasjon om beroligende: fale seg tornme

e de fikk ikke nok informasjon om beroligende e detvarvanskelig & veere vaken og a skulle tenke eller
e de fikk vite navnet pd den medisinen, men lite ellers gjore noe . L . .

e de fikk vite bivirkninger den kunne ha * det kjentes skummelt og ekkelt a bli satt pa medisin
e de fikk vite hvor lenge de skulle g& p8 den som gjorde dem avhengig

¢ det kjentes vondt nar de ikke fikk et ordentlig valg
eller ikke fikk bestemme selv

e de kjente seg avhengig av medisin og det ble
vanskelig a slutte

e de fikk abstinenser som vondt i hodet eller
svimmelhet

e det & f& medisin kjentes ut som en lettvint lgsning

e det fgltes som fagfolk ikke brydde seg om det som
var vondt eller strevsomt for barn



Erfaringer med medisiner



Barn og ungdommers erfaringer med sovemedisin,
antidepressiva, ADHD - medisin, antipsykotika,

beroligende og stemningsstabiliserende er i denne
delen oppsummert pa tvers av de ulike medisinene.

78% fikk ikke nok informasjon om medisinen de ble satt pa

79% fikk ikke velge om de ville bli satt pa medisin

100% fikk bivirkninger

79% mistet tillit til fagfolk

71% onsket mindre medisin

79% folte seg avhengig av medisinen de ble satt pa

92% av de som sluttet pa medisin, sluttet uten at BUP eller
fastlegen visste det

63% folte ikke at medisinen hadde den virkningen den skulle ha

Informasjon

Oppsummert erfaringer

Hva barn ikke fikk nok informasjon om:
e hva slags medisin de skulle ga pa
hvorfor de skulle ga pa den

hvor lenge de skulle ga pa den
bivirkninger

andre advarsler

Hvordan det kunne bli for barn nar de ikke fikk nok

informasjon:

det ble vanske spgrre om informasjon

det ble vanske si nel til medisin

det ble vanskelig & si hva de tenkte om & ta medisin

det ble vanskelig a fortelle om bivirkninger de kjente pa

de visste ikke at noe de kjente pa, var en mulig

bivirkning

 det ble utrygt, ndr de manglet informasjon om
medisinen

lig
lig

o Qo Qo
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Hva barn fikk informasjon om:

e at medisinen skulle hjelpe

* noen av de vanligste bivirkningene

e det de kunne finne pa nettet eller pakningsvedlegget
 de fant advarsler og annen informasjon de ikke hadde fatt

Hvordan det kunne bli for barn @ matte finne
informasjon selv:

e de har blitt redde

e de har mistet tillit til de som ga dem medisin

* de fglte seg utrygge og kjente at de hadde lite kontroll

Sitat

Fastlegen og psykiateren pa BUP ville sette meg pa medisin
med heftige bivirkninger. Det sto at barn ikke skal ga pa denne.
Det var gkt selvimordstare. Jeg fikk ikke info om det.

Jeg burde fatt mer informasjon om hva medisinene gjorde
med meg. Jeg matte bare lese pa internett eller i vedlegget. Der
star detat 1 av 10 000 kan dg. Da blir man redd.

Jeg leste pa pakken, der sto det at folk under 18 ikke skal ta det.
Jeg er under 18. Det er skummelt.

Fikk mange bivirkninger. Jeg hintet litt til dem om at jeg tror
det er medisinene som gjorde meg sa darlig, men de vil ikke
nnrgmme det. Jeg turte ikke si det direkte til dem, for det er
ganske skummelt.

Da jeg fikk medisiner, gikk jeg mye opp 1 vekt. Jeg tenkte at
det var noe galt med meg. Kostholdet mitt var ikke forandret,
derfor tenkte jeg at det var min feil. Nar jeg endelig snakka
med legen om det, fikk jeg vite at det var normalt. Hvorfor fikk
jeg ikke vite det for?

Jeg fikk ikke vite noe om bivirkninger. I stedet fikk jeg vite at
medisinene ville gjere livet mitt mye bedre. Det stemte ikke.
Selv om det er sma bivirkninger, ma jeg fa vite om dem.



Bestemme

Oppsummerte erfaringer

Hvordan det kunne bli bestemt at barn skulle ga pa

medisin eller ikke:

e de opplevde det som at de selv ikke hadde noe valg

e de hadde ikke fatt spgrsmal om de gnsket medisin

e de ble fortalt fra legen eller psykiateren at dette var
lgsningen

e de fikk tilbud om medisin, men kjente tydelig
forventninger eller press, fra fagfolk eller foreldre

 de fikk spgrsmal om de ville ha medisin og takket nei

e de takket ja fordi det fgltes som om valget sto mellom
a ta medisin eller ikke fa hjelp

e de fikk velge mellom medisin eller BUP og var
bestemt pa a ikke ga til BUP

e de fikk ikke god nok informasjon om hjelpen BUP
kunne gi, det ble lettere a velge medisin

Hvordan det kunne bli for barn:

e det kjentes utrygt eller skummelt & takke nei

» det gikk bra a siifra

» de hadde blitt tatt pa alvor og fatt vaere med &
bestemmme
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Sitat

Da jeg ble spurt om a begynne pa medisiner folte jeg ikke at
jeg kunne si nei. Det virket som om de allerede hadde bestemt
seg for at medisiner var det riktig.

Jeqg folte egentlig ikke at det var et valg. Det var bare sann det
skulle veere. Folte ikke at det var et spersmal liksom. De sa, -
na skriver vi det ut. Jeg fikk det rett i fleisen.

Det var ikke noen valg i hvilke medisiner jeg skulle ga pa. De sa
bare at skal begynne pa denne typen.

Jeg sa nei. De tok meg ikke serigst. Jeg kjente pa pillepresset.
De ville at jeg skulle gi opp malet mitt. Jeg ville leve et liv med
glede. Pillepresset gjorde at det kjentes ut som de ga meg opp.

Nar psykiateren gir et forslag til medisin, sa sier jeg nei, sa sier
han jeg tror vi skal prgve likevel jeg. Det fgles som press.

Jeg ble overkjort. Jeqg folte ikke at jeg kunne si nei, og det var
litt ekkelt. Jeg visste ikke noe om medisinen sa jeg hadde
ingen motargumenter 8 komme med. Jeg kunne ikke bare si
nei hvis jeg ikke hadde noe a4 komme med.

De presset pa for at jeg skulle ta medisiner. Jeg mente at
den beste lgsningen var & snakke om problemet og finne ut
hva som var arsaken. Det jeg egentlig trengte, var & fa bedre
oversikt over livet mitt og fa hjelp til & sette ord pa vanskelige
folelser og tanker.

Jeg matte ta medisiner. Hadde ikke noe valg. Fikk beskjed om
at hvis jeg ikke tok de, sa ville jeg ikke samarbeide og hadde
ikke noe der a gjore.






Bivirkninger
Oppsummerte erfaringer

Fysiske bivirkninger:

de folte seq fysisk darligere av medisin
de ble slgvere og hadde lite energi

de ble kvalme eller kastet opp

de ble mer urolige eller stresset

de gikk mye opp eller ned I vekt

de fglte seg fjerne og annerledes

Psykiske bivirkninger:

e de begynte & hgre stemmer og se ting

de fikk ikke kontakt med de rundt seg

de ble opplevd som at de ikke brydde seg
de gnsket oftere a dg

de forsgkte a ta livet sitt

Hvordan det kunne bli for barn:

e det ble vanskeligere a gjgre vanlige hverdagslige ting

* de strevde med a vaere med venner, ga pa skole eller
vaere vaken i timene

 de klarte ikke a kjenne verken pa gode eller kjipe falelser
det ble vanskeligere & ha det bra

 de kjente pa mer tristhet og tomhet og fikk det
vanskeligere inni seg

Sitat
Jeg husker nesten ingenting fra de periodene jeg gikk pa
medisiner, bare noen glimt. Hukommelsen ble mye darligere.

De sa det var litt okt risiko for selvimordstanker, men jeg trodde
ikke det skulle bli sa ille. Jeg har blitt darlig av medisinene.

Jeg ble darligere av medisinene og & ved doen mye av dagen.
Jeg var kjempekvalm og hadde vondt i hodet.

Medisinene gjorde at jeg ble darlig, likegyldig og veldig impulsiv.

Det funka ikke. Til slutt ble det selvmordsforsgk og innleggelse.
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Jeg ble bare flat, tror det ma vaere det som er malet. Men jeg
skjenner ikke hvorfor. Medisin har ikke hjulpet for noe inni meg.

Medisinene numma ned alt. Jeg fglte meg slov og ikke noe ble
bedre. Det er lenge & veere zombie et halvt ar.

Fortelle det viktigste

Oppsummerte erfaringer

Hvorfor barn ikke fortalte det viktigste:

e behandleren, psykiateren eller fastlegen hadde ikke
greid a gjere trygt nok

» det ble vanskelig & fortelle etter at de hadde begynt
pa medisin

e de fglte at fagfolk hadde mer fokus pa @ minske
symptomer enn pa det som var vanskelig

Hvorfor barn fortalte det viktigste:

e det kjentes ut som den voksne virkelig brydde seg

e den voksne spurte etter grunnen til hvorfor de strevde
eller hadde det vondt

Sitat
Jeg hadde ting & snakke om. Fokuset deres var & bli frisk fra
symptomene. De sa jeg var syk, og jeg trodde pa det etterhvert.

Da alt handlet om medisiner, var det ikke trygt nok til a snakke
om det jeg trengte mest & snakke om. Det tok mange ar for jeg
mette noen som var opptatt av det som gjorde vondt inni meg.

Jeg ble satt pa medisin ved fgrste samtale hos ny behandler,
men hun spurte ikke om hva som var grunnen til at jeg trengte
medisiner.

Istedenfor & leere meg a takle folelsene mine, bedgvde de meg
ned med forskjellige medisiner som gjorde meg fglelseslgs.

Det er ikke bra at alt skal behandles med medisiner. Det hjelper
bare for & fjerne det ovre laget og ikke det som ligger pa bunn.



De ma ikke medisinere barn hvis de vil at vi skal snakke om
vonde ting.

Alt dette med medisinene har bare gjort meg usikker pa om
jeg 1 det hele tatt kan fortelle om det som er vanskelig.

Tillit
Oppsummerte erfaringer

Hvorfor barn kunne miste tillit etter at de ble satt pa

medisin:

e det kjentes som om fagfolkene ikke ga dem hjelp for
det de ville ha hjelp til

e det kjentes som fagfolk tenkte at de ikke kunne
hjelpe uten medisin

e de kjentes som de ikke ble trodd og tatt pa alvor nar
de fortalte hvordan medisinene virket for dem

e det kjentes som at fagfolk kunne bli skuffet nar barn
fortalte at medisinen ikke fungerte

e de mistet tillit til fagfolk nar de ikke falte medisinen
hadde den virkningen den skulle ha

Sitat
Jeg hadde det litt vondt for, men medisinen gjorde det verre.
Jeg tror ikke de visste hvor vondt jeg hadde det. Jeg folte at de

ga meqg et plaster over saret, men at plasteret gjorde saret verre.

Etter at de ga meg medisinene, klarte jeg ikke & ha tillit tit BUP
lenger. Det gdela sa mye.

Hvis de virkelig hadde brydd seg, hadde de gravd i det som
gjorde vondt og ikke gitt opp.

Det skjedde vonde ting i livet mitt. Men medisinene gjorde meg
likevel helt lammet og avstumpet. Mamma dede, men sorgen

kom ikke for etter jeg hadde sluttet pd medisinene. Det sier vel alt.

Du foler at du far medisiner fordi de ikke orker gjore noe med
deg. Du foler ikke at de tar deg pa alvor, og det blir en enkel

losning for dem. Du setter problemene og alle folelsene pa vent.
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Oppfelging
Oppsummerte erfaringer

Hvorfor barn kunne kjenne pa at de ikke fikk god nok

oppfalging:

e de hgrte lite fra psykiateren eller legen etter at de
startet pa medisin

e de visste ikke hvem de skulle ringe til, hvis de hadde
spgrsmal

e de fikk oppfalging som handlet om det fysiske, men
lite spgrsmal om de fikk det bedre

e BUP avsluttet kontakten uten at medisin ble avsluttet

Sitat

Jeg ble ikke spurt om hvordan medisinene var for meg. Det
kjentes som de ikke ville finne det ut. De spurte meg ikke om
jeg ville ga pa dem eller ikke.

Den eneste oppfelgingen jeg har fatt, er fra apoteket. Det
kjennes litt som du har blitt glemt da, og det er en kjip folelse.

Jeg fikk ikke sove, og jeg fikk ikke oppiglging. Noen ganger
kan det ga mange maneder mellom de sjekker.

Jeg gikk pd medisinen i tre ar, uten noe oppfelging. De tok
ikke kontakt. En behandler tok kontakt to ganger, sa ga hun
ikke lyd fra seqg igjen. Hun hadde satt diagnosen og hun hadde
fatt meg pa meds.

P& BUP tok de aldri noen blodprever og sann. Jeg kunne jo
hatt for mye 1 medisiner i blodet.

Da jeg var hos BUP, visste jeg ikke hvem jeg skulle ringe, eller
hvem som hadde ansvar for medisinen.






Flere medisiner og hgyere dose

Oppsummerte erfaringer

Hvordan barn kunne oppleve a fa mer medisin:

e de som hadde fortalt om bivirkninger opplevde at de
fikk en ny eller sterkere medisin

e de som opplevde at medisin ikke fungerte opplevde at
dosen ble gkt

e enannen medisin eller hgyere dose ble bestemt uten
at de ble spurt

 de fikk enda en medisin for a fjerne bivirkningene av
andre medisiner

 de forsto ikke hvorfor lgsningen var a fa mer medisin,
nar medisinen ikke hjalp

 de folte at det ikke var hap for at de skulle fa det
bedre uten medisin

Sitat

Hos legen sier de at hvis medisinen ikke hjelper, s& gker de
dosen mer og mer. Men hvis en medisin ikke funker, hvorfor
skal det da hjelpe med dobbel dose?

Jeg sto pa veldig mange medisiner, sa de visste ikke hvilke av
de som funka. De turte ikke & trappe meg av, sa de.

De gker medisinen, selv om jeg ikke vil det. De sier det skal
hjelpe. Det hadde veert mye bedre om de hadde trappet ned,
sann at jeg kunne fatt det bra uten medisiner.

De spurte bare om det var noen virkning. Ogsa sa jeg nei. Og
da trappet de opp. Den logikken virker veldig rar.

Jeg startet pa sovemedisiner, men ble mer trott og sliten. Det
gjorde meg deprimert. Da fikk jeg antidepressiva. Det fikk meg
til & se og here ting. Da fikk jeg antipsykotika. Da ballet det p&
seg med masse medisiner.

Ferre medisiner og lavere dose

Oppsummerte erfaringer

Nar barn gnsket & ga pa mindre medisin:

e de gnsket & ga pa feerre medisiner, ga ned i dose eller
bytte til “svakere” medisin

e de fikk lite hjelp eller spgrsmal fra fagfolk om dette

e de turte sjeldent & spgrre om dette selv, fordi det var
utrygt eller skummelt

e de var redde for at fagfolk skulle bli skuffet

e 3 siifraom bivirkninger, kunne bety hgyere dose
eller ny medisin
de fortsatte & ga pd medisin som de fglte at ikke hjalp

e de bestemte seg selv for 3 kutte ned @ medisiner som

de ikke gnsket a ga pa

Sitat
For var jeg pa den hgyeste dosen. Hos BUP, var det jeg som
foreslo at de skulle gi meg mindre medisin.

Jeg tenker at det var litt dumt av dem a gi meg veldig hay
dose. De burde ha tenkt at jeg var litt for dopa ned. Etter a ha
gitt meg hey dose, begynte de a trappe ned. Jeg trodde man
skulle starte med svake medisiner og sa trappe opp.

De ville ikke utrede meg pa nytt uten a vite hvordan jeg var
uten medisiner. Da kutta vi ned pa alle medisinene bortsett fra
sovemedisiner.



Medisiner og rus demper

Oppsummerte erfaringer

Nar medisiner og rus ble i stedet for a snakke:

» de tok medisin istedenfor & snakke om det vonde
eller strevsomme

 de leerte 4 ta medisin for a takle vonde folelser
de hadde sjeldent snakket med fagfolk om det vonde
eller vanskelige

e de hadde ikke prgvd rus fgr de ble vant til & ta
medisin

e medisin kjentes som en mate a fjerne eller dempe
fglelser pa

e medisin gjorde de vant til & bedgve fglelser og veien
kortere til alkohol eller rus

Sitat

Jeg tror grunnen til at det er lettere & ga pa andre ting enn
medisiner, er at jeg har blitt leert opp til & ta noe hvis jeg
kjenner pa noe vondt.

Néar medisinen ikke hjalp lenger, tok jeg situasjonen i egne
hender, og da ble det rus.

Jeg tenker at de gjorde rus mer akseptabelt. De dopet meg ned,
og da tenkte jeg at jeg ogsa kunne gjgre det. Det var greit.

Folelser er jo til for & kjennes pa, ikke dopes bort

De ga meg medisiner for ditt og datt pa barneskolen. Pa
ungdomsskolen begynte jeg med rus. Men da hadde jegjo1i
arevis fatt kontrollert rus fra staten.

Jeg tror at grunnen til at det na er lettere & g pa andre ting, er
at jeg har blitt leert opp til det. De leerte meg jo at nar jeg har det
vondt og kjenner pa folelser kan jeg ta en pille.

Avhengighet

Oppsummerte erfaringer

Hvorfor barn kunne fgle seg avhengige av medisin:

e det kjentes som om de matte ha den for a fungere

 de fikk abstinenser og ble darligere nar de glemte a
ta medisin

e de ble redde av abstinensene og falte at de matte
fortsette pa medisinen

e de fikk vondt i hodet, ble kvalme eller slet med & sove

¢ de visste ikke hvordan de ellers skulle klare & sove
eller bli rolige

e de visste ikke hvordan ellers skulle bli mindre triste
eller engstelige

Sitat

Det er sykt avhengighetsskapende. Jeg hadde to tre uker med
kaldsvette. Var rastles og hadde skikkelig abstinenser. Fikk det
tl ganger verre enn jeg hadde det for jeg begynte pa medisiner.

Det kjennes ut som at jeg ma ta de for alltid. Jeg hater & veere
avhengig av noe. Jeg foler meg hjelpeslgs. Jeg klarer meg ikke
uten de. Jeg fungerer ikke hvis jeg ikke ta de.

Jeg var pa den hoyeste dosen. Da blir man jo avhengig. Jeg
folte jeg matte ha det.

Har gatt pd de itre ar. Jeg har lyst til & slutte, men foler meg sa
avhengig av medisiner.

Blir litt gal av & tenkte pa at jeg putter 1 meg tre, fire medisiner
pa kvelden. Har ikke noen alternativer. Kan ikke slutte na.



Slutte

Oppsummerte erfaringer

Hvordan barn kunne slutte pa medisin:

e de lurte pa hvorfor fagfolk ikke spurte om de hadde
lyst til & fortsette eller slutte pa medisinen

e de sluttet uten at fastlegen eller BUP fikk vite det,
fordi de var redde for a si det

e de sluttet bratt fordi de manglet informasjon om
hvordan de kunne trappe ned

Hvordan det kunne bli for barn:

e de ble kvalme, fikk vondt i hodet, falte seg slgve eller
slet med & sove rett etter de sluttet

o de fikk det etter hvert bedre og kunne kjenne pa
falelser som glede og tristhet

e familie og venner kommenterte at de ble mer seg selv

o det ble lettere & snakke om fglelser

Sitat

Jeg visste ikke hvem jeg var uten medisiner. Jeg ville ikke

ga pa dem og valgte & slutte pa egenhand. Da matte jeg pa
egenhand leere hvordan jeg skulle handtere folelsene mine, pa
en ikke destruktiv mate.

Jeg hadde helt glemt meg selv og hvem jeg var. Kom jeg til a
takle de folelsene? Man blir sa redd for livet uten medisiner.
Jeg gruet meg til & ga av medisinen

Det gikk ikke bra. Jeqg fikk darlig oppfelging 1 den perioden, og
jeqg falt helt sammen. Jeg klarte ikke deale med folelsene. Jeg
visste at de var der, men jeg hadde ikke kjent ordentlig pa de
pa tre ar.

Da jeg var hos BUP, foreslo jeg at jeg skulle trappe ned. Fordi
jeg klarte ikke a trappe ned selv. Jeg var pa det hgyeste. Man
blir jo avhengig. Det var ikke bare bare & slutte. Jeg folte at
medisinen var blitt bestevennen min.

Jeg sluttet pa dem. Jeg matte slutte pa dem for & komme pa
skolen. Etter at jeg sluttet, klarte jeg & komme meg opp om
morgenen.

Jeg ble en helt annen person. Venner og familie sa at jeg ble
en helt annen jente da jeg slutta pad medisinene.

Jeg tenkte egentlig at det a slutte ikke var et alternativ. Jeg
tenkte at jeg matte ga pa medisinene.
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Gi barn arlig informasjon

e Giall informasjon om medisinen, s arlig som mulig.

Bruk ord som barn forstar.

e Fortell at noen opplever medisinen som en stgtte
sammen med a fa snakke om det som er mest vondt
eller strevsomt. Fortell samtidig at mange opplever
medisin som lite nyttig og at flere opplever a bli
darligere av det.

e Veer forsiktig med & si at medisin gjer at barn
opplever a fa det bedre. Det finnes for lite kunnskap
om det.

o Fortell barn at de ikke er ngdt til & ta medisinen.

e Gi helt konkret informasjon om hva medisinen kan
hjelpe med og hva den ikke kan hjelpe med. Barn
trenger denne informasjonen for & avgjgre om de vil
ha medisinen.

e Gi helt konkret informasjon om andre muligheter for
hjelp som finnes og at det finnes hjelp uten medisin.

e Giinformasjon om alle mulige bivirkninger, ogsa
de sjeldne eller alvorlige. Fortell hva som star i
pakningsvedlegget.

e Giinformasjon om det hvis, medisinen kan veere
avhengighetsskapende.

e Giinformasjon om hvor lenge det er tenkt at de skal
ga pa medisin.

Nar barn far god informasjon om medisin, slipper de a
lure, bli utrygge, sgke eller google etter det. Uten god
informasjon vet ikke barn hva de sier ja eller nei til.
Informasjonen om bivirkninger gj@r at de lettere kan si
ifra hvis de opplever bivirkninger av medisinen.
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Gjor det trygt for barn a fortelle

e Fgr duvurderer @ gi medisin, tenk at du ma gjgre
alt du kan for & gjgre det trygt nok til at barn kan fa
fortelle hvorfor de har det vondt eller strevsomt.

e Barn trenger a bli nok kjent med deg for a bli trygg pa
deg. Fortell litt om deg selv, litt om hvem du er som
person og hva du liker a gjare.

* Spgr barn om hva som kan hjelpe for at det skal bli
trygt nok til & fortelle. Spgr om de trenger a snakke
med en annen, som barnet er tryggere pa.

* Spgr barn om de gnsker & ha med en person de er
trygg pa, i praten om det som er strevsomt eller
vondt.

* Spgr barn om de har gnsker for hvor dere skal
snakke, for at det skal bli tryggest mulig a fortelle.

e Fgr praten, forklar barn hvem som kan fa vite hva de
forteller. Fortell bade om foreldre og andre fagfolk.

» Fgr praten, forklar ogsa hvem som kan se det som
skrives ned.

e Nar barnet har fortalt, si til barnet hvis det er noe du
tenker & fortelle til andre fagfolk eller foreldre. La
barnet f& uttale seg om dette. Gjer dette for & sikre
barns rett til privatliv.

Barn trenger ofte a bli litt kjent med deg som person,
for & fortelle om noe som er vondt eller strevsomt og
hva slags hjelp de trenger. De kan trenge a snakke med
en annen voksen eller ha med seg en de er trygg pa. Du
kan hindre at barn far fortalt viktig informasjon, hvis du
ikke far til a lage det trygt nok for dem.



Lytt apent for a forsta

e Mgt barn dpent, for at de skal kjenne at de kommer
til en som vil forstad og som tar det de sier pa alvor.

 Still spgrsmal uten skjema og unnga
standardspgrsmal.

o Lytt godt til det barn sier. Ikke sitt og tenk pa neste
spgrsmal, mens barnet snakker.

e Prgv a finn ut hvorfor barn er trist, stressa, lei seg,
ukonsentrert, urolig, ikke far sove, har tanker om a
ikke vil leve, hgrer ting eller ser ting.

e |kke la symptomer eller diagnoser bestemmme hvem
barn er eller hva de trenger hjelp til. Det kan stenge
for at de forteller hvorfor noe er vondt eller strevsomt.

* Snakk med barn flere ganger alene. De ma
kjenne at de er viktigst for deg. Husk at barnet er
hovedpersonen ogsa nar du samarbeider med skole,
foreldre eller andre fagfolk.

Barn merker pa kroppsspraket ditt, blikket du har og
ordene du sier om du virkelig vil lytte. Barn trenger at
du ikke ser pa dem som syke eller unormale. Hvis de far
det synet eller stemplet pa seg, foler de ofte at de ma
leve opp til det synet. Snakk om og fokuser pa det som
er viktig for dem. Barn ma selv f& beskrive. Da kan de fa
god hjelp.
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Prgv annen hjelp fgrst

¢ |kke gi medisiner for fort eller tidlig. Medisiner for
barn under 18 &r ma veere absolutt siste utvei.

e Medisiner skal ikke gis til barn fgr du har prevd
annen hjelp over tid.

e Forklar alltid barn at medisiner ikke kan gjgre noe
med grunnen til at de har det vondt eller strevsomt.

e Hvis barn har fortalt hvorfor de har det vondt eller
strevsomt, og du har prevd alt annet, kan barnet fa
medisin en kort periode, hvis barnet selv gnsker dette.

e Gialdri medisiner som eneste hjelp eller over tid.

e Sett ikke barn pa flere medisiner samtidig og gi dem
aldri hgye doser.

e Huvis du skal skrive ut medisiner til barn, ma du skrive
ut resepter kun for korte perioder.

Medisiner kan ikke fjerne grunner til at barn har det
vondt eller strevsomt. A gi medisiner kan ofte stenge for
a gi hjelp til det som er vondt eller strevsomt. Medisiner
gjer ofte at det tar lenger tid fgr de far hjelp for det

som er strevsomt eller vondt. Barn ma ikke vennes til

a kunne ta medisiner nar de kjenner pa vonde eller
strevsomme fglelser. Dette kan gjgre veien kortere til
alkohol eller rusmidler.



Gi barn et fritt valg

Gi barn hjelp til grunnene til at det har det vondt eller
strevsomt.

La barn, sa langt det er mulig, fa bestemme om de
gnsker medisiner. Dette er en rettighet alle barn har,
uavhengig av alder.

Legg til rette for at barn ikke skal fgle seg presset av
fagfolk, nar de skal fa informasjon og uttale seg om
medisiner. Barn har rett til & uttale seg trygt.

Gi barn mulighet til & uttale seg om medisiner uten
foreldre i rommet.

Gi barn mulighet til @ ta med noen barn er trygg pa,
for & kunne uttale seg trygt og fritt.

Samarbeid med barn, for & finne ut akkurat hjelpen
de gnsker. Hvis barn ikke gnsker medisiner eller er
usikre, ma de slippe og i stedet tilbys annen hjelp.
Mens barn far hjelp til & komme inn til arsakene til
at de har det strevsomt eller vondt, kan de trenge
verktgy for a takle symptomene.

Det kan veere vanskelig for barn @ gnske noe annet
enn det fagfolk eller foreldre mener er best for barnet.
Fagfolk har et ansvar for a legge til rette for at barn
kan uttale seg trygt og dermed fritt. Hvis barn fgler seg
presset, blir det veldig vanskelig & svare eerlig. Hvis
barnet mangler informasjon, er det ogsa vanskelig &
svare arlig.

Hjelp uten medisiner kan vaere a kjenne pa og snakke
om vonde fglelser, aktiviteter, praktisk og konkret hjelp.
Det kan ogsa vaere verktgy for & fa sove, bli rolig, holde
konsentrasjonen eller slippe a kjenne pa veldig vonde
falelser.
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Gi tett oppfelging

Gi tett oppfglging til barn som gar pa medisin. Sper
ofte nok, ihvertfall hver maned, om medisinen hjelper.
Spgr om medisinen gjgr forskjell i kroppen, fglelsene,
humgret og i energien. Spgr om medisinen pavirker
opplevelsen av skolen, og kontakten med venner og
familie.

Folg opp med konkrete spgrsmal for at det skal bli
lettere for barn a svare.

Gi alltid barn mulighet til & bytte, ga ned i dose eller
slutte pa medisinen.

Sikre at du vet hvilke andre medisiner barn gar pa, og
at de passer sammen.

Lagen plan for nedtrapping og avslutning nar barnet
begynner pa medisinen.

Vurder sammen med barnet om det gnsker a fortsette
pa medisinen. Barn kan oppleve bivirkninger. Dette kan
fgre til at de vil bytte eller slutte pa medisinen. Lytt til
barnet som faktisk kjenner medisinen pa kroppen sin.
Barn sine gnsker ma sa langt som mulig falges.



3arn har
rettigheter



Barnekonvensjonen foran saerlovene

Grunnloven, EMK og FNs barnekonvensjon gar foran
annen lovgivning. De norske saerlovene skal forstas
og tolkes i lys av barns rettigheter. Det fglger av
menneskerettighetsloven §§ 2 og 3. Hvis en norsk
saerlov ikke er i samsvar med FNs barnekonvensjon
eller EMK, skal barns menneskerettigheter ga foran.

De fleste fagfolk i Norge har hgrt om EMK og FNs
barnekonvensjon. Fagfolk har leert om barnets beste

0g barnets rett til & bli hgrt. Men hva det betyr at disse
konvensjonene er norsk lov og hvordan de skal brukes i
praksis, er ikke godt kjent. FNs barnekonvensjon ble tatt
inn i norsk lov i 2003. Mange sarlover er laget fgr 2003
og norsk lovverk er bare delvis oppdatert i trdd med FNs
barnekonvensjon.

Barn har noen prosessuelle rettigheter etter

FNs barnekonvensjon, EMK (den europeiske
menneskerettighetskonvensjon) og Grunnloven. Disse
rettighetene gjelder alle barn.

Alle som jobber med barn har en plikt til & kjenne til og
sikre at barns rettigheter ivaretas. Spesielt viktig er det
kjenne til a sikre barns prosessuelle rettigheter.

Rettigheter for hvordan bli matt

Det viktigste ved rettsikkerhet for barn er at det som
bestemmes blir riktig for dem. Derfor er det helt
avgjgrende at prosessen fram til noe bestemmes,
gjeres pa riktig mate. Noen rettigheter forteller hvordan
offentlige myndigheter skal ga frem i saksbehandling
og beslutninger. | dag er ikke dette godt nok tatt inn i
barnelovgivningen. Barn far ofte ikke nok informasjon,
de far for ofte ikke uttale seg fgr beslutninger tas og
deres rett til privatliv ivaretas ikke godt nok. Det gjgr det
i dag vanskelig a finne barnets beste, pa den maten FNs
barnekonvensjon beskriver at dette skal gjgres. Sakene
blir ikke godt nok opplyst og avgjgrelser fattes pa svakt
grunnlag. Dette er en utfordring for bade foreldre og
barn sin rettssikkerhet.

Barnets rett til a fa informasjon

Barn ma fa den informasjon som er ngdvendig

for & fa uttale seq fritt. Informasjonen skal gis pa

en hensynsfull mate. Informasjonen skal veere
forstaelig og tilstrekkelig ut fra barnets individuelle
forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og
kultur- og spréakbakgrunn. Det skal s& langt som mulig
sikres at barnet har forstatt innholdet og betydningen
av informasjonen. En realisering av barnets rett til & gi
uttrykk for sine synspunkter, forutsetter at de som er
ansvarlige for @ hgre barnet og barnets foreldre eller
verge, informerer barnet om hva som skal skje, om
hvilke valg og eventuelle beslutninger som ma treffes,
og om konsekvensene av disse. Barnet skal 0gsa
orienteres om situasjonen der barnet vil bli bedt om &
uttrykke sine synspunkter. Denne retten til informasjon
er viktig, fordi den er en forutsetning for at barnet skal
kunne treffe klare beslutninger.



Barnets rett til privatliv

Barns rett til privatliv har kommet i skyggen av ulike
regelverk. | mange situasjoner blir foreldrene sine
rettigheter vurdert uten at barnets rett til privatliv
samtidig vurderes. Sammen med et fokus pa samarbeid
mellom ulike tjenester, har dette gjort at opplysninger
fra barn har blitt formidlet videre, uten fokus pa barnets
rett til privatliv. Barns rett til privatliv fremgar av artikkel
16 1 FNs barnekonvensjon. Hvis opplysninger fra barn
skal videreformidles, ma alle voksne kjenne til og
vurdere barns rett til privatliv.

Barn med partsrettigheter kan samtykke til deling av
informasjon. Barn uten partsrettigheter har rett til 3
uttale seg fgr noe barnet har sagt eller gjort deles til
andre fagfolk eller foreldre. P4 samme mate som for
voksne er trygghet knyttet til behandling av sensitiv
informasjon avgjgrende for tillit. Uten tillit vil heller ikke
barnets rett til 8 uttale seg fritt kunne realiseres. Det
betyr at du som voksen ma snakke med barnet om hva
du tenker at du ma dele og til hvem. Du ma deretter
sjekke om barnet synes det er greit. Dersom barnet
ikke synes det, ma det finnes en lovhjemmel for & kunne
dele. Hvis en slik hjemmel finnes og du skal dele noe
barnet har sagt eller gjort, ma barnet fa vite det, fgr du
deler noe videre.

Barnets rett til & snakke fritt

Barnets rett til a fa informasjon og barnets rett til
privatliv, er to av forutsetningene for at barnet skal fa
snakke fritt. | t|llegg ma barnet fa snakke med en som
barnet er trygg pa, og pa et sted som kjennes trygt. A t&
snakke fritt, betyr ogsa at barnet ikke skal utsettes for
pavirkning eller press. Voksne som barnet er utrygge
pa, kan derfor oftest ikke vaere i rommet nar barnet skal

uttrykke seg. Retten til & uttale seg fritt er ikke knyttet
til samtykke fra foreldre eller andre.

| kommentarer til FNs barnekonvensjon beskrives det at
det er en plikt til «a legge forholdene slik til rette at de
tar hensyn til barnets individuelle og sosiale situasjon,
slik at alle barn kan gi uttrykk for sine synspunkter,

og de skal sgrge for et miljg der han/hun fgler seg
respektert og trygg nar han/hun fritt gir uttrykk for disse
synspunktene.» Dette betyr at voksne som skal mgte
barn i jobben sin ma fa oppleering i hvordan de skal
gjgre det trygt nok til at barn skal kunne snakke fritt.
Det betyr ogsa at fagfolk ikke kan vurdere barnets beste
uten at barnet er hgrt og barnet er ikke hgrt, uten at det
er hgrt fritt.

Barnets beste

| kommentarer til FNs barnekonvensjon star det at
barnets beste skal veere malet og framgangsmaten
er & hgre pa barnet eller barna. For at barnets beste
skal vaere oppfylt, ma dette gjennomfgres pa en mate
som sikrer barna retten til fritt 8 gi uttrykk for disse
synspunkter. For & fa sikre barnets rett til & snakke
fritt, ma to andre viktige rettigheter ivaretas: barnet
ma som hovedregel ha fatt tilpasset, forstaelig og

nok informasjon om de ulike hensynene I vurderingen
hensynet til barnets privatliv méa vaere sikret. Artikkel
3 [barnets beste) kan ikke gjennomfgres pa korrekt
vis uten at komponentene i artikkel 12 (barnets rett
til & bli hgrt] er ivaretatt. Barnets egen mening bgr
veere utgangspunktet for vurderingen av hva som er
til barnets beste. Barnets alder, modenhet eller andre
hensyn kan sette barnets mening til side og dette ma da
begrunnes.






Dagens store utfordringer

Medisiner brukes pa barn, uten godkjenning for barn
Bygd pa svar fra barn og dialoger med fagfolk rundt i
landet, ser det ut som om mye av det som gjgres med
medisinering av barn, er hentet fra voksenpsykiatrien
og tilpasset for barn. Mange av medisinene barn far, gis
uten at de er godkjent for barn. | felleskatalogen vises
det at flere av disse medisinene ikke er anbefalt a bruke
til barn under 18 ar. Det finnes noen nice guidelines om
medisinering, de er laget til voksne og justert for a bli
guidelines for barn.

Lite kunnskap om hvordan medisiner oppleves

Vi har knapt funnet forskning pa hvordan medisiner
oppleves for barn og hvilke nytte det har for dem. Dette
gjelder hvilken informasjon barn far om medisiner,
hvordan beslutninger blir tatt, hvordan barnets mening
pavirker beslutningen, hvilke bivirkninger medisinene
har, oppfglging av medisiner, hvordan medisiner
oppleves for barn, og hva slags nytte medisinene har
for barn. Vi tror det er mange grunner til at det forskes
lite pa medisinering av barn. Legemiddelfirma star ofte
for forskningen og det kan veere lite lgnnsomt for de a
forske pa barn. Lite forskning pa barn begrunnes ogsa
med at det er uetisk a teste ut medisiner pa barn.

Medisinbruk styres i stor grad av hver enkelt fagperson
Barn kan oppleve a bli satt pa ulike medisiner

av ulike fagfolk. Barn har stilt spgrsmal til dette.
Oppsummert kunnskap fra barn om hvordan det a ta
medisin oppleves, er knapt tilgjengelig for fagfolk. Det
finnes, etter det vi vet, lite samlet klinisk erfaring om
medisinering av barn. Hver enkelt lege eller psykiater
bestemmer selv mye av medisinbruken. Fagfolk

kan lene seg pa det de har leert i utdanningen, av
retningslinjer og av ledere der de arbeider. Det kan
derfor bli ulik praksis.
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Dagens praksis kan mangle forsvarlighet

Krav til at helsehjelp som gis i spesialisthelsetjenesten
skal vaere forsvarlig for hvert enkelt barn, gjgr at
grunnleggende spgrsmal ma stilles:

e Erdet forsvarlig at barn far medisin uten fgrst a fa
god nok informasjon om aktuelle medisiner og andre
alternativer til a fa hjelp?

e Erdet forsvarlig at barn far medisin nar de opplever
press eller pavirkning som gjgr at de ikke far uttale
seg fritt?

e Erdet forsvarlig @ gi medisiner til barn uten a vite
risikoen for barn?

e Erdetforsvarlig at praksis rundt medisinering kan
veere ulik fra fagperson til fagperson?

e Erdet forsvarlig a gi barn medisiner uten & vite hva
barna har opplevd?

Barns rettigheter innfris ikke

Denne undersgkelsen viser at nar barn far tilbud om
medisin, mangler de ofte informasjon om hva de tar
stilling til. Nar informasjonen er mangelfull, vil ikke
barnet kunne snakke fritt. Fa barn har fatt uttale seg
fritt om medisiner, uten forventninger, pavirkning eller
press fra fagfolk eller foreldre eller skole. Barn har
rettigheter etter FNs barnekonvensjon i prosess. Det
betyr at de har rettigheter i alle handlinger som angar
dem. Ingen avgjgrelser pa vegne av barn, kan tas uten at
barnet har fatt informasjon og har fatt uttale seg fritt.



Nasjonale endringer ma komme

Erfaringene og radene direkte fra barn i denne
undersgkelsen er alvorlige. Om Norge vil ta denne
nye kunnskapen pa alvor, ma det skje grunnleggende
endringer. Det barna syns er viktigst, ma veere i fokus.
Nar fagfolk gir medisin er tanken at medisinen skal
bidra til at barn far det bedre. Fagfolk kan ikke fortsette
a gi barn medisiner som har alvorlige bivirkninger
eller som kan gjgre barn avhengige. Norge ma sikre
at medisinene barn far, ikke gjgr at barn far det verre
eller foler seq darlige. Barn ma kunne fa hjelp uten
medisiner, hvis de gnsker det.

Her kommer konkrete innspill til endringer.

Mer kunnskap om hvordan medisiner oppleves

Det ma finnes en oversikt over hvor mye medisiner
som gis til barn i Norge. Norge ma ha mer kunnskap
om hvordan medisiner oppleves for barn. Det ma

veere kunnskap om hva slags informasjon barn far om
medisiner fgr beslutninger om bruk blir tatt, hvordan
beslutninger blir tatt og hvordan barnets mening
pavirker beslutningen. Det ma finnes kunnskap om
hvordan medisinering av barn fglges opp. Det ma veere
kunnskap om hvordan barn opplever at medisinene
hjelper for dem og hvilke bivirkninger medisinene har.
Fer det finnes mer kunnskap om dette ma faerre barn fa
medisiner.

Eget regelverk for barn

Ulike regelverk for medisinering av barn ma lages med
utgangspunkt i barn. Regelverk for barn kan ikke lages
ut fra regelverket for voksne. Regelverk ma bygges pa
kunnskap direkte fra barn, for at regelverket passe for
barn. | regelverket ma det beskrives hvordan medisin
kan vurderes trygt. Det ma sta forklaringer pa hva
medisiner gjgr med barn og hvordan det kan oppleves.
Det ma vaere strenge kriterier for ndr medisin kan
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brukes, og krav til dokumentering av at alt annen hjelp
er provd i samarbeid med barnet. Det ma sta at det ikke
kan gis medisiner med sterke bivirkninger eller som
kan vaere avhengighetsskapende. Det ma sta tydelig
hvilke medisiner som kan brukes, og hvor lenge barn
kan ga pa de ulike medisinene.

Barns rettigheter inn i lovverk og retningslinjer
| mai 2020 ble det fattet et viktig enstemmig

stortingsvedtak: Stortinget ber regjeringen gjennomga
helselovgivningen for & sikre at denne er i trad med FNs
barnekonvensjons prinsipper om barns rett til & bli hort,
beslutninger til barnets beste og barns rett til privatliv.

Helse- og omsorgsdepartementet fikk en viktig

jobb a gjere med a sikre at lowerk, retningslinjer og
pakkeforlgp inkluderer barns grunnleggende rettigheter
etter FNs barnekonvensjon. Helt fra fagfolk vurderer a
gi medisiner, ma det sikres at barn far informasjon, at
retten til privatliv innfris, at barn far snakke fritt uten
press eller pavirkning og at dette ikke er avhengig av
samtykke. Vurderinger til barnets beste ma bare kunne
tas nar rettighetene over, er innfridd. Dette fglger ogsa
av artikkel 24 i barnekonvensjonen der det star at barn
ma sikres et godt helsetilbud.

Pasient og brukerrettighetsloven ma etterleves

| 2018 tradte nye paragrafer i kraft i loverket. Vi tror
ikke alle fagfolk og utdanningsinstitusjoner har fatt med
seg disse paragrafene, og de ma gjgres mer kjent, bade
for studenter og fagfolk.

83-1(..)JBarn som er i stand til & danne seg egne synspunkter,
skal gis informasjon olg hgres.|...]

84-4:Nar barneter fylt 7 ar, og nar et yngre barn er i stand

fil & danne seq egne synspunkter pa det samtykket dreier seg
om, skal foreldrene, andre som har foreldreansvaret eller
barneverntjenesten gi barnet informasjon og anledning til & si
sin mening fgr de avgjer spersmal om'a samtykke til helsehjelp.
Det skal legges vekt pa hva barnet mener, i samsvar med
barnets alder og modenhet. Er barnet fylt 12 ar, skal det legges
stor vekt pa hva barnet mener.



Kjaere studenter

Vi ber dere om & vaere modige og holde fast i
kunnskapen fra barn, i forelesning, | praksis eller

nar dere er ute i jobb. Vi ber dere om a tgrre & stille
spgrsmal i diskusjoner og drgftinger rundt medisiner,
ut fra kunnskapen dere har fatt i denne rapporten.

Nar dere mgter barn som gar pa medisin, veer modig
og spgr om vi har fatt fortalt det vondeste eller mest
strevsomme. Vi ber dere vaere de studentene som
virkelig vil gjgre det trygt og samarbeide med alle barn.
Ha med dere | hjertet og hodet at det er en grunn til at
vi har de symptomene som vi har. Det gjelder ogsa de av
oss som kan beskrives som veldig syke. Dere kan bli de
som far vite hvorfor vi har det vondt eller strevsomt. Da
kan dere bli voksne som gir oss trygg og nyttig hjelp.

Kjeere barne- og ungdomspsykiatere og LIS-leger
Dere mgter oss 1 BUP, og er ofte de som har ansvar
for & gi oss medisin og fglge opp. Ta med dere denne
kunnskapen i mgte med barn og ungdommer. Dere har
makten til & bestemme om vi skal ha medisin eller ikke.
Vi ber dere om & fgrst prgve a finne ut om vi har fatt
fortelle grunnen til at vi har det vondt eller strevsomt.
Dere ma sikre at medisin gis som siste lgsning, etter

at alt annet er prgvd. Hvis ikke alt er pravd og vi ikke
har fatt fortelle grunnen til at vi har det vondt eller
strevsomt ma dere jobbe hardt for & gjgre det trygt nok
til & fortelle, fgr dere gir oss medisiner. Nar vi gar pa
medisin ber vi dere fglge oss opp tett og grundig. Dere
har stort ansvar for dette. Spgr oss hvordan det kjennes
a ga pa de, hva som er bra og ikke. Spgr om vi vil
fortsette & ga pa de. Pass pa at vi ikke gar pa for sterke
eller mange medisiner, og over lang tid.
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Kjaere fastleger

Dere mgter alle oss fra vi er sma og mange av dere
fglger oss lenge. Vi ber dere om & ta kunnskapen fra
barn pa dypt alvor. Dere har ansvar for barn som dere
skriver ut medisiner til og barn som allerede gar pa
medisiner. Vi ber dere om & vaere modige fastleger som
finner ut om vi har fatt fortelle grunnen til at vi har det
vondt eller strevsomt, fgr dere gir oss medisiner. Prgv a
finn l@sninger sammen med oss. Spgr om vi har noen
trygge voksne som vi kan prate med. Gi oss tips til ulike
steder vi kan fa hjelp. Selv om det kan veere andre leger
som har skrevet ut medisinene vi far, ber vi dere sjekke
med oss om hva vi tenker. Spgr oss om hvordan det
kjennes a ga pa medisiner, hva som er bra og ikke. Spgr
om vi vil fortsette & ga pa de. Pass pa at vi ikke gar pa
for sterke eller mange medisiner, og over lang tid.

Kjaere psykologer

Mange av dere mgater oss pa BUP. Kanskje tenker

dere at dere ikke har s& mye makt over eller ansvar

for medisinering. Vi vet at dere kan bestemme mye.
Dere kan be en psykiater komme for a vurdere & gi

oss medisin. Dere kan, sammen med oss, finne kloke
lesninger og hjelp som gjer at vi far det bedre. A be om
medisiner bgr veere siste lgsning. Vi vet at dere er de
som f@lger oss over tid og faktisk kan gi oss hjelp som
gjer at vi far det bedre. Vi ber dere tgrre 8 sammen med
oss finne ut hvorfor vi har det sa vondt eller strevsomt.
Ha nok is i magen til a finne ut hva det handler om og
hva vi trenger. Selv om dere ikke er psykiatere eller
leger og kan skrive ut medisiner, kan dere bestemme
mye og har mange muligheter.






Forandringsfabrikken
Kunnskapssenter

Henter kunnskap direkte fra barn

Forandringsfabrikken er en ideell stiftelse og
kunnskapssenter som jobber for & gjgre barnehager,
skoler og hjelpetjenester bedre. |[deen er at barn og unge
har viktig kunnskap om de systemene de er i. Malet er at
disse systemene, skal oppleves trygge og nyttige for dem
som de er laget for.

Det siste tidret har Forandringsfabrikken systematisk
hentet inn erfaringer og rad fra barn og unge om

hvordan de opplever mgtene med skole, helsetjenester,
barnevern, politi, NAV og rettssystem. Dette oppsummeres
til kunnskap direkte fra barn, uten analyser eller
kommentarer fra voksne.

| 2017 ble Forandringsfabrikken Kunnskapssenter apnet
av statsministeren. | Kunnskapssenteret samles kunnskap
fra barn. S& langt Forandringsfabrikken vet, er dette det
farste og hittil eneste kunnskapssenteret i Europa med
oppsummerte erfaringer og rad, direkte fra barn og unge.

Forandringsmetodikk

For a hente inn, systematisere og formidle oppsummerte
erfaringer og rad fra barn og unge, brukes en deltakende
0g praksisrettet metodikk. Forandringsmetodikk er
utviklet i tett samarbeid med barn og unge. Den tar pa
dypt alvor at barn har rett til & si sin mening pa mater
som oppleves trygge for dem. Metodikken bestar av
prosessbeskrivelser og verktgy som bidrar til at mange
ulike barn og unge kan delta. Den bygger tett pa
aksjonsforskningsmetodikken Participatory Learning and
Action (PLA).
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Erfaringene og radene hentes oftest inn i samlinger.
Samlingene organiseres med fokus pa a sikre at de
oppleves tryggest mulig for flest mulig barn og unge.
De voksne tilrettelegger og er trent til & mgte barn og
unge med apenhet og menneskevarme. Dette bygger pa
hovedfunn fra barn, om hvordan voksne ma veaere, for at
barn og unge skal kunne fortelle zerlig.

Erfaringer og rad oppsummeres

Erfaringer og rad fra samlingene dokumenteres i
referater og annen skriftlig og visuell dokumentasjon.
Fabrikkarbeidere med kunnskap om og erfaring fra a
systematisere data, oppsummerer. Referatene analyseres
nedenfra-og-opp. Erfaringer og rad fra mange deltakere
pa mange samlinger pd mange steder i landet, blir
undersgkelsenes hovedfunn. Funnene analyseres eller
kommenteres ikke av fagfolk, og det gjgres ikke koblinger
til teori. Hovedfunn blir byggesteinene i det vi kaller
kunnskap direkte fra barn.

Proffer presenterer

Hovedfunnene presenteres i rapporter, pd web, i filmer
og | bgker. Deltakere i undersgkelsene inviteres med

I formidlings- eller fagutviklingsarbeid, som proffer.
Proffene presenterer hovedfunnene for politikere,
nasjonale myndigheter, fagfolk og studenter.

Andre publikasjoner

* Snakke snilt- barn gir rad til helsesykepleiere (2020)

e Sint utenpa, vondt inni - til politikere, politi, skole, barnevern og BUP (2020)
* Klokhet om vold og overgrep (Universitetsforlaget, 2020)

* Psykisk helsevern fra oss som kjenner det (Universitetsforlaget, 2019)

e Hvis jeg var ditt barn. Om tvang i psykisk helsevern (2019)
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