Barn som pargrende

Helse Nord 20.04.2010

FareVar- prosjektet
3-arig prosjekt i Helse Nord, 2009-2011
Prosjektleder Bjgrg Eva Skoggy
Erfaringskonsulent Elisabeth Heldahl, 20%
Barne- og voksenpsykiater Kristin Stavnes, oppdrag



e Helse Nord RHF

— Helse Finnmark HF

— UNN HF

— Nordlandssykehuset HF
— Helgelandssykehuset HF

Nordisk nettverk og
internasjonalt fokus pa barn
som pargrende




En liten revolusjon

Demokratisering av helsevesenet

Pasienters rett til informasjon og
medvirkning

Paradigmeskifte i synet pa barn
FNs barnekonvensjon
Barns rett til 2 ha med forelder pa sykehus

Barns rett til informasjon og hjelp ved
foreldres sykdom
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‘Hovedresultater fra forskning

e Barn av psykisk syke foreldre har risiko for utvikling av
psykiatrisk lidelse fra 41 til 77 % ( Beardslee 1987,
Goodman 1994, Orvaschel 1988, Weissman 1987)

« Prenatal depresjon pavirker fosteret (Goodman 2006)

 Flere faktorer virker sammen

— fysisk og psykisk sykdom, rus, fattigdom, utdanning, nettverk
m.m.

 lkke foreldrenes psykiske lidelse i seg selv som er
skadelig, - men hvordan den pavirker foreldrerollen

e 130.000 barn og unge lever med psykisk syke /
rusmiddelavhengige foreldre | Norge

e 15000 barn og unge lever med foreldre som har/ er dad
av krefft.

« Mangler tall pa foreldre med hjertesykdom, hodeskade,
epilepsi, MS og andre alvorlige sykdommer..
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Kari
Per Lise 20 ar
Lars Gravid, 30 % risiko for depresjon,
(normalt 10-15%)
/ Kari 0 ar
Kan vi Barnet evne til regulering pavirkes;~
f b P risiko for utrygg tilknytning.
orebygge: Lise 14 ar, Mor behandles hos fastlege
Deprimert

En liten fortelling

Lege,
Jordmor
Fadeavd.
Helsesgster

Lise 38 ar, skilt, ufgretrygdet

Kari 18 ar, Deprimert, henvist VOP

Per 13 ar, Risiko for adferdsvansker og depresjon

Lars 10 ar Henvist BUP for adferdsvansker

2 av 3 barn utvikler psykiske vansker,

( 1 forbigdende vansker, 1 alvorlige og langvarige)

40% av barn ved BUP har foreldre med rus/psykiske vansker

Lege
Jordmor
gdeavdelin
Helsesgster
arnehage, skole
sykiatrisk sykehus,
BUP
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Lise 23 &r

Gravid, 50 risiko for ny depresjon
Kari 3 &r, Risiko for adferdsvansker
Per 0 ar, Risiko for utrygg tilknytning
Mor henvises til VOP

Lege
Jordmor

Fgdeavd.
Helsesgster
Barnehage,VOP

Lise 28 ar

Gravid, 80% risiko for ny depresjon

Kari 8 ar, Henvist BUP for adferdsvansker
Per 3 ar, Risiko for adferdsforstyrrelser
Lars 0 ar, Risiko for utrygg tilknytning

Mor innlegges til psykiatrisk behandling
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En liten fortelling

Kari
Per
Skole ////'
Lars
Kan vi Lise 14 ar
foreb e? Et spral§ om fglelser ,
ygg apenhet
Skoleprogrammer,
Helsesgster

Lise 20 &r

Gravid, Deprimert,

Behandles hos fastlege

Lege identifiserer vansker

Gode samarbeidslinjer mellom
jordmor,lege, faden, helsesgster.
Apenhet om & om § be om hjelp

Screening pé helsestasjon, EPDS
Nettverk og stotte

Lege,
Jordmor
Fadeavd.
Helsesgster

Lise 23 &r

Gravid, deprimert, Kari 3 ar

Mor henvises til VOP

Samtale med sped-og smébarnsteam

SIS e Okt stgtte i barnehagen

Foreldreveiledning

Lise 38 ar, Forebygge skilsmisse eller langvarig konflikt om barn.
Forebygge full ufgrhet

Kari 18 ar, Forebygge psykiske vansker, faerre henvist VOP

Per 13 3r, Forebygge adferdsvansker og depresjon

Lars 10 ar Forebygge adferdsvansker, faerre henvist BUP

Lege
Jordmor

Fodeavd.
Helsesgster
Barnehage, VOP

Ma3lrettet langsiktig samarbeid mellom kommune
og spesialisthelsetjeneste
Forebygge at 2 av 3 barn utvikler psykiske vansker.

S

Lise 28 ar
Gravid, ny depresjon
Kari 8 &r, Per 3 3r, Lars 0 ar,
Mor innlegges til psykiatrisk behandling
Fokus pa foreldrerollen, samtale med foreldre
og barn. Henvise til kommunal koordinator.

gdeavdelin
Helsesgster
arnehage, skole
Psykiatrisk sykehus
BUP

Drgfting i tverrfaglig team
“Familieplan” for oppfglging.
Foreldre/barn-gruppe.
Stgtte i barnehage og skole
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| vendringer vedtatt juni 2009
Gjelder fra 1.1.2010
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§10a Helsepersonells plikt til & bidra til a ivareta
mindrearige barn som er pargrende

» Helsepersonell skal bidra til & ivareta det behovet fo r

informasjon og ngdvendig oppfelging som mindrearige ba rn av
pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet ell er
alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som faglge av

forelderens tilstand

» Avklare om pasienten har barn

« Samtale med pasienten om barnets informasjons eller
oppfalgingsbehov
« Tilby informasjon og veiledning om aktuelle tiltak

« Tilby barnet og andre som har omsorg for barnet, a ta del i en slik
samtale

« Innhente samtykke til a foreta hensiktsmessig oppfalging

« Bidratil at barnet og personer som har omsorg for barnet, i
overensstemmelse med reglene om taushetsplikt, gis informasjon
om pasientens sykdomstilstand, behandling og mulighet for
samveer.
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Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a

* Helseinstitusjoner som omfattes av denne loven skal i
ngdvendig utstrekning ha barneansvarlig personell med
ansvar for a fremme og koordinere helsepersonells
oppfalging av mindrearige barn av psykisk syke,
rusmiddelavhengige og alvorlig somatisk syke eller
skadde pasienter.
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Formal med prosjektet - nert knyteet til lovendringen
e« Barn som er pargrende til foreldre med

psykiske lidelser, rusmiddelavhengighet
eller alvorlig somatisk sykdom eller skade

—skal identifiseres
—skal gis informasjon
—skal gis ngdvendig stgtte og hjelp

o Jfr. Rundskriv fra Shdir. 5/ 2006 og oppdragsdokument fra HOD for
2007, 2008, 2009.

« Jfr. Helsepersonelloven § 10a og Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a
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 Bista helseforetakene i implementering av
lovendringen som skal sikre barns rettigheter
som pargrende

o Styrke kompetansen | helseforetakene gjennom
etablering av regionalt kompetansenettverk

e Etablere gode samarbeidsmodeller mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunene



Tiltak

o Kartlegge situasjonen <« Utvikle handlingsplan

| helseregionen

Barn som
Tiltak pargrende
i nord

Barn som parerende

Handlingsplan
Helse Nord
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PSO- prosess

* Personutvikling
-utvikle kompetanse hos ansatte

o Systemutvikling

— Utvikle rutiner og prosedyrer,
iInformasjonsmateriell

e Organisasjonsutvikling
— Utvikle nye ledelses- og samarbeidsformer



Systemutvikling ][Organisasjonsutvikling:

/Voksenpsykiatri / \

Personalutvikling [

Voksenpsykiatri/

rus/ somatikk
-Grunnoppleering til alle

-Spisskompetanse for
barneansvarlige

-Vedlikeholdsplan

BUP+

kvinne/barnklinikken
-Grunnoppleering til alle

-Spisskompetanse om
sped- og
smabarns psykiske helse

rus/somatikk
-Kartleggingsverktgy
-Prosedyrer og
retningslinjer
-Etablere pasient og
pargrende opplaering
-Brosjyrer/infomateriell
-Familie/ besgksrom

S

BUP+ kvinne/ bam.\.

-Anamnese/
kartleggingsverktgy

-Brosjyrer/ infomateriell

-Behandlingstilbud
for sped- og smabarn

Voksenpsykiatri/
rus/somatikk

-Forankring i ledelse

-Etablere barneansvarlige
ved alle enheter

-Samarbeidsavtaler

/

BUP + kvinne/ barn..

-Forankring i ledelse

-Etablere sped- og
smabarnsteam

-Samarbeidsavtaler

-Veiledning til kommunale
Qeam/grupper. j



Personalutvikling

Kommuner
-Grunnopplaering til alle

-Spisskompetanse til ulike

grupper i helsestasjon,
barnevern, leger,
psykisk helsetjeneste
barnehage, skole

Frivillige
organisasjoner
Samarbeid om
brukeropplaering

for smabarnsforeldre
og barn/ ungdom.

| Systemutvikling |

Organisasjonsutvikling

a4 N

Kommuner
-Anamnese/
kartleggingsverktgy

-Infomateriell

-Etablere
behandlingstiltak
og forebyggende tiltak

N /
/Frivillige )

organisasjoner
-Samarbeid om a utvikle
brukerevalueringsverktgy
-Samarbeid om
informasjonsmateriell og

Kinformasjonsrutiner j

Kommuner
-Forankring i ledelse

-Fokus pa forebygging
-Samarbeid pa tvers

-Samarbeidsavtaler

Frivillige
organisasjoner
-organisasjonsstruktur
for brukermedvirkning
for foreldre og barn.
-Talspersoner,
fokusgrupper




Nasjonal
satsing
|
I
Helse- og
omsorgs
departementet
HOD
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Nasjonalt
kompetansenettverk
for sped- og smabarn

0-3 ar
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Regionalt nettverk
for sped- og
smabarns psykiske helse

—

Sma i Nord
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Nasjonalt

kompetansenettverk

for barn som er
pargrende 0-18 a
BarnsBeste

Barne- og
likestillings
departementet
BLD
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Nasjonalt

nettverk

BUF-etat,
0-6ar
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Regionalt nettverk
for barn som pargrende

Barn i Nord

~
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Regionalt
nettverk
for
modellkommuner

/




HELSE

Samarbeid om innsatsen for de minste barna

Regionalt sekretariat som bestar av: Inger Simonsen NLSH + de 3 koordinatorene.

Prosjektleder Bjgrg Eva Skoqm(), Helse Nord
Nettverk for barn som pargrende

Barn i Nord
0-18.ar

Regional koordinator Kare Olafsen,RBUP

Nettverk for sped-oq smabarns Ds\akiske helse oordinator Astrid Nygard, BUF-etat
Sm3 i Nord erk for modellkommuner

0-3 3r 0-6ar




Oppnadd mye pa kort tid
Oversikt

Kommunikasjon

Brukermedvirkning  Strategi

for Implementering
Samhandlingsmodeller
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lfor implementering

Forankres i ledelse

(—

Skolering hgst 2010

-lede implementering
og skolering

Pilotskolering i

AN

| & F>-

forskningssenteret

-lede implementering
og skolering

Skolering var og hgst
2010

B

Helgelandsykehuset Prosjekt Helse Nord / UNN Helse Finnmark
Nordlandssykehuset
Fagavdelingen Fag- og

Forankres i ledelse

LMS- nettverket

og Var 2011 samarbeid med Skolering hgst 2010
BarnsBeste 2009/2010 og var 2011
Barn i Nord Barn i Nord Barn i Nord Barn i Nord
Regionalt
kompetansenettverk
<oord N N -
5 koordinatorer : :
5 koordinatorer+ 5 koordinatorer 5 koordinatorer
brukerorg.
LMS Laerings-og LMS LMS
mestring senteret
Modeller for pasient og
pargrende-opplaering.
N
Spre kompetanse i & =




Store utfordringer

Felles prosedyrer Doc Map,
DIPS  Barneansvarlige

H el h et Langsiktig tenkning
@konomi Sam hand | i ng

o~ Forankring







Oppdragsdokument fra HOD

Ventelistene ved BUP og VOP skal reduseres
Visjon
* Ventelistene ved BUP er redusert

— Minst 20% av tilbudet ved BUP gatr til
behandling og forebyggende tiltak til

barn 0-6 ar.

e Ventelistene ved VOP er redusert

— Akt samarbeid VOP / BUP om
smabarnsforeldre

— @kt samarbeid med kommunene



Store muligheter

Felles prosedyrer
Fagutvikling

Forskning

Forebygging
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Forskningsamarbeld
nordlsk naSJonaIt reglonalt

)
HELSE @ @@ NORD




Anbefaling til Helse Nord

forankrlng olo forebygglng

b WA W
Sett arbeidet inn i en Strategiplan for
starre sammenheng forebygging 0-6 ar



Aktuelle kompetansemiljger og nettsider

Nasjonalt kompetansenettverk for forebygging og behandling av problemer hos barn som er
pargrende, Sgrlandet sykehus HF www.barnsbeste.no

Nasjonalt kompetansenettverk for spe- og smabarns psykiske helse, Regionsenteret for barn og
unge, Sgr-gst. www.rbup.no

Nasjonalt kompetansesenter for lsering og mestring, Aker universitetssykehus.

Prosjekt SMIL,-Styrket Mestring | Livet for barn med psykisk syke og/ eller rusmiddelavhengige
foreldre. www.mestring.no

Nasjonalt ansvar for forebyggende psykisk helsearbeid, RBUP Nord, forebyggingsenheten.
Forsknings og utviklingsenheten har som mal a legge til rette for at kunnskaps 0g
forskningsbaserte tilneerminger og metoder ligger til grunn for en stadig starre del av den praksis
som utgves. www.rbup.no  www.ungsinn.no

Borgestadklinikken. Spisskompetanse pa gravide rusmisbruker og smabarnsforeldre.
www.borgestadklinikken.no

Folkehelseinstituttet www.folkehelseintituttet.no
KoRus Nord. Kompetansesenter Rus i Narvik. www.forebygging.no

Voksne for barn, VFB. Frivillig organisasjon med flere prosjekter, brosjyrer og
informasjonsmateriell. www.vib.no

Nettside med informasjon til barn/ungdom/foreldre og fagfolk. www.morild.org
Kreftforeningen har arbeidet med dette i mange ar. www.kreftforeningen.no
Barn som pargrende, Helse Nord. Tiltak i Nord. www.helse-nord.no / bsp




