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Nasjonal kompetansetjeneste TSB

Nasjonal kompetansetjeneste TSB er en
kompetansetjeneste i spesialisthelsetjenesten som gir
kunnskapsstgtte til tjenesteytere, pasienter og brukere
i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Kompetansetjenesten er etablert for a bygge opp og
spre kompetanse om tverrfaglig spesialisert behandling
av rusmiddelavhengighet. Tjenestens overordnede mal
er a bidra til at pasientene far tilgang til likeverdige og
kunnskapsbaserte spesialisthelsetjenester.

Tjenesten drives av Oslo universitetssykehus pa oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet og er organisert i
sykehusets avdeling for rus- og avhengighetsbehandling.
Resultater fra prosjekter dokumenteres gjennom
tjenestens skriftserie.
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Rusproblemer finnes ogsa hos
gravide og i familier med sma barn
— hvordan far de hjelp?

Nasjonal kompetansetjeneste TSB
driver flere nasjonale nettverk.
Disse nettverkene etableres pa
fagomrader der det finnes mye
god kunnskap, men der denne
kunnskapen ikke har nadd godt

nok ut i de kliniske virksomhe-
tene. Familienettverket ble eta-
blert i 2016 og har veaert et nasjonalt leeringsnettverk for
ansatte i spesialisthelsetjenesten som jobber med pasi-
entgruppen gravide og sped-/smébarnsforeldre med
utfordringer knyttet til bruk av rusmidler eller med
psykiske helsevansker. Formalet med Familienettverket
har vert 4 bidra til et likeverdig behandlingstilbud i hele
landet for denne pasientgruppen, gjennom kompetan-
seutveksling og ved at deltagerne har delt erfaring med
praksis som blant annet organisering av tjenestene.

P& begynnelsen av 2000-tallet fikk barn som pére-
rende gkt fokus, som blant annet forte til at helseper-
sonell i 2010 fikk lovpalagt plikt til & bidra til & ivareta
mindredrige barn som parerende (Helsedirektoratet,
2010). Den faglige satsingen startet med at Regjeringen
lovet oppfelging og hjelp til barn av psykisk syke og
rusmiddelavhengige foreldre. Pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet ble de to forste familieambula-
toriene i Norge etablert som prosjekter i 2007/2008, i
henholdsvis Helse Midt-Norge og Helse Sor-@st, etter
modell fra et lavterskel tjenestetilbud som var utviklet
i Danmark kalt Familieambulatoriet. Fra 2013 har til-
budene veert en del av den ordinare virksomheten i de
aktuelle helseforetakene.

I statsbudsjettet for 2014 ble det tildelt penger til eta-
blering av flere nye lavterskeltilbud til gravide, modre/
foreldre med rus og/eller psykiske problemer fra barnets
fodsel til skolealder. Méilene med lavterskeltilbudene er
a styrke bade foreldrenes kompetanse og tilknytnings-
prosessen mellom foreldre og barn, noe som vil kunne
bidra til & bedre barnas omsorgssituasjon. Malsettingen
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er ogsa at lavterskeltilbudene skal bidra til a forebygge
rusrelaterte skader og psykososiale vansker hos barna.

Flere helseforetak har etablert slike lavterskeltil-
bud. Ordlyden i oppdraget fra Helse- og omsorgsde-
partementet kan tolkes vidt, og ulike foretak har valgt
ulike typer organisasjonsmodeller. Styringsgruppen i
Familienettverket besluttet derfor at det skulle gjores
en kartlegging av landets familieambulatorier og andre
lavterskeltilbud for pasientgruppen gravide og sped- og
smabarnsfamilier med psykiske helse- eller rusutfor-
dringer. Kartleggingen baserer seg pa en gjennomgang
av oppdrags- og styringsdokumenter, tilsendt skrift-
lig materiale og intervjuer som Nasjonal kompetanse-
tjeneste TSB har utfert pa tjenestestedene i perioden
januar—juni 2018.

Formélet med kartleggingen er a fi oversikt over hvor
og hvordan familietiltakene er organisert. Jeg hiper ogsa
rapporten kan vere et verktoy for a gke kunnskapen om
arbeidet med denne gruppen og koble fagfolkene pa
feltet. Bevilgningene til driften av Familienettverket ble
stanset i 2018, og nettverket er derfor dessverre ikke len-
ger aktivt. Rapporten viser imidlertid at det enné ikke
er et likeverdig behandlingstilbud til pasientgruppen,
og jeg haper den kan danne grunnlag for en dialog om
hvordan dette kan sikres i fremtiden.

Dette feltet preges av engasjerte fagfolk som brenner
for sitt arbeid. Det rettes en stor takk til alle bidragsy-
tere, og serlig til respondentene som har satt av tid til
intervjuer i en travel hverdag.

ég’én " B/D\ U')C;"/\

Guri Spilhaug /
Leder Nasjonal kompetansetjeneste TSB
Oslo universitetssykehus HF




Satsingen pa barn som pargrende

Omfang av og konsekvenser for barn som
pargrende til foreldre med psykisk helse-
eller rusproblemer

Fa systematiske studier gir grunnlag for a ansla ngyaktig
hvor mange barn og unge som vokser opp med foreldre
som har rusproblemer.

En rapport fra Folkehelseinstituttet (Torvik og
Rognmo, 2011) hjelper oss & se omfanget av barn med
foreldre som har problemer knyttet til psykisk helse
eller alkoholbruk (se tabell 1). Tallene inkluderer altsa
ikke problemer med narkotika.

Rapporten viser at sveert mange barn har foreldre i
en eller begge gruppene av milde lidelser. Dette er ikke
lidelser som ngdvendigvis ferer til nedsatt omsorgsevne.
Vi kan si med storre sikkerhet at foreldrene til 290 000
barn i Norge har moderat lidelse eller problem som med
sannsynlighet gar utover daglig fungering, inkludert &
uteve foreldrerollen. Teller vi kun klart alvorlige lidelser,
er 12 prosent av alle norske barn risikoutsatte.

Blant de negative utfallene som barna har forhoyet
risiko for, er egne psykiske lidelser. Opp mot 25 pro-
sent av psykiske lidelser blant ungdom og 10 prosent av
tidlig ded blant barn henger sammen med foreldrenes
psykiske lidelser. Mellom to prosent og elleve prosent
av unges psykiske lidelser og barnevernstiltak kan til-
skrives heyt alkoholforbruk hos foreldrene (Torvik og
Rognmo, 2011).

Grad av alvorlighet Psykiske lidelser

Mild (diagnostiserbart) 410 000 (37%)
Moderat 260 000 (23%)

Alvorlig 150 000 (10%)

Barn som pargrende prioriteres

Barn som pérgrende fikk for alvor oppmerksomhet i
Norge for rundt 15 ar siden. Satsingen startet med at
Regjeringen lovet at barn av psykisk syke og rusmiddel-
avhengige foreldre skulle motta mer oppfelging og hjelp
i tiden framover. Barn og unge var en prioritert gruppe

Type lidelse

Alkoholmisbruk

Totalt

90 000 (8%) 450 000 (41%)
70 000 (7%) 290 000 (27%)
30 000 (3%) 135 000 (12%)

Tabell 1: Antall (andel) barn i Norge med foreldre som har milde, moderate eller alvorlige psykiske lidelser eller alko-

holmisbruk. N = ca. 1,1 millioner barn under 18 ar.

Oppfalging av gravide og smabarnsfamilier i spesialisthelsetjenesten 5




i Opptrappingsplanen for psykisk helse 1998-2008, og
Regjeringen fremmet i forarbeider til lovendringer i
helsepersonelloven (Ot.prp. nr. 84, 2008-2009) en rekke
tiltak for barn av foreldre som mottar helsehjelp for psy-
kiske lidelser og rusavhengighet. Lovforslaget viste til
forskning som viser at mer enn 50 prosent av pasien-
tene som er i behandling for rusavhengighet, selv har
opplevd alvorlige rusproblemer hos foreldrene sine, og
at barn som paregrende har falt utenfor eller ikke blitt
tatt tilstrekkelig vare pa i det ordinzere hjelpeapparatet.
Som et ledd i Handlingsplan mot fattigdom, bevilget
Regjeringen 15 millioner kroner i statsbudsjettet for 2007
til utvikling og implementering av tiltak for barn med
rusmiddelavhengige og/eller psykisk syke foreldre. Disse
midlene ble okt med ytterligere fem millioner kroner aret
etter. Samtidig sendte Helse- og omsorgsdepartementet
brev til de regionale helseforetakene (datert 7.6.2007), der
det ble presisert at midlene skulle prioriteres til utpreving
av modeller basert pa det danske Familieambulatoriet.
Som en felge av dette ble Vestre Viken HF og Helse Nord-
Trendelag HF tildelt midler til forsok med familieambu-
latorie etter inspirasjon fra Danmark.
Stortingsmeldingen om ruspolitikk (Meld. St. 30
(2011-2012)) fremhevet gode erfaringer fra forsekene
med familieambulatorie ved Helse Nord-Trendelag og
Vestre Viken, og varslet opprettelse av lignende tiltak i
andre deler av landet med fokus pa szrlig oppfelging av

Slik har Helsedirektoratet definert lavterskel-
tjenester innen psykisk helsearbeid:

¢ Direkte hjelp uten henvisning, venting og lang
saksbehandlingstid

e Kan oppsgkes av brukere uten betalingsevne
¢ Tilgjengelig for alle

¢ Kan tilby tidlige og adekvate tiltak, samt vaere en
«los» videre i systemet

¢ Har personell med kompetanse til 4 oppfylle tje-
nestens formal

e Har apningstid tilpasset malgrupper og formal

¢ Hgy grad av brukerinvolvering og aksept for bru-
kerens gnsker/behov

¢ Fremstar som et synlig, tydelig, hensiktsmessig og
tillitsvekkende sted for innbyggerne a benytte.

Kilde: Helsedirektoratet (2008) Psykologer i kommunene
— barrierer og tiltak for gkt rekruttering, 1S-1565.
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«Det foreslas 16 mill. kroner til etablering av nye
lavterskeltilbud til gravide, mgdre/foreldre med rus
og/eller psykiske problemer fra barnets fgdsel til
skolealder. Det skal legges serlig vekt pa langsiktig
oppfalging av familier med fgtalt alkoholsyndrom
og barn av mgdre i LAR-behandling. Malet med lav-
terskeltiltakene er a styrke foreldrekompetansen,
barnets omsorgssituasjon, og tilknytningsprosessen
mellom foreldre og barn, og pa denne maten bidra
til at rusrelaterte skader og psykososiale vansker
hos barna forebygges. Tilbudene skjer i naert sam-
arbeid med brukere og kommunale tjenester.»

Kilde: Statsbudsjettet for 2014, s. 101

familier med barn med fotalt alkoholsyndrom og barn
av medre i LAR-behandling. Via statsbudsjettet for 2014
ble det tildelt 16 millioner kroner til etablering av flere
nye lavterskeltilbud i perioden 2014-2017, under over-
skriften Barn som pdrorende.

A




Familieambulatoriet — hva er det?

Inspirasjon fra Danmark

Noen av de nye, norske lavterskeltilbudene er oppkalt etter
de danske familieambulatoriene. De forste ambulatoriene
i vart naboland ble utviklet, utprevd, og deretter oppret-
tet som landsomfattende tilbud i starten av 90-tallet, for &
na gravide rusmiddelavhengige eller gravide med annen
alvorlig psykososial belastning og deres barn. Forskere har
kunnet pavise at det er mulig & forebygge bade medfadte
skader og sykdommer, samt oppvekstbetingede utviklings-
problemer og omsorgssvikt hos barna i risiko, gjennom
familieambulatoriemodellen (Olofsson, 2010). Erfaringene
fra Hvidovre hospital i Kebenhavn viser blant annet at

« antall for tidlig fedte barn i Kebenhavn sank
fra 20 til sju prosent

« antall barn med behandlingskrevende abstinenser
falt fra 85 til omlag 60 prosent

« antall barn fodt med fotalt alkoholsyndrom
(FAS - se ramme) og andre alkoholskader sank

« antall barn med for lav fodselsvekt falt fra
31 prosent til sju prosent.

Familieambulatoriet i Kebenhavn er organisert som
en spesialpoliklinikk i gynekologisk avdeling, med
funksjoner ogsd i nyfedt intensiv- og barneavdeling.
Henvisningsprosedyren skal sikre en sa tidlig kontakt
med den gravide som mulig. Derfor er det ingen vente-
tid, ingen legehenvisning er nedvendig, og det er mulig
a henvise seg selv akutt og anonymt (ibid.).

Familiene tilbys individuelt tilpasset oppfelging av
tverrfaglige team med leger, psykologer, sosionomer og
jordmedre, som arbeider koordinert og helhetsorientert.
Teamene har regelmessige teammeter, hvor de blant annet
tar stilling til hvilke supplerende fagpersoner som eventuelt
skal inkluderes i arbeidet med hver enkelt. I tillegg etableres
et bredt tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid, med bade
interne avdelinger pa sykehuset og eksterne fagpersoner og
instanser utenfor sykehuset (ibid.).

Familieambulatoriets behandlingstilbud strekker
seg over et langt forlep, fra graviditeten er konstatert

og frem til barnets skolealder. Den gravide tilbys rad-
givning, undersgkelser hos jordmor og lege, avrusning,
samt screening for, og behandling av, infeksjonssyk-
dommer og andre sykdommer. Det tilbys psykososial
stotte, herunder kontakt med sosialradgiver og psyko-
log. Det utarbeides en plan for fodsel. Der det oppstér
vanskeligheter med & opprettholde kontakten med den
gravide, foretas oppsekende arbeid. Dersom den gra-
vide har behov for degnbehandling, tilbyr ambulatoriet
avlastende innleggelse. Etter fodselen omfatter tiltaket
observasjon og behandling av den nyfedte, observasjon
og stotte av mor-barn-tilknytningen, samt behandling
og stotte til mor i barselperioden. Etter utskrivning fra
barselavdelingen folges barnets utvikling ved regelmes-
sige barneundersokelser hos lege og psykolog (ibid.).

De norske familieambulatoriene

Flere norske helseforetak har opprettet familieambula-
torier, men tilbudene er ulike med hensyn til organise-
ring, arbeidsmetoder og malgruppe. Noen av tilbudene
har fatt navnet «Familieambulatoriet» og andre kalles
«Forebyggende familieteam». Malsettingen er likevel

FAS og FASD

Fptalt alkoholsyndrom (FAS) er en medfgdt tilstand
som skyldes mors inntak av alkohol under svanger-
skapet. FAS er betegnelsen pa den alvorligste alko-
holrelaterte tilstanden hvor fosteret har forandret
utseende, er veksthemmet og har pavisbar hjerne-
skade. Men alkoholen kan ogsa forarsake en rekke
skadelige effekter pa fosteret hvor skaden ikke er
like tydelig, det kan vise seg ved senere lzerevan-
sker, hyperaktivitet o.l. Slike forandringer kalles
FASD (Fetal alcohol spectrum disorders) — spek-
teret av fgtale alkoholskader. FASD forekommer
langt hyppigere enn FAS.

Kilde: Norsk helseinformatikk
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lik - tidlig intervensjon for & styrke foreldrekompetan-
sen, barnets omsorgssituasjon og tilknytningsprosessen
mellom foreldre og barn, med mal om a forebygge rus-
relaterte skader og psykososiale vansker hos barna.

Organisering

Familieambulatoriene skal veere lavterskeltilbud, men
siden de er organisert i helseforetakene har de kort vei
til spesialistkompetanse. Glidende overganger med lav
derstokk og interne henvisningsrutiner er en av forde-
lene ved at tilbudet er plassert i spesialisthelsetjenesten.
I motsetning til sin inspirasjonskilde, er ingen av de
norske familieambulatoriene organisert i gynekologisk
avdeling, slik som Familieambulatoriet i Kebenhavn.
Faktisk har alle valgt forskjellige organisatoriske til-
herigheter i henholdsvis barne- og ungdomspsykia-
trisk avdeling (BUP), psykisk helsevern for voksne
(PHV), avdelinger innenfor rusbehandling (TSB) og

4)
0 (6]

1. Forebyggende familieteam
Universitetssykehuset Nord-Norge

2. Familieambulatoriet Helse Nord-Trgndelag
Team Namsos

3. Familieambulatoriet Helse Nord-Trgndelag
Team Levanger

4. Familieambulatoriet Helse Bergen
5. Familieambulatoriet Helse Fonna

6. Forebyggende familieteam Vestre Viken
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barneseksjonen i medisinsk klinikk. Variasjonen har
trolig sammenheng med at helseforetakene har hatt
stor grad av frihet til & utforme sitt eget tilbud. Uansett
hvor tilbudene er organisert, er teamene tverrfaglige og
det legges opp til utstrakt samarbeid mellom teamet og
kommunene, og mellom teamet og evrige tjenesteste-
der i helseforetaket (BUP, PHYV, fode-, barsel-, gyneko-
logisk- og barneavdelinger).

Familieambulatoriet i Helse Nord-Trondelag er deltinn
i to team, lokalisert ved hvert sitt lokalsykehus — Sykehuset
Namsos og Sykehuset Levanger. Familieambulatoriet har
sin organisatoriske tilhgrighet til BUP. Dette begrunner de
med at det er barnet som er hovedmottakeren av tjenes-
ten, selv om det er den gravide og foreldrene som mottar
oppfolging. Med god tilgang til barnefaglig kompetanse
og spesialister i avdelingen, forteller de at det er enklere &
holde fokus pé barneperspektivet i oppfolgingen.

Da Vestre Viken etablerte Forebyggende familieteam i
2008, ble inspirasjon hentet fra bade Familieambulatoriet
i Kobenhavn og fra «Det effektive familieprogrammet»
i Finland. Sistnevnte er et program med fokus pa fore-
bygging og helsefremmende, barnefokusert tilneerming,
opprinnelig etablert innen psykisk helsevern for voksne
(Solantus og Toikka, 2006). Helseforetaket besluttet at
tiltaket skulle drives nettopp som del av psykisk helse-
vern for voksne, siden det skulle ha barn som pdrorende-
perspektiv; at én eller begge foreldrene har problemer
som kan medfere risiko for barnet. Forebyggende
familieteam ble derfor plassert i Asker DPS. Siden har
de utviklet en knutepunktfunksjon for hele Klinikk for
psykisk helse og rus i Vestre Viken, noe som innebzerer
at de jobber med fagutvikling p& omradet «barn som
pargrende» og samhandling mellom enheter som har
dette som del av sine oppgaver, ogsa utenfor teamets
kliniske opptaksomrade.

Da det nye barnefaglige oppdraget fra Helse- og
omsorgsdepartementet kom med statsbudsjettet for
2014, innebar det et forsterket fokus pa oppfelging av
barn med alkoholsyndrom (FAS) og medre i LAR-
behandling. Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN)
var forst ut allerede i januar 2014, og foretaket beslut-
tet at deres tilbud, ogsa kalt Forebyggende familieteam,
skulle veere organisatorisk knyttet til Ruspoliklinikken,
der behandlingen av LAR-pasienter koordineres. Alle
gravide som blir innlagt ved Rusavdelingen far tilbud
om oppfelging fra Forebyggende familieteam, og teamet
folger ogsa opp alle gravide i LAR-behandling. Teamet



har et stort nedslagsfelt og dekker opptaksomradet til
bade UNN og Finnmarkssykehuset.

Helse Fonna startet Familieambulatoriet i mars 2014,
og det er organisert som et samarbeid mellom Medisinsk
Kklinikk, Kirurgisk klinikk og Klinikk for psykisk helsevern.
Teamet er plassert i Barneseksjonen i Medisinsk klinikk pa
Haugesund sjukehus. De er lokalisert ssmmen med en bar-
neavdeling, barnepoliklinikk og nyfedt-intensivavdeling.
Ved 4 plassere tilbudet innenfor somatikken og alminnelig
svangerskapsomsorg, héper de & fange opp flere gravide i
malgruppen og tilby dem oppfelging i en del av behand-
lingsapparatet som det ikke er knyttet stigma til. Alle kvin-
ner som skal gjennom svangerskap og fedsel kommer inn
i Medisinsk klinikk, og teamet forteller om god tilgang pa
malgruppen. Oppfelging hos familieambulatoriet blir her
en naturlig del av svangerskapsoppfelgingen.

Helse Bergen startet sitt Familieambulatorium i
november 2014. Tiltaket er organisert i Avdeling for rus-
medisin, seksjon Tertnes, der man ogsa finner en post for
tilbakehold av personer med ruslidelser uten samtykke
(tvang) og en enhet for behandling med degninnleggelse
for kvinner. Familieambulatoriet har dermed fokus pé
oppfelging av foreldre med barn eksponert for rusmid-
ler eller LAR-legemidler i fosterlivet eller i smabarnspe-
rioden. Tjenesten skiller seg fra de andre ambulatoriene
ved at den, i tillegg til poliklinikk og ambulerende team,
har en sengepost med tre plasser for gravide og medre
med nyfedt barn. Dermed har de ogsé flere ansatte i tur-
nus, hvor en del av dem har felles turnusordning med de
andre enhetene organisert i Seksjon Tertnes.

Inngang og malgruppe

Alle teamene tar imot henvisninger fra brukere eller pare-
rende selv, men flest henvisninger kommer fra instanser i
eller utenfor helseforetaket. Interne henvisninger kommer
fra kvinneklinikk ved gynekologisk-, fode- eller barselav-
deling, nyfedtintensiv-avdeling, enheter innen PHV, TSB
eller BUP. De kommunale enhetene som henviser er oftest
helsestasjon og jordmorsentre, fastlege, kommunal psykisk
helse- eller rustjeneste eller barnevern, men ogsa politi,
NAV eller videregéende skoler.

Jeg hadde aldri hert om det, sa jeg ble veldig glad
da de fortalte om det, for jeg vet ikke hvor de
ellers skulle ha henvist oss.

- Bruker (Eriksen og Heimestol, 2016)

Sundhetsstyrelsen i Danmark anbefaler familieam-
bulatoriemodellen organisert i gynekologisk avde-
ling. Noen steder i Danmark er tiltakene likevel orga-
nisert innenfor rusmedisinske avdelinger. Ulempen
med denne organiseringen er, ifglge Olofsson
(2010), at tiltakene ikke evner a na malgruppen
av gravide rusmiddelbrukere bredt nok, da mange
i malgruppen som ikke oppfatter seg selv som
«misbruker», kanskje ikke er motiverte for 8 motta
behandling for sin rusbruk. Olofsson argumenterer
for at dersom malgruppen av gravide med risikofor-
bruk av rusmidler og avhengighetsskapende medi-
sin skal nas i tilstrekkelig omfang, sa ma den gravide
primaert mgtes og behandles som «gravid kvinne»,
«kommende mor» og ikke som «misbruker», og at
det av denne grunn er viktig at tiloudene er lagt til
svangerskapsomsorgen generelt. Dette ble ogsa
papekt av en av respondentene fra Helse Fonna:

«... kvinnene som kommer inn og skal ga gjennom
svangerskapslgpet, fadsel og barseltid, de tilhgrer
jo somatisk klinikk, sa tilgangen til kvinnene er en
helt annen enn hvis vi hadde ligget under psykisk
helseklinikken. SG det blir mer en naturlig del av
svangerskapsoppfalgingen. (...) Og kvinner i soma-
tisk klinikk har ogsa en psykisk helse — dermed kan
vi lettere vaere en brobygger over til psykisk helse-
vern. Og det er heller ikke alle som i fgrste omgang
agnsker @ sluses inn i psykiatrisystemet, sG det tror
jeg er en fordel.»

Oppfalging av gravide og smabarnsfamilier i spesialisthelsetjenesten




De fleste familieambulatoriene har tilneermet samme
malgruppe; gravide, sped- og smabarnsforeldre med
pégaende eller tidligere rusproblematikk, eller psyko-
sosiale helsevansker. Unntaket er Familieambulatoriet
i Helse Bergen, der rusproblematikk er et kriterium for
a fa oppfelging. Brukere som kun har psykisk helsepro-
blematikk er ikke i mélgruppen. Hos de fleste er det den
gravide, eller mor, som skrives inn som pasient, men alle
tilbyr oppfelging ogsd av partner dersom det er enske
eller behov for det. Partner tilbys alltid & bli inkludert i
forlgpet, enten i polikliniske samtaler eller ved hjemme-
besok. Der tiltaket er organisert i BUP eller Barneseksjon,
skrives bade foreldre og barn inn som pasienter.

Familieambulatoriene har ulik praksis for nar de
inkluderer nye pasienter. Hos noen er graviditet et krite-
rium for ferstegangskontakt, andre tar inn nye pasienter
fram til barnet har nadd skolealder. Teamenes erfaringer
er at barn og voksne har sterst utbytte av oppfolgingen
dersom kontakten med teamet starter allerede fra tidlig
graviditet. Noen ambulatorier har stor pagang og priori-
terer dem som kan ha sterst utbytte av oppfelgingen. De
gravide far da tidlig og langvarig oppfelging.

I tillegg er det variasjon i teamenes praksis for hvor
alvorlig den psykiske helseproblematikken skal vaere for
at familien kan tas inn i tilbudene. Noen oppgir at de
tar inn familier som sliter med alt fra milde psykiske
lidelser, fattigdom, arbeidsledighet og lite nettverk, til
mer alvorlige lidelser. Andre oppgir at de, grunnet stor
pagang, md prioritere & inkludere familier med mer
moderat til alvorlig psykisk helseproblematikk. Det blir
alltid gjort en vurdering av antatt nytte av oppfelging
i familieambulatoriet, eller hvorvidt familiene fir mer
hensiktsmessig hjelp fra andre tjenestetilbud. Dette til
tross for at ambulatoriene sine mandater innebaerer at
de skal vere et supplement, og ikke et alternativ til, det
ordinaere tjenesteapparatet.

Sammensetning av teamene

Teamenes storrelse og ssammensetning varierer. De fleste
teamene har en kombinasjon av faggruppene jordmor,
helsesoster, sykepleier, sosionom, spesialpedagog eller
barnevernspedagog. Noen team har ansatt psykolog
og/eller lege. Der disse faggruppene ikke er teammed-
lemmer, har teamet etablert et samarbeid for & gjore
medisinsk og psykologisk kompetanse tilgjengelig.
Antall arsverk i teamene gker med befolkningsgrunn-
laget i opptaksomradet, og der tjenestestedet tilbyr
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degninnleggelse, oker antall arsverk grunnet turnus-
ordning. Teamene har ogsa i varierende grad ansatte pa
fulltid - mange har en delprosentstilling i andre deler av
helseforetaket. Det kan oppleves som nyttig at ansatte
har en fot innenfor bade familieambulatoriet og en til-
knyttet avdeling, som for eksempel fode-/barselavdeling
eller BUP. Samtidig kan det vere et hinder for konti-
nuitet.

Det var mer stykkevis og delt da det var flere smad
stillinger. Jeg jobbet i en liten stilling for, og jeg syns det
var lite tilfredsstillende d ikke fi noe helhetsinntrykk.

Samhandling og samarbeid

Alle teamene har etablerte samarbeidsavtaler med visse
gvrige tjenestesteder innen helseforetaket og samarbeid
med kommunale enheter. De mgater ofte sine samar-
beidsparter for & drefte ulike case. I tillegg holder de
ukentlige interne teammgter. Teamene deltar ogsa ofte i
ansvarsgrupper for brukere de folger opp.

Noen av teamene har i tillegg veiledningsavtaler, der
de enten gir veiledning til andre som meter kvinner i
svangerskapet eller barneansvarlige ved klinikken, eller
mottar veiledning fra andre faggrupper som ikke er
representerte i teamet.

Evalueringene av bdde Familieambulatoriet i Helse
Nord-Trendelag (Bjorgen og Westerlund, 2012) og Fore-
byggende familieteam i Vestre Viken (Karlson, 2012),
konkluderte med at de hadde utfordringer knyttet til
avklaringer av samarbeid og arbeidsfordeling med
andre deler av spesialisthelsetjenesten. En annen utfor-
dring var a gjore seg kjent med og gi tilstrekkelig infor-
masjon til aktuelle kommunale samarbeidsparter. En
forskningsartikkel om Forebyggende familieteam ved
Vestre Viken, konkluderer med at nettopp samhandling
er avgjorende for teamets samlede nytteverdi; samar-
beidspartnerne paskjonner den tverr- og flerfaglige til-
nermingen til teamet, dets brede nettverk og dets funk-
sjon som brobygger mellom tjenester (Lindboe m.fl,
2013).

Evalueringen av Familieambulatoriet i Helse Fonna
(Eriksen og Heimestol, 2016), viste til at teamet i noen
tilfeller opplevde «ansvarsforskyvning» hos samarbei-
dende tjenestesteder, og at det kreves en bevissthet om
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«ikke & trakke i andres bed». En utfordring var at tilbu-
det blir tenkt pa som en erstatning for andre tilbud, hel-
ler enn intensjonen om at det skal veere et supplement
til andre tilbud, og at kommunen i noen tilfeller derfor
ikke folger opp som forventet.

Familieambulatoriet i Nord-Trendelag ved Team
Namsos, pekte i denne kartleggingen spesifikt pa utfor-
dringene med & skape en felles forstaelse med psykisk
helsevern for voksne (PHV) om familieperspektivet,
og faren for at barns framtid kan bli preget av at for-
eldrene er syke. Teamet opplever at behandlere i PHV
er mest opptatt av individperspektivet og i mindre grad
av familie- eller barneperspektivet. De har for eksempel
hatt kontakt med familier der de har vert bekymret for
foreldrefungeringen, men der PHV har vurdert den til
god nok:

Vi har jo eksempler pa at det har veert vanskelig d fa
voksenpsykiatrien til d se at her er det voksne mennesker
som har store psykiske problemer og at det er barn inni
bildet. (...) Utfordringer med d skjonne at den voksne
er sdpass syk at vi er bekymret for barnet. (...) Vi skulle
hatt en felles forstdielse for at barn ofte blir veldig preget
av foreldrene ndr de syke. Vi er nok flinkere til d se hele
familien under ett, mens i voksenpsykiatrien sd glemmer
de litt ungene. Skulle hatt noe mer samarbeid.

Familieambulatorienes tilbud
Familieambulatorienes tilbud sikter mot & veere tilpasset
den enkelte familie og innebaerer poliklinisk og ambu-
lant oppfelging i graviditet og fram til barnet nar skole-
alder. Familieambulatoriet ved Helse Bergen tilbyr i til-
legg behandling og oppfelging under degninnleggelse.
Fordelingen av poliklinisk og ambulant virksomhet
varierer noe mellom tiltakene, men de fleste arbeider
mest poliklinisk i svangerskapet, reiser ut pa ansvars-
gruppemeoter og supplerer med hjemmebesgk etter
fodsel. A arbeide ambulant er naturlig nok enklest der
avstandene er sma, men noen av teamene strekker seg
langt for & kunne mote sine brukere hjemme, selv om de
bor et stykke unna.

Oppfelgingen starter med kartlegging av bruke-
rens helhetlige situasjon, med fokus pa utfordringer og
behov, men ogsa pé styrker og ressurser. Teamet identi-
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fiserer risikofaktorer for barnets utvikling og bidrar

til & sette inn tiltak for & bedre foreldrekompetanse og
barnets omsorgssituasjon. Tilbudene innebeerer stotte-
samtaler, veiledning og motivasjonsarbeid, tilretteleg-
ging av fodsel, ekstra ultralyd og eventuelt henvisning
til videre behandling i PHV eller TSB ved behov. Noen
team tilbyr behandling i form av psykologsamtaler.
Familieambulatoriene har ogsé en viktig rolle som bro-
bygger mellom tjenestene og fungerer som en koordi-
nator som veileder i a nyttiggjore seg aktuelle hjelpein-
stanser best mulig.

Graviditeten var forferdelig for meg, men den siste tiden
ble en fin opplevelse, for jeg var ikke lenger s redd for
‘etterpd’. For jeg visste at hvis jeg trengte hjelp si kunne

jeg sporre, og jeg ville ikke bli sett ned pa for det.
- Bruker som kom inn i tilbudet sent i graviditeten
(Eriksen og Heimestol, 2016)

Etter fodsel observeres barnets utvikling og samspil-
let mellom foreldre og barn. Hos Familieambulatoriet
i Helse Nord-Trendelag og i Helse Fonna, som begge er
organisert under barneavdelinger, underseker de barna
systematisk til faste tider: to maneders-, seks méaneders-
og ett arsalder og deretter érlig.

Har opplevd en tilknytning til barnet
jeg aldri for hadde trudd jeg kunne fa.

— Bruker (Eriksen og Heimestel, 2016)



Teamene oppgir a benytte seg av ulike

verktgy og metoder:

Kartlegging av den voksne

Ofte egenutviklede inntaksskjemaer til fgrste samtale,
for a kartlegge rusbruk, fysisk og psykisk helse, vold, opp-
vekst, familiesituasjon og eventuelle barn, nettverk, etc.
Funksjonssirkelen — et kartleggingsverktgy utviklet av
Lade Behandlingssenter

TWEAK — et kartleggingsskjema for bruk av alkohol i
graviditet

Edinburg Postnatal Depression Score (EPDS) — maling
av depresjonssymptomer i forbindelse med svanger-
skap og fadsel

Abuse Assessment Screen (AAS) — kartlegging av
voldutsatthet i svangerskapet

Parental Stress Scale (PSS) — maler stressniva forbundet
med det a veere foreldre

Montgomery and Aasberg Depression Rating Scale
(MADRS) — verktgy for a vurdere omfanget og
intensiteten av vanlige depresjonssymptomer
Alcohol Use Identification Test (AUDIT) — verktgy for
identifisering av problemer med alkohol

Drug Use Disorder Identification Test (DUDIT)

— verktgy for identifisering av problemer med
narkotiske stoffer og/eller legemidler

Symtpon Checklist 90 (SL-90) — kartlegger niva av
psykiske symptomer

MINI-SCREEN — kartlegger niva av psykiske symptomer
Beck Disorder Inventory (BDI) — maler grad av
depresjon

Beck Anxiety Inventory (BAl) — maler grad av angst

Nettverkskartleggingsskjema

Ll |

Kartlegging av barnet, ogsa brukt som
samtaleverktgy i foreldreveiledning

Ages and Stages Questionnaire (ASQ) — kartlegger
barns utvikling pa ulike alderstrinn. Spgrsmalene tar

for seg temaene kommunikasjon, grovmotorikk,
finmotorikk, problemlgsning og personlig/sosialt.
Ages and Stages Questionnaire: Social and Emotional
(ASQ-SE) — supplement til ASQ. Tar for seg barns
sosiale utvikling: Selvregulering, medgjgrlighet, kom-
munikasjon, tilpasningsdyktighet, autonomi, affekt og
samhandling med andre.

Newborn Behavior Observation (NBO) — metode for a
observere spedbarn mellom 0 til 3 mnd. | tett samarbeid
med foreldrene Igftes spedbarnets unike responsmgnster
og sosiale natur frem.

Alarm Distress Baby Scale (ADBB) — maler vedvarende
sosial tilbaketrekking hos spedbarn.

Bayley-test — test for utviklingsvurdering av sped- og
smabarn pa omradene kognisjon, sprak og motorikk.
@yvind Kvellos utredningsmal for risikofaktorer for
barns utvikling.

Metoder som benyttes eller tilbys i
oppfalgingen

Foreldreveiledningskurset Circle of Security Parenting
(COS-P)

Marte Meo-metoden — en videobasert veilednings-
metode

Working Model of the Child Interview (WMCI) — kartlegge
foreldres indre arbeidsmodeller av sine barn (mentali-
sering av barnet)

Livsformsintervju — samtaler som er forankret i infor-
mantens hverdagsliv

KOR-skjema (Klient- og resultatstyrt praksis) — tilbake-
meldingsverktgy som kan male pasientens livssitua-
sjon og opplevelse av pasientmgtene
Prevensjonsveiledning

Traume ABC-modellen

Kriseplan/behandlingsplan

Gruppeterapi
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En viktig stgttespiller

Psykisk st@tte, hjelp til a skifte fokus og sette
seg oppnaelige mal fra en person som kjen-
ner deg. Dette har veert viktig for Anna i
oppfelgingen hun har fatt.

Av Tone Qiern

«Anna» har fatt oppfelging av «Trine» i Forebyggende
familieteam i Asker og Baerum helt fra 2008 da teamet
ble et tilbud til familier med rus- og psykiske helseutfor-
dringer i de to kommunene. Anna er tobarnsmor, friser
og billedkunstner.

Takket ja

Tilbudet om oppfelging fra teamet kom da politiet
meldte om bekymring for familien til barnevernet i
forbindelse med at det ble gjort et narkotikabeslag hos
Annas daverende eks-samboer og den forstefodtes far.

— Selv om jeg var rusfri og faren for lengst var ute av
bildet da bekymringen ble meldt, benyttet jeg anlednin-
gen og takket ja til et tilbud om a fa hjelp som kunne
komme barnet til gode. Da teamet kom pa banen ble det
min mest sentrale stottespiller.

10 ars oppfolging

Trine og familien har hatt alt fra ukentlige til manedlige
moter, etter behov. Pa den tiden har Anna tatt yrkes-
utdanning, kommet i jobb, gjort karriere, gjennomgétt
et nytt svangerskap og oppdratt barn nummer to, til &
begynne med sammen med barnefaren. N& er Anna
alene med de to barna, hvorav ferstemann trenger
ekstra oppfelging for en medfedt tilstand. Minstemann
narmer seg skolestart, og med det naermer teamets til-
malte oppfolgingstilbud seg slutten.

Vekslende tilbud over tid

Type tilbud fra familieteamet har variert: Trine og Anna har
hatt mange samtaler seg i mellom. En stund fikk Anna og
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den nye samboeren parsamtaler med fokus pa samarbeid
og kommunikasjon i parforholdet, og pa hva et barn med
spesielle behov gjor med familiedynamikken. De fikk ogsa
gjennomfort et foreldreveiledningskurs. Familieteamet har
formidlet kontakt til instanser som familien har hatt behov
for kontakt med over kortere og lengre perioder, deriblant
barnevernet. Av og til har Trine ogsd veert med pa meter
med de andre hjelperne som Anna og familien har hatt
behov for. Anna har fatt svangerskapsoppfelging og tilret-
telagt barselopphold via teamet.

Fokus og oppnaelige mal

Anna gjer mange hverdagsvalg. Hennes tidsklemme er
trangere enn for folk flest. Hun har ikke tid til & vaere
ambivalent og tvilende, men mé stole pa at hennes egne
prioriteringer er gode nok. Samtaler mellom henne og
Trine har styrket henne i & gjore egne valg, der og da.

— Nar ting er satt pa spissen har jeg prioritert barna
framfor parforholdet, og barnas trygghet framfor at alt
skal ga pa skinner, oppsummerer Anna. — Trine har
hjulpet meg med & sette oppnaelige mal, ha fokus pa
«godt nok» og a hente overskudd.

Far se karakterene

Det er morgen og Anna har en hel fridag foran seg.
Sennens skole har idrettsdag, som byr pa en ekstra
utfordring for ham. Mens vi snakker gar det flere sam-
taler mellom skolegird og hjem. Mor felger spnnens
forsok pé a std i det s& langt han kan, men komme hjem
etter en stund. Umerkelig far hennes fridag en langt mer
familieer dagsorden.

Anna har selv hatt en omflakkende og turbulent
barndom og var del av et rusmilje som ung. For barna
onsker hun sterkt at det skal vaere annerledes. — Nar den
eldste kommer og viser meg karakterkortet sitt, blir jeg
veldig glad. Uansett hva som star der. For meg er ikke
det & bli vist slik tillit noen selvfolge: Selv gjemte jeg
karakterene for mine foreldre.




Bruke teamets kjennskap bedre?
Barnet med utfordringer har rett pa avlastning, men

saksgangen har veert lang og kronglete.

- Kontrasten mellom familieteamet og tjenester
med vanlig sgknads- og saksbehandling er stor! Trine
ma ikke overbevises. Hun kjenner hele historien min.
Derfor skulle jeg enske at teamet hadde videre fullmakter
— i alle fall storre mulighet for & pavirke andre tjenester.
De som kjenner familien sa godt som Trine gjor, bor ha
mer 4 si i systemet!

- Jeg vet at alle ordninger har ulike spilleregler, men
det a bli spurt etter kvitteringer og gang pa gang matte
bevise at en er tilliten verdig, kan vekke sare folelser.
Miten Trine hjelper meg ut av sanne oppheng, er med

a hjelpe meg til 4 skifte vinkel. Se ting i nye lys. Hun er
veldig god til & gi slik psykisk stotte!

Anna er stolt av prioriteringen hun har gjort, men
fristes noen ganger til & gripe over for mye.

- Da hjelper det veldig nér Trine sier «det er normalt
at alt ikke alltid gar pa skinner» og «det er godt nok».

Ikke bare en mappe

Da familieteamet skulle evalueres, ble Anna intervjuet
av en minister. Ikke uventet beskrev hun teamet som
et npdvendig tilbud, og la vekt pa at det er kontinuer-
lig, forutsigbart og kan mete en pa hjemmebane. — Her
snakker vi mer sant om ting sinn som de er. Da er man
ikke en mappe eller en sak.
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Tiloud i ordinaer svangerskapsomsorg

Ulleval-team og Ahus-team ble opprettet pa henholds-
vis 80- og 90-tallet, for a hjelpe gravide med ruspro-
blemer. Malgruppen er siden utvidet til ogsa a omfatte
kvinner med psykiske og psykososiale problemer. Begge
teamene er organisert i sykehusenes kvinneklinikker.
Ulleval-team bestér av to jordmedre og en klinisk sosio-
nom, mens Ahus-team bestar av tre jordmedre. I likhet
med familieambulatoriene, henter de supplerende fag-
kompetanse fra aktuelle enheter i eget foretak, og sam-
arbeider tett med disse og med kommunene/bydelene.

Teamenes tilbud bestar av kartlegging av kvinnens
situasjon, planlegging av og tilrettelegging for fodsel,
polikliniske samtaler med fokus pa & forebygge skjev-
utvikling hos barnet, koordinering av oppfelgingen hos
andre tjenestesteder og & bidra til at forstelinjetjenestene
ivaretar familien etter utskrivelse fra barsel. Ahus-team
driver ogsd noe ambulant arbeid og deltar i ansvars-
gruppemaoter.

Ulleval-team og Ahus-team dekker sveert befolk-
ningsrike omrader og har fi arverk (hhv. 3 og 2,7) sett
i forhold til de mange fodslene i sine opptaksomréder
(hhv. 9800 i aret i Oslo og 5200 i dret i Akershus). Mange

il
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kvinner henvises til teamene. Derfor ma saerlig alvorlige
problemstillinger proriteres, og det kan veere flere ukers
ventetid. Ulleval-team mottok 270 nye pasienter i 2017,
mens Ahus-team mottok 195.

Tilbyr ikke langvarig oppfelging

Disse tilbudene kan ha noen likhetstrekk med fami-
lieambulatoriene, men oppfelgingen de tilbyr varer bare
fram til medrene skrives ut fra barselavdeling. Deretter
forutsetter modellen at familiene far ordinzer oppfolging
via kommunale helsestasjoner. Navarende tilbud opp-
tyller derfor ikke intensjonene i St.Prop 1 S (2013-2014),
om langvarig oppfelging av malgruppen i spesialist-
helsetjenesten. En kartlegging av Akershus universitets-
sykehus sitt tilbud til og samarbeid rundt mélgruppen
(Stemner m.fl., 2017), skulle undersoke om tilbudet var
i samsvar med gitte foringer. Prosjektrapporten konklu-
derte blant annet med at tjenestetilbudet etter utskri-
velse fra barsel varierer fra kommune til kommune
og anbefalte at man utvikler tiltak som sikrer en mer
enhetlig praksis i alle kommuner.

Tverrfaglig familiestgtte — et samhandlings-
prosjekt

Ullevél-team var fra 2014 til 2017 med i et samhand-
lingsprosjekt mellom Oslo universitetssykehus, Bydel
Sagene og Barne- og familieetaten, finansiert blant
annet av midler fra Helse Ser-@st RHF etter foringer
fra statsbudsjettet (Prop 1 S, 2013-2014). Prosjektet het
Tverrfaglig familiestotte og bestod av et team med kli-
nisk sosionom, jordmor/helsesgster, ruskonsulent og
familiekonsulent. Teamet hadde en felgesvenn- og bro-
byggerfunksjon som innebar hjemmebesegk og oppfel-
ging fra etter fodsel til skolealder, etter inspirasjon fra
familieambulatoriene. Prosjektet ble avsluttet i 2017.
Det ble blant annet oppsummert at det mangler rutiner
og verktay for sikker og god utveksling av informasjon
om brukere mellom aktgrene i tjenestekjeden.




Lavterskeltilbud tilknyttet kommune

St. Olavs hospital og Helse Mgre og Romsdal
har utviklet alternative lavterskeltilbud med
kommunal tilknytning, der de bidrar med
spesialistkompetanse inn i kommunale team
organisert i helsestasjon.

Tjenestetilbudene ble opprettet som svar pa oppdraget
fra Helse- og omsorgsdepartementet fra budsjettaret
2014. Tanken bak & etablere lavterskeltilbud i spesialist-
helsetjenesten, er at det er kort vei inn til videre utred-
ning og behandling. Nar St. Olavs hospital og Helse
More og Romsdal pa hver sine méter velger & organisere
tilbudene kommunalt, i tett samarbeid med spesialist-
helsetjenesten, er begrunnelsen at en kommunal tjeneste
lettere kan fange opp familier som er i risikosonen for
de utvikler mer alvorlig problematikk, og mete famili-
ens behov over tid, der de bor.

Ressursteam i Trondheim kommune
St. Olavs hospital startet etableringen av lavterskeltil-
budet i 2014, i samarbeid med Lade Behandlingssenter
(privat leverander med avtale med Helse Midt-Norge
RHF) og Trondheim kommune ved Midtbyen helsesta-
sjon. Lavterskeltilbudet ble tilknyttet et ressursteam som
var organisert som et byomfattende tiltak lokalisert ved
Midtbyen helsestasjon. Tiltakets opptaksomréade er derfor
begrenset til Trondheim kommune, og malgruppen for til-
budet er gravide og smabarnsforeldre som har rusproble-
mer. Rusklinikken ved St. Olavs hospital opprettet en pro-
sjektstilling som samarbeidet tett med ressursteamet. I til-
legg mottok Lade Behandlingssenter skonomiske midler til
a styrke oppfelgingen av mélgruppen i gvrige kommuner.

Rusklinikkens bidrag var samtaler om bruk av rus-
midler med familiemedlemmer, samt rad og veiledning av
ansatte ved Midtbyen helsestasjon. Lade Behandlingssenter
stilte parallelt med rid og veiledning gjennom samarbeids-
meter med omkringliggende kommuner.

Kommunens ressursteam er i dag etablert i alle de
tire bydelene. De flerfaglige teamene som bestar av hel-

sespstre, jordmedre, helsesekretaer, barnevernfaglige og

sosialfaglige, fysioterapeuter, leger og psykologer, blir
kjent med og meter familiens behov over tid, der de bor.
Rusklinikken ved St. Olav stiller med en ressursperson
ansatt i full stilling, som er ute i bydelene og deltar i fag-
lige droftinger og kompetanseheving.

Ledelsen ved St. Olavs hospital ved fedeavdelingen
og rusklinikken stotter arbeidet med a videreutvikle
ressursteamene og arrangerer gratis kurs for de ansatte.
Malet er lav terskel for, og rask tilgang til, spesialisthel-
setjenester for malgruppen gravide rusavhengige og
rusavhengige smabarnsforeldre.

Barneblikksatsingen ved

Helse Mgre og Romsdal

«Barneblikk» er navnet pa et utviklingsarbeid i Helse
Megre og Romsdal, et samarbeid mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Helseforetaket tok i 2016 fatt pa
a utrede hvordan det skulle lose oppdraget fra 2014. En
arbeidsgruppe med deltakere fra helseforetaket og ulike
kommuner, kom til at tilbudet burde ha sterk tilknyt-
ning til kommunene. En kartlegging av eksisterende til-
bud til malgruppen viste at familiene som er aller mest
belastet var godt ivaretatt, men fordi bade de kommunale
tjenestene og spesialisthelsetjenesten matte prioritere
henvisninger av alvorlige saker, var det vanskeligere for
familier med milde til moderate vansker & fi et tilbud.
Arbeidsgruppen kom derfor frem til at hovedoppdraget
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for et nytt tilbud ber veere & fange opp familier og barn
i risikosone. Ved a komme inn pa et tidligere stadium i
problemutvikling kan man forebygge at lette til moderate
belastninger utvikler seg til a bli alvorlige.

Barneblikk skal bidra til & etablere tverrfaglige familie-
team ved kommunale helsestasjoner i pilotkommunene
Molde, Alesund, Kristiansund og Ulstein. Alle disse kom-
munene ligger fysisk ner et lokalsykehus, noe som kan
lette samhandling mellom kommunene og spesialisthel-
setjenesten. Familieteamene skal serge for tettere opp-
folging av gravide og familier med barn i ferskolealder,
der en av de voksne har moderate eller uavklarte/diffuse
psykiske vansker eller rusproblemer. Familier som fra for
mottar lite oppfolging skal ha seerlig fokus. Til grunn for
helsestasjonstilbudet ligger prinsippene om et helhetlig
familieperspektiv, tverrfaglig sammensetning av team-
ene, prinsippet om a komme tidlig inn, og at bruker-
medvirkning skal std sentralt. Teamene vil fungere som
en «los» i systemet og koordinere hjelpeinstanser og opp-
folgingsarbeid rundt familien. Intensjonen er at arbeidet
skal utferes mest mulig ambulant. Der problematikken er
mer alvorlig, og det er behov for ytterligere spesialiserte
tjenester, skal det henvises til behandling.

Teamene vil besté av personell med kompetanse pa rus,
psykisk helse, og hvordan dette pavirker familien generelt
og barna spesielt. Det er planlagt en 100 prosent stilling fra
kommunal helsestasjon, samt 50 prosent fra spesialisthel-
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setjenesten fordelt pa henholdsvis BUP og TSB. I tillegg vil
ressurstjenesten (rus-/psykiatritjenesten i kommunen) i

Molde stille med en 50 prosent stilling av egne ressurser,
og barneverntjenesten vil ha en veiledningsfunksjon.

Opptaksomradet til Helse More og Romsdal har
rundt 2500 fodsler i aret. Med disse fire pilotkommu-
nene dekkes 40 prosent av befolkningen i opptaksom-
radet, og i dag har familieteam startet opp i tre av dem.
I det forste aret vil familieteamene kun ta imot familier
fra sin kommune. Fremover vil det veere aktuelt 4 se pd
om dette er en modell som andre kommuner kan adop-
tere, eller om omkringliggende kommuner gér inn i et
samarbeid med pilotkommunene eller bidrar med mid-
ler for & styrke bemanningen.

Et mer reelt lavterskeltilbud?

Argumenter for a legge tilbudene pad kommunalt nivé,
er at de kan anses som et mer reelt lavterskeltilbud enn
de som er lagt til helseforetakene. Det er ikke ngdvendig
med henvisning, og tjenestene blir lokalisert i naermilje-
ene. Det tette samarbeidet med spesialisthelsetjenesten
skal sorge for at aktuelle instanser i helseforetaket kobles
pé raskt der det er behov for det. Andre fordeler som
fremheves med en kommunal lokalisering, er mulighe-
ten for sterre mobilisering av kommunale tjenester og
naermere kontakt til primeerhelsetjenestene enn nér tje-
nestene er organisert som del av spesialisthelsetjenesten.



Konsultasjonsteam i Nordland

Ved Nordlandssykehuset ble oppdraget om & opprette et
familieambulatorium forsekt lost ved & legge et lavter-
skeltilbud under Rusteamet i Salten DPS, men bygnin-
gene var lite egnet og barnefaglig kompetanse lot seg ikke
bygge opp her. I stedet fikk klinikksjefene i Psykisk helse-
og rusklinikken og Kvinne/barn-klinikken utredet behov
for et Consultant Liaison-team (CL-team) som skulle
ivareta den gruppen som familieambulatoriet var tiltenkt.
BUP-CL team startet i september 2017. Teamet bestér
av tre fulltidsstillinger: barne- og ungdomspsykiater,
psykologspesialist og spesialpedagog. Det er organisert i
barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling og er lokalisert
i Bode. Det gir tilbud til pasienter fra Kvinne/barn-kli-
nikken (fode-/barselavdeling og gynekologisk polikli-
nikk), pasienter i barneavdelingen og deres pargrende.
Barneavdelingen ved Nordlandssykehuset er den eneste i
Nordland fylke. Opptaksomréadet inkluderer derfor ogsd
barn fra Helgeland som henvises til barneavdelingen,
og gravide og fodende fra Helgeland som far fedeplass i
Bode. Nordlandssykehuset har ca. 900 fodsler arlig.

; Hva er konsultasjons-

@ liaisontjeneste?

Et forpliktende samarbeid
mellom ulike fagomrader
i spesialisthelsetjenesten
eller fra spesialisthelse-
tjenesten til kommunale
helse- og velferds-
tjenester.

BUP-CL team har et bredt mandat sett i forhold til
antall arsverk. Teamet skal gi tilbud til barn med kro-
niske sykdommer og folelsesmessige reaksjoner knyttet
til det, kroniske smerter, utmattelse, funksjonelle lidelser
og psykosomatiske tilstander. Det skal gi stottesamtaler
til foreldre i krise og vere tilgjengelig for konsultasjon
eller samtaler nér det kommer inn gravide kvinner med
psykiske lidelser, rusproblemer eller som er i LAR-
behandling, eller har barn med fotalt alkoholsyndrom.
Det er behandlende lege/psykolog som ber BUP-CL
team om tilsyn, og teamet tar ikke imot primeerhenvis-
ninger fra fastleger eller andre. Dette er noe som strider
mot lavterskelprinsippet.

I tillegg til konsultasjoner med behandler og samta-
ler med pasienter og foresatte, er teamet ogsa inkludert
i LMS-kurs (Laerings- og mestringssenter for pasient- og
parerendeopplering) og undervisning for barneleger,
gynekologer, sykepleiere og jordmedre i Kvinne/barn-
klinikken. De arbeider med & utvikle samarbeid med
eksisterende tilbud i somatikk, TSB og psykisk helsevern.
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Bedre samhandling mellom eksisterende

tjenester

Etablere nye tjenester eller bedre samhand-
lingen mellom eksisterende? Hvilke veier
ferer til de beste tilbudene for familier i psy-
kososial risiko? Sykehuset Innlandet har tro
pa a optimalisere samhandling.

Fgr satsingen pé nye lavterskeltilbud i spesialisthelsetje-
nesten for & na gravide og sped- og smébarnsforeldre
med rus- eller psykisk lidelse, var Sykehuset Innlandet i
gang med & utvikle en behandlingslinje for & fange opp
og gi et bedre tilbud til malgruppen.

Behandlingslinjen innebzerer i dette tilfellet & organisere
arbeidet med mélgruppen i det ordinzere tjenestetilbudet
gjennom a oke samhandlingen. Opptakten til denne

I_-
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behandlingslinjen gar tilbake til 2003, da helseforetaket
erkjente at det ikke greide & fange opp alle barn som var i
risiko grunnet foreldrenes problematikk. Barselopphold
ble stadig kortere, og identifisering av bekymringsfulle
situasjoner skjedde ofte for sent til at man rakk a koble
pé nedvendig hjelpeapparat for utskrivelse. Da startet
arbeidet med a aktivere samarbeidsrelasjonene mellom
de instansene som jobbet med gravide og de minste
barna.

Bedre samhandling og ressursutnyttelse

I 2009 fikk planene form som ledd i forberedelser til
samhandlingsreformen. Tjenestene for denne mal-
gruppen, béde i spesialisthelsetjenesten og kommunen,
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ble kartlagt og mulighetene for & knytte dem tettere
sammen utredet. Et team ble satt sammen for a utvikle
en behandlingslinjemodell, for & skape gode, sammen-
hengende pasientforlep og glidende overganger.
Arbeidet resulterte i dagens behandlingslinje for
gravide, sped- og smabarn der foreldre har psykososiale
belastninger av en grad som sannsynligvis gar utover
deres omsorgsevne. Arbeidet med behandlingslinjen
avdekket dessuten hull i pasientforlopene, og rutiner
og samarbeidsavtaler ble opprettet for & dekke disse.
Ved hjelp av samarbeidsavtalene prever man a koble
sammen tjenester som ikke automatisk henger sammen
i et behandlingsforlep og dermed gke den gjensidige
forpliktelsen til & ha foreldreskap og spedbarn i mente.

Et felles kompetanselgft
Tilbakemeldinger fra dem som har deltatt i oppbyg-
gingen av modellen sa langt, er at de har fatt et forster-
ket fokus pd malgruppen og feler seg mer kompetente.
Noen kommuner har ogsa fulgt opp med 4 lage interne
behandlingslinjemodeller. Behandlingslinjen har lagt
rammer for felles kompetanseloft pa tvers av tjenester.
Som et resultat av behandlingslinjearbeidet er det
ogsa etablert et tverrfaglig konsultasjonsteam for aktu-
elle saker, med representanter fra psykisk helsevern,
rusfeltet, BUP sped- og smabarnsteam og barnevern.
Kommunene og alle spesialisthelsetjenestene som har
behandlingsansvar for en eller flere i familien, kan
melde inn saker til drefting i konsultasjonsteamet, noe
som kan vere en inngangsport til behandlingslinjen.

Utfordringer med en integrert modell
En fordel med en behandlingslinjemodell er at man
kan fa mest mulig nytte av de eksisterende tjenestene,
til fordel for malgruppen. Pa den andre siden kan en
slik tjenesteintegrert modell veere vanskelig a etablere
og vedlikeholde som en enhetlig praksis. Mye arbeid og
ressurser er nedlagt for a gjere behandlingslinjen kjent
i alle berorte tjenester i sykehuset og kommunene. For
at den skal bli virksom, mé kunnskap om prinsipper og
arbeidsmetoden spres kontinuerlig i alle ledd.
Sykehuset Innlandet erfarer at de fleste familiene som
er i behandlingslinjens malgruppe trenger sammensatte
tjenester over tid. Et mal er & utvikle et mer enhetlig
innhold og forlep i det kliniske tilbudet, samt & styrke

koordineringen av behandlingstilbudet. Sykehuset for-
venter 4 komme neermere dette malet nir de generelle
pakkeforlgpene for psykisk helsevern og TSB, og det
spesifikke pakkeforlgpet for gravide og rusmidler, blir
implementert. Pakkeforlopene og Sykehuset Innlandets
behandlingslinje bygger pd samme tankegang, og vil
understotte hverandre. Men selv etter at spesialisthelse-
tjenesten blir palagt & ha forlepskoordinator tilknyttet
pakkeforlep, vil et godt tilbud avhenge av at denne kan
spille pa lag med en kommunal koordinator.

Inspirasjon for nye lavterskeltilbud

Da Serlandet sykehus tok fatt pa oppdraget om 4 etablere
nytt lavterskeltilbud, var Sykehuset Innlandet sin behand-
lingslinje en viktig inspirasjon. Hosten 2015 startet de et
samhandlingsprosjekt med Kristiansand kommune, der
malet var 4 utarbeide en behandlingslinje mellom eksis-
terende tjenester i forste- og andrelinjen. Tiltakskjeden
skulle beskrive et tverrfaglig, forpliktende og forebyg-
gende samarbeid, samt innarbeide kunnskapsbaserte
rutiner for & oppdage gravide i risikosvangerskap sa tid-
lig som mulig. En koordinatorrolle og gode styringsin-
dikatorer skulle etableres, og tiltakskjeden skulle ha over-
foringsverdi til andre kommuner. Tiltakskjeden «Barn
eksponert for rus i svangerskapet» ble utarbeidet, men
ikke ferdig implementert pa grunn av ressursmangel.

— Huvilke rdad vil du gi til
behandlere som skal samar-
beide med vordende mgdre
i liknende situasjoner som
den du selv var i?

— Bygg et trygt og godt
samarbeid, veere obs pa
at moren kanskje ikke har
opplevd & fa mye omsorg
selv, vis omsorg, snakk om konkrete tema og
ivareta hennes selvfglelse og mestringsfglelse.
Selvfglelse og mestring er viktige tema. Som rusav-
hengig er du sarbar for nye avhengigheter. Det er
lett & bli avhengig av et system — lett 3 ende med
a stole for mye pa systemet og for lite pa deg selv!

— Lisbeth T. Larsen, erfaringskonsulent for Familie-
nettverket
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Hvor langt har vi kommet i a utfgre

oppdraget?

For budsjettaret 2007 bevilget Stortinget 15 millioner
kroner til en satsing pa a utvikle og implementere tiltak
for barn med rusmiddelavhengige og/eller psykisk syke
foreldre, og denne bevilgningen okte med 5 millioner i
2008. Satsingen resulterte i proveprosjekt med familie-
ambulatorier ved to helseforetak.

12014 ble 16 millioner kroner gitt til de regionale helse-
foretakene gremerket etablering av lavterskeltilbud til
gravide, medre/foreldre med rus og/eller psykiske pro-
blemer fra barnets fadsel til skolealder. Blant de tjenes-
tene som har mottatt av disse midlene, er det varierende
i hvilken grad de oppfyller kriteriene for lavterskeltil-
bud, og i hvilken grad de nar ut til malgruppen i hele sitt
opptaksomrade.

Er det malgrupper som ikke fanges opp?

De fleste brukerne av familieambulatoriene og de andre
tilbudene har utfordringer knyttet til psykisk helse.
Tilbudene nér ut til flere med psykisk helseproblema-
tikk enn med rusproblematikk, noe som gjenspeiler

«Det finnes ikke tall pa hvor
mange personer som har
FASD i Norge. Forekomsten
ble pa 80-tallet anslatt til
rundt én promille nar det
gjelder FAS, og rundt én
prosent nar man inkluderer
barn med hele spekteret av
FASD. | tillegg kommer gkt forekomst blant barn
som er adoptert. Mange av disse skadene forblir
uoppdaget, men undersgkelser viser at gkt opplae-
ring av helsepersonell om symptomer og kjenne-
tegn pa tilstandene, gker antallet barn som diag-
nostiseres og dermed forekomsttallene.»

— Gro Lghaugen, leder for Regional Kompetanse-
tjeneste — Medfgdte Russkader
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forekomsten generelt i befolkningen. Mange av infor-
mantene papeker likevel at de tror det er store morke-
tall, og at tilbudene ikke fanger opp alle gravide som
sliter med rus, enten det gjelder den gravide selv eller
partner. For fa gravide med smerteproblematikk og som
bruker vanedannende medikamenter nas med tiltakene.
Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet inne-
bar dessuten en serlig oppfelging av barn med fotalt
alkoholsyndrom (FAS). I intervju med teamene kom det
frem at gravide eller mgdre med alkoholproblematikk
er en malgruppe som i liten grad fanges opp og far opp-
folging. Dette er en problemstilling med et stort fore-
byggingspotensiale, da alkohol regnes for a vare den
hyppigste érsaken til psykisk utviklingshemming hos
barn i den vestlige verden, og den eneste drsaken som
kan forebygges 100 prosent (Olofsson, 2010).

Lavterskeltilbudenes geografiske dekning
Innen Helse Sor-@st RHF er det forelopig kun gravide
og familier i kommunene Asker og Beerum som har et
klinisk lavterskeltilbud i spesialisthelsetjenesten, hos
Forebyggende familieteam ved Vestre Viken. Dette er
til gjengjeld et omrade med stort befolkningsgrunnlag
og mange fodsler. Pa grunn av relativt korte avstander
har teamet mulighet til & na alle sine brukere gjennom
ambulant virksomhet. Ullevél-team og Ahus-team dek-
ker andre befolkningsrike omrader, men oppfyller ikke
intensjonene i St.Prop 1 S (2013-2014) om lav terskel og
langvarig oppfelging av malgruppen.

| en studie fra Italia (May et al., 2006) hvor man
bade sa pa barnas skoleferdigheter og inter-

. vjuet mgdrene om drikkemgnsteret, fant man
at mellom 2,3 og 4,1 prosent av barna kan ha
alkoholrelaterte skader.




Forebyggende familieteam
Universitetssykehuset Nord-Norge

BUP-CL team Nordlandsykehuset —

Familieambulatoriet Helse Nord-Trgndelag

M
Team Namsos

Tverrfaglig familieteam ved helsestasjon i e—— Familieambulatoriet Helse Nord-Trgndelag

Alesund, Molde, Kristiansund og Ulstein Team Levanger

Helse Mgre og Romsdal Ressursteam ved fire bydeler i Trondheim

i samarbeid med St. Olavs hospital

Familieambulatoriet Helse Bergen \

Ahus-team Akershus universitetssykehus
Familieambulatoriet Helse Fonna
\- Ulleval-team Oslo universitetssykehus

Forebyggende familieteam Vestre Viken
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Etter at oppdraget ble gitt i 2014, har Helse Vest RHF
satset sterkt pé familieambulatoriemodellen, ved & opp-

rette familieambulatorer bade i Helse Fonna og i Helse
Bergen. Det betyr at halve Helse Vest RHF né er dekket
av tilbudene. Begge tjenestestedene rekrutterer dog de
fleste av sine brukere i geografisk nerhet til stedet de er
lokalisert.

Helse Midt RHF har ikke satset pa nye familieambu-
latorier siden opprettelsen av Familieambulatoriet i Helse
Nord-Trendelag. St. Olavs hospital utviklet en alternativ
lavterskelmodell tilknyttet kommunale ressursteam, men
tilbudet dekker kun Trondheim kommune. Helse More
og Romsdal sin Barneblikk-satsing er fremdeles under
utarbeidelse, og pilotkommunene vil dekke ca. 40 pro-
sent av befolkningen i opptaksomradet.

I Helse Nord RHF finnes i dag ett familieambula-
torie ved Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN),
som skal dekke opptaksomradet til bade UNN og
Finnmarkssykehuset. Forebyggende familieteam ved
UNN star dermed overfor store geografiske utfordrin-
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ger med tanke pa 4 na ut til brukere som har bosted lang
unna Tromse. Dette prover teamet 4 lose ved & etablere
samarbeid med DPS-er/SPHR-er (Sentre for psykisk
helse og rus) lokalt. Samtidig uttrykker de bekymring
for at organisatorisk arbeid for & fa dette til, skal ga pa
bekostning av ressurser som ellers kunne brukes til a
hjelpe familier som trenger det.

Nordlandssykehuset fikk ogsé i oppdrag & opprette
familieambulatorium. De lyktes ikke med dette og har
valgt & lpse oppdraget ved & etablere en konsultasjons
liaison-tjeneste rettet mot malgruppen. BUP-CL team
tar imot pasienter fra bade Nordlandssykehuset og
Helgelandssykehuset. Teamet arbeider ikke ambulant
og tar ikke imot primerhenvisninger. Det er uvisst i
hvilken grad de nar ut til malgruppen i hele sitt opptaks-
omréde, pa et tidlig tidspunkt i problemutviklingen.

Grenseoppgang med kommunale
lavterskeltilbud
Det er altsé opprettet tilbud til malgruppen flere steder
i landet, mens store omrader fremdeles ikke er dekket,
verken av et familieambulatorium eller et alternativt til-
bud. Det er dessuten ikke alle tilbudene som nar helt ut
i sine opptaksomrader, men rekrutterer de fleste av sine
brukere i geografisk neerhet til tjenestestedet.
Oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet
innebar etablering av lavterskeltilbud i helseforetakene.
Det er derfor viktig & poengtere at denne kartleggingen
ikke avdekker hvorvidt de udekkede omradene fak-
tisk har gode lavterskeltilbud i sine kommunale helse-
stasjoner/jordmorsentre eller tilsvarende. Det foregar
dessuten flere kommunale prosjekter, som for eksempel
hjemmebesgksprogrammene «Familie for forste gang»
(basert pé det internasjonale programmet Nurse Family
Partnership) og «Nye familier» (basert pa The Nurse
Home Visiting Program), samt frivillig innsats som for
eksempel familiestotteprogrammet «Home-Start».
Kartleggingen av Akershus universitetssykehus sitt
tilbud og samarbeid rundt mélgruppen (Stemner m.fl.,
2017), konkluderte med at tjenestetilbudet etter utskri-
velse fra barsel varierer fra kommune til kommune. I
sluttrapporten ble det derfor anbefalt at man utvikler
tiltak som skaper et mer enhetlig tilbud i alle kom-
muner, som er i trdd med Nasjonale retningslinjer for
gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og
oppfelging av familiene frem til barnet nar skolealder
(Helsedirektoratet, 2011).



Veien videre

Ulike tiltak for ulike behov

I utviklingen av nye tjenester ma det tas hensyn til lokale
behov. Sammensetningen av befolkningen varierer fra
omrade til omrade, og det samme gjor tilgangen pa spesia-
listkompetanse. Geografiske forhold har ogsé stor betyd-
ning. Mange helseforetak dekker store omrader, der pasi-
entene har lang reisevei. Andre helseforetak har kortere
geografiske avstander, men desto storre befolkningsgrunn-
lag. Tilbudet om lavterskeltjenester til gravide og smé-
barnsforeldre ma derfor utformes pa ulike mater i ulike
kontekster og det er ikke sikkert at familieambulatorie-
modellen er den optimale i alle helseforetak.

Det anbefales at oppfelging av familier gjores i sam-
arbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale
tjenestetilbud og pa tvers av voksen- og barnetjenes-
ter (Ruud m.fl,, 2015). Familieambulatoriene er en slik
samarbeidsinstans, men der opptaksomradet er lang-
strakt, kan det veere hensiktsmessig a etablere andre
samarbeidsmodeller. Helse More og Romsdal repre-
senterer et eksempel pa hvordan spesialisthelsetjenes-

ten kan samarbeide med kommunene for a bidra med
nedvendig spesialistkompetanse og lav terskel inn til
ordinaer behandlingslinje ved behov.

@kt kompetanse om tidlig intervensjon og
familieperspektivet

Ruud m.fl. (2015) konkluderer i sin multisenterstudie om
barn som pérgrende at helsepersonell i spesialisthelsetje-
nesten har begrenset kompetanse i familiefokusert prak-
sis, og mangler fortsatt kompetanse om hvordan foreldres
sykdom pavirker barna. Var kartlegging viser at flere av
teamene bidrar i undervisning og veiledning av ovrig
personell i helseforetaket som meter mélgruppen.

Slik kunnskap ber ogsa styrkes i alle andre tjenester
som meter gravide og familier med barn. Det er forstelin-
jetjenestene som forst moter den gravide. Det er derfor vik-
tig at det der finnes god kompetanse pa tidlig kartlegging
av rusbruk og samtale om levevaner som fremmer, hem-
mer og forstyrrer fosterets utvikling, ref. Helsedirektoratets
veileder Tidlig samtale om alkohol og levevaner (2013).
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Bruk kartleggingen!

Kan vi ruste helsetjenestene bedre til a fore-
bygge skader og vansker hos barn som hen-
ger sammen med foreldrenes rusbruk eller
psykiske lidelser? Kartleggingen av norske
familieambulatorier viser at vi er pa vei, ifglge
initiativtakeren Inger Helene Brattli.

Av Tone Qiern

Inger Helene Brattli er klinisk sosionom. I ti ar har hun veert
ansatt i Forebyggende familieteam ved Asker DPS, Vestre
Viken HE, ett av fem norske familieambulatorier. I tre ar
har hun i tillegg veert prosjektleder for Familienettverket,
som fikk i stand kartleggingen av familieambulatorier og
liknende tjenester i 2018.

‘ :L |

God dokumentasjon

Formalet med kartleggingen var a fa oversikt over den
geografiske utbredelsen av disse tiltakene, hvordan de
har tolket det nasjonale oppdraget og i hvilken grad de
ndr malgruppene.

- Hva er hovedfunnene i kartleggingen?

- Den viser at vi nok er et stykke fra 4 nd nasjonale mal
om polikliniske eller ambulante spesialisthelsetjeneste-
tilbud til alle familier med rusutfordringer eller psykisk
helseutfordringer uavhengig av hvor i landet du bor.
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- Hvor du bor avgjer om du nés av et tilbud som jo
skulle vaere nasjonalt tilgjengelig. Tjenestene som kalles
familieambulatorier finnes bare i opptaksomrider der
en fjerdedel av det totale fodselstallet finner sted. Men
kartleggingen gir likevel ikke grunn til & pastd at de som
bor i de andre omradene ikke har noe tilbud. Vi har
«bare» kartlagt tiltak i regi av spesialisthelsetjenesten.

Differensierte tiltak

De ulike lavterskeltilbudene har utviklet seg med til dels
store ulikheter. Kartleggingen viser store forskjeller i
organisering, sammensetning av fagpersoner i teamene
og hvilke mélgrupper de har.

— Er det hensiktsmessig at de organiseres likere?

- Ikke nedvendigvis. Akkurat som ellers i TSB og
psykisk helsevern er tilbudene differensierte. Det er
mange méter & tilby tjenester til malgruppen og ingen
fasit. Det viktigste sporsmalet er om alle nér malgruppen
med god faglig hjelp. Selv om sammensetningen av fag-
grupper i teamene ikke er lik, betyr ikke det at brukerne
ikke har tilgang til kompetansen som er viktig for dem.
Faggrupper som ikke er integrert i teamet, gjores tilgjen-
gelig for brukerne gjennom samarbeidsstrukturer. Der vi
fanger opp behov hos barna og det vurderes at barnet har
egne pasientrettigheter, kan BUP koples pa.

Leere av forskjellighet
Hensikten med & opprette et familienettverk var at det
skulle vaere et nasjonalt leringsnettverk for ansatte i
familieambulatoriene og tilsvarende tjenester for barn
med foreldre som har psykiske helse- eller rusutfordrin-
ger. Ifolge Brattli er det viktig at team og institusjoner
med samme malgruppe motes og deler klinisk erfaring,
seerlig nar tilbudene er sa innbyrdes ulike.

- Vi utvikler oss best gjennom & metes, dele erfarin-
ger og leere av hverandre.

For framtiden vil sannsynligvis deler av av virksom-
heten til familieambulatoriene endres, uavhengig av




tjenestene selv. Om kort tid vil gravide som bruker eller
har brukt alkohol, vanedannende legemidler eller ille-
gale rusmidler, fa tilbud om pakkeforlgp. Det vil legge
foringer ogsa for deler av familieambulatorienes videre
arbeid.

- Det vil nok medfere gkt vekt pa & utnytte ressurser pa
en mer systematisk mate for & nd mélgruppen. «Behand-
lingslinjen» til Sykehuset Innlandet som vi beskriver i dette
heftet kan vzere et godt eksempel pa dette.

Den viktigste kompetansen

- Familieambulatoriene skal ha kompetanse bdde pd
barn, rus, svangerskap og familie: Hva er nokkelkompe-
tansen i tiltakene?

- Kompetanse pd hva som er viktig for & ivareta barn
godt nok, nar familien har utfordringer. Teamene skal se rus
og psykisk helse i et familieperspektiv. I det perspektivet er
ikke det mest avgjorende mengden og typen rusmidler som
brukes, men hvordan det pavirker foreldrenes omsorgs-
kompetanse. Det handler bade om ruseksponering, a bygge
omsorgskompetanse og skape et godt omsorgsmilje.

Inger Helene Brattli opplever a vere del av et fagfelt
av innovative og engasjerte medarbeidere som brenner

for varige, helhetlige tilbud som kan forebygge skader
og vansker hos barn som henger sammen med foreldre-
nes rusbruk eller psykiske lidelser.

- Det er viktig at fagfolk og myndigheter bruker
dokumentasjonen som denne kartleggingen gir, for &
sikre at gravide og sped-/smabarnsforeldre med psy-
kiske helse- eller rusutfordringer far gode nok tjenester,
i hele landet. Denne brukergruppen stér ikke pa «bar-
rikadene» selv og er avhengige av at vi som jobber med
dem taler pa deres vegne.
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Mer av det gode, til de som trenger det!

| hele Norge skal det finnes spesialisthelse-
tjenester med oppgave a hindre at barn far
helseskade som fglge av mors eller fars rus-
eller psykisk helseproblemer. Hvor langt er
vi fra et slikt mal?

Av Ida Kristine Olsen
Leder av SMIL
(Sammen midt i livet)
proLAR Nett — nasjonalt
forbund for folk i LAR

Barn i risiko pa grunn av foreldres rusbruk meter ofte
sympati, og politikerne legger foringer for at de skal fa
bedre hjelp. Familieambulatoriene er en av flere ulike
tilneerminger som kan ta oss fra ord til handling. Denne
kartleggingen synliggjor at slike tjenester langt fra er til-
gjengelige over alt, men at de bidrar til at mange voksne
og barn likevel far god hjelp, takket veere fleksible, inno-
vative og engasjerte ansatte.

@kt fokus pa barn

Beregninger Folkehelseinstituttet har gjort, viser at sa
mange som ett av ni barn kan leve med foreldre der en
eller begge av foreldrene har alvorlige livsbelastninger
knyttet til alkoholproblemer og/eller psykiske utfor-
dringer. Det er logisk & forestille seg at disse familiene
ogsa har hatt utfordringer underveis i svangerskapet.

I 2018 nadde 25 arsverk i familieambulatorier 528
gravide og foreldre med psykiske helse- eller rusutfor-
dringer, ifelge rapporten som Familienettverket har
laget, og noen av tilbudene skal dekke et tyvetall kom-
muner. Det er en sveert liten prosent av gravide kvinner
med utfordringer, barn som er eksponert i fosterlivet og
familier som strever.
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I utakt med behovene

Satt opp mot estimert behov er familieambulatoriene og
liknende tiltak en drape i havet, oglangt fra en likeverdig
helsetjeneste i betydningen tilgjengelig uansett hvor du
bor. Det er bekymringsfullt 4 se at for eksempel det store
Helse Seor-@st kun har ett tiltak etter familieambula-
toriemodellen i Vestre Viken, og at andre spesialisthel-
setjenestetilbud i regionen ikke meter lavterskelkriteriet
eller langtidsperspektivet. Jeg ser med stor bekymring at
tilbudene til de mest sérbare ikke nar langt og bredt nok.
Flere steder i landet er de sé & si fraveerende.

Som denne kartleggingen ogsa har synliggjort, er
likeverdige tjenester ikke nedvendigvis likt organiserte
tjenester. Helseforetakene har ikke tolket hverken behov
eller oppdrag om 4 serge for slike tjenester likt.

Hvem nar vi?

Mange barn trenger var gkte oppmerksomhet: Barn som
parerende til pasienter, medikament- eller ruseksponerte
barn, barn som vokser opp i fattigdom eller i fare for a bli
sosialt ekskluderte. Risiko kan komme til syne fordi mor
eller far er pasienter. Barn av pasienter i behandling for
ruslidelse eller psykisk lidelse har etter loven selvstendig
rett til oppfelging, uavhengig av behovet til den primeere
pasienten. Andre barn i risiko, for eksempel de som er
eksponert for alkohol for fadsel, er minst like utsatte, uten
a veere like synlige for hjelperne. Barn flest som er ekspo-
nert for skadelige medikamenter og rusmidler i fosterli-
vet, er ikke fodt av medre i rusbehandling.

Et helhetlig familieperspektiv

For oss som gjennomferer sarbare svangerskap, og som
far barn som kan trenge ekstra oppfelging, er ikke ned-
vendigvis méten tjenesten er organisert pa det aller vik-
tigste. Det som betyr noe, er at vi motes av kompetente
fagfolk, som evner a ivareta kompleksiteten mange av
oss kommer med. Det kan vaere behov for oppfelging
der bruk av medikamenter i svangerskapet kan gi risiko




for barnet, mangel pa stottende relasjoner og nettverk,
vold i nere relasjoner, stigmatisering og utenforskap.
Mange far hjelp med ett eller flere problemer fra ulike
tjenester pa spesialisthelse- og kommuneniva der hver
har sitt begrensete ansvar. Da kan koordinering av tje-
nester vere en utfordring. Ofte skilles fokuset pa foster/
barn og pa mor/foreldre. Hva nar ulike «riktige» og sik-
kert velmenende rdd fra hver av dem spriker?

Mange av tilbudene som denne kartleggingen omfat-
ter har en utrolig viktig plass ved & mete helheten i vér
situasjon, «sortere» og sy sammen alle elementene som
mé veere pa plass til en god helsehjelp basert pa et hel-
hetlig familieperspektiv. Mange av oss trenger tilbud
som har god og sammensatt kompetanse, bade pa barn
og voksne, og ikke minst forstaelse for ssmmenhenger
som har betydning for barnas utvikling og tilknytnin-
gen mellom foreldre og barn.

Respekt og lave terskler

Som leder av SMIL (Sammen midt i livet) og i annet
arbeid med familier der barn er eksponert for medika-
menter i fosterlivet, har jeg blitt mer og mer klar over bade
styrkende faktorer og risikoer som ofte preger familiene.
Gjennom arene har det blitt tydeligere og tydeligere for
meg at stigmatisering og forsterking/pafering av skyld og
skam er en av de storste risikoene og belastningene som
familiene opplever. Mange ganger med det triste resultatet
av at familiene velger bort viktig hjelp. Det gjor lavterskel-
tankegangen som ligger til grunn for familieambulatoriene
nedvendig. Intervjuer med brukere av familieambulatorier
viser at mange ogsa opplever & bli mett med respekt. Da er
det lettere a ta tak i utfordrende problemstillinger!

Hjelp til de som trenger det

Et stort antall gravide kvinner, familier og barn, far
ikke hjelpen de trenger. Kartleggingen gir eksempler pé
flere tiltak som pa grunn av stor pagang ser seg nedt til
a prioritere mellom brukere. Noen steder mé man ha
definert status som psykisk syk, rusavhengig eller tidli-
gere rusavhengig for & fa hjelp. Dersom vi virkelig vil n&
familier som trenger stotte og oppfelging i svangerskap
og etter & ha fatt barn, ma vi slutte & knytte denne pro-
blematikken opp mot slike kategorisk definerte baser.
De fleste av oss foreldre som kan ha nytte av disse tilbu-
dene, vil bevege oss mellom flere ulike «definisjoner» i
ulike stadier i lopet av livet. De gruppene som er lette &
identifisere, som barn av mgdre i LAR eller gravide som

er innskrevet i rusbehandling (TSB), er de som oftest

far fokus.

Det kan veere et paradoks at den lave terskelen inn til
familieambulatoriene ofte blir for hey i praksis. Det er vik-
tig a fastholde at tilbudet er tilgjengelig uten at en fastlege
eller annen instans ma definere hverken rus eller psykisk
diagnose som inngangsbillett. Uten diagnosekriterier vil vi
ogsa heste fordelene ved & na folk for problemene har vokst
dem over hodet - i trad med tanken bak tidlig intervensjon.

Utvide oppfelgingstid?

Noen steder far familiene oppfelging kun i svangerskap-
og nyfedtfasen. Mange av barna trenger tjenester som
ser og ivaretar dem, ogsd utover denne fasen. Andre
kjente risikoer i oppveksten, som sosiopkonomiske for-
hold, det psykososiale, fattigdom, tilknytning, psykisk
og fysisk helse, ber adresseres. Vi vet mye om hva som
kan hjelpe for & gi mange flere familier og barn bedre
forutsetninger. Per i dag nar tilbudet et beskjedent antall
av dem - dersom man er fodt i riktig helseforetak da.

@kt tilgjengelighet!

Mer brukerstyring, okt prioritering fra bevilgende myn-
digheter og klare prioriteringer i helseforetakene, tilgjen-
gelighet uten henvisning, samt en vid nok betegnelse av
malgruppen, er suksessfaktorer i disse tjenestetilbudene.
Kompetansen finnes, fagfolk med stort engasjement, stor
tilpasningsdyktighet og smidighet finnes. Malgruppen er
mye storre enn den man nar i dag, og vi er mange med erfa-
ring fra bruk av tjenestene som vil bidra. Hvis denne kart-
leggingen kan stimulere til videreutvikling av et enda bre-
dere og mer tilgjengelig tilbud til en stor gruppe av Norges
befolkning av voksne og barn, vil det veere en investering
som Vil gi resultater bade okonomisk og helsemessig.
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Vedlegg

Intervjuguide

1. Organisatorisk forankring/samarbeidspartnere

* Hva var bakgrunnen for den organisatoriske
plasseringen?

2. Bemanning/arsverk

* Fagkompetanse i bemanning + tilgang til
spesialister/kompetanse utover teamet

3. Finansierings-/refusjonssystem

4. Opptaksomrade
* Demografi og geografi

* Dekker tilbudet hele opptaksomradet?
Er det differensiering av tilbudet i opptaks-
omradet?

5. Malgruppe for tjenesten
* Inntaks-/eksklusjonskriterier
* Henvisnings- og vurderingsrutiner

*  Mor eller barn som pasient? Har barn egen
journal?

* Erfar involvert, og hvordan inkluderes han?
* Alder pa barn ved inntak

* Hvilken problematikk har malgruppen?
Rus og/eller psykisk helse?

* Er det malgrupper som ikke dekkes?

6. Tilbudets innhold
* Ambulant/poliklinisk/d@gn/dag
* Nar starter kontakt? | svangerskap, etter?
* Kartleggingsrutiner

* Hva tilbys av foreldrestgtte og veiledning,
eventuelt behandling

* Metoder, verktgy, ideologi

7. Hvordan er samhandling og koordinering med

* Spesialisthelsetjenesten (voksenfeltet og
barnefeltet)

¢ Kommunen

8. Tilbudets varighet og varighet av oppfglging
* Snittid kontakt (antall ar/mnd)
* Snitt antall konsultasjoner

9. Testtidspunkter/vurderinger

* Males effekt av tilbudet, i sa fall hvordan?
Vurderes tiltakene, i sa fall nar?

10.Plan for prosjektet/tjenesten fremover
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Kontakt

Familieambulatoriet
Helse Nord-Trondelag
TIf: 74 09 74 42

Forebyggende familieteam i

Asker og Berum
Vestre Viken

TIf: 66 75 16 70/95 21 88 70

Forebyggende familieteam
Universitetssykehuset

Nord-Norge
TIf: 77 75 48 60

Familieambulatoriet
Helse Fonna
TIf: 52 73 26 58

Familieambulatoriet Tertnes

Helse Bergen
TIf: 55 95 73 20

34 Nasjonal kompetansetjeneste TSB

Barneblikk

Helse More og Romsdal
Barneblikk Kristiansund
TIf: 71 54 70 00
Barneblikk Molde
TIf: 71 11 10 00
Barneblikk Alesund
TIf: 70 16 20 00

Ullevil-team

Oslo universitetssykehus

TIf: 22 11 98 41

(til Seksjon Svangerskap Ulleval)

Ahus-team

Akershus universitetssykehus
TIf: 67 96 05 00

(til Kvinneklinikken poliklinikk)

Ressursteam
Trondheim kommune
(numrene forer til sentralbord i
Barne- og familietjenesten)
Ressursteam bydel Heimdal
TIf: 72 54 50 50
Ressursteam bydel Lerkendal
TIf: 72 54 06 00
Ressursteam bydel Midtbyen
TIf: 7254 07 18
Ressursteam bydel Ostbyen
TIf: 48 04 04 44



https://hnt.no/avdelinger/klinikk-for-kvinne-barn-og-familie/barne-og-ungdomspsykiatrisk-avdeling/bup-familieseksjon-sykehuset-levanger#familieambulatoriet
https://hnt.no/avdelinger/klinikk-for-kvinne-barn-og-familie/barne-og-ungdomspsykiatrisk-avdeling/bup-familieseksjon-sykehuset-levanger#familieambulatoriet
https://vestreviken.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/asker-dps/forebyggende-familieteam-i-asker-og-berum-asker-dps
https://vestreviken.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/asker-dps/forebyggende-familieteam-i-asker-og-berum-asker-dps
https://vestreviken.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/asker-dps/forebyggende-familieteam-i-asker-og-berum-asker-dps
https://unn.no/avdelinger/psykisk-helse-og-rusklinikken/rusavdelingen/ruspoliklinikken-tromso/forebyggende-familieteam-tromso
https://unn.no/avdelinger/psykisk-helse-og-rusklinikken/rusavdelingen/ruspoliklinikken-tromso/forebyggende-familieteam-tromso
https://unn.no/avdelinger/psykisk-helse-og-rusklinikken/rusavdelingen/ruspoliklinikken-tromso/forebyggende-familieteam-tromso
https://helse-fonna.no/avdelinger/familieambulatoriet
https://helse-fonna.no/avdelinger/familieambulatoriet
https://helse-bergen.no/avdelinger/rusmedisin/rusmedisin-tertnes/familieambulatorium
https://helse-bergen.no/avdelinger/rusmedisin/rusmedisin-tertnes/familieambulatorium
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/barneblikk
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/barneblikk
https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/kvinneklinikken/fodeavdelingen/svangerskap-ulleval#les-mer-om-svangerskap-ullevål
https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/kvinneklinikken/fodeavdelingen/svangerskap-ulleval#les-mer-om-svangerskap-ullevål
https://www.ahus.no/avdelinger/kvinneklinikken/kvinneklinikken-poliklinikk/fodepoliklinikk#les-mer-om-fødepoliklinikk
https://www.ahus.no/avdelinger/kvinneklinikken/kvinneklinikken-poliklinikk/fodepoliklinikk#les-mer-om-fødepoliklinikk




Oslo Helse- og omsorgsdepartementet har opprettet Nasjonal kompetanse-
universitetssykehus tjeneste TSB for & bidra til & heve kvaliteten i rusbehandling i Norge.

Oslo universitetssykehus er gitt ansvaret for a drive tjenesten.
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