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.0 Satt inn inngtillingen under dennelinja
Fordag til vedtak:
Formannskapet tar informagonen om Modellkommuneforsgket til orientering.

.2 Sett inn inngtillingen over dennelinja

... Sett inn saksutredningen under dennelinja

Bakgrunn

Modellkommuneforsaket er et progekt for utvikling av moddler for helhetlig og systematisk oppfaging av
barn av psykisk syke og/dler rusmisbrukende foreldre fra svangerskap til skolestart. Denne satsningen ble
initiert av regjeringen i 2007 og forsaket ska vare ut 2014. Dette er en felles satsning melom Helse- og
omsorgsdepartementet og Barne-, likedtillings- og inkluderingsdepartementet, mens ansvaret for
koordineringen er lagt til Bufetat.

Barn av psykisk syke og /dller rusmisbrukende foreldre er en av de mest riskoutsatte gruppene vi kjenner
til. Det er stor sannsynlighet for at foreldrenes problemer gir konsekvenser for barnas utvikling. Dersom vi
kan finne disse barna og familiene tidlig, kan vi yte hjdp tidlig og forebygge noe av den uhedige utviklingen.
Samarbeidspartnerne for kommuner som deltar i Modellkommuneforsgket er Barne-, ungdoms- og
familiegtaten (Bufetat), Regionsentrene for barn og unges psykiske helse (R-BUP), Kompetansesenter rus
(Korus), Ressurssenteret om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS) og Nagonalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA). Dissetilbyr kompetanseheving og opplaging i
aktuelle kartleggingsverktay.

Organisering av model lkommunefor seket i Trondheim

Forsaket er organisert med samarbeidsgrupper pa ulike niva Vi har gruppe pa

-i en bydel bestdende av fagpersoner fraBarne- og familietjenesten (BFT) tiltak og forvaltning, Helse og
velferdskontor og barnehager.

-kommunalt niva med representanter frarédmannens fagstab, BFT tiltak og forvaltning, barnehager, og
Barnas stagon. Gruppa mates 2 ganger pr halvar og skd drafte og avklare rutiner og videreutvikling av
tiltak for askre a barnai magruppen ikke glipper.

- samarbeid kommune-stat. | denne gruppa metes RVTS, Bufetat, St Olavs hospital (v/ Barne- og
ungdomspsykiatrisk klinikk (BUP), Barne- og ungdomsklinikken, Fedeseks onen (fade og barsel) og
Divigon psykisk helsavern), Familievernkontoret, Lade behandlingssenter og Legemiddel assistert
rehabilitering (LAR — Midt) sammen med kommunens progektleder og rédgivere fraradmannens fagstab.
Gruppa mgtes 2 ganger pr havar og har som mandat aleggetil rette for samarbeid og felles fokus mellom
kommunen og 2.-linjetjenestene.

Fra 01.09.10 og ut 2011 er psykologspesdist Kjersti Sandnes Vada engagert som progektleder for
Moddlkommuneforszket i1 50 % 4illing.
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Prog ektets mal

M odellkommunenes hovedoppgave er & utvikle gode modeler for systematisk og langsiktig oppfaging av
barn av psykisk syke og/dler rusmisbrukende foreldre fra svangerskap til skolestart, som i neste omgang
kan framsta som eksempler og inspirere andre kommuner. For afatil afage opp disse barna og familiene
mavi jobbe mot to delmdl, Oppdage/identifisere og Falge opp.

Oppdage/identifisere

For & bli bedre pa & oppdage/identifisere disse barna og deres foreldre trengs kunnskap om denne

ma gruppen og konsekvenser for barnas utvikling hos dle de som meter familiene. | Trondheim har vi laget
en plan for kompetanseheving der vi skisserer interne fagdager rettet mot ansatte i de kommunae
tjenestene. | tillegg tilbyr de ulike kompetansemiljgene (R-BUP, Nagonalt kompetansenettverk for spe- og
smabarns psykiske helsg, Korus, BUFetat, Fylkesmannen) aktuelle konferanser og seminarer.

| tillegg til kompetanseheving trenger vi ogsa verktey for a kartlegge og fadge barns utvikling. Forskning
viser a vi ved & bruke kartleggingsverktay fanger opp langt flere hjelpetrengende. Det Nagionade
kompetansenettverket for spe- og smabarns psykiske helse anbefaer landets modellkommuner &
implementere fa gende kartleggingsverktay:

Edi nburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
Dette er et sparreskjema som brukes for & fange opp psykiske reaksoner i forbindelse med

svangerskap og barsatid. Skjemaet er godt utprevd og internagonalt anerkjent, og finnes
tilgiengelig pa mange sprék. Mange av landets kommuner har dlerede implementert skjemaet. |
2010 fikk dle jordmadre og helsesgstre pa helsestag onene i Trondheim kommune opplaging i &
adminigtrere skjemaet EPDS, samt oppfaging med stettesamtaler for de kvinnene som har en
skare som indikerer behov for videre hjelp. Opplagingen har foregétt i regi av Nasjonalt
kompetansenettverk for spe- og smabarns psykiske helse ved R-BUP gst/sar. Trondheim
kommune startet opp fra 1.1.2011 screening av alle gravide som gar hos jordmor og ved 6 ukers-
konsultag onen hos hel sesaster etter fadselen. Det er utarbeidet rutiner for den praktiske
giennomfaringen av screeningen. Det er ogsa utarbeidet rutiner for oppfalging av de kvinnene som
har en skére som indikerer at de kan ha behov for videre hjelp. | denne rutinen skisseres bade
hvordan jordmor, helsesaster og kvinnens fastlege kan tilby egnedetiltak dler tjenester internt i
kommunen, og hvordan man ved behov henviser for videre utredning og eventuel behandling i
spesdishdsstjenesten. Det er laget en avtde melom St. Olavs hospita og Trondheim kommune
om veiledning av jordmgdre og hel sesastre som skd utfare stettesamtaler for kvinnen som har
giennomfart screeningen med EPDS. Det er persondll fra de to distriktspsykiatriske sentrene
(DPS) Tiller og Nidaros som gir manedlig velledning. Det er utarbeidet en folder om psykiske
reskgoner i svangerskap og barseltid som deles ut av jordmor og av helsesaster, samt at det er
utarbeidet en mer omfattende brogyre som er lagt ut pa kommunens hjiemmesider.

Flyktningehel seteamet har ikke deltait pa opplagingen pd EPDS, men har signdisart at de ensker &
fa opplaging. Dette kan gjennomfaresi Igpet av 2011.

TWEAK/AUDIT-C
TWEAK/AUDIT-C er screeningsskjema som landets modellkommuner anbefaes atai bruk pa

helsestag onen. Dette er enkle sparreskjema som skd kartlegge rusmiddelbruk hos voksne. |

Saksfremlegg - arkivsak 11/2845 2
9649/ 11



Trondhem kommune

Trondheim kommune er implementeringen av disse skjemaene utsat til EPDS er godt
implementert.

ADBB (Alarm Distress Baby Scale)
Dette er en metode for helsesestre der man vurderer barnets tilbaketrekningsatferd ferste levedr.

Trondheim kommune har deltait i en pilotstudie i samarbeid med Nagonat kompetansenettverk for
sped- og smabarns psykiske helsg, for & vurdere metodens egnethet for norske forhold.
Resultatene fra denne studien er ikke klare ennd og det er derfor usikkert om metoden anbefaes
tatt i bruk av landets modd lkommuner.

ASQSE (Ages and stages questionnaire- social emotional)
Dette er skjema utviklet for & kartlegge barns soside og emogondle utvikling. Skjemaet skal fylles
ut av foreldre og for eksempe barnehagepersonalet ut i fra deres observagoner, og skd gi
grunnlag for & snakke sammen etterpa om deres inntrykk av barnet. ASQ-SE er prevd ut i noen
barnehager i HEmda bydd i samarbeid med BFT Heimddl tiltak, og R-BUP. Erfaringene fradisse
barnehagene og foreldrene var i stor grad positive, og skjemaet ble vurdert som et verktgy som
fremmer godt samarbeid mellom foreldre og barnehage. R&dmannen har klargjort for opplaging for
flere barnehager i Trondheim kommunei bruk av dette verktayet.

Screeningsver ktay som skal avdekke vold kan ogsa vagre aktudt atai bruk i Trondheim kommune.
Videre arbeid i forhold til dette vil kjei samarbeild med RVTS.

Falge opp

Vi er i gang med & utarbeide en konkret modell for oppfaging av barna og familiene som er i progektets
malgruppe. Dette inkluderer oppfaging fra svangerskap til skolestart for dle barnai familier som har fait
omfattende hjel petiltak gjennom kommunen, rusbehandling, psykiatrien eler Bufetat, for eksempel
ingtitusjonsopphold, eler koordinerte tjenester med dler uten enkeltvedtak. For & sikre langvarig
oppfaging maman tai bruk individuel plan (IP) og ansvarsgruppe bade for den voksne og barnai starre
grad enn hvasom er praksisi dag. Vi ensker ogsa & se negmere pa bruk av Familieplan i denne
sammenhengen, som en konkretisaring av samarbeid innen Offentlig servicekontor pa bydelene. Videre er
det behov for &sikre a barnas utvikling vurderes jevnlig dik a det kan settesinn riktige tiltak ved tidlige
tegn pa skjevutvikling. Det ma ogsa vektlegges &jobbe med sendtivisaring og evne til mentaisering hos
foreldrene dik at de bidrar positivt til barnas utvikling. Oppfa gingen matilpasses de behov familien har og
omfang av riskofaktorer. Det er viktig at det Skres at barnafages opp over lang tid.

Kompamsehevlng og kvditetsskring av tiltak utviklet for tidlig innsats
I hver bydd i Trondheim kommune finnes en familieavdeing knyttet til en barnehage. Dette er et

tilbud for familier med store riskofaktorer og stort behov for ekstra stette. Barn av psykisk
syke/rusmisbrukende foreldre skal prioriteresi dette tilbudet. Det er igangsait et arbeid for &
kvalitetssikre bade struktur, innhold og rutiner i dette tilbudet. Det utarbeides en handbok som
skisserer dette. Arbeidet stettes gkonomisk av R-BUP midit.
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Sommerveita forsterket helsestagion er et annet viktig tiltak for magruppen i
Modellkommuneforseket. Det er igangsait arbeid for & sikre hgy barnefaglig kompetanse i dette
tiltaket, for & sikre god og tett oppfaging av barna.

Barnas stagon er en viktig samarbei dspartner for & trygge oppfagingen av unge familier med
rusrelaterte vansker.

Tidliginnsatsi barnehagene i Trondheim kommune. Det er mange progekter pagang i Trondheim
kommune for & eke kompetanse hos de ansatte i barnehagene pa a se tidlige tegn hos barn som er
i risiko for skjevutvikling, og ogsa kunne gjare noe med dette. Disse er viktige i forhold til innsats
for magruppen i Modellkommuneforsaket. Programmene og prosektene er beskrevet i
Kvditetsutvikling for barnehagene 2011-2014.

Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i Trondheim kommune

For akunne identifisere familiene og gi dem tilpasset oppfaging over tid er det nedvendig & sikre hay
kompetanse hos ansatte pa de offentlige arenaene som barna befinner seg. Disse viktige arenaene for barna
fra0-6 & er hos jordmor og fastlege, ved fadeavdedingen pa sykehuset, pa helsestagionen og i barnehagen.
Det er salig ved mangdfull informagon mellom disse arenaene at oppfadging av barna og familiene glipper.
| tillegg til kompetanseheving og implementering av screeninginstrumenter pa disse arenaene er det viktig &
kvditetsskre det tverrfaglige og tverretatlige samarbeidet internt i kommunen og samarbeidet mellom
kommunen og 2.linje som for eksempd spesidisthel setjenesten

Fastlege

Fastlegensrollei forhold til denne magruppen er viktig. Fastlegen ska fdge familien over tid, har ofte
kjennskap til familien og sykehistorien og kan gjare en dlmennmedisinsk helhetsvurdering. Fastlegen kan
sdv garte dler fullfere diagnostikk, men ogsa henvise til og koordinere videre utredning og behandling.
Fastlegen har ansvar for & henvise videre til andre kommunale tjenester.

Fastlegene har fétt informagion om modellkommuneforsaket. Rutiner for kommunikagion melom

jordmor/helsesaster og fastlegei forbindelse med EPDS screening er nedfelt og formidiet.

Helse- og velferdskontorene

Et hovedfokus for arbeid med malgruppen er & fa etatene som jobber med familienetil & samhandlei starre
grad. Det er viktig a de som yter kommunens tjenester for voksne innbyggere, Helse og
veferdskontorene, skrer kartlegging om brukerne har barn. Tjenesteyterne ber motivere foreldrenetil
samarbeid med helsestagonervBarne- og familietjenesten i bydelen for & vurdere oppfa@ging av barna. Det
er videre nadvendig a sikre at magruppen har hey prioritet hos Helse- og velferdskontorene og at de har
kontakt med eventuelle ansvarsgrupper rundt barnatil brukerne av deres tjenester. Dette skal skje
gjennom godt koordinert samarbeid i Offentlig Servicekontor (OSK) i hver bydel. Videre uttrykker Helse
og velferdskontorene salv a de har behov for kompetanseheving i forhold til hvilke konsekvenser det f&r
for barnandr foreldre strever med psykiske vansker og/dller rus. Det er derfor naturlig at dette temaet
kommer inn i enhetenes kompetanseplaner. Det er ogsa dreftinger om utvikling av egnede tiltak for foreldre
med lette til moderate psykiske plager- dette er et kommunalt ansvar. Eksempler padiketiltak er kursi
mestring av depregon, sdkalt KID kurs.

I nfor magonsar beid
| 1gpet av 2011 er det aktudlt i Sarre grad & ga ut med informagon om mode lkommuneforsaket i
Trondheim kommune og hva denne satsningen innebaaer, til nettverk internt i kommunen og eksternt til
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aktuelle samarbeidspartnere. | den sammenheng er det ogsa enskelig ainformere kommunens innbyggere
om satsningen

Oppsummering

Modd lkommuneforsaket er et viktig progekt i forbindelse med gkonomiplanens vedtak om innsatsii
forhold til familier med rus og/eller psykiske helseproblemer. Dette er et prioritert innsatsomrade i hele
oppvekstsektoren og i samarbeid med helse og velferdsomradet og fages av stort engagement.
Rédmannen finner det naturlig a politisk ledelse er informert om en dik langsiktig satsing. Forsaket
innebagrer en profesjonaisering og systematisering av arbeidsméter og innebaarer krevende omdtilling for
ansatte. Samarbeidet med undervisnings- og forskningamiljgene i byenforsterkesi dette progektet og
sikrer bedre at det daglige arbeidet er basert pa faglige oppdateringer.

Radmannen vil komme tilbake med ny orientering ved forsakets avdutning.

Rédmannen i Trondheim, 04.04.2011
Jorid Miditlyng Lef Edvard Muruvik Vonen
Kommunaldirekter for oppvekst og utdanning kommuneoverlege

Elektronisk dokumentert godkjenning uten under skrift

... Sett inn saksutredningen over dennelinja
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