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1.0 Innleiing                                                                                  
Midsund kommune kom med i interkommunalt rusførebyggjande samarbeid, KRUS, frå hausten 2006 etter initiativ frå Midtnorsk Kompetansesenter for rusfaget.

Kvar KRUS-kommune valde sjølv kva område dei ville fokusere på og arbeide vidare med. Etter ein erfaringskonferanse der mellom anna ”Tidleg intervensjon” og ”Kjentmann” vart presentert av kommunane i regionsprosjektet innan rusførebygging på Søre Sunnmøre, valde Midsund å arbeide vidare med desse. Sidan mai 2007 har ei arbeidsgruppe arbeidd med prosjektet ”Tidleg intervensjon”, som våren 2008 avsluttast med rutinepermen ”Rusførebyggjande tiltak retta mot gravide og småbarnsforeldre i Midsund”. 

Arbeidsgruppa har hatt stor nytte av andre kommunar sitt arbeid innan området. Vi har nytta erfaringar frå kommunane i regionprosjektet, Hareid, Herøy, Sande og Ulstein, og erfaringar frå Fræna kommune. Vi har og nytta ei metodebok som er laga av Førde kommune i samarbeid med stiftinga Bergensklinikkene, ”Innsats overfor gravide kvinner og småbarnsfamilier – rutiner i arbeidet. Rusmiddelforebyggende arbeid”.

Arbeidsgruppa ser denne satsinga som særs viktig for å kunne unngå at barn vert skadde i svangerskapet pga. mor sin rusbruk. På same måte vil ein unngå at dei trygge oppvekstvilkåra alle barn har rett til å ha, skal verte øydelagde pga. foreldre sin bruk av rusmiddel. Denne rutinepermen er ein arbeidsreiskap for å nå denne målsetjinga. Medlemmane i arbeidsgruppa såg i løpet av prosjektet eit behov for å opprette ei fast tverrfagleg gruppe. ”Ressursgruppe for småbarnsfamiliar og gravide” blei oppretta. Sjå samansetjing, arbeids- og ansvarsoppgåver vedlegg 13. Ressursgruppa har ansvar for oppdatering og evaluering av innhaldet i denne permen. 

Arbeidsgruppa har hatt desse medlemane:

Ann Elise Løken                                                               Guri Klauset

Helsesøster, sekretær og koordinator for arbeidsgruppa  Leiande helsesøster

Ingeborg D. Thomassen                                                    Marit Myklebostad

Jordmor                                                                             Sosialleiar

Sissel Telnes Orvik                                                           Simone Habib

Leiar eining helse/psykiatrisk sjukepleiar                        Helsestasjonslege

Brit Merete Kjerstadmo

Fagleiar barnevern                                                           

1.1 Målsetting

Hovudmål: 

Førebyggje rusmisbruk hos gravide og småbarnsforeldre.

Delmål:

· Innarbeide rutiner som sikrar at temaet rus vert teke opp med alle brukarane av

              Lege

              Jordmor

              Helsestasjon

              Barnevernstenesta

              Sosialtenesta

· Innarbeide rutiner som i størst grad gjer det mogleg å identifisere eit rusmisbruk.

· Ha gode og innarbeidde rutiner for tverrfagleg oppfølging og samarbeid overfor familiar der det er erkjent eller mistanke om rusmisbruk.

· Sikre oppfølging av barn av rusmisbrukande foreldre.

1.2 Definisjonar

Rusmiddel: Alkohol, medikament og narkotika, både lovlege og ulovlege stoff.

Gravid rusmisbrukar: Gravid kvinne som har eit inntak av rusmidlar som kan skade det ufødde barnet.

Småbarnsforeldre: I denne rutinesamlinga blir omgrepet brukt om foreldre til barn frå og med spebarnsalder til skulealder.

Rusproblem: 

· Når bruken av rusmiddel virkar forstyrrande inn på dei oppgåver og funksjonar som skal ivaretakast i familien.

· Når dei kjenslemessige banda mellom menneske blir belasta og forstyrra av ein anna sitt rusbruk.

2.0 Rutiner og oppgåvefordeling for rusførebyggjing retta mot gravide

Ein har målsetning om at alle gravide i Midsund skal få ei god svangerskapsomsorg der ein gjennom tverrfagleg samarbeid ivaretek fysisk, psykisk og sosial helse til den gravide kvinna, det ufødde barnet og familien. Alle gravide i Midsund får tilbod om svangerskapskontroll hos jordmor og/eller lege i tråd med gjeldande retningslinjer frå Helsedirektoratet.

Ein tek mellom anna sikte på å førebyggje rusmisbruk som kan skade barnet og den gravide.

Måla  er:

· Å bistå til å sikre god helse for mor og barn.

· At barnet blir født utan skader av rusmisbruk.

· At barnet i magen blir ”gjort synleg” ved kvar kontakt. Ein vil då kunne bidra til at kvinna blir gravid både i ”hovudet og i hjartet”. 

· At kvinna sjølv tek ansvar for sitt eige liv

· Å sikre kvinna si omsorgsevne, slik at ho blir i stand til å ta vare på seg sjølv og barnet.

· Å arbeide for å moderere risikofaktorar og forsterke beskyttande faktorar.

· At den gravide får ein heilskapleg oppfølging i kommunen.

· At ein har samarbeidsrutinar som er godkjende og forpliktande for alle medverkande fagpersonar.

Dette vil vi oppnå med å:

· Innarbeide rutiner som sikrar at temaet blir teke opp med alle gravide.

· Innarbeide rutiner som i størst mogleg grad gjer det mogleg å identifisere eit rusmisbruk.

· Innarbeide rutiner for tverrfagleg oppfølging og samarbeid, der det er eit erkjent rusmisbruk i familien eller der det er mistanke om rusmisbruk.

Svangerskapsomsorga for rusmisbrukarar er eit samarbeid mellom kvinna sin fastlege, jordmor, sosialkontoret og gynekologisk poliklinikk ved Molde Sjukehus. Dessutan vil barnevernstenesta og helsesøster vere med i slutten av svangerskapet der samtykke til det blir gitt. Svangerskapet er ei motiverande tid for kvinna til endring av livssituasjonen sin. Dette må ein støtte opp om. På same tid må ein vere klar over, og gje melding om at ho vil trenge oppfølging for å meistre dette.

2.1 Aktuelt lovverk

Helsepersonelloven

§ 33 –2 ledd Opplysninger til sosialtjenesten.

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid være oppmerksom på forhold som bør føre til tiltak fra sosialtjenestens side, og skal av eget tiltak gi sosialtjenesten opplysninger om slike forhold etter å ha innhentet samtykke fra pasienten, eller så langt opplysningene ellers kan gies uten hinder av taushetsplikt etter § 21.

Uten hinder av taushetsplikten etter § 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi opplysninger til sosialtjenesten, når det er grunn til å tro at en gravid kvinne misbruker rusmidler på en slik måte at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med  skade jf. Lov om sosiale tjenester § 6-2 a. Også etter pålegg fra de organer som er ansvarlige for gjennomføringen av lov om sosiale tjenester, skal helsepersonell gi slike opplysninger.

I helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha ansvaret for utleveringen av slike opplysninger.

Nærmere opplysninger:

Rundskriv IS-17/2006 fra Sosial- og helsedirektoratet, ”Helsepersonells plikt og rett til å gi opplysninger til barnevernstjenesten, politiet og sosialtjenesten ved mistanke om:

· mishandling av barn i hjemmet.                                                                                                                                                                 
· andre former for alvorlig omsorgssvikt av barn.                                   

· misbruk av rusmidler under graviditet.”

Sosialtjenesteloven

§6-1, Frivillige hjelpetiltak

§ 6-1 Hjelpetiltak

Gjennom råd, veiledning og hjelpetiltak, jf. §§ 4-1 og 4-2, skal sosialtjenesten hjelpe den enkelte til å komme bort fra misbruk av alkohol og andre rusmidler. På tilsvarende måte skal det gies råd, veiledning og hjelp til vedkommendes familie.

Når det er behov for det og klienten ønsker det, skal sosialtjenesten bistå med å etablere et behandlingsopplegg. Dette opplegget kan blant annet omfatte oppnevning av støttekontakt, etablering av støttekontakt på arbeidsplassen, andre tjenester etter denne loven og kontakt med primærhelsetjeneste og spesialisthelsetjeneste.

Kan behovet for egnet institusjonsplass ikke dekkes, skal sosialtjenesten om nødvendig sørge for midlertidige tiltak.

Sosialtjenesten skal følge opp klienten i behandlingsopplegget gjennom samtaler og om nødvendig hjemmebesøk, og ved å legge til rette nødvendige tiltak ved avslutningen av et eventuelt institusjonsopphold.

Sosialtjenesten skal utarbeide tiltaksplan for rusmiddelmisbruker som er i institusjon etter vedtak med hjemmel i §§ 6-2 eller 6-2 a. Kongen kan gi forskrifter om innhaldet i tiltaksplanen.

§ 6-2 a Tilbakeholdelse av gravide rusmisbrukere

Det kan vedtas at en gravid rusmiddelmisbruker uten eget samtykke skal tas inn på institusjon utpekt av regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1 a annet ledd, og holdes tilbake der i hele svangerskapet dersom misbruket er av en slik art at det er overveiende sannsynlig at barnet vil bli født med skade, og dersom hjelpetiltak etter § 6-1 ikke er tilstrekkelig. Fylkesnemnda skal samtidig ta stilling til om det skal være adgang til å ta urinprøver av den gravide under institusjonsoppholdet.

Inntakets formål er å hindre eller begrense sannsynligheten for at barnet påføres skade. Under oppholdet skal det legges vekt på at kvinnen tilbys tilfredsstillende hjelp for sitt rusmiddelmisbruk og for å bli i stand til å ta vare på barnet.

Sosialtjenesten skal, i samråd med institusjonen, minst hver tredje måned vurdere om det fortsatt er grunnlag for tilbakeholdelse. Tilbakeholdelsen kan bare fortsette dersom sosialtjenesten treffer avgjørelse om det innen denne fristen. Saksbehandlingen følger ellers reglene i kapittel 9.

Sosialtjenesten kan la være å sette et vedtak i verk om forholdene tilsier det. Er vedtaket ikke satt i verk innen to uker, faller det bort.

Et midlertidig vedtak etter første ledd kan treffes av sosialtjenesten dersom de interesser bestemmelsen skal ivareta kan bli vesentlig skadelidende dersom vedtaket ikke treffes og gjennomføres straks. Lederen i Fylkesnemnda skal snarest, og om mulig innen 48 timer, treffe vedtak om foreløpig godkjennelse av det midlertidige vedtaket. Midlertidige vedtak etter denne bestemmelsen er enkeltvedtak. Fylkesnemnda er klageinstans.

Er det truffet midlertidige vedtak, skal forslag til endelig vedtak sendes fylkesnemnda innen to uker. Dersom saken ikke er sendt Fylkesnemnda innen denne fristen, faller vedtaket bort. 

Nærmere opplysninger:

Veileder fra Sosial- og helsedirektoratet ”Handlingsveileder i bruk av tvang ovenfor rusmiddelmisbrukere etter sosialtjenesteloven §§ 6-2, 6-2 a”. Publikasjonsnummer

I-0965 B.

2.2 Fastlegen sine rutiner og oppgåver

Første svangerskapskonsultasjonen blir utført av kvinna sin fastlege, oftast i svangerskapsveke 8 – 9. Fastlegen fyller ut ved denne konsultasjonen ”Helsekort for gravide”. I forhold til rusmiddelbruk er det viktig at fastlegen er bevisst på å fylle ut rubrikkane som går på:

· alkoholforbruk

· stoffmisbruk

· medikament

· psykisk sjukdom

· tobakksforbruk

Fastlegen informerar kvinna om svangerskapsomsorga i kommunen, og rår henne til å bestille time hos jordmor. Fastlegen gir kvinna ”Skjema for alkohol- og medikamentvanar for gravide kvinner” (vedlegg 2), og ber ho fylle ut dette og ta det med på første konsultasjon hos jordmor. Ved mistanke om rusmisbruk, sjå handlingsplan side 12.

Fastlegen sine oppgåver rette mot gravide rusmisbrukarar eller mot gravide der det er mistanke om rusmisbruk

· Sjå på/vurdere svangerskapet som eit høgrisikosvangerskap.

· Drøfte i ”Ressursgruppa for småbarnsfamiliar og gravide” (vedlegg 13).

· Motivere til samtykke for tverrfagleg samarbeid (vedlegg 3).

· Kontakte sosialtenesta for å opprette ansvarsgruppe (vedlegg 4 og 5).

· Gjennomføre rusmiddeltesting i samarbeid med sosialkontoret (vedlegg 8, 9, 11 og 12).

· Henvise til ”Rusteamet” ved Molde sjukehus

· Motivere kvinna til fråhald av rusmiddel.

Informere om:

· Kva skader rusmisbruk fører til for fosteret.

· Frivillige tiltak for rusfridom.

· Tverrfagleg samarbeid for å oppnå rusfridom.

· Legen si meldeplikt til sosialkontoret.

· Om tvangsplassering i institusjon dersom ho held fram å ruse seg.

2.3 Jordmor sine rutiner og oppgåver

Første konsultasjon hos jordmor er oftast i svangerskpsveke 12-14. Jordmor går då gjennom det utfylte ”Helsekort for gravide” og ”Skjema for alkohol-og medikamentvanar for gravide kvinner” saman med kvinna. Det blir på denne måten naturleg å komme i dialog med ho om livsvanar i forhold til m.a. rusmiddelbruk. Jordmor gir kvinna gjeldande brosjyre frå Sosial- og helsedirektoratet vedrørande alkohol og svangerskap.

Ved konsultasjon i 28 svangerskapsveke tek jordmor opp att vedrørande rusmiddelvanar i svangerskapet.

Jordmor sine oppgåver retta mot gravide rusmisbrukarar eller mot gravide der det er mistanke om rusmisbruk

· Drøfte i ”Ressursgruppa for småbarnsfamiliar og gravide”.

· Følgje dei same prosedyrene som for andre gravide, men oftare og meir omfattande i samarbeid med kvinna sin fastlege.

· Informere om jordmor si meldeplikt til sosialkontoret.

· Avtale med helsesøster korleis ein tilrettelegg for oppfølging i barseltida.

· Delta i tverrfagleg samarbeid/ansvarsgruppe (vedlegg 4).

· Melde til koordinator av ansvarsgruppa dersom kvinna ikkje møter til avtalt konsultasjon. 

2.4 Helsesøster sine oppgåver retta mot gravide rusmisbrukarar eller mot gravide der 

      det er mistanke om rusmisbruk

· Avtale med jordmor korleis ein tilrettelegg oppfølginga i barseltida, og overgangen til oppfølging av helsesøster.

· Delta i ansvarsgruppe før barnet er født når ansvarsgruppa meiner dette er naudsynt (vedlegg 4).

2.5 Sosialtenesta sine rutiner og oppgåver retta mot gravide rusmisbrukarar eller mot                                   

      gravide der det er mistanke om rusmisbruk

· Mottak av meldingar.

· Innhenting av informasjon - frå kvinna sjølv

                                                 - frå meldande instans

                                                 - stadfesting av graviditet

                                                 - omfang av rusmiddelmisbruk            

                                                 - sosial situasjon

                                                 - aktuelle samarbeidpartnarar

· Informasjon til kvinna 

· Etablere, innkalle, koordinere og administrere ansvarsgruppe. Samtykkeerklæring må underskrivast (vedlegg 5). 

· Vurdere behov for individuell plan.

· Etablere frivillige tiltak utanfor institusjon.

· Etablere avtale om rusmiddeltesting (vedlegg 7 og 8).

· Sørgje for at kvinna har forpliktande avtalar om svangerskapskontrollar, og evt, ta del i desse der det er naudsynt.

· Vurdere andre hjelpetiltak som t.d. økonomisk hjelp, hjelp til å disponere pengar, bustad o.l.

· Ha ofte samtalar med kvinna. Avtalte – og ikkje avtalte heimebesøk.

· Kartleggjing av rusmisbruk.

· Heile tida vurdere behov for innlegging i institusjon.

· Sørge for at kvinna får tilbod om frivillig innlegging i institusjon der tiltak utanfor institusjon ikkje er tilstrekkeleg.

· Leggje plan for oppfølging under og etter intitusjonsopphald i samarbeid med kvinna og ansvarsgruppa.

· Etablering av tvangstiltak: Der frivillige  hjelpetiltak ikkje er tilstrekkeleg, skal sosialtenesta førebu sak til fylkesnemnda etter § 6-2a i lov om sosiale tenester. 

· Opplysningsplikt til barnevernstenesta, jf. Sosialtenestelova § 8-8a

2.6 Barnevernstenesta sine oppgåver retta mot gravide rusmisbrukarar eller mot 

      gravide der det er mistanke om rusmisbruk

· Delta i ansvarsgruppa mot slutten av svangerskapet dersom ansvarsgruppa meiner dette er naudsynt (vedlegg 4).

· Kontakt med kvinna i samsvar med det som ansvarsgruppa ønskjer. 
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	MIDSUND KOMMUNE


2.7 HANDLINGSPLAN

Rutiner for svangerskapsomsorga for gravide rusmisbrukarar eller til gravide der det er mistanke om rusmisbruk.

	Nr
	Situasjon      
	Handling
	Ansvar
	Tidsfrist
	Referansar

	1
	Første gongs kontakt 

med gravid der ein

mistenkjer 

rusmisbruk til skade 

for barnet, og

undersøkjaren treng 

råd/rettleiing.
	Kontaktar 

”Ressursgruppe for

småbarnsfamiliar og  gravide”

og ber om råd

anonymt eller opent. 


	Den som har

første kontakt

med den 

gravide
	Innan 1 døgn
	”Ressursgruppe 

for småbarns-

familiar og gravide”

- vedlegg 13.

	2
	Ressursgruppa har

fått førespurnad ope eller anonymt om

gravid rusmisbrukar.
	Ressursgruppa drøftar

førespurnaden saman

med meldaren.
	Ressursgruppe for småbarnsfamiliar og gravide
	Innan 3 dagar etter at førespurnaden vart retta til ressursgruppa
	”Ressursgruppe for småbarnsfamiliar og gravide” – vedlegg 13

	3
	Første kontakt med gravid som har eit rusmisbruk som kan vere til skade for barnet.
	Motivasjon for skriftleg samtykke frå den gravide om samarbeid utan hinder av teielikta
	Den som har kontakt med den gravide
	1 veke etter første kontakt
	”Samtykkeerklæring” – vedlegg 3.

	4
	Gravid rusmisbrukar nektar å skrive under samtykkeerklæring.
	Skriftleg melding til sosialtenesta
	Den som har kontakt med den gravide
	Innan 1 veke
	Lov om sosiale tenester og Helsepersonellova – sjå side 7 

	5
	Første kontakt med gravid rusmisbrukar og/eller sosialtenesta har fått melding.
	Oppretting av ansvarsgruppe
	Sosialtenesta
	Innan 1 veke
	”Ansvarsgruppe for gravide rusmisbrukarar, samansetjing og oppgåver”, vedlegg 4

”Samtykkeerklæring for ansvarsgruppe”, vedlegg 5.

	6
	Kontakten med den gravide er etablert, og ansvarsgruppe er etablert.
	Lage ei individuell plan for svangerskapsomsorga for den gravide.

Oppfølging og revurdering undervegs.
	Ansvarsgruppa
	Innan 2 veker etter første kontakt med den gravide.

Oppfølgjast og revurderast under heile svangerskapet og til 6 veker etter fødsel.
	

	7
	Avvik: Manglande oppfølging av oppsett individuell plan for svangerskapsomsorga for den gravide rusmisbrukar.
	Revurdering av plana, og evt. gjere endringar.
	Ansvarsgruppa
	Innan 3 dagar etter meldt avvik.
	


3.0  Rutiner for rusførebyggande tiltak på helsestasjonen.

Ein har målsetjing om at ein gjennom førebyggande tiltak ved helsestasjonen i Midsund skal

· Førebyggje rusmisbruk som kan føre til skadelege oppvekstvilkår for barn.

· Førebyggje rusmisbruk som kan vere til skade for mor eller far både fysisk, psykisk eller sosialt.

· Innarbeide rutiner som sikrar at temaet rus blir teke opp med alle småbarnsforeldre.

· Innarbeide rutiner som i størst mogleg grad medverkar til å identifisere eit rusmisbruk.

3.1  Rutiner i forhold til alle småbarnsfamiliar.

Målsetning:

· Opne opp for at det er greitt å snakke om bruk/misbruk av rusmiddel på helsestasjonen.

· Å bevisstgjere foreldre når det gjeld foreldrerolla og bruk av rusmiddel.

· Å påverke mor til å vere bevisst i forhold til sin rusbruk i ammeperioden.

Amming og rusmiddel.

· Morsmjølk inneheld same alkoholkonsentrasjon som i mor sitt blod.

· Alkohol hemmar utdrivningsrefleksen.

· Barnet brukar lengre tid på å kvitte seg med alkoholen pga. umoden lever.

· Alkohol reduserar barnet si sugeevne.

· Alkohol aukar barnet sitt søvnbehov.

· Alkohol endrar smaken og lukta av mjølka.

· Ein del medisinar går over i morsmjølk.

Ein bør ikkje drikke alkohol når ein ammar. Drikk ein alkohol, bør barnet få mjølk av flaske eller kopp dei første timane etterpå. Alkohol forsvinn frå morsmjølka når den forsvinn frå mor sitt blod.

Ein skal vere særs merksame på at sjølv svært små barn kan bli utrygge og engstelege når foreldra er påverka av rusmiddel, fordi dei vaksne då oppfører seg annleis. Foreldra er barnet sine viktigaste førebilete.
Heimebesøk.

Jordmor, evt helsesøster, tek kontakt med familien etter utreise frå føde-/barselavdeling for å tilby heimebesøk, eventuelt at dei kan kome til helsestasjonen. Ein tek sikte på å foreta denne første konsultasjonen innan 1 veke etter utreise frå sjukehuset. Dersom føde-/barselavdelinga meinar at familien har behov for kontakt tidlegare med tanke på særskilde behov/problem, som t.d. rus, tek dei kontakt med helsestasjonen.

3-mnd. konsultasjon

Ein ønskjer å bevisstgjere og auke kunnskapen hos foreldra når det gjeld åtferdsendring ved bruk av rusmiddel, og korleis dette kan verke in på barn. Ein må og ta sikte på å kunne identifisere eventuelle rusrelaterte problem i familien.

Tiltak: 

· Dele ut, gå gjennom og samtale kring brosjyra ”Småbarnsforeldre og rusmiddel. Du er den første og viktigaste læraren for barnet ditt.”

Førskulekonsultasjon

Ein ønskjer at foreldra skal tenkje gjennom og evt. endre sine rusmiddelvanar. Dette gjennom å bevisstgjere foreldra på at det er viktig å snakke med barna om kvifor dei brukar alkohol, og kva alkohol er. Ein må og ta sikte på å kunne identifisere eventuelle rusrelaterte problem i familien.

Tiltak:

· Dele ut, gå gjennom og samtale kring brosjyra ”Trygge barn med klare grenser. Tydelege vaksne. Identitet og eigne valg”.

3.2 Kjenneteikn ved rusmiddelproblem

Korleis får ein mistanke om eit rusmiddelproblem?

Familiar med rusproblem kan ha kjenneteikn som:

· Taushet

· Isolasjon

· Benekting

· Byting av roller

· Lojalitetskonflikter

Kva ser ein etter hos barna?

Føtalt alkoholsyndrom (FAS). Symptoma kan vere:

· Avvikande ansiktstrekk som t.d. korteaugespalter, hengande augelokk, fold ved indre augekrok, avflata naserot, utsletta fure mellom nase og overleppe og smale lepper.

· Lita hake, liten hovudomkrins, evt. leppe-/ganespalte og dårleg tannstilling.

· Øyrene kan vere misdanna, barnet kan få kronisk øyrebetennelse og dårleg høyrsel.

· Evt. misdanningar i andre organ som t.d. hjarte, urinvegar, kjønnsorgan, skjelett, hud og musklar.

· Misdanningar i auget som kan påverke synsfunksjonen,

· Endringar og nedsatt funksjon i sentralnervesystemet: Får etterkvart problem med skuleprestasjonar, språksans og rekneferdighet. Åtferdsproblem, liten impulskontroll, hukommelse- og konsentrasjonsproblem. Er lett å distahere og er følelseslabile.

· Nedsatt vekst. Vil ofte vedvare heile livet.

Andre symtom hos barn kan vere:

· Utrygt barn.

· Søvnproblem

· Motorisk uro

· Tristhet/mimikklaus

· Trøytt

· Mykje skriking eller spesielt lite skriking.

· Apati

· Hypertoni

Symtom hos større barn:

· Magesmerte, hodepine

· Kjenslemessig labil

· Overdreven tilpasning

· Anspent muskulatur

· Trist

· Konsentrasjonsproblem

· Hyperaktiv

· Trøytt

· Vanskar i samleik med andre barn

· Enurese,encoprese

· Føler skam

· Stor forvirring pga. uforutsigbare situasjonar.

· Lagar eigne årsaksforklaringar der dei sjølv gir seg skyld og ansvar for konfliktsituasjonar som oppstår.

· Bytting av rollar mellom foreldre og barn.

Dette er sjølvsagt symtom som kan ha heilt andre årsakar enn rus.

Kva ser ein etter hos foreldra?

· Div. rusteikn (sløvhet, små eller store pupillar, abstinenssymtom, merke etter nålestikk i armholene m.m.)

· Mor/far virkar sliten.

· Avvisande, amper

· Søvnproblem

· Depresjon, anspenthet

· Mor/far er pågåande med å fortelje at alt står bra til, vil bli helst bli ferdig med konsultasjonen.

· Mor/far er ofte flinke til ”å snakke for seg” og gi oss dei svar som vi ønskjer å høyre.

· Er ofte opptekne av ein flott ”fasade”.

· Byting av roller mellom foreldre og barn.

· Samlivsroblem

· Sjukdomar som kjem i tilknytning til, eller som følgjetilstandar i samband med rusmiddelmisbruk.

· Blodprøver som indikerar bruk av rusmiddel.

· Andre konkrete observasjonar eller kunnskap som kan setjast i samband med mogleg rusmiddelmisbruk eller manglande omsorg. T.d. fråvær frå konsultasjonar på helsestasjon utan eller med vage forklaringar.

3.3 Foreldrefunksjonar

Det er kvalitetar i foreldrefunksjonen som har mykje å seie for barnet si oppfatning av seg sjølv og for barnet si utvikling. Foreldra sine haldningar må sjåast i forhold til handlingar, samt om det er situasjonsbetinga eller av lengre varighet.

· Evnar dei å oppfatte barnet realistisk?

· Evnar dei å ha realistiske forventningar om avhengighet og kjenslemessige behov barnet kan dekkje?

· Har dei evne til å engasjere seg positivt i samspel med barnet?

· Har dei evne til empati med barnet?

· Har dei evne til å prioritere dekking av barnet sine meir grunnleggjande behov framfor sine eigne behov?

· Har dei evne til å bere eiga smerte og frustasjon utan å måtte avreagere på barnet?

Det er ikkje alltid eit rusproblem for personen. Men åtferd og uforutsigbarhet som ofte følgjer med eit stort rusmiddelbruk vil vere uheldig for resten av familien, særskild for barnet. 

3.4 Rutiner ved mistanke om rusmisbruk

· Prøve å utvikle eit tillitsforhold mellom helsesøster og brukar.

· Drøfte med eit medlem av ”ressursgruppa for småbarnsforeldre og gravide”, eller med heile gruppa. Sjå vedlegg 13.

· Ved mistanke om omsorgssvikt må vi koble inn barnevernstenesta. Ein bør prøve å få med familien på å samtykke dette Det blir då lettare å samarbeide med familien seinare (samtykke erklæring, sjå vedlegg 15, melding til barnevernet, sjå vedlegg 16).

3.5 Rutiner ved erkjent rusmisbruk

· Ta sikte på å skape eit godt samarbeidsklima. Målet er å hjelpe mor/far til å sjå at hennar/hans bruk av rusmiddel skapar problem i familien.

· Diskuter vidare med helsestasjonslegen. 

· Når det er eit rusproblem i ein familie, må vi opprette journal/helsekort på vedkomande, og skrive der. I helsekortet til barnet kan ein skrive konkrete symptom barnet har på foreldra sitt rusbruk.

· Ta opp saka ope, med samtykke, eller anonymt med ressursgruppa, sjå vedlegg 13.

· Delta i ansvarsgruppe kring familien (vedlegg 18). Barnevernet har ansvar for oppretting av ansvarsgruppa.

· Ekstra oppfølging på helsestasjonen, etter oppsatt tiltaksplan. Sjå handlingsplana side 18.

Melding til barnevernet

· Det er oftast naudsynt med melding til barnevernet (vedlegg 16). 

· Melding til barnevernstenesta bør så langt råd er gjevast med samtykke frå foreldra (vedlegg 15). Unnateke er mistanke om seksuelle overgrep og mishandling. Dette både for å ivareta relasjonen og samarbeidet, men også for å gje vedkomande eit meiransvar i saka og for å behalde integriteten sin.

· Melding til barnevernet frå offentleg instans skal vere skriftleg og på eige skjema (vedlegg 16)

· Meldeplikt for offentleg tilsette – utan samtykke: 

Meldeplikt i medhald av lov om barnevernstenester, LOBT, § 6-4 når det er grunn til å tru at eit barn blir utsett for alvorleg grad av omsorgssvikt, eller har vist vedvarande alvorlege åtferdsvanskar, eller det er mistanke om vald eller seksuelle overgrep/mishandling.

· Opplysningsplikt § 6-4:

Også yrkesutøvarar i medhald av lov om legar, lov om godkjenning av psykologar, lov om tannlegar, lov om godkjenning av sjukepleie, lov om psykisk helsevern, lov om helsetenester i kommunene, lov om sjukehus, lov om familievernkontor og meklingsmenn i ekteskapssaker (jf. Lov om ekteskap) pliktar å gje opplysningar etter andre ledd i § 6-4.1, jf. § 2-1 femte ledd.

· Akutte situasjonar § 4-6:

Dersom eit barn er utan omsorg fordi foreldra er sjuke eller barnet er utan omsorg av andre grunnar, skal barnevernstenesta sette i verk dei hjelpetiltak som umiddelbart er naudsynte. Slike tiltak kan ikkje oppretthaldast mot foreldra si vilje. Er det fare for at eit barn blir vesentleg skadelidande ved å bu i heimen, kan barnevernadministrasjonens leiar eller påtalemyndigheita utan samtykke frå foreldra umiddelbart treffe midlertidige vedtak om å plassere barnet utanfor heimen. Vedtaket skal snarast, og om mogleg innan 48 timar, mellombels godkjennast av leiaren i fylkesnemnda. 

Saksgang i barnevernet etter melding

· Behandling av melding, max 1 veke.

· Saka kan gå til henlegging, undersøking eller akuttvedtak.

· Undersøking; max 3 mnd. og i spesielle saker 6 mnd.

· Saka kan gå til henlegging, akuttvedtak, tiltak undervegs eller ved avslutta undersøking.

· Tiltak, frivillige eller tvang ved fylkesnemnda.

· Ved tiltak, skal det utarbeidast tiltaksplan og ansvarsgruppe etablerast i regi av barnevernstenesta.
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	MIDSUND KOMMUNE


3.6 HANDLINGSPLAN

Rutiner i forhold til småbarnsfamiliar der det er eit identifisert rusmisbruk, eller der det er mistanke om rusmisbruk

	Nr
	Situasjon
	Handling
	Ansvar
	Tidsfrist
	Referansar

	  1
	Første kontakt med småbarnsfamilie der ein mistenkjer rusmisbruk
	Kontakte ein medlem av ressursgruppa for råd/rettleiing ope (med samtykke) eller anonymt
	Den som først får mistanke
	Innan 1 veke
	”Ressursgruppe for småbarnsfamiliar og gravide”, vedlegg 13.

	  2
	Medlem av ressursgruppa har fått førespurnad ope (med samtykke) eller anonymt om rusmisbruk i ein familie
	Gje råd til meldaren.

Drøfte saka på neste møte i ressursgruppa
	Medlem av ressursgruppa som har fått førespurnaden.
	Innan 1 månad
	”Ressursgruppe for småbarnsfamiliar og gravide”, vedlegg 13.

	  3
	Første kontakt med småbarnsfamilie der det er eit erkjent rusmisbruk
	Motivere for skriftleg samtykke utan hinder av teieplikta.

Avklare om ein har meldeplikt jf. LOBT
	Den som har første kontakten med familien
	Innan 1 veke
	”Samtykkeerklæring ..”, vedlegg 15.

”Melding til barnevernstenesta i Midsund kommune”, vedlegg 16.

LOBT

	  4
	Småbarnsfamilie som nektar samarbeid/ å skrive under på samtykkeerklæring
	Skriftleg melding til barnevernet
	Den som har kontakt med familien
	Innan 1 veke
	”Melding til …”, vedlegg 16.

LOBT

Helsepersonellova

	  5
	Småbarnsfamilie med rusproblem, der barnevernet har fått melding
	Oppretting av ansvarsgruppe rundt familien
	Barnevernstenesta
	I løpet av undersøkinga (3-6 mnd.)
	”Ansvarsgruppe for småbarnsfamiliar der foreldra har eit rusproblem”, vedl. 18.

	  6
	Småbarnsfamilie med rusproblem der ansvarsgruppe er etablert
	Lage ei tiltaksplan for oppfølging av familien
	Ansvarsgruppa
	Oppstart innan 1 mnd
	”Ansvarsgruppe…”, vedlegg 18.

	  7
	Tiltaksplan for oppfølging av småbarnsfamilien er laga
	Oppfølging og revurdering undervegs
	Ansvarsgruppa
	Halde fristar på tiltaksplana
	”Ansvarsgruppe…”,

vedlegg 18.

	  8
	Avvik, manglande oppfølging av oppsett tiltaksplan for spe- og småbarnsfamilien med rusproblem
	Revurdering av tiltaksplana, og evt. gjere endringar
	Ansvarsgruppa
	Innan 1 månad
	”Ansvarsgruppe…”, vedlegg 18.

	  9
	Akuttsituasjon: Rusa foreldre med barn tilstade. Ressursgruppa blir kontakta, om råd anonymt eller ope.
	Melding direkte til barnevern og politi
	Den som kjem bort i akuttsituasjonen
	Umiddelbart
	LOBT

Helsepersonellova

”Melding til barnevernstenesta…”, vedlegg 16


