Nasjonalt kompetansenettverk for sped- og småbarns psykiske helse
Forskning, fagutvikling, implementering og opplæring knyttet til spedbarns psykiske helse er ett nasjonalt satsningsområde for alle RUPene. Satsningen er initiert av Helsedirektoratet i et samarbeid med Barne, likestillings- og inkluderingsdepartementet (BLD). Nasjonalt kompetansenettverk for sped- og småbarns psykiske helse (spedbarnsnettverket) er en avdeling ved RBUP Øst og Sør.  Ved RBUP Vest, Midt og Nord er det egne stillinger som gjennom driftsavtaler er knyttet til spedbarnsnettverket. Spedbarnsnettverket ble opprettet 1.9.2006 og skal evalueres i 2013. 

[bookmark: _GoBack]Overordnede mål
Spedbarnsnettverket skal:
· Bidra med kunnskap til praksisfeltet gjennom forskning av høy internasjonal kvalitet 
· Utvikle modeller for å styrke det forebyggende arbeidet
· Utvikle og implementere egnede kartleggingsverktøy og lavterskeltiltak
· Bidra til utvikling av smidige og effektive tiltakskjeder fra lett tilgjengelige støttetiltak til mer spesialiserte behandlingstiltak
· Gjøre klinisk relevante studier av sped- og småbarns og deres familier 

I spedbarnsnettverkets første driftsperiode ble kompetanseheving i form av undervisning og implementering prioritert. I den andre driftsperioden legges nå hovedvekten på praksisrelevant forskning, både effektstudier og prospektive, longitudinelle studier. Dette er muliggjort ved at en rekke instanser bidrar til kompetansehevende tiltak.

Organisering av arbeidet
Spedbarnsnettverket er organisert i 4 regionale knutepunkt knyttet til RBUP Øst og Sør, Vest, Midt og Nord. Forskere og erfarne klinikere arbeider sammen både om forskning og implementering. Dette innebærer at erfarne klinikere bidrar aktivt i planlegging, utforming og gjennomføring av forskningsprosjekter. I den nye store forekomst studien, Liten i Norge, organiseres datafangsten ved at stedlige helsesøstre får opplæring som forskningsassistenter. På denne måten sikres kompetanseutvikling i ni deltakende helsestasjoner pluss at det antas å være en styrke for kvaliteten på dataene som samles inn. Forskerne bidrar til praksisnær forskning og bidrar med en evidensbasert vurdering av programmer og undervisningsopplegg som er aktuelle.

Personell
Pr 31.12.2010 hadde spedbarnsnettverket 15,1 årsverk fordelt på 26 personer. Det er 
5 doktorgradsstipendiater hvor av 4 har RBUP som arbeidsplass. Stipendiatene har ulike ansettelsesforhold (NFR, Helse og rehabilitering, HF, UIO og RBUP).   


Føringer for 2010-2011 fra Helsedirektoratets oppdragsbrev
Spedbarnsnettverket skal:
1. Jobbe praksisnært og sette av tilstrekkelig med ressurser til kompetanseoverføring rettet mot den kommunale helsetjenesten, rusomsorgen, den kommunale barneverntjenesten, psykisk helsevern for barn og unge og mot statlig regionalt barnevern
2. Bistå i implementering av kartleggings-, utredningsverktøy og behandlingsmetodikk innen alle tjenesteområder når det gjelder psykisk helse for de minste barna. Spedbarnsnettverket har et nasjonalt ansvar for å fremskaffe kunnskap om kartleggings- og behandlingsmetoder, men hvert regionsenter har et ansvar for å være med i implementeringen av metodikken
3. Bistå med å implementere "Nasjonal retningslinje for gravide i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og oppfølging av familiene frem til barnet når skolealder". Retningslinjen planlegges ferdigstilt primo 2010
4. Fortsette arbeidet med evaluering av "Marte Meo", validering av "ADBB", implementering av kartleggingsverktøy i barnevernet samt doktorgradsprosjektet "Utvikling og tilknytning hos fosterbarn" 
5. Gjennom forskning bidra til å fremme sped- og småbarns psykiske helse

Gjennomførte aktiviteter 2010
Spedbarns psykiske helse kan defineres som det lille barnets kapasitet til å oppleve, regulere og gi uttrykk for følelser, danne nære og trygge relasjoner, samt utforske omgivelsene og lære (Zero to Three). Det er i dag bred faglig enighet om at sentrale forutsetninger for at barn skal kunne utvikle sine potensialer og få en god psykisk helse, er at de lever i et trygt, sensitivt og responsivt omsorgsmiljø både i egen familie og i barnehager. Det er imidlertid en kløft mellom den viten som finnes om psykiske vansker og forstyrrelser i spedbarnsalderen og den faktiske oppdagelses- og intervensjonsraten.

Hoveddelen av arbeidet i 2010 har handlet om å kvalitetssikre tjenestetilbudet både ved validering av kartleggingsverktøy, implementering av verktøy og tilhørende observasjonssamtaler, sikring av en fungerende tiltakskjede på tvers i kommunen og mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten, implementering av nye hjelpe- og behandlingstiltak og kvalitetsutvikling av eksisterende hjelpe- og behandlingstiltak. I 2010 startet LIN-studien som skal dekke kunnskapshullet som finnes på forekomst og kontinuitet i psykiske vansker og forstyrrelser hos de minste barna. 
1. Kompetanseoverføring rettet mot den kommunale helsetjenesten, rusomsorgen, den kommunale barneverntjenesten, psykisk helsevern for barn og unge og mot statlig regionalt barnevern
Kompetanseoverføring har skjedd på bakgrunn av gjennomgang av forskningslitteraturen og på systematiske erfaringer fra implementering. Det har vært bidrag inn på store nasjonale konferanser som f.eks og Barnet og rusen (Borgestadklinikken) og internasjonale konferanser (Verdenskongress i Leipzig, WAIMH). 

Mye av kompetanseoverføringen skjer basert på faste samarbeidsavtaler med kommuner og BUP. En hovedmodell er at det gis opplæring i samarbeid med regionale ressursmiljøer, opplæringen følges opp av fast regional veiledning som støttes av jevnlige nasjonale og regionale erfaringsseminarer. Det er avholdt regionale erfaringsseminarer i alle helseregioner om bl.a. fødselsdepresjoner og faste erfaringsseminarer som ledd i implementering av kartleggingsverktøy og lavterskeltiltak.  

En landsdekkende opplæringspakke for oppfølging av premature i kommunene er ferdig utviklet og en pilot i Porsgrunn er ferdig planlagt. En annen landsdekkende opplæringspakke, for spesialisthelsetjenesten, i utredning og diagnostisering av FASD (Fetal Alcohol Specter Disorder) er utviklet i samarbeid med Borgestadklinikken og er gjennomført i en helseregion ( sør). Et Web-basert intervensjonsprogram for å forebygge fødselsdepresjoner er ferdig utviklet i samarbeid med Changetec og er klar for pilotkommuner i 2011.

Når det gjelder høyskolene er det gitt bistand med forelesninger og forslag til pensumplan i videre - og etterutdanning for jordmødre og helsesøstre ved høyskolene i både vår - og høstsemesteret. Det er også bistått med forelesninger innen diverse spesialistutdanninger, nevropsykologi for psykologer, sakkyndighetsarbeid, vold og traumer, tilknytningsteori og et fast bidrag ved Institutt for psykoterapi. Det er også bistått med forelesninger innen videre - og etterutdanning i sped- og småbarns psykiske helse ved RBUP Øst og Sør, RBUP Vest, Midt og Nord. 

Driften av ulike temanettverk er også videreført i 2010. Gjennom temanettverkene samles ansatte i kommuner, statlige hjelpeinstanser og forskere innenfor fagområdet, og deler erfaringer om forskning og utviklingsarbeid om kartlegging, oppfølging og behandling 

Det har vært egne nettverksgrupper innenfor følgende temaområder:
· Psykiske vansker hos foreldre i forbindelse med svangerskap, fødsel og barns første leveår
· Barn av foreldre med rusproblemer
· Oppfølging av familier med spedbarn født for tidlig
· Fosterhjem og tilknytning ( eget forskernettverk i tillegg)
· Urolige sped- og småbarn
· Nytt diagnoseverktøy for sped- og småbarn (DC 0- 3R)

En egen handbok om sped- og småbarns psykiske helse og utvikling ble utgitt våren 2010. ( red. Vibeke Moe, Kari Slinning og Marit Bergum Hansen, Gyldendal akademisk, 2010) Boken inneholder 39 kapitler og er skrevet både til grunnutdanningene for psykologer, leger, pedagoger og sykepleiere, for videreutdanningene og som en håndbok for ansatte i barnevern, helsestasjonen, barnehagene, PPT og BUP.   



2. Bistå i å implementere kartleggings-, utredningsverktøy og behandlingsmetodikk innen alle tjenesteområder når det gjelder psykisk helse for de minste barna 
Spedbarnsnettverket har et bredt internasjonalt forskningssamarbeid for å fremskaffe kunnskap om kartleggings- og behandlingsmetoder. I 2010 er følgende instrumenter prioritert:
· Edinburghmetoden (kartlegging og støtte til fødselsdeprimerte)
· Ages & Stages Questionnaires og  Ages & Stages Questionnaires: Social Emotional (foreldreadministrert  utviklingskartlegging)
· TWEAK (ruskartlegging), sammen med Borgestadklinikken
· Alarm Distress Baby Scale (ADBB) (kartlegger sosial tilbaketrekkingsatferd)
· Diagnostic Classification 0-3R (nytt diagnoseverktøy for den yngste aldersgruppen i BUP). 
· Working Model of The Child Interwiev (WMCI) (allianse og refleksjonsintervju)
· Crowell (samspillsanalyse)

Når det gjelder kommunene er det gitt opplæring i Edinburghmetoden, Ages & Stages Questionnaires, Ages & Stages Questionnaires : Social Emotional og TWEAK  dels i samarbeid med BUFDIR, dels etter avtale med samarbeidende kommuner. Totalt er det gitt opplæring til 60 kommuner i 2010, de fleste har også deltatt i oppfølgende erfaringsseminarer.  Ansatte ved BUP, DPS, fagteam, habiliteringsteam og foreldre-barn tiltak har også deltatt i deler av den kommunale opplæringen samt hatt egne kurs og veiledningsgrupper i DC: 0-3R, WMCI og Crowell. Som ledd i dette arbeidet har en medarbeider i spedbarnsnettverket, Ragnhild Onsøien utgitt bok sammen med May Brit Drugli ( RBUP Midt) “Den vanskelige foreldresamtalen”, Cappelen Damm akademisk,2010)

Det har videre vært et erfaringsseminar om implementeringen av Tidlig innsats i barnehagene (Kvellometoden) og en revidering av en mal for utredning av omsorgssvikt i barnevernet er ferdigstilt. Denne er presentert i boken “Barn i risiko” (Øyvind Kvello, Gyldendal akademisk, 2010)  


Innen BUP er det nå opprettet ca 35 spedbarnsteam over hele landet. Som ledd i dette har spedbarnsnettverket tatt initiativ til et kvalitetsregister. Høsten 2010 ble det avholdt en landsdekkende samling for spedbarnsteamene og en pilot har startet (spedbarnsteamet ved UNN i Tromsø). Dette skjer i samarbeid med Senter for klinisk dokumentasjon og veiledning ved Helse nord RHF i  Tromsø.
 
Når det gjelder behandlingsmetodikk har implementeringen av i Circle of Security (COS) som inneholder både utredning og behandling, kommet langt i løpet av 2010. Dette skjer dels i samarbeid med BUFDIR (40 kandidater) og dels i egen regi (20 kandidater). Det er to varianter som implementeres i Norge, en som omhandler intensiv psykoterapi og en manualbasert korttidsversjon. Implementeringen er planlagt fulgt opp av effektstudier i 2012. 

Video feedback behandlingsmodellen, Marte Meo-metoden, er også prioritert:
· Ved etterutdanning i ny manual for aldersgruppen 0–2 år
· Drift av opplæringsgrupper over hele landet 
· En RCT studie som omhandler 120 familier (datainnsamling ferdig 2011, stipendiatstilling innvilget) 


3. Bistå med å implementere ”Nasjonal Retningslinje for Gravide i Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) og oppfølging av familiene frem til barnet når skolealder. Retningslinjen planlegges ferdigstilt i begynnelsen av 2010
Spedbarnsnettverket bistår inn i utarbeidelsen av den nye retningslinjen som medlem av ressursgruppen. I 2011 blir det konkretisert hvilke oppgaver spedbarnsnettverket skal bistå med i implementeringen av retningslinjene. 

4.	Fortsette arbeidet med evaluering av "Marte Meo", validering av "ADBB", implementering av kartleggingsverktøy i barnevernet samt doktorgradsprosjektet "Utvikling og tilknytning hos fosterbarn" 

· RCT studien i 9 kommuner der systematisk video feed-back ( Marte meo) blir sammenlignet med vanlige råd- og støttetiltak er fortsatt i datainnsamlingsfasen. Ca 90 av 120 familier er rekruttert, og det er planlagt ferdigstillelse av datainnsamlingen i 2011.   
· 
· Valideringsstudien av ADBB i Trondheim kommune som omfatter 300 spedbarn har ferdigstilt datainnsamlingen. Screeningsverktøyet ADBB er vurdert både forskningsmessig og klinisk. Spedbarnsnettverket har prioritert verktøyet fordi det kan anvendes tidlig (fra 8 uker) og omhandler et helt sentralt utviklingsområde (sosial fungering – tilbaketrekning). Datainnsamlingen startet i mars 2008. 

· Implementering av kartleggingstiltak i barnevernet pågår. Samarbeidet med BUFDIR fases ut i 2011. Dette omhandlet tilbud til halvparten av modellkommunene som inngår i regjeringens satsning på barn av psykisk syke og rusmisbrukere. I tillegg drives det opplæring i semistrukturerte intervjuer, kartleggingsverktøy og behandlingsmodeller både til ansatte i statlig barnevern og det kommunale barnevernet. I 2010 ble f.eks. mange i barnetvernet lært opp i Ages & Stages Questionnaires. 

· Utvikling og tilknytning 
Oppfølgingsstudien av fosterhjemsplasserte barn fra 2 til 3 år startet datainnsamlingen i 2009. Studien omfatter 102 barn hvorav en gruppe fosterbarn på 60 og en kontrollgruppe. Rekrutteringen til studien ble ferdig i 2010. Studien er finansiert av Helse og rehabilitering og BLD


5.Øvrige forskningsprosjekter
· Barn av foreldre med rusproblemer og psykiske vansker. 
Denne studien er organisert som en multisenterstudien og omhandler reguleringsvansker, samspill og utvikling gjennom de første leveår undersøkt prospektivt blant barn av mødre med rusproblematikk og/eller psykiske vansker. 90 familier blir fulgt gjennom svangerskap til barnet er 4,5 år. 2 doktorgradsstipendiater og en postdoc er knyttet til prosjektet gjennom egne delstudier gjennom et samarbeid med Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo. Deler av studien er NFR finansiert
· Sped- og småbarns klientkarrierer i barnevernet.
Dette er en epidemiologisk registerstudie i samarbeid med NOVA. Studien ferdigstilles våren 2011
· The Cameron-Rice Infant Temperament Questionnaire 
Spørreskjemaer til foreldre benyttet på 4-måneders kontroll på helsestasjoner i Tromsø kommune. Målet er en normering av skala på norske barn samt utprøving av en veiledningsmodell basert på barnets temperament
· KVIK (kartleggingsverktøy i kommunene)
Gjennom erfaringer med implementering av kartleggingsverktøy i kommunene, har fem kommuner fått ekstra opplæring og oppfølging i 2010. Gjennom pre- og postdata vil forekomst og utvikling hos barn i aldersgruppen 0 – 2år og henvisningsprosedyrene bli fulgt nøye. Studien er utviklet i samarbeid med Helsedirektoratet
· Liten i Norge – LIN-studien 
Den longitudinell populasjonsbaserte studien av forekomst av psykopatologi hos sped- og småbarn, startet i 2010. Studien gjennomføres i et samarbeid med de øvrige RBUPene. Det er rekruttert 9 helsestasjoner fordelt i alle helseregioner. Studien er finansiert av NFR i en periode på 4 år. 














