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RETNINGSLINJER FOR OPPFØLGING AV FOR TIDLIG FØDTE BARN

HØRINGSUTTALELSE fra Norsk Psykologforening
Norsk Psykologforening oppfatter Retningslinjer for oppfølging av for tidlig fødte barn som velbegrunnet og gir gode anvisninger for praksis. Den vil gi bedret oppfølging, forskning og muligheter for forebygging av forstyrrelser for barn som er født for tidlig. Vi vil i det følgende utdype dette og ta opp de punkter som høringsbrevet nevner.
1. Retningslinjer for oppfølging av for tidlig fødte barn.

Inklusjonskriteriene for hvilke barn dette gjelder kjenner vi blant annet igjen fra programmet som følges på Rikshospitalet: barn født før 28 uker/under 1000 gr., samt barn som får nevrologiske komplikasjoner i tilknytning til fødselen. 
Forslag om rutinemessig oppfølging av spesialisthelsetjenesten

Premature barn bør følges rutinemessig av spesialisthelsetjenesten fordi oppfølging av disse barna krever spesiell kompetanse. Vi vil legge spesiell vekt på utredning av barnets utviklingsstatus og kompetanse i samspill. 

Vi ser at samspill og tilknytning er tema for vurdering/evaluering som det i retningslinjen legges opp til skal gjøres av primærhelsetjenesten. Psykologforeningens vurdering er at primærhelsestjenesten ofte mangler fagfolk med observasjonsmetoder for screening av risikosamspill/samspillsvansker og kompetanse til å stå for dette i møtet med denne spesielle gruppen barn. Psykologer med utviklingspsykologi, nevropsykologi rettet mot barn og psykologisk habilitering som sine fordypningsområder vil være viktige bidragsytere i dette arbeidet. Dette område for kompetanseutvikling og oppfølging bør være et viktig fokus i spesialisthelsetjenesten samtidig med utvikling av bedre arbeidsdeling mellom tjenestene. Premature barn og deres foreldre må ikke falle mellom stolene/tjenestene. Felles opplæring/undervisning mellom tjenestene vil kunne være godt virkemiddel i arbeidet. 
Oppfølging før fylte 5 år

Det er et godt forslag at barna innkalles 1-2 måneder etter utskrivning, 6 og 12 måneder korrigert alder, 3 og 5 år gamle. Muligens bør 1. kontroll komme tidligere enn mellom 1-2 måneder etter utskriving.
Oppfølging etter fylte 5 år

Oppfølgingsprogrammet bør etter vårt syn fortsette til 8-9 års alder da enkelte studier viser at noen av disse barna ”vokser seg inn i” vansker i skolealder. Det er en liten gruppe barn dette dreier seg om. Dersom en tidlig i skolealder kan få en forståelse av de litt uspesifikke vanskene noen av de premature barna sliter med, vil en også kunne forhindre feilutvikling tidlig. Ideelt sett og ut fra rene forskningsinteresser, bør hele gruppen ekstremt premature følges til og med 8 års alder, men forslaget om å følge de som ut fra 5 års undersøkelsen viser tegn på skjevutvikling, er et klinisk godt alternativ. Dette er gjerne "gråsone"-barn. Det kan argumenteres for at dette vil være kostnadseffektivt, da vansker i denne aldersgruppen da oppdages tidlig. Data vil også registreres i database og brukes i forskning. 

Tverrfaglighet.

Norsk Psykologforening vil her sterkt understreke behovet for kompetanse i utviklingspsykologi og nevropsykologi som  nødvendige deler av et oppfølgings-program. I oppfølgingsprogrammet ved Rikshospitalet gjør nevropsykologene en større undersøkelse sammen med barnenevrolog og fysioterapeut når barna kommer inn til kontroll ved 2 års alder, og også på 5 års kontrollen. Det fungerer bra. Barna tas så inn til en språkundersøkelse (Reynell) når de er 3 år (bare psyk. us).
Instrumenter/tester/metoder for spesialisthelsetjenesten

Gjennomgående gode områder for vurdering. Vi ønsker allikevel å bidra med supplerende forslag til standardiserte metoder for vurdering som mulig kan innarbeides innen psykisk helsevern for barn og ungdom. Gruppen bør etter vårt syn ha som mål å utvikle standardiserte metoder med tanke på forskning. 
Forslag til metode for vurdering av regulering/reguleringsvansker 1-2 måneder etter utskrivning:

Smiths atferdsundersøkelse av nyfødte. Før barnet er fylt 8 uker (korrigert alder). 

Bayley scale of Infant Development som utgangspunkt for en klinisk vurdering. 

Forslag til metoder for å vurdere samspill/samspillvansker ved 1-2 måneder etter utskrivning, 6 måneder, 12 måneder og 3 år:

CARE- Index (Pat Crittenden) 

PCERA ( Parent- child relational assessment)

Forslag til metode for vurdering av sanseintegrering ved 6 og 12 måneder:
TSFI – Test of Sensory Functions on Infants

Forslag til metode for å vurdere felles oppmerksomhet og kommunikasjon ved 1 år.  
Early Social Communication Scale

Når barnet har blitt 5 år kan det være vanskelig å fange opp konsentrasjonsproblemer. Det forslås spesifikke spørreskjema relatert til ADHD problematikk. 

2. Opplæringsprogrammet
Opplæringen bør som foreslått inn i grunn- og etterutdanning hos aktuelle helsepersonellgrupper. To dagers etterutdanningskurs høres også bra ut.

Alle sykepleiere på prematuravdeling bør får opplæring i modeller for samspillsveiledning til foreldre.

Helsestasjonen tillegges store oppgaver. Helsestasjoner arbeider ofte under stort tidspress og mangler ofte kunnskap og verktøy for å vurdere/identifisere risikosamspill og tilknytning. Det er behov for styrkning av helsestasjonen både med hensyn til ressurser, kunnskap og psykologkompetanse. Det er behov for utarbeiding av enkle screeningverktøy med tanke på å identifisere risikosamspill.

Utdanningen bør ha spesiell fokus på de for tidlig fødte barnas spesielle behov i tidlig samspill. Intervensjon i denne perioden i barnets liv kan ha stor betydning for videre utvikling. Kunnskap om barnas spesielle behov og identifisering av risikotegn hos barnet og barnet i samspill med omsorgsgiver er av helt sentral betydning.

Tverrfaglig satsning på videreutdanning innen spe- og småbarns psykiske helse innenfor R-bup blir svært viktig. Psykisk helsevern for barn og ungdom trenger spe- og småbarnsteam som innehar overfor nevnte kompetanse med tanke på utredning og behandling av for tidlig fødte barn.
3. Data til registrering i Nasjonal perinatal database
Det er viktig med registrering av data fra oppfølgingsprogrammet. Standardiserte enhetlige kartleggingsverktøy vil ha stor betydning til bruk i forskningsøyemed og for utvikling av bedre programmer for denne tjenesten. 

Samarbeid mellom 2. og 1. linjetjeneste. Utredningen inneholder langt mindre om samarbeidet mellom 2. og 1. linjetjenesten enn den burde. En oppfølging fra spesialisthelsetjenesten blir lett hengende i luften hvis man ikke aktivt kobler på lokal støtte apparatet. Foreldrene opplever ikke at vanlige helsestasjoner har nok kompetanse til å følge opp de spesielle problemstillingene premature har. Samtidig er enhetene i spesialisthelsetjenesten ofte ikke nær nok til å kunne veilede og følge opp lokalt. Det ville vært ønskelig med mer konkrete samarbeidsforslag. Overfor denne utsatte gruppen for tidlig fødte barn trenges kompetanse også fra psykolog og med spesialisert oppfølging de første leveårene.
Med vennlig hilsen

An-Magritt Aanonsen

President

Torleiv Odland

seniorrådgiver

PAGE  
3

