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Barn og unges helseteneste
Eit kart over tenestene for barn og unge

* Angst og bekymring
* Autismespekterforstyrring

e Bekymring for barn 0-3 ar

* Kroppsleg uro og merksemdsvanskar
* Spisevanskar og spiseforstyrring
* Triste fglelsar og depresjonsplager

* Vald, overgrep og omsorgssvikt

Barn og unges helseteneste - Helse Mg@re og Romsdal (helse-mr.no)
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https://helse-mr.no/avdelinger/klinikk-for-psykisk-helse-og-rus/avdeling-for-psykisk-helsevern-barn-og-ungdom/barn-og-unges-helseteneste

Organisering av Barn og unges helseteneste i Mgre og Romsdal
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Reell brukermedvirkning
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3-trinnsmodell - Barn
og unges helseteneste
i Mgre og Romsdal

Samarbeid

Implementering

Kartlegging/Kart
og terreng

Bekjentgjoring
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Gode arbeidsprosesser!

Ressurser Utfordringer i

» Stor vilje til samarbeid * Manglende tiltak for barn og unge

 Mangler ressurser — tid og
fagpersoner

e BTI/BTS * Manglende system for samarbeid
» Tverrfaglig ledergruppe mellom oppvekst og helse

e Faste samarbeidsmater

' i - * A dytti llom tj t
* God kjennskap til hverandre | niT/Evars ytting mellom tjenester og

sma kommuner .
* Manglende kompetanse i

* Felles plan for barn kommuner
* Fastlege inn tidlig * Fastleger presset
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Prosessplan «Barn og unges helseteneste i M@re og Romsdal» (BUHT) \ + 8+ HELSE MRE OG ROMSDAL
®  Pilogmeddeg for helsa di

jan 23 feb. mars april mai juni juliaug. sept. okt. nov. des. 2023

Markering av
oppstart

Stafett/film _

foredrag
4okt

Workshop
ungdommer
foreldre/fore-
satte 1.feb.

4 |okale arbeids-
samlinger
mellom
kommuner, BUP

og brukerpr.

Woarkshop Evt.

ungdomm leder-
er foreldre webinar
18. okt. jan 24

A A




Malsetting: A sikre sammenhengende tjenester mellom kommune og
spesialisthelsetjenesten for barn og unge med psykiske lidelser i Mgre og
Romsdal

-

o
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Satsninger barn og unge pga-

 BTI/BTS..... fange opp og identifisere barn og unge som gir 0ss en
undring/bekymring ...kvalitetssikre helhetlig og koordinert innsats....

 Kompetanselgftet for spesialpedagogikk og inkluderende
praksis...forebygge, fange opp og gi et inkluderende og tilpasset
pedagogisk tilbud til alle... fa den hjelpen de trenger nar de trenger
det, enten de gar i barnehage, grunnskole eller videregaende skole.

* Barneblikk...famliefokus, hindre at foreldrene sine utfordringer
skal ga ut over barna

* Barn og unges helseteneste ... sammenhengende tjeneste og
tidligst mulig hjelp pa rett niva

HELSE M@RE OG ROMSDAL



Laget film om psykisk helse i markedsfgring

Vitreng a hayre til

Barn og unges helseteneste harlaga video om psykisk helse.




Arbeidssamlinger oktober 2023

;

Reguleringsvansker
(Eksekutive funksjonsvansker)

svaert vanlig ved ADHD, men ogsa vanlig ved andre
tilstander
Eksekutive funksjoner er viktig for «egenledelse»
+ Planlegge
+ Organisere
+ Kommeigang
Opprettholde oppmerksomhet
Regulere folelser
Fleksibilitet

3+ HELSE MORE OC ROMSDAL
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Arbeidsamling i Molde 2. okt. 23

Hva har dere fatt til i arbeidet med Barn og unges helseteneste i egen kommune/BUP ?
41 responses

hjemmesiden mk- fa hjelp
jobbet med helse fonna
aktiv skolehelsetjeneste

begynnende implementering
dialog underveis

% tettere samart | ressgrsteam skoler
* slt tverrfaglig samarbeid bedre kjennskap til bti
wop = dialogbasert inntak L
3 fOfOnkring progresjon samlet oss mer
bruker tverrfaglige team (é bti ‘ _ bedrelnntoksprosess
tverrfaglig samhandling £ lmplementerthos S A DR

bevissthet om samarbeid velleder alvorlig skolefv

bevissthet om hverandre



Arbeidssamling i Kristiansund 17. okt. 23

il Mentimeter

Hva har dere fétt til i arbeidet med Barn og unges helseteneste i egen kommune/BUP ?
29 responses

Bl e mrnr i el ek e et
(\)z\ us pa omradet bevisst

tettere kommunesamarbeid
icdp forebyggende arbeid
felles moteplasser
icdp-satsning pd 1 trinn kjennskap
tydeligere ansvarsomrdder
okt kunnskap om kommune
pptinniskelen Koy kisk helseteam

samlet fokus rundt barnet

)
=
§ robust ungdom og barn
& dialogbasert inntak lavterskeltilbud
o i g O | o 1
- pedre oversiKl
o bup veiledning skole
OUp veiledning skole sett sammenhenger

arbeidsamlinger
har startet prosess i bhg
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Arbeidssamling i @rsta 25. okt. 23

i Mentimeter

Hva har dere fatt til i arbeidet med Barn og unges helseteneste i egen kommune/BUP ?
31 responses

}

fokus pd psykisk helse
samarbeidsmeter 0-6 ér sammenheng med bti
psykhelset barn og unge

smdbarnsteam med bup
gjennomgang av rutiner

barneblikk

god forankring
tgjel Ser klar til implementering
PArNSKoOTAINAtor 4 dlig inn bti kompetanseloftet
adhd autisme team seri samanheng med bts .

tett samanheng med bts

strukturert samarbeid | prosess implement bt i

utredning behandling mal
god prosess i oppstarten
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Arbeidssamling i Alesund 31. okt. 23

Hva har dere fatt til i arbeidet med Barn og unges helseteneste i egen kommune/BUP ?
30 responses

samiende koordinere smart
bup smabarnsteam tilbud samarbeid kommunar
forankring leder g t | bti-rettietar
dialogbasert inntak
stafettiogg praktisk erfaring aukaa bevisstgjering

bb avkiaring av niva
lagt ut info pa netlside
begynt & bruke forlepa
| 1 SQ1 ansvar tydeliggjort

btl som struktur

fagteam

forlepet som veiviser
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Innspill fra siste arbeidssamlinger i BUHT hgst 2023

Alle tjenester ma gjdre seg kjent med forlgpene. Inkludere forlgpene i interne
rutiner

Bruke samhandlingsforlgpene aktivt i tverrfaglig samarbeid

Bruke nettverksmgter for inspirasjon over kommunegrenser

Gode tverrfaglige mgteplasser — tverrfaglig samarbeid
Knytte samhandlingsforlgpene til BTI/BTS og KOSIP
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Hvor er vi og hva har vi oppnadd!

* Samhandlingsforlgpene i Mg@re og Romsdal blir ferdigstilt

desember 2023

* Barn og unges helseteneste er blitt kjent
og flere bruker forlgpene i praksis

* Tettere samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten

* Oppstart av dialogbasert inntak i Alesund, Volda og Molde sammen
med BUP — «grasonepasienter» Tettere internt samarbeid i
kommuner — pa tvers av oppvekst og helse

* Bedre informasjonsflyt — kan bli enda bedre!

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Noen utfordringer vi har mott pa..\/ ¢ VYV QYU &=
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» Utfordrende a na ut/involvere alle tjenester

* Det arbeides ulikt i de ulike tjenestene i fylket

* Forventninger til hverandre — ansvarsforskyvning

» Sveert pressede tjenester og utfordrende med rekruttering
* Mange satsninger rundt barn og unge

* Forskjellige digitale verktey og plattformer

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Rad til fastleger om innholdet i en henvisning til Psykisk helsevern for barn og
unge poliklinikk (BUP) i Helse Mgre og Romsdal.

| Barn og unges helsetjeneste i Mgre og Romsdal arbeider vi for bedre samhandling mellom

1. og 2. linjetjenesten og at barn og unge skal fa tidligst mulig hjelp.

Fastlegen har en viktig rolle og skal kartlegge psykisk og fysisk helse gjennom direkte undersgkelse
av barnet/ungdommen og samtaler med foreldre/pargrende og gjgre en selvstendig vurdering med
skildring av problematikken og bekymringene som grunnlag for videre henvisning til BUP.

Her er lenke til prioriteringsveileder Psykisk helsevern for barn og unge - Helsedirektoratet og til
nasjonalt pasientforlgp Psykiske lidelser — barn og unge - Helsedirektoratet

e Ved behov for utredning eller behandling i BUP skal utfordringene til barnet/ungdommen bli
kartlagt i kommunale tjenester fgr henvisning. Ved behov for akutthjelp skal barnet henvises
direkte til det akutte tilbudet ved psykisk helsevern.

e Angaende barn og unge med lette til moderate psykiske vansker skal man fgrst gi hjelp i
kommunen.

e Spgr foreldre/ungdommen om hvem de har veaert i kontakt med tidligere.

e Oppsummeringer fra andre instanser (barnehage, skole, helsesykepleier,
barneverntjeneste, PPT, psykisk helsetjeneste) sendes samtidig som vedlegg til
henvisningen. Legg ved kontaktinformasjon. En kan ogsa be foresatte/ungdommer om & ta
med skriv fra andre instanser.

e Dersom en vurdering allerede er gjort av andre instanser i kommunen, ma fastlegen likevel
gjore en somatisk vurdering fgr henvisning til BUP. Dette gjelder; somatisk historie/
tidligere sykdommer. Somatisk status (syn, hgrsel, sprak, motorikk, tannhelse,
ernaringsstatus/hgyde og vekt, legemidler i bruk, blodprgver. EKG pa indikasjon
(vektnedgang/spiseforstyrrelse). Helsestasjonen gjgr en somatisk vurdering som regel ved
0-2 ar og ved skolestart.

¢ Som hovedregel skal begge foreldre samtykke til henvisning dersom barnet/ungdommen er
under 16 ar, se Pasient- og brukerrettighetsloven §4-4. Henviser opplyser om
foreldreansvar, ev. legger ved et skriv/avtale. Det blir anbefalt at barnet/ungdommen eller
foreldre/pargrende selv legger ved en skildring av problemet og hjelpebehov.

Ved behov for akuttvurdering, for eksempel vurdering av suicidalitet: ring akuttelefon pa BUP.
Apen hverdager kl 08.00-1530. Etter kl 1530: ring legevakt, tif. 116117.

Alesund tif. 95 20 91 14
Molde tif. 46 81 53 80
Kristiansund tif. 95 22 82 85
Volda tif. 95 12 06 36

Ved behov for innleggelse kontakt Dggnseksjon PHBU (UPD), tif. 70 10 67 00.

VIOV PEMITHyTV ++ HELSE M@RE OG ROMSDAL
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ADHD problematikk og innhold i henvisning til BUP

Det er stor pagang til BUP vedr. oppmerksomhetsvansker og uro/ADHD problematikk.
Her er hva som skal inn for at tilvisinga skal bli vurdert:

Kartlegging i kommunale tjenester (se under)

Somatisk vurdering; somatisk historie/ tidligere sykdommer. Somatisk status (syn, hgrsel,
sprak, motorikk, tannhelse, ernaringsstatus/hggde og vekt, legemidler i bruk, blodprgver.
EKG pa indikasjon (vektnedgang/spiseforstyrring). Helsestasjonen gjgre ei somatisk
vurdering som regel ved 0-2 ar og ved skolestart.

Fastlegens egne totale vurdering av problematikken

Barnet/ungdommen eller foreldre/foresatte sin vurdering av problemet og hjelpebehov
Som hovedregel skal begge foreldre samtykke til henvisning dersom barnet/ungdommen er
under 16 ar, se Pasient- og brukerrettighetsloven §4-4.

Skriv pa hva som skal vaere med til fastlegen om barnet har sakkyndig vurdering fra PPT eller ei.

Elev er tidligere meldt til PPT — har sakkyndig | Elev er ikke meldt til PPT — eleven har
vurdering hvor PPT anbefaler videre
henvisning til BUP

tilfredsstillende utbytte av oppleaeringa (ingen
bekymring for leering)

1)

2)

3)

Foresatte far time til fastlegen og tar med
aktuell informasjon:

Foresatte far time til fastlegen og tar med aktuell
informasjon:
1) Send med referat som er utarbeidet av
skolen fra mgte med PPT hvor elev er

Send med sakkyndig vurdering,
eventuelt kartleggingsrapport.

Skole sender med en pedagogisk drgftet og resultat av denne. Samtykke
rapport for 3 belyse tiltak som er fra foresatte/elev ma foreligge for

prgvd ut og beskrivelser av bekymring. drefting.

Dersom oppfelging fra 2) Utfylt pedagogisk rapport fra skolen hvor

en beskriver tiltak og bekymring. Legg
ved aktuelle kartlegginger skolen har
gjennomfgrt som styrker behovet for
videre henvisning til BUP

3) Dersom oppfalging fra
skolehelsetjenesten, kan notat/med
henvisning fra helsesykepleier sendes til
fastlege som PLO melding.

skolehelsetjenesten, kan notat/med
henvisning fra helsesykepleier sendes
til fastlege som PLO melding.

Skrivet er utarbeidet av......

pa vegne av satsingen

Barn og unges helseteneste - Helse Mgre og Romsda (helse-mr.no)




Kompetanseheving i BUHT 2023-2024

* «Livet og sann» - juni 2023

* Psykisk helse hos barn og unge — oktober 2023
* Oppmerksomhetsvansker/ADHD — arbeidssamlinger oktober 2023
e Autisme — tilrettelegging i barnehage — november 2023
e Autisme — tilrettelegging i skole — 9. januar 2024

* Bekymring for barn 0-3 &r — februar 2024 i ok ek
* Vald, overgrep og omsorgssvikt — april 2024 =
* Angst og bekymring — arbeidssamlinger hgst 2024 7/?

| samarbeid:
* Planarbeid og Barnevernsforlgp — juni 23
 Ufrivillig skolefravaer — @rsta vgs — skolearet 2023-2024

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL



Oppstartsevaluering dialogbasert inntak 11. og 12. des. 23

Opplever dere at dette er et tiltak som gir gevinster for barn og unge? Ev. hvordan?

- Opplever at man ogsa ser systemet rundt

- Bidratt til mer helhetlig tenking rundt barn og unge
- Raskere avklaring av saker

- Tilgjengelighet — lettere a na hverandre

- Informasjonsslgyfen til fastlegene

- Riktig informasjon blir med i henvisningen

- Far fanget opp de som ikke har en fullstendig henvisning slik at de likevel for riktig hjelp

Opplever dere at dette er et tiltak som gir gevinster for samarbeid bade internt i kommunen og pa tvers av kommune og BUP? P3 hvilken mate?

- Bedre kommunikasjon

- Bedre forstaelse og forventninger til hverandre
- Raskere saksgang

- Redusert ventetid pa sikt

Tilbakemelding fra mor til alle i dialogbasert inntak: Takker for rask
avklaring og hjelp, fales trygt at hun fdr stgtte pd de grep hun har gjort &

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL



Barn og unges helseteneste i

Brukermedvirkning

* Implementere samhandlingsforlgpene - bruke
* Dialogbasert inntak

 Kompetanseheving

e Strukturerte samarbeidsmegter mellom kommuner og BUP

* Informasjonsflyt mellom tjenestene — HP — Stafettlogg

* Lederforankring

* Synliggjere tilbudene som fins i kommuner og BUP

e Opprette nye tilbud for barn og unge

e Se sammenhenger i satsningene, BUHT, BTI, Barneblikk, Kompetanselgftet

«ee« HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Nasjonal erfaringsdeling i Barn og unges
helsetenste

 Deltatt pa forankringswebinar i Agder — Helse Sgr

* Deltatt i nettverksmgter — Helse Vest

* Deltatt pa pa nasjonalt Pasientradgivermgte

 Deltatt pa kometansenettverksmgte i Helse-Midt Norge

HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Manadens prosjekt: Barn og
unges helseteneste i Mare
og Romsdal

| 2021 starta samhandlingsprosjektet Barn og unges helseteneste
iMgre og Romsdal, med mal om & gi brukarar og fagpersonar
betre oversikt over ansvarsomrader ogroller.

| Publisert1112.2023




Ny nasjonal veileder psykisk helse barn og unge

HD oktober 2023

Formal: bidra til at kommuner ivaretar barn
og unge mellom 0-25 ar med psykiske plager og deres familier

-
-

Tidlig innsats og samarbeid i kommunen W W ey

« Kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid

Helhetlig behandling og oppfalging i kommunen

Koordinering mellom kommune og psykisk helsearbeid
for barn og unge

e» HELSE M@RE OG ROMSDAL
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Gevinster og malinger

Kvantitative malinger: Ventetid og avslagsprosent,
ev. se pa tall kommunevis

Kvalitative malinger?

- Gevinst hos brukerne ift. samarbeid? Brukerne far raskere hjelp og et
mer helhetlig tilbud — slipper a vaere «kasteballer» mellom tjenestene

Vanskelig @ male/sammenligne?

- Opplevelsen av samarbeid - ut fra malsettingen - opplevelsen av a
vaere en sammenhengende tjeneste?
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Sporsmal til styringsgruppa

* Prioriterer vi de riktige tiltakene?

* Kan Helsefellesskapet bista med implementering — spesielt
lederforankring? Hvordan?

* Hvordan bredde dialogbasert inntak?
* Evt. skjpnnsmidler fra Statsforvalteren i 2024 — hvordan bruke disse?



