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1. INNLEDNING - OM PROSJEKTET OG MAL

Om prosjektet

Helsefellesskap Oslo har vedtatt psykisk helse barn og unge som et
satsningsomrade for arene fremover, som beskrevet i
helsefellesskapets portefgljeplan. Prosjektet er et tjenesteutviklings-

prosjekt i perioden 2025-2027 i Sektor Oslo universitetssykehus (OUS), og
inngar i lokal portefgljeplan for sektorsamarbeidet.

Prosjektet er finansiert gjennom rekrutterings- og samhandlingstilskudd,
som skal «stimulere til forpliktende samarbeid mellom kommuner og
helseforetak for & utvikle tjenester, skape gode pasientforlgp, og
understotte tiltak som bidrar til rekruttering og god bruk av personell».

Samarbeidspartnerne er Oslo kommune ved bydelene @stensjg, Bjerke,
Sagene, Nordre Aker, Sendre Nordstrand og Nordstrand og Helseetaten,
og Oslo universitetssykehus ved Klinikk Psykisk helse og avhengighet og
Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling.

Bakgrunnen for prosjektet var gkt pagang og kapasitetsutfordringer med
50 % okning i henvisninger til BUP, erkjennelse av mangelfull samhandling
og stor variasjon i tjenestene.

Mer informasjon om prosjektet finnes pa Kompetansebroen - Sammen om
rask og riktig psykisk helsehjelp til barn og unge - Kompetansebroen.
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Helsefellesskapets felles malbilde for psykisk helse barn og unge
« Barn og unge i Oslo skal ha tilgang til helsehjelp pa rett niva til rett tid

« Kommunen skal ha oversikt over den psykiske helsetilstanden til barn og
unge

+ Sykehus og kommune skal samhandle slik at barn og unge far rett hjelp
til rett tid

» Sykehus og kommune deler informasjon som sikrer god oversikt over
pasientflyt mellom tjenestenivaene

Malgruppe

« Barn og unge som er kontakt med helse- og omsorgstjenester i kommune
og sykehus

« Barn og unge med alvorlige psykiske lidelser eller tilstander i alderen O-
20 ar

« Barn og unge som trenger samtidige tjenester fra kommune og sykehus,
og ulike tjenester i ulike perioder

« Barn og unge med sammensatte behov og tjenester fra flere aktorer

« Barn og unge med behov for de forebyggende tjenestene, samt
behandling og oppfelging over tid i kommune

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | c\


https://www.kompetansebroen.no/samhandling/portefoljeplan-helsefellesskap-oslo?o=oslo
https://www.kompetansebroen.no/wp-content/uploads/2025/11/Lokal-portefoljeplan-OUS-sektor-2026-1.pdf?o=oslo
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1. INNLEDNING - OM PROSJEKTET OG MAL

Prosjektets mal

Det overordnede malet for prosjektet er at barn og unge sikres psykisk
helsehjelp pa rett niva og til rett tid, og et helhetlig og likeverdig tiloud med
trygge og forutsigbare overganger.

Delmal:

1. Sikre etablering av samhandlingsarena mellom kommune/bydel og
sykehus/BUP for a legge til rette for helhetlig og samordnet hjelp til
barn og unge.

2. Sikre barn og unges rett til informert samtykke ved deling av
taushetsbelagt informasjon mellom ulike hjelpetjenester.

3. Sikre en helhetlig og koordinert kartlegging og vurdering i
kommune/bydel fgr henvisning til sykehus/BUP.

4. Sikre raskere avklaring av videre oppfelging i sykehus/BUP eller bydel/
kommune.

5. Sikre rutiner for oppfelging etter utskrivelse og koordinering rundt barn
og unge som mottar tjenester fra begge forvaltningsnivaer samtidig.

6. Bidra til utvikling av tjenester og tilbud som kan styrke
brukers/pasients- og pargrendes helsekompetanse.

Malbildet er utarbeidet i trad med nasjonal veileder Psykisk helsearbeid
barn og unge - Helsedirektoratet.
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Oslo

Det overordnede malet for prosjektet
er at barn og unge sikres psykisk
helsehjelp pa rett niva og til rett tid,
og et helhetlig og likeverdig tilbud med
trygge og forutsigbare overganger.
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https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge

1. INNLEDNING - GEVINSTBILDET OG MALINGER

Gevinstbildet og malinger av effekt

Ved gjennomfgring av prosjektet onsker en & oppna folgende gevinster/
utfallsmal:

1. Redusert ventetid

2. Redusert antall avslag pa henvisninger
3. Hjelp pa riktig niva

4. Okt kvalitet samhandling

5. Okt brukertilfredshet

Det er lagt opp et evalueringsdesign relatert til de fem identifiserte
gevinstene som vil veere innrettet mot a fange opp effekter og resultater av
det implementerte prosjektet.

For gevinstmal 5. @kt brukertilfredshet, er det foreslatt a utarbeide en
brukerundersgkelse til pasienter og parerende som kan gjennomfgres som
nullpunkt sa snart som mulig og deretter gjentas i 2027. Utover dette er
evalueringen planlagt som en summativ/retrospektiv evaluering ved
avslutning av prosjektet.

Evalueringen vil ikke kunne si noe direkte om gevinst definert som kost-
nytte i kroner og gre, men gi god innsikt i hvordan prosjektet pavirker
utfallsmal som vi vet er forbundet med betydelige kostnadsbesparelser.

@,

Oslo

09.12.2025

Et neste skritt i gevinstarbeidet kan veere & kvantifisere kost-nytte
gjennom ulike metoder for gevinstberegning. Vi har fanget opp to ulike
verktgy som kan vurderes brukt inn i dette:

1.

Utenfor-regnskapet, utviklet av KS og Rambogll, er en gkonomisk

modell og et diskusjonsverktgy for a ta langsiktige
investeringsbeslutninger for barn og unge som vi vet stéar i risiko. Se
case-eksempel fra Vestfold: Utenfor-regnskapet: Resultater for Ung
Arena+ | Innomed.

Helsepersonellkomiteen viser til Agenda Kaupang sine verktgy

Innsatstrappen og tilhgrende ressurskalkulator (s.143), som er et

faglig og ressursmessig prioriteringsverktgy som legger vekt pa
forebyggende arbeid i kommunen.

En kan ogsa vurdere om det kan veere hensiktsmessig a forsoke a
kvantifisere hjelp pa riktig niva og gkt brukertilfredshet gjennom a:

1.

2.

Kvantifisere hjelp pa riktig niva gjennom a innhente tilbud- og
ettersporsel bade innen kommunale tjenester og BUP
(indikatorsettarbeid i Helseetaten og a ta i bruk Helse Sgr-@st sin
«BUP-app»).

A hjelpe tjenestene til & male brukertilfredshet og tjenestekvalitet
mer systematisk.
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https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsverktoy/utenfor-regnskapet/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsverktoy/utenfor-regnskapet/
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/innovasjonsverktoy/utenfor-regnskapet/
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https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/utenfor-regnskapet-resultater-ung-arena#:~:text=Prosjekt%20Ung%20Arena%2B%20har%20benyttet%20utenfor-regnskapet%20for%20%C3%A5,forskjellige%20m%C3%A5lgrupper%20i%20alderen%2013%20%E2%80%93%2019%20%C3%A5r.
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/utenfor-regnskapet-resultater-ung-arena#:~:text=Prosjekt%20Ung%20Arena%2B%20har%20benyttet%20utenfor-regnskapet%20for%20%C3%A5,forskjellige%20m%C3%A5lgrupper%20i%20alderen%2013%20%E2%80%93%2019%20%C3%A5r.
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/utenfor-regnskapet-resultater-ung-arena#:~:text=Prosjekt%20Ung%20Arena%2B%20har%20benyttet%20utenfor-regnskapet%20for%20%C3%A5,forskjellige%20m%C3%A5lgrupper%20i%20alderen%2013%20%E2%80%93%2019%20%C3%A5r.
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/utenfor-regnskapet-resultater-ung-arena#:~:text=Prosjekt%20Ung%20Arena%2B%20har%20benyttet%20utenfor-regnskapet%20for%20%C3%A5,forskjellige%20m%C3%A5lgrupper%20i%20alderen%2013%20%E2%80%93%2019%20%C3%A5r.
https://innomed.no/verktoy-og-ressurser/ressurser-og-maler/utenfor-regnskapet-resultater-ung-arena#:~:text=Prosjekt%20Ung%20Arena%2B%20har%20benyttet%20utenfor-regnskapet%20for%20%C3%A5,forskjellige%20m%C3%A5lgrupper%20i%20alderen%2013%20%E2%80%93%2019%20%C3%A5r.
https://agendakaupang.no/wp-content/uploads/2025/03/nou202320230004000dddpdfs.pdf
https://agendakaupang.no/wp-content/uploads/2025/03/nou202320230004000dddpdfs.pdf
https://agendakaupang.no/wp-content/uploads/2025/03/nou202320230004000dddpdfs.pdf
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Status pagang til psykisk helsevern barn og unge i Oslo

Indeksert utvikling Nyhenviste

2019 =1
Bakgrunnen for prosjektet tilbake i 2019, hvor BUP meldte

bekymring til helsefellesskapet om en 50% gkning i henvisninger,
er fortsatt hoyst gjeldende. Henvisningsraten har fortsatt a oke i
hele byen, og seerlig i sektor OUS.

1. Ventetiden i BUP har gdtt ned, men antall ventende har
okt i Oslo og i OUS sektor, som gir stadige og vedvarende
kapasitetsutfordringer i BUPA.

2. Antall avslag pa henvisninger har gatt ned i Oslo og i OUS
sektor, samtidig som antall nyhenviste har gkt.

3. 1 O0slo sammenlignet med Helse Sor-@st for gvrig, og ogsa ,
i OUS sektor sammenlignet med de andre sektorene i Oslo,
ser man en fortsatt og stor gkning av henvisninger, og
denne gkningen kommer primeert fra fastleger.

N

05

Statistikk er hentet fra Helse Sgr-@st sin BUP-app og er
oppdatert per oktober 2025.

0
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1. INNLEDNING - PROSJEKTETS FASER OG MAL FOR INNSIKTSARBEIDET
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1. INNLEDNING - PROSJEKTETS FASER OG MAL FOR INNSIKTSARBEIDET

Mal for innsiktsfasen

For prosjektet skulle i gang med lgsningsutvikling var det vesentlig a
innhente en utvidet innsikt og problemforstaelse som
kunnskapsgrunnlag. Det var kjent at det allerede eksisterte en god del
generell innsikt fra andre rapporter og utredningsarbeid, men lite som var
Oslo- og OUS sektor-spesifikt. Et innsiktsarbeid er ogsa viktig interessent-
arbeid for prosjekter, og ma vaere oppdatert og aktuelt for at prosjektet
skal ha relevans og verdi.

Ad hoc-gruppen leverte i forprosjektet (2023) et godt grunnlag for videre
retning og utvikling. | perioden etter dette og frem til na har det

skjedd flere endringer av betydning som prosjektet ma ta hensyn til i
lesningsutviklingen. Herunder ny nasjonal veileder Psykisk helsearbeid barn
og unge som leverer viktige premisser og krav til kommune og psykisk
helsevern, og endringer i lokale rammebetingelser knyttet til gkonomiske
nedskjeeringer i spesialisthelsetjeneste og kommune som har

gitt konsekvenser for tjenestetilbudet, blant annet for lavterskeltilbudene
til barn og unge i bydelene.

Det har samtidig skjedd mye utvikling pa feltet andre steder i landet, og det
er prgvd ut nye modeller som har hgstet viktige erfaringer, blant annet
innen henvisnings- og inntaksprosesser, bruk av digitale stgtteverktgy, nye
mater a strukturere tjenestene pa, med mer.

Prosjektet har veert opptatt av a lofte frem ulike brukergrupper (bade ansatte
og pasienter/pargrende) for a sikre erfaringer og perspektiver fra ungdom,
foreldre, fastleger og ansatte i tjenestene i var sektor. Med fokus pa hva som
er smertepunkter, utfordringer og suksesskriterier, far prosjektet

verdifull innsikt i brukernes opplevde behov og hvordan samarbeidet mellom
fastleger, BUP og bydeler fungerer i dag.

Innsiktsarbeidet har videre hatt som formal & utforske hva som ligger i de
identifiserte gevinstene og utfallsmalene til prosjektet;

+ «hjelp pa riktig niva»,
« «pkt kvalitet pa samhandling» og
» «okt brukertilfredshet».

Innsikten som er innhentet vil bidra til & kunne kvantifisere de kvalitative
dimensjonene i gevinstkonseptene og danne grunnlag for evaluering av
gevinstrealisering etter prosjektslutt.

Innsiktarbeidet er giennomfert i perioden juni til oktober 2025 med en
blanding av dybdeintervjuer, sparreundersokelse, workshops, moter og
dokumentgjennomgang.
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2. LANDSKAPET - OVERSIKT OG OPPSUMMERING KUNNSKAPSGRUNNLAG

Ku NS ka psgru nn lag Flere kunnskapsgrunnlag er gjennomgatt, kildeliste i vedlegg

Oversikt over innsats og
utfordringer - barn og unge med
sammensatte oppfolgingsbehov

Psykolog-samarbeid fanget opp flere UNIVERSITETET
: unge med angst ) o Kammunereuisjonen 10510
Hvem skal jeg snakke

med nd?

Rapport op/2018

Evaluering av SalTo-samarbeidet: Forutsetninger
for effektivt tverretatlig og tverrfaglig samarbeid

Bydelenes forebygging

av utenforskap blant

bamn og unge T e————
g O et A—

Koordinering for
barn og unge med [N
stort hjelpebehov

Bydel Sagene og Bydel Vestre
Aker

Ay Fafo
- Jeg skulle hatt
BUP i en koffert Pt rnog oo omon

Trebbel i grenseflatene Novgs liwtlgnsiradelogyet - 200823
Samordnet innsats for

utsatte barn og unge O

Samlet innsats
- for barn og unge med nedsatt

funksjonsevne og deres familier.

Kunnskapsgjennomgang -

Saerlig utsatt ungdom mellom 15 og 23 &r
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Eksisterende kunnskapsgrunnlag om...

Hjelp pa riktig niva

Prinsippet er neert knyttet til tidlig innsats og at
hjelpen skal ytes pa Laveste Effektive
Omsorgsniva (LEON).

Flere kommuner har flyttet ressurser mot de
yngste for & komme tidligere inn.

Identifiserte hemmere for & sikre hjelp pa
riktig niva, er fragmentert tjenestetilbud, uklar
ansvarsfordeling, mangel pa kompetanse og
kapasitet.

Identifiserte fremmere for 3 sikre hjelp pa
riktig niva, er blant annet:

 Felles kunnskapsgrunnlag og forstaelse

Tjenestene ma etablere et felles
kunnskapsgrunnlag og forstaelse for roller og
ansvar. Felles kompetanseheving pa tvers av
tjenestene er et viktig virkemiddel for a utvikle
felles begreper og kjennskap til hverandres
arbeid.

@,

@)

QR Oslo

Samhandling

R klare & yte hjelp pa riktig niva, avhenger av
samhandling, og derfor ma folgende tiltak ogsa
pa plass:

» Helhetlig og koordinert innsats

A sikre at barn og unge far hjelp pa riktig niva
handler om a skape et "lag rundt barnet" der
alle aktgrer har en felles forstaelse av behovet
og trekker i samme retning, slik at den unge
slipper a fole seg som en stafettpinne i
systemet.

* Involvering og myndighet

Personale med riktig kompetanse og myndighet
til 8 ta beslutninger ma involveres, og
representanter fra samtlige tjenester ber veere
pa samme myndighetsniva.

« Endorinn

Tilrettelegging for lett tilgjengelig informasjon
og et felles kontaktpunkt (én dgr inn) forenkler

prosessen for brukere med sammensatte behov.

Brukertilfredshet

« Brukerorientering og fleksibilitet

Hjelpen ma tilpasses barnets individuelle
behov og gis pa barn og unges premisser.
Tjenestene ma veere fleksible med tanke pa
hvor, nar, hvordan og hvor lenge hjelpen gis.

« Brukermedvirkning

Brukermedvirkning ma gjennomsyre
tilbudene som gis for & skape agens og
eierskap, ettersom opplevd medvirkning
korrelerer positivt med opplevd nytteeffekt.

e OSLO UNIVERSITETSSYKEHUS | c\
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Bade Oslo kommune og Oslo universitetssykehus (OUS) har foretatt
store gkonomiske nedskjaringer i ar, og det er varslet nye massive
kutt de kommende arene.

Pa bakgrunn av sterre rammereduksjoner i Klinikk Psykisk helsevern og
avhengighet i OUS utredes det bl.a innsparinger pa 15 mnok i dag- og
dognseksjonen i Barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling, som na er under
samlokalisering. Nedskjeeringene i Oslo kommune fra 2025 forte til at
mange stillinger innen psykisk helse barn og unge ble borte. | 2026 skal
kommunen kutte ytterligere 1 milliard.

Kuttene skjer samtidig som behovet for psykisk helsehjelp blant barn og
unge oker, med gkende forekomst av blant annet spiseforstyrrelser og
angst/depresjon.

Opptrappingsplanen for psykisk helse (2023-2033) har som mal 3 styrke
tilbudet, men realiteten er at bade sykehus og kommuner kutter, noe som
skaper et gap mellom politiske ambisjoner og faktiske tjenestetilbud.

Det er varslet store endringer med bade bydelsreform i Oslo og den
varslede Helsereformen. Dette er endringer som vil ha betydning for
organisering av tjenestestrukturer og det psykiske helsetilbudet for barn og
unge i Oslo og OUS sektor.

Per tiden er det lite som er konkretisert og det er forst et stykke uti 2026
en vet mer, men utviklingen i prosjektet ma forsgke a ta opp i seg disse
fremtidsscenarioene og foresla lgsninger som kan std seg ogsa gjennom
disse.

| det folgende presenteres en oppsummering av mulige utslag pa
tjenestestrukturer og tjenestetilbud innen psykisk helse basert pa de
varslede endringene.
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Bydelsreformen i Oslo

Mal og intensjoner:

« Redusere antall bydeler fra 15 til 6-8 for & skape mer robuste fagmiljger og
likeverdig tjenestetilbud. Mal og prinsipper for fremtidig organisering

 Flytte flere oppgaver og mer ansvar ut til bydelene for & styrke
lokaldemokratiet og naerhet til innbyggerne.

» Mer helhetlig styringsstruktur
* Redusere kompleksitet

og Organisasjon
ae\se kugy,
\& up

« Mer enhetlig organisasjonsstruktur
* Minst mulig dobbeltarbeid

i « Standardisere der mulig, skreddersom der
2 : nodvendig

Kilde: Om bydelsreformen - Bydelsreformen - Oslo kommune * Mer koordinerte og o . .
sammenhengende Mer helhetlig, Gode og mer Utnytte stordriftsfordeler
?r;b)"'ggerrmslfr tilgjengelig og effektive tjenester . :::’:::f:[:';:;::?;::"se phtvers
« Tydeligere rolle- og likeverdig "
ansvarsfordeling tjeneste- « Mer selvstendiggjorende tilbud og tjenester

* Mer robuste fagmiljoer tilbud + Sammenheng mellom vedtaksmyndighet,
Vire tjeneste- og budsjettansvar

innbyggere

Mulige konsekvenser for psykisk helsearbeid for barn og unge:

+ Mer helhetlige innbyggerreiser: Tjenestene skal i storre grad henge
sammen, med bedre koordinering mellom helsestasjon, skolehelsetjeneste,
barnevern og psykisk helse.

Styrket lokaldemokrati og okt
mulighet for samfunnsutvikling
i bydelene

+ Oke byqelenes pavirkning pa eget : 3
.+ Standardisering og samordning: Tjenestene i bydelene skal organiseres : ;ieygfg;syqelelne somarenaor £ OPtsrng g
. . . . . . . innbyggerinvolverin; b
mer enhetlig, noe som kan gi mer likeartet vurdering og tildeling av tjenester
pa tvers av bydeler.
« Styrket tverrfaglig innsats: Tidlig innsats og tverrfaglig samarbeid skal ) o o
prioriteres, serlig for barn og unge med sammensatte behov. Kilde: Fremtidig organisering av Oslo kommune. Rapport oktober 2025.pdf

+ Storre bydeler = mer kapasitet: Storre bydeler kan gi bedre forutsetninger
for & opprettholde og utvikle fagmiljger innen psykisk helse.

@,
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https://www.oslo.kommune.no/satsingsomrader-og-prosjekter/bydelsreformen/om-bydelsreformen/#toc-4
https://www.oslo.kommune.no/satsingsomrader-og-prosjekter/bydelsreformen/om-bydelsreformen/#toc-4
https://www.oslo.kommune.no/satsingsomrader-og-prosjekter/bydelsreformen/om-bydelsreformen/#toc-4
https://www.oslo.kommune.no/satsingsomrader-og-prosjekter/bydelsreformen/om-bydelsreformen/#toc-4
https://www.oslo.kommune.no/satsingsomrader-og-prosjekter/bydelsreformen/om-bydelsreformen/#toc-4
https://www.oslo.kommune.no/getfile.php/13550778-1762438478/Tjenester%20og%20tilbud/Politikk%20og%20administrasjon/Satsingsomr%C3%A5der%20og%20prosjekter/Arbeidsmappe/Dokumenter/Fremtidig%20organisering%20av%20Oslo%20kommune.%20Rapport%20oktober%202025.pdf

2. LANDSKAPET - STORE ENDRINGER | TJOMDA

Helsereformen og
regjeringens satsing

Opptrappingsplan psykisk helse og budsjettprioriteringer:

Regjeringen har lovet 3 milliarder kroner over ti ar til psykisk helse og
rus, og har allerede bevilget 1,2 milliarder.

Lavterskeltilbud i kommunene skal bygges ut og styrkes, inkludert
digitale selvhjelpsverktoy og frivillige aktgrer.

Ny tilskuddsordning for ACT, FACT og FACT Ung.

Mulige konsekvenser for barn og unge:

@,

Bedre tilgang til helsehjelp for barn i barnevernsinstitusjoner,
som har hgy forekomst av psykiske lidelser.

Flere lavterskeltilbud i kommunene, som kan fange opp psykiske
plager tidlig og redusere behovet for spesialisthelsetjenester.

Digitalisering av tjenester: @kt bruk av eBehandling og
selvhjelpsverktgy kan gi barn og unge lettere tilgang til hjelp.

Forebygging og helsefremming: Innsatsen skal styrkes pa arenaer
der barn og unge lever sine liv - skole, fritid, familie.

Oslo

Regjeringen.no

Dokumentv  Aktueltv  Departementv  Reg]

1-4.0 millioner mer til psykisk helse

Regjeringen foreslar & oke bevilgningen til psykisk helsefeltet

og for at barn og unge som bor pa
usjoner skal fa bedre tilgang til heisehjelp.

Les mer her

Q- NAPHA [ T 3\5 ‘ Regjeringen.no Sok

Temav  Dokumentv  Aktueltv  Departementv  Reg)

Regjeringen vil pa sikt vurdere &

lovfeste utbygging av lavterskeltilbud i

kommunene Utvaig for en heihetiig 0g sammenhengends hetsstienste
Regjeringen setter ned

Helsereformutvalget

Regjeringen tar initiativ til & gjennomfere en nedvendig reform
for & skape fremtidens helse- og omsorgstjenester. Det er
allerede igangsatt en rekke ulike forsok i «Prosjekt X». N&
setter regjeringen ned Helsereformutvalget som skal utrede og
foresla nye modeller for fremtidig organisering, styring og

sammenhengende og integrert helse- og

i Norge

r for & bidra til at hjelpen blir

Les mer her Les mer her

Helsereformutvalget har fatt et bredt mandat, herunder a:

« Foresla modeller for en sammenhengende og integrert helse- og

omsorgstjeneste, noe som innebaerer a fijerne dagens siloer mellom
kommunale tjenester, spesialisthelsetjenesten og andre aktgrer.
Dette skal gi bedre samhandling, mindre fragmentering og enklere
overgang mellom nivaene i tjenesten.

Vurdere endringer i arbeids- og oppgavefordelingen mellom
kommunene og spesialisthelsetjenesten. Dette kan fgre til at flere
oppgaver flyttes til kommunene, med krav om gkt kompetanse og
ressurser. Spesialisthelsetjenesten kan fa en tydeligere rolle i
komplekse saker, mens kommunene styrkes i forebygging og tidlig
innsats.

15
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https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/regjeringen-setter-ned-helsereformutvalget/id3117261/
https://napha.no/kunnskapsbasen/28118/regjeringen-vil-pa-sikt-vurdere-a-lovfeste-utbygging-av-lavterskeltilbud-i-kommunene?fbclid=iwy2xjawne2pplehrua2flbqixmqabhi0lm19zafo6svjybj9k7eulrhdll2atyt-bjhkcshpuggaa8kmwqzye4g_o_aem_mgywp3vs6i9dum_foikiww
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/140-millioner-mer-til-psykisk-helse/id3121688/

2. LANDSKAPET - OTI OG OSST

Pagaende arbeid med
Oslostandard

Oslostandard for samarbeid og samordning av tjenester til det
beste for barn, unge og deres familier (OSST) er under arbeid og
utkast skal leveres innen 02.01.2026.

OSST vil veere en overbygning som beskriver kommunens rammeverk for
samarbeid pa alle niva, i trad med gjeldende lovkrav pa oppvekstfeltet.

Med bakgrunn i en omfattende involveringsprosess er det utarbeidet et
forslag til innretning av Modell for samarbeid om ungt utenforskap i trad
med fgringene i mandatet.

Operativ tverrfaglig innsats, videre omtalt som OTI-modellen,
bestar av felles faglige foringer og en samarbeidsstruktur for & styrke
tverrfaglig operativt samarbeid ovenfor barn, unge og familier med
komplekse og sammensatte utfordringer som har behov for hjelp fra
flere deler av hjelpeapparatet samtidig.

OTIl-modellen skal fylle et udekket behov i bydelene for operativt
tverrfaglig samarbeid. Modellen skal innfgres fra 01.01.2026.

@y,
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Erfaring fra andre prosjekter - best practice?

° e o (o]
Si10-modellen En vel inn-Vestfold Hva na-modellen
Studentsamskipnaden i Oslo har klart Sandefjord kommune og Sykehuset i Haugesund kommune og Haugesund BUP i Helse
a snu ventetid pa psykiske helsetjenester Vestfold: Prosjektet er del av Prosjekt X. Fonna regionen: Psykisk helse barn og unge er

fra 5 maneder til 20 dager gjennom tre
viktige grep:

1. Ny organisering av inntak med digitalt

spknadsskjema pa Helsenorge, med
faste inntaksteam hver formiddag
hele uken. Studentene far vanligvis
svar i lgpet av 1-2 dager. Samtykke
gis samtidig som digital innsgking.

2. Synliggjere nettilbudet, gjorde
nettsidene enklere a navigere i og

fremhevet mestringskurs og selvhjelp

pa nettsiden.

3. Utvikle alternative tilbud til individuell

oppfelging, bl. a. to kurs som

adresserer de vanligste utfordringene

blant studentene.

« Mal a etablere én vei inn for alle
pasienter over 18 ar i Sandefjord som
trenger psykisk helsehjelp — uavhengig
av om det er mild og kortvarig tilstand
eller alvorlig psykiatri.

* Ny inntaksmodell hvor Sandefjord
kommune og DPS samarbeider om
vurderingssamtaler. Dette sikrer at
pasienter far riktig hjelp pa riktig niva,
uten at fastlegen alene fungerer som
portvakt.

* Prosjektet vil med bistand Innomed
utvikle implementeringsveileder , pa
bakgrunn av bred interesse fra andre
omrader.

» En del «<work-arounds» knyttet til de
regulatoriske rammer for a fa det til.

organisert under Helsestasjon og skolehelsetjenesten, og
samarbeider tett med helsesykepleierne pa
helsestasjonen og i skolehelsetjenesten, inkludert deler
journalsystem.

» Digitalt mottak ved hjelp av elektronisk
innmeldingsskjema pa kommunens nettside.

« Sluser fortrinnsvis via helsesykepleiere, gar «stegene»
i kommunens tilbud.

» Maks 14 dager ventetid.

* Innsendt kontaktskjema blir lagret i helsejournalen til
barnet eller ungdommen og folger personvernloven,
og ved henvendelse gis samtykke til journalpraksis.

» Ukentlige interne mgter - samordning tjenester.

+ Hva-nd mgter med BUP og kommuneoverlege hver 14.
dag, faglige droftinger rundt problematikk moderat-
alvorlig, kompetanseoverfgring og kulturbygging.


https://www.nrk.no/vestfoldogtelemark/ny-helsereform-skal-korte-ned-ventetiden-for-psykisk-helsehjelp-1.17457082
https://www.nrk.no/vestfoldogtelemark/ny-helsereform-skal-korte-ned-ventetiden-for-psykisk-helsehjelp-1.17457082
https://innomed.no/aktuelt/innomed-gir-stotte-til-nye-prosjekter-i-arets-siste-tildelingsrunde-0
https://tjenester.helsenorge.no/skjemautfyller/SIO_PsykiskHelse_Kartlegging?lang=nb-NO
https://tjenester.helsenorge.no/skjemautfyller/SIO_PsykiskHelse_Kartlegging?lang=nb-NO
https://tjenester.helsenorge.no/skjemautfyller/SIO_PsykiskHelse_Kartlegging?lang=nb-NO
https://www.sio.no/helse/psykisk-helse/kurs/kursoversikt
https://www.sio.no/helse/psykisk-helse/kurs/kursoversikt
https://dialog.haugesund.kommune.no/dialogue/HKO-88
https://dialog.haugesund.kommune.no/dialogue/HKO-88

2. LANDSKAPET - ERFARING ANDRE MODELLER OG BESTE PRAKSIS

Flere relevante modeller/prosjekter

Felles innsatsteam
barn og unge med
nevroutviklings-
forstyrrelser

Helse Bergen ved Klinikk psykisk
helsevern barn og unge og Bergen
kommune, etat for barn og familie

Mal om a etablere et felles faglig
innsatsteam for & gke kompetansen og
forbedre overganger mellom fgrste- og
andrelinjetjenester.

Teamet vil bista med konsultasjoner,
behandlingsplaner, observasjon,
oppleering og oppfelging av enkeltbarn.

Prosjektet skal ogsa bidra til & etablere et
faglig nettverk for behandlere i PBU og
primaerhelsetjenesten.

Felles innsatsteam for barn i
grunnskolealder med
nevroutviklingsforstyrrelse - Saman

e-Team - en ny
samhandlingsmodell for
digital psykologisk
behandling

Trondheim kommune og St. Olavs
hospital

Todelt prosjekt for a lose utfordringer
knyttet til dagens todelte helsetjeneste.

1. Fellesinntak - Hvor skal innbygger
kunne ta direkte kontakt og hvordan
samarbeide om henvendelser?

2. Samarbeid om digital psykologisk
behandling - Ansvarsavklaring og
hvordan jobbe i samme tekniske
plattform.

Nytt tjenesteinnovasjonsprosjekt: eTeam
- Samhandling for bedre psykisk
helsehjelp - Helse Midt-Norge RHF

Andre

DigiBUP - forskningsprosjekt rundt hvordan best lykkes
med a implementere en digital behandling for barn med
angstproblemer pa BUP, inkludert utforske
fremgangsmater implementering digitale tjenesters
giennomfgrbarhet, akseptabilitet, kostnadseffektivitet og
kliniske effekt. Digibup - Implement - Akershus
universitetssykehus HF

Integrerte tenester for barn og unge i Nordfjord, Helse
Ferde (Prosjekt X) - Prosjektet skal utvikle og pilotere ei
integrert barne- og ungdomsteneste i Nordfjord-regionen,
med mal om & styrke samhandlinga mellom kommune- og
spesialisthelsetenesta for born og unge. Fokus pa
forebygging og tidlig innsats, og samarbeid/samskaping
med skolesektoren.

Asker kommune - Felles mottaksenhet for alle
henvendelser til kommunen som gjelder psykisk
helsehjelp. Ved behov for henvisning til BUP lager
mottaksenheten et notat som sendes fastlegen som
vedlegg til henvisning.

Koordinert kartlegging av psykisk hjelpebehov og
vurdering av tjenesteniva, Lillestrom og Tromsg har
modeller vi er tipset om.


https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.helse-midt.no/nyheter/2025/eteam-samgandling-for-bedre-helsehjelp/#:~:text=eTeam%20er%20en%20samhandlingsmodell%20med%20felles%20inntak%20og,blir%20et%20reelt%20og%20tilgjengelig%20alternativ%20for%20flere.
https://www.saman.no/utvikling-og-strategi/rekrutterings--og-samhandlingstilskudd/tildeling-2025/felles-innsatsteam-for-barn-i-grunnskolealder-med-nevroutviklingsforstyrrelse/
https://www.saman.no/utvikling-og-strategi/rekrutterings--og-samhandlingstilskudd/tildeling-2025/felles-innsatsteam-for-barn-i-grunnskolealder-med-nevroutviklingsforstyrrelse/
https://www.saman.no/utvikling-og-strategi/rekrutterings--og-samhandlingstilskudd/tildeling-2025/felles-innsatsteam-for-barn-i-grunnskolealder-med-nevroutviklingsforstyrrelse/
https://www.saman.no/utvikling-og-strategi/rekrutterings--og-samhandlingstilskudd/tildeling-2025/felles-innsatsteam-for-barn-i-grunnskolealder-med-nevroutviklingsforstyrrelse/
https://www.saman.no/utvikling-og-strategi/rekrutterings--og-samhandlingstilskudd/tildeling-2025/felles-innsatsteam-for-barn-i-grunnskolealder-med-nevroutviklingsforstyrrelse/
https://www.ahus.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsgrupper/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helse/digibup---implement/
https://www.ahus.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsgrupper/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helse/digibup---implement/
https://www.ahus.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsgrupper/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helse/digibup---implement/
https://www.ahus.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsgrupper/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helse/digibup---implement/
https://www.ahus.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsgrupper/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helse/digibup---implement/
https://www.ahus.no/fag-og-forskning/forskning-og-innovasjon/forskningsgrupper/psykisk-helsevern-og-rus-divisjon/barn-og-unges-psykiske-helse/digibup---implement/

Innsiktsarbeidet
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3. INNSIKTSARBEIDET - OVERSIKT INNSIKTSARBEID

Innsiktsarbeidet

Grunnet prosjektets rammer og behov, har vi snakket med et
relativt begrenset antall brukere i arbeidet, med mal om & sikre
kvalitative perspektiver inn i prosessen.

Vi har forst og fremst generalisert funn det ogsa finnes stotte for
i det omfattende eksisterende kunnskapsgrunnlaget vi viser til.

| de folgende sidene vil du finne oppsummeringer av ngkkelfunn
fra de ulike gruppene. Mer detaljerte beskrivelser foreligger i

appendix.
:@2’ (@) -4
wooan

Dybdeintervju
med 6 unge

Dybdeintervju med
2 foreldre

@,
@

QR Oslo
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Mgter og workshop
med 6 bydeler
(17 deltagere)

e

Dybdeintervju med
Ung Arena, Rask Psykisk
Helsehjelp, skolehelsetjeneste og
BUP + 3 ngkkelinformanter

Workshop med BUP
Nord og Syd
(10 deltagere)

Spegrreundersokelse fastleger
51 (73) respondenter
fra 14 bydeler

Dybdeintervju
8 fastleger
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3. INNSIKTSARBEIDET - TVERRGAENDE FUNN

Tverrgaende funn
unge og foresatte

Ut fra samtalene med unge og foresatte, trer det fram noen

tverrgaende funn, som vi oppsummerer i de folgende sidene.

Disse er:

Hjelp til a lgse riktig problem

Hjelp til riktig tid

Behov for en trygg los i et kaotisk system
Ingen ser forlgpet fra brukers stasted
Behovet for a veere i forersetet i eget liv

De som star naermest ma ha mer hjelp for a klare a sta
lopet ut

Kommunens hemmelige tjenester
Skolen er en viktig akter
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3. INNSIKTSARBEIDET - TVERRGAENDE FUNN

Hjelp til a l@se riktig
1 problem

Ungdommene forteller at de savner hjelp til omrader som skole, fritid,
venner og familie - temaer som for dem oppleves sentrale for hvordan de
har det og som de gnsker stgtte til helt fra start. Flere beskriver at
vansker pa nevnte omrade bade kan vaere utlpsende og opprettholdende
til hvordan de har det psykisk.

De opplever at BUP i sterre grad retter seg mot diagnose og individuelle
utfordringer enn mot livssituasjonen rundt dem - noe som ogsa samsvarer
med BUP sitt mandat og oppgave. Samtidig belyser det ogsa fraveeret av
stotte pa viktige omrader. Disse omradene bor naturlig hgre til arenaer
neer de unge - grunntjenestene i bydel.

Slik sett kan funnet om a fa hjelp til a lgse riktig problem peke pa at de
unges problembilde ikke blir kartlagt godt nok fgr henvisning til BUP og at
de ikke far medvirke nok til a utforme hjelpen. Gitt tjenestenes
organisering og ansvarsomrader, kan det at de unge opplever & fa hjelp til

a lpse de riktige problemene ogsa forstas som at de far hjelp pa riktig niva.

Videre kan det ut fra informantenes rapportering synes som at samtidig
innsats fra BUP og bydel fgrst og fremst er forbeholdt de komplekse
sakene, mens ungdommene selv etterlyser en mer helhetlig tilnaerming
ogsa i mindre komplekse saker.

2 Hijelp til riktig tid

Flere avungdommene formidler at deres psykiske plager startet med
utfordringer som i utgangspunktet ikke var sa alvorlige. Men fordi de
forble ulgste over tid, vokste de seg langt storre enn de hadde behgvd.
Dette var bade knyttet til egne psykiske utfordringer og til vanskelige
situasjoner i livet (mobbing, familiesituasjon, m. m.), som ble til psykiske
plager fordi de ikke ble lgst.

Dette kan tyde pa at hjelpen ikke alltid kommer tidlig nok.

De unge onsker tidlig innsats for a forebygge og unnga eskalerende
symptomtrykk. For en gruppe unge handler det om hjelp til a lgse
vanskelige situasjoneri livet. For andre grupper igjen handler det om a
identifisere sarbare barn tidligere (szerlig aktuelt for barn med
nevroutviklingsforstyrrelser), slik at det kan tilrettelegges for barnet
har utviklet alvorlig psykisk uhelse.

Like viktig som hjelp til a lgse riktig problem blir derfor ogsa hjelp til
riktig tid.

22



3. INNSIKTSARBEIDET - TVERRGAENDE FUNN

3 En trygg los i et kaotisk
system

De unge forteller om et uoversiktlig system som de mgter mange nye
voksne i, og med lite kontinuitet. De beskriver at de sjelden har en
tillitsperson (utover foresatte), som kan folge dem over tid i en vanskelig
situasjon. En person som kan veere deres stemme og guide i mgte med
hjelpeapparatet.

De foresatte pa sin side, beskriver hvor usikre de er pa hva de kan og bgr
gjore nar barnet far psykiske utfordringer. De opplever & sta noksa alene
med ansvaret om a finne ut av hva som kan fungere og forsgke a sette i
gang riktig hjelpetilbud. De beskriver et onske om en trygg los, som kan gi
faglige anbefalinger og veere en guide i en ny og ukjent verden.

Hverken barn eller voksne har ngdvendigvis veert i en slik hjelpetrengende
situasjon for, og er usikre pa hva slags stotte og hjelp de kan trenge, hva
som kan hjelpe, hvordan de skal finne den og hva de kan forvente.

Det at systemet som skal stgtte barnet og familiene er fragmentert, gjor
dette enda mer krevende. De ma fortelle historien sin mange ganger i mgte
med de ulike aktgrene, og far ofte ikke tydelige anbefalinger. Brutte
relasjoner med hjelpere er normen mer enn unntaket.

4 Risiko ved at ingen ser
forlepet fra brukers stasted

Reisen den unge og deres foresatte har tatt gjennom hjelpeapparatet
kan ofte ha veert lang og kronglete. Den unge eller foresatte kan ha
henvendt seg mange steder, men forteller at deres behov ikke alltid
passer inn i det tjenestene kan tilby. De beretter om forlgp preget av
bomskudd, med tilbud og forslag om stotte som ikke materialiserer seg
og et lappeteppe av tjenester som ikke treffer behovet helt. Nar
problemene beveger seg mellom skole, helse og familie, er det ingen
som fglger traden fra start til slutt eller pa alle arenaer.

Det er en gjenganger i innsiktsarbeidet fra bade tjenester og familier at
tjenesten man henvender seg til ikke kan bista og sender videre til neste
tjeneste - som kanskje heller ikke kan bista. Slik kan unge og deres
familier ga rundt i ring, uten at noen ser det. Nar ingen eier ansvaret og
helheten i brukerforlgpet, blir det usynlig for systemet nar brukeren
ikke passer inn i bydelens rammer.

For mange barn, unge og deres familier oppleves veien i hjelpeapparatet
som en lang og uoversiktlig reise, der ingen ser hele bildet. Hver
tjeneste ser bare sin del og sitt ansvarsomrade, og ansvaret for
helheten forsvinner mellom linjene.
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3. INNSIKTSARBEIDET - TVERRGAENDE FUNN

5 A veere i forersetet | eget liv

Et framtredende funn i innsiktsarbeidet er de

unges opplevelse av a ikke veere i forersetet i eget livi mote
med hjelpeapparatet. De opplever tap av oversikt,
selvbestemmelse og kontroll, og forteller at det har negativ
innvirkning pa hvordan de opplever hjelpen.

@nsket om a ha mer styring over eget liv vil vaere et naturlig
funn hos unge pa vei til a bli voksne. Folelsen av a tape
kontroll ma ogsa sees i lys av psykiske utfordringer, og
folelsen av & miste fotfeste som kan komme i kjglvannet av
det.

Likevel var dette sa framtredende i mange av samtalene, at
det ma forstdes som et funn utover utviklingspsykologisk
normalvariasjon p& veien mot autonomi. A oppleve & bli mott
pa egne premisser, veere i forersetet og a ha oversikt er
grunnleggende for opplevelsen av medvirkning.

Mer konkret handlet dette om:

A vite hvilke forventninger en kan ha til & f3 det bedre

A bli informert om ulike muligheter, som ulike behandlings-
tilneerminger eller behandlingsforlep

A bli spurt om hva slags type hjelp de selv gnsker og pa hvilke
omrader av livet, og a fa informasjon om hva mulig stgtte pa ulike
arenaer kan veere

A ha oversikt over eget forlop
Oppleve planmessighet og progresjon i behandling

Opprettholdelse av taushetsplikt og tydelighet i nar informasjon
gar videre til foreldre

Samtykke - ikke bare til deling av informasjon, men til alt de skal
delta pa
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3. INNSIKTSARBEIDET - TVERRGAENDE FUNN

De som star neermest
ma ha mer hjelp

Foresatte forteller at situasjonen de star i med et psykisk sykt barn
gar utover parforhold, deltakelse i arbeidslivet og i ytterste
konsekvens gjor foreldrene selv syke. Foreldrene er tydelige pa at de
ikke bare trenger veiledning pa samspill med barnet, men hjelp og
stotte pa alle livets arenaer for & kunne sta i det. De har behov for &
bli mgtt med anerkjennelse, respekt og stotte, men forteller at det
ikke alltid skjer og at de ogsa opplever a bli mgtt med vurdering,
skepsis og mistenkeliggjoring. Pargrendestotte til spsken er ogsa sart
savnet.

Det kan ligge et uforlgst potensiale i & aktivere neerstaende (naboer,
trenere, besteforeldre) gjennom a inkludere og veilede disse.

Foresatte og neerstaende er i mange tilfeller den viktigste ressursen
hjelpeapparatet har a spille pa. A ha et barn med psykiske
utfordringer kan medfgre en betydelig belastning. Det bor legges en
langt steorre innsats i 8 stotte og bygge de parorende sterke.

7 «Kommunens hemmelige
tjenester»

Bade unge, foresatte og ansatte beskriver at de strever betydelig

med a finne fram i tjenestetilbud, behandlinger, rettigheter og stotte.

Mange forteller at de oppdaget viktige ordninger, som gkonomisk
stotte, tiltak eller relevante kommunale tilbud altfor sent. Flere
beskriver a ha blitt sendt mellom instanser uten & forsta hvem som
kan hjelpe med hva.

Foresatte forteller at det er krevende a forsta hvilke tjenester som
er de riktige, hva de ulike tilbudene innebezerer, og hvor de skal
starte. De savner hjelp til & kartlegge behov, forsta muligheter og fa
rad om veien videre. Ansatte i tjenestene beskriver de samme
utfordringene - ogsa de strever med a orientere seg i et fragmentert
system med mange aktgrer og fa felles innganger.

Kommunens hjelpetilbud kan dermed ofte fremsta som «hemmelige
tjenester»: ikke fordi de er skjulte med vilje, men fordi det ikke finnes
noen felles oversikt eller apenbar inngang. Det handler like mye om
mangel pa fortolkningshjelp og veiledning i systemet som mangel pa
oversikt. Resultatet er at hjelpen som finnes, ikke oppleves som

tilgjengelig.
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3. INNSIKTSARBEIDET - TVERRGAENDE FUNN

8 Skole

Det systemiske perspektivet og tilrettelegging rundt barnet er viktig
for barns psykiske helse. Skolen er en stor del av de unges hverdag, og
dermed ogsa sentral i behandling av psykisk uhelse. Selv om skole ikke
er en del av dette prosjektet, er det er vanskelig 8 se den adskilt fra de
andre arenaene.

Flere framhevet viktigheten av dialog mellom psykisk helse og skole,
noe som var tilstede i ulik grad. Dette gjelder seerlig innen :

Hjelp til & lgse konflikter med andre elever
Aktiv stotte til trening pa sosial samhandling
Mobbing

Tilrettelegging i undervisning

Tidlig identifisering av sarbare barn og unge - fra reaktiv til proaktiv
hjelp og tilrettelegging

Psykoedukasjon, helsekompetanse og kjennskap til hvordan helse-
og omsorgssystemet fungerer

Mye av det nevnte er en del av skolens og skolehelsetjenestens
oppdrag, men for de barna som har szerlige behov strekker skolen
som oftest ikke til. Psykiske helsetjenester og skole har ulike
oppdrag, mandat og kompetanse og er i liten grad overlappende
og samkjorte. Det varierer i stor grad om skolen far til &
tilrettelegge for barn. Tjenestene opererer adskilt og pa ulike
arenaer, og utover helsesykepleier er det fa som virker a fa til
strukturer eller praksis pa a integrere psykiske helsetjenester
eller behandling i skolehverdagen.

Det praktiske ansvaret for undervisning, tilrettelegging,
informasjonsflyt og transport faller over pa foreldre nar barnet
faller ut av skolen.

De foresatte fremhevet seerlig at det var viktig at innsiktsarbeidet
synliggjor mangelen pa skoler med szerskilt kompetanse og
tilrettelegging (spesialskoler).
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3. INNSIKTSARBEIDET - DE UNGES STEMME

Systemets problemer
blir barnets
symptomer

Historiene de unge forteller viser at systemet ikke har klart &
samhandle, og at de unge derfor ikke fikk hjelp tidlig nok, pa
riktig niva eller til de riktige tingene. De unge og foreldrene
opplever at det kan ha veert med pa a gjore de unge sykere og
vanskene mer langvarige enn ngdvendig.

Pa neste side fremheves hva de unge knytter til sentrale tema
for prosjektet:

 Hjelp pa riktig niva

« Samhandling

* Hvordan hjelpen oppleves

Mer utdypende beskrivelser og innsikt er oppsummert i
appendix.
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3. INNSIKTSARBEIDET - DE UNGES STEMME

De unges stemme om...

Hjelp pa riktig niva

Ut fra samtalene med de unge, ser vi at
disse punktene er sentrale knyttet til
det & motta hjelp pa riktig niva:

Livssituasjon for diagnose: De unge
onsker en mer systemisk tilneerming til
hjelp og pa flere av livets arenaer. De
opplever mgtet med BUP & ha
diagnosefokus og at utfordringer
knyttet til utlesende eller forsterkende
situasjoner i skole, med familie eller
venner, forblir ulgste. Et kjennetegn ved
hjelp pa rett niva vil veere at opplevelsen
av dette er mer balansert.

A ikke bli avvist: Hjelp p& riktig niva fra
start betyr a ikke bli avvist og feerre
brudd i behandling.

Samhandling

Mangel pa samhandling kan ha store
konsekvenser for barn, ungdom og
deres familier og oppleves veldig tydelig
av de unge. Det forer til forsinket hjelp,
oppstykket og rigid hjelp og til dels
manglende hjelp. Nar systemet ikke
samhandler, opplever de unge a veere
pakkepost, baerer av informasjon og at
de ma forholde seg til sveert mange
hjelpere.

Sarbare overganger: De unge
beskriver ungdvendig vanskelige
overganger.

Samhandling i mindre komplekse
saker: Samtidig innsats fra bydel og
BUP er mest beskrevet i komplekse
saker, men de unges egne gnsker for
hjelp skulle tilsi at samhandling mellom
begge niva i stgrre grad ogsa bor skje i
mindre komplekse saker.

Brukertilfredshet

De unge er veldig klare pa hva de opplever som god
hjelp, og hva de synes mangler. For & oppleve gkt
brukertilfredshet, gnsker de endring pa disse omradene:

« Mer medvirkning og eierskap til eget forlgp
« @kt forutsigbarhet, struktur og framdrift

« De trenger mer kontinuitet, tillit, trygge voksne
og a bli tatt pa alvor

« Ungdom har fluktuerende og tverrgaende behov -
de trenger at systemet moter dem pa dette med
fleksibilitet, og ikke rigid og fragmentert, slik de
opplever det i dag

« Mot hele meg: Selv om BUP har som oppdrag a
utrede og 8 ha fokus pa diagnose, gnsker de unge a bli
mer sett og mindre vurdert. De gnsker 3 bli mgtt
med forklaring og dialog pa sitt niva uten
«oppdragersk» holdning, de vil veere med pa a sette
premissene og bli mott pa sine behov i sin
livskontekst.



3. INNSIKTSARBEIDET - FORESATTE FORTELLER

Foresatte trenger
mer enn veiledning

Vi har kun snakket med to foresatte, og disse var fra samme
familie. Det de fortalte var gjenkjennelig fra eksisterende
kunnskapsgrunnlag vi viser til og fra gvrig innsiktarbeid med
andre informanter i prosjektet (fastlegene og bydelene), og vi
har derfor valgt & gjengi funnene som generelle funn her.

Innsikten som gjengis er knyttet til erfaringene fra et barn
med komplekse behov, og innsikten ma sees i lys av dette.

En mer fyldig oppsummering foreligger i appendix.
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3. INNSIKTSARBEIDET - FORESATTE FORTELLER

Foresatte forteller

Ta vare pa de
naermeste

Foreldre og pargrende er ofte den viktigste
ressursen i arbeidet rundt barnet, men
belastningen er stor.

Som hos barna, treffer psykiske plager hos
barnet ogsa foreldrene pa flere arenaer enn
kun i samspillet mellom barn og foreldre, og
kvaliteten pa andre livsarenaer spiller inn pa
foreldrenes evne til & std i situasjonen pa en
god mate. A styrke robustheten til barnets
neermeste bor derfor veere en sentral del av
innsatsen.

Mange opplever at innsatsen for & fa med
barnet til avtaler, skole og behandling gar pa
bekostning av relasjonen til barnet

Det er ikke rom for egne behov og parforhold
Det er tungt & stadig bli mgtt med
mistenkeliggjoring

De savner stotte til sgsken og andre
parorende

A ha et sykt barn rammer bade arbeidsliv og
pkonomi sterkt

Ingen digital
samhandling

Foreldrene, som blir
prosjektlederne i arbeidet rundt
barnet, opplever mangelen pa
digital samhandling som
krevende. De ma selv ofte sta
for informasjonsflyten, og
manglende mulighet til & sende
digital informasjon og soke om
tjenester digitalt blir en ekstra
belastning.

Det gar ogsa pa bekostning av
personvern. | mangel av
lesninger, ender foreldre opp
med a sende sensitiv
informasjon pa e-post.

Hjelpen oppleves kaotisk

Foreldrene er selv ansvarlige for a finne frem til, aktivere og sette i gang
ulike stottetiltak og tjenester. De star for arbeidet med a koordinere
tjenestene og ma ofte sorge for informasjonsflyten

Manglende og sen informasjon om rettigheter har negative gkonomiske
konsekvenser

Forteller om store ulikheter mellom bydelene, bade bydelstjenester og
BUP

Hjelp pa riktig niva oppleves nar det samlede tjenestetilbudet faller pa
plass og fungerer

| motsetning til de unge, gnsker foreldre at tjenestene i storre

grad tar kapteinsrollen i en situasjon som er ukjent farvann for foreldre.
De gnsker hjelp som er kyndig og benytter sin ekspertise til 8 komme med
konkrete anbefalinger og veiledning i prosessen med a finne frem til riktig
tjenestetilbud og behandling

Feil og for sen hjelp gjor barnet sykere

De lofter fram potensialet for & benytte de digitale mediene barnet er pa i
storre grad - bade i behandling og i det a skape gode sosiale moteplasser
mellom unge

Skolen har ikke kapasitet eller kompetanse til & gi riktig tilrettelegging til
riktig tid. Resultatet rammer barnet og gjor det sykere



3. INNSIKTSARBEID - TVERRGAENDE FUNN TJENESTENE

Tverrgaende funn fra
tjenestene stotter
oppunder funn i gvrig
og nasjonalt
Innsiktsarbeid

Tjenestetilbudet for barn og unge i Oslo er omfattende, mangefasettert og
fullt av dyktige og engasjerte fagfolk, men kjennetegnes av svake koblinger.
Fragmentering, uklar ansvarsdeling og ressursknapphet gjgr at samarbeid pa
samme forvaltningsniva og ogsa mellom forvaltningsnivaer hviler pa
enkeltpersoner heller enn strukturer.

Tjenestene har manglende kjennskap til hva andre tjenester og faggrupper
kan bidra med.

Manglende formelle strukturer og rutiner for intern kommunal og ekstern
(utenfor kommune) samhandling til tross for lovmessige plikter og veilederes
anbefalinger.

Overgangene mellom instanser er svake ledd i de unges brukerreiser. Dette
oker risiko for forverring, gkt kompleksitet og problembyrde.

Hjelpeapparatet strever med a fa en helhetlig forstaelse av tilstandsbildenes
kontekst og familienes livssituasjon og far ikke bistatt med riktig hjelp til
riktig problem.
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3. INNSIKTSARBEID - TVERRGAENDE FUNN TJENESTENE

Oppsummering av na-situasjon i tjenestene

BUP:

« Q@kning i henvisninger, nedgang i antall avslag, og
samtidige nedskjaeringer i det kommunale
tilbudet for milde til moderate plager, sprenger
BUP sine rammer.

* Nedskjeeringer i bydelenes lavterskeltilbud gir
tydelig oppgaveglidning til BUP, samtidig som
BUP opplever at PPT har endret vektingen av sine
oppgaver og at dette ogsa skaper merarbeid for
BUP.

« BUP gnsker at spesialistressursene ma brukes pa
de alvorligst syke, og etterlyser tilstrekkelig
kapasitet i bydel for moderate plager.

» BUP er bekymret for lavt antall henvisninger av
sped- og smabarn, tross gkende behov og
alvorlighet fra barnehagealder av.

« Det vurderes a veere stor variasjon i
henvisningenes kvalitet. Mye tid brukes av BUP
pa a ettersporre manglende samtykke og
utfyllende tilleggsopplysninger.

+ BUP savner en strukturert og helhetlig
kartlegging og vurdering fra primaer-
helsetjenesten i forkant av henvisninger til BUP.

+ BUP gnsker navigasjonshjelp i bydelens tjenester
og ett samordnet kontaktpunkt i bydel.

Bydeler:

@kende behov og kompleksitet, seerlig innen
autismespekterforstyrrelser, atferdsuttrykk og
alvorlig psykisk sykdom hos barn og unge, utfordrer
bydelens systemer og rammer.

Mange bydelsansatte kjenner ikke helheten i
tjenestetilbudet bydel har, og det er mangelfull
intern koordinering som gir risiko for bade under- og
overbehandling.

Dagens tjenesteportefglje moter ikke behovene i de
komplekse sakene.

Bydel mener @ mangle tilstrekkelig kompetanse til &
vurdere og forvalte riktig losing av milde, moderate
og alvorlige tilstandsbilder. Bydel vektlegger at det
tar tid & bygge opp ngdvendig kompetanse.

Det er behov for bedre koordinering av henvisningene
fra primaerhelsetjenesten til spesialisthelsetjenesten.
En del av hjelpebehovet kan lgses lokalt ved bruk av
tjenester pa tvers.

Direkte henvisning fra fastlege til BUP for milde til
moderate plager kan skape urealistiske
forventninger om spesialisthjelp og svekke tilliten til
bydelens tilbud.

@kt helsekompetanse hos befolkningen er ngdvendig
for beerekraftige tjenester.

Fastleger:

Stort behov for bedre navigasjon inn til kommunens
tjenester med ett kontaktpunkt i bydel for
henvisninger til kommunale tjenester for psykisk
helse og rus.

Uklar fordeling av ansvar og manglede systemstotte
for barn og unge som sliter med skolevegring og
ogsa for grupper med moderat lidelsestrykk.

Mange foreldre behgver foreldreveiledning og
praktisk stotte for & ivareta barnet, spsken og seg
selv nar barnet har psykiske plager.

Fastleger lurer pa om praksisen med
samtykkeinnhenting fra begge foresatte er
nedvendig, da dette ikke er praksis a innhente ved
henvisning av barn til somatisk spesialisthelse-
tjeneste.

Manglende digitale l@sninger i henvisningsprosess til
BUP skaper ungdig merarbeid. Dette er seerlig
aktuelt nar det skal vedlegges dokumentasjon fra
PPT, skole eller bydelstjenester.

Opplever mangelfull dialog underveis i en del
pasientforlep. @nsker rutiner for samarbeid og
mulighet for faglige dreftinger med bade
bydelstjenester og BUP.



3. INNSIKTSARBEID - MYE SOM FUNGERER BRA

Bevaringsomrader

Ansatte i BUP og bydel har mye godt a si om hverandre og er stolte av mye
de har fatt til sammen. Det er startet initiativ og samarbeid som fungerer
bra, og som fremheves som bevaringsomrader for veien videre. Disse er:

1. Samarbeids-/flyt-mgter mellom BUP og bydel oppleves gjensidig som « S am h an d l.i ngS kO M peta nse

viktige arenaer for faglige dreftinger i avklaring av hjelpebehov, som har

bidratt til felles forstaelse og opplevelse av felles ansvar. h an d le rom at Vi Sitte r i samme
. Halvannenlinjetjenester og FACT Ung gir opplevelse av felles eierskap og PO m Og lése P d @ r‘a til_ Vi h a P
trygghet i overgangene, som seerlig er viktig i de kompliserte sakene. .
funnet lgsning, sammen.»

. Hospitering og meteplasser for felles kompetanseutvikling og veiledning
pa tvers, som kan bidra til god felles praksis med forventningsavklaring
til hjelpen som gis og sikre gode overganger sammen.

- Bydelsdirektor

. Velfungerende intern samordning og tverrfaglig samarbeid i enkelte
bydeler (f. eks. BTI-modell eller hvor det er utarbeidet tydelig system og
struktur) snakkes varmt om fra begge sider.
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3. INNSIKTSARBEID - SYSTEMISKE PROBLEMER SOM BOR LOSES

Systemiske problemer som bor lgses

Innsiktarbeidet viser at vare funn er konsistente med funn i gvrig og | var analyse av funn oppfatter vi to overordnede systemutfordringer:
nasjonalt innsiktsarbeid. Fragmentering, uklar ansvarsdeling og 1. Dagens organisering har en struktur og dimensjonering som gjor det
ressursknapphet gjgr at samarbeid pd samme forvaltningsniva og ogsa ekstra krevende & mote behovene.

mellom forvaltningsnivaer hviler pa enkeltpersoner heller enn strukturer. 2. Dagens tjenester har ikke en tjenesteportefolje som moter behovene,
Dette er gjennomgdende nasjonale utfordringer, og hva nye fgringer i - og de moter ikke skal - kravene i nasjonal veileder.

nasjonal veileder psykisk helsearbeid barn og unge er ment & mote.
| det videre beskriver vi vare funn av barrierer og svakheter som

Oslo er i en seerstilling sammenlignet med mindre kommuner knyttet til aksjonspunkter, sett opp mot struktur og anbefalinger i nasjonal veileder
demografiske forhold som gir utslag pa den psykiske helsetilstanden i Psykisk helsearbeid barn og unge (2023):
kommunen (ref. status pagang til psykisk helsevern barn og unge i Oslo, s.
7), herunder: « Avklare hjelpebehov i bydel fgr BUP
* enstorre og mer heterogen befolkning « Vaere sammen om de komplekse sakene
« en hgyere andel barn og unge med innvandrerbakgrunn, som kan ha - En likeverdig psykisk helsetjeneste for barn og unge

andre risikofaktorer « Systemisamordningen rundt barn, unge og familier
« en urban kontekst med andre utfordringer enn mindre kommuner (f.eks. - Tjenestene ma oppfattes tilgjengelige

knyttet til bolig, skolemiljg, rusproblematikk og kriminalitet). + Redusere hjelpebehovet
Det er gkende behov etter tjenester samtidig som de kuttes i Prosjektets mandat handler om koordineringen mellom kommunen og
eller nedskaleres, og dette medfgrer en stor risiko for at mange innbyggere psykisk helsevern barn og unge (kap.5 i veileder), og sdledes primeert de
faller utenfor hjelpesystemene, at barn og unge ikke sikres psykisk to forste punktene. Men alle elementene har en sentral rolle i dette
helsehjelp pa rett niva og til rett tid, eller far et helhetlig og likeverdig «pkosystemet», og prosjektets mal- og gevinstbilde har en klar
tilbud med trygge og forutsigbare overganger mellom nivdene (ref. avhengighet til at helheten i tiltakskjeden fungerer. Vi beskriver derfor
prosjektets mal, side 5) . funn og behov for alle elementene for en mest mulig helhetlig forstdelse

av utfordringsbildet, og det understrekes at ved a ikke adressere alle
punkter, vil utgjore en betydelig risiko for 8 kunne oppna prosjektets
gevinster.


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/psykisk-helsearbeid-barn-og-unge
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Avklare hjelpebehov D Hesatrot

Psykisk helsearbeid barn og unge

()
I byd e l. f@ r B U P Kapittel 5: Koordinering mellom kommune og psykisk helsevern

for barn og unge (PHBU)

Innsiktsfunn 1. Kommunen og PHBU skal samarbeide pa systemniva for & legge til rette
Innsikten viser at henvisninger til BUP ofte mangler en helhetlig og for samordnet hjelp til barn og unge med psykiske lidelser og/eller
strukturert kartlegging fra primeerhelsetjenesten. Det er stor variasjon i srlielele folte el

. o o . o o s . Kommunen og PHBU bgr etablere lokale samarbeidsmodeller for
kvaliteten pa henvisningene, og BUP bruker mye tid pa a innhente samtykke o o

. . . henvisning av barn og unge med psykiske lidelser og/eller
og tilleggsopplysninger. Samarbeidsmoter mellom BUP og bydel oppleves rusmiddelproblemer
som nyttige, men er ikke systematisert. Bydelene melder om manglende . Kommunen og PHBU skal sgrge for et helhetlig og samordnet

kompetanse til 8 vurdere og h&dndtere milde, moderate og alvorlige tjenestetilbud til barn og unge med psykiske lidelser og/eller

. . o1 . 5 rusmiddelproblemer som har behov for sammensatte tjenester
tilstander. | tillegg skaper fraveer av digitale l@sninger ungdvendig
merarbeid, seerlig nar dokumentasjon fra PPT og skole skal vedlegges.

Behov

Det er behov for en standardisert kartleggingsprosess i kommunen for Anbefaling _ . _
henvisning til BUP, samt kompetanseheving i vurdering av alvorlighetsgrad. * Innfer gt fglles G ET Dy 0 ULIEr 10r SSieiaiE
Digitale lgsninger mé& pa plass for & sikre effektiv informasjonsflyt og vurdering i bydelene. _
redusere manuelle prosesser. Dette er avgjgrende for & mgte kravene i * Etabler faste samarbeidsarenaer mellom BUP og kommunen for faglig

drofting av saker.

nasjonal veileder om koordinering og helhetlig kartlegging.
: 08 s SSine * Prioriter kompetanseheving i vurdering av alvorlighetsgrad, slik at

«Ser at utredninger av ADHD og autisme i BUP blir mangelfulle innslagspunkt for psykisk helsehjelp blir tydeligere, og at milde og
nar de ikke kjenner til omsorgssituasjonen (eks. vold i hiemmet) moderate tilstander hdndteres lokalt.
og kontekst rundt barnet like godt som bydelstjenestene.» - Digitaliser henvisningsprosessen med integrerte lgsninger for

«De beste henvisningene kommer fra € ELUIENE Gl

skolehelsetjenesten og psykisk helse i bydelen.» . ) ) )
Disse tiltakene samsvarer med Helsedirektoratets veileder og stotter

regjeringens satsing pa lavterskeltilbud og helsereformens mal om mer
helhetlige tjenester.

“De som ikke er helt “BUP” men som trenger mer enn fastlege,
hva skal vi gjore med dem?”
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Veere sammen om de
komplekse sakene

Nasjonal veileder T(B Helsedirektoratet
Psykisk helsearbeid barn og unge

Kapittel 5: Koordinering mellom kommune og psykisk helsevern
for barn og unge (PHBU)

Innsiktsfunn

Komplekse saker - som alvorlige psykiske lidelser, 1. Kommunen og PHBU s.kal samarbeide pa systemnlv? for a legge til rette
q . for samordnet hjelp til barn og unge med psykiske lidelser og/eller

autismespekterforstyrrelser og sammensatte atferdsutfordringer - o

utfordrer dagens tjenestestruktur. Overgangene mellom instanser er svake, . Kommunen og PHBU bor etablere lokale samarbeidsmodeller for

og fastleger opplever mangelfull dialog underveis i pasientforlgpene. henvisning av barn og unge med psykiske lidelser og/eller

. . iddelproblemer
ngdom beskriver v oversik lv mmelse, n m svekker rusmi
U ng bes € tapa Overs tog selvbeste €1S€, noe som svekke Kommunen og PHBU skal sgrge for et helhetlig og samordnet

opplevelsen av hjelp. Halvannenlinjetjenester og FACT Ung trekkes frem tienestetilbud til barn oz Unge med psykiske lidelseriog/eller
som gode eksempler pa felles eierskap og trygghet i overgangene, men rusmiddelproblemer som har behov for sammensatte tjenester
disse er ikke tilgjengelige for alle. Hospitering og felles mgteplasser for
kompetanseutvikling er gnsket, men lite systematisert.

Behov Anbefaling

Det er behov for strukturerte samarbeidsmodeller som sikrer kontinuitet og + Etabler faste samarbeidsarenaer og formaliser

felles ansvar i komplekse saker. Tjenestene ma ha rutiner for faglige halvannenlinjetjenester som bro mellom kommune og

dreftinger og forventningsavklaring, og ungdom ma involveres aktivt i spesialisthelsetjeneste.

beslutninger. Kompetanseutveksling pa tvers av nivaer er avgjorende for a * Innfer rutiner for felles planlegging og oppfelging av komplekse saker,
mote okende kompleksitet. hvor en ogsa sikrer brukermedvirkning bade pa system- og individniva.

« Legg til rette for hospitering og veiledning pa tvers for a styrke

«Mange og tunge saker som krever en annen hjelp enn det vi har hatt av kompetanse og felles praksis.

tilbud hittil, og det krever en helt annen fleksibilitet i hjelpeapparatet»

«Samarbeids-/flyt-moter med BUP har bidratt til felles forstaelse og Disse tiltakene folger Helsedirektoratets veileder og stotter
opplevelse av felles ansvar, som seerlig er viktig i de komplekse sakene.» regjeringens satsing pa lavterskeltilbud og helsereformens mal om

.o . . o . helhetlige pasientforlop.
«Vi ma veere sammen om forventningsavklaring til hjelpen som gis

og sikre gode overganger sammen.»
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En likeverdig psykisk
helsetjeneste for barn og unge

Nasjonal veileder WP Helsedirektoratet
Psykisk helsearbeid barn og unge

Kapittel 4: Helhetlig behandling og oppfelging i kommune

Innsiktsfunn 1. Kommunen skal sgrge for psykisk helsetjeneste til barn og unge med
Ungdom og foreldre etterspor tidlig hjelp i kommunen for a forebygge psykiske plager, begynnende rusmiddelproblemer eller reaksjoner pa
eskalerende symptomer. Samtidig SV LG komplekSitet ! ii::j:cejr?snvzhiiz,izlzzrl‘set'eneste skal kartlegge hjelpebehovet hos barn
tilstandsbildene, seerlig innen autismespekterforstyrrelser og alvorlige : og unge med‘;s);kiske plagei, begynnende rusiidejlpfoblemer aller
psykiske lidelser. Nedskjeeringer i kommunale lavterskeltilbud har fgrt til reaksjoner pa belastende livshendelser
oppgaveglidning mot BUP, som tydelig opplever okt pagang for moderate . Kommunens psykiske helsetjeneste skal tilby behandling og oppfolging til
tilstander. Fastleger melder om uklar ansvarsfordeling og manglende :’:;Es?fni’lgeé”;i?azz::ekﬁvzlsfsg’e tl’seiy””e”de el e el
systemstogtte for barn med skolevegring og moderat lidelsestrykk. Foreldre ‘ Komniunenikalsmge for et helhetlig og samordnet tjenestetilbud pé
har stort behov for veiledning og praktisk statte, mens BUP uttrykker individniva til barn og unge med psykiske plager, rusmiddelproblemer eller
bekymring for lav henvisning av sped- og smabarn til tross for gkende reaksjoner pd belastende livshendelser og som far oppfelging fra flere
behov. tjenester
Behov
Et godt utbygd lavterskeltilbud sikrer kapasitet for milde og moderate Anbefaling
plager. Det trengs tydelig ansvarsfordeling mellom nivdene, samt systemer * Bygg ut psykisk lavterskeltilbud i trad med foringer i nasjonal veileder
som gir barn, unge og familier enkel tilgang til riktig hjelp. Forebyggende og regjeringens varslede satsing og vurdering av lovfesting.
innsats og tidlig intervensjon mé& prioriteres for & forebygge eskalerende - Sikre riktig kompetanse i ferstelinjen for & hdndtere moderat
symptomer og redusere presset pa spesialisthelsetjenesten. lidelsestrykk.
« Prioriter tidlig innsats for smabarn og foreldreveiledning som del av
«Bydelen kan ofte bare tilby stottekontakt eller BPA, men disse kan ikke kommunens helhetlige tjeneste.
fylle et behandlingsbehov etter utskrivning fra BUP - kun i tillegg til.»
«Dkt pagang til psykiske helsetjenester merkes godt. Det er szrlig Disse tiltakene fglger Helsedirektoratets veileder og stotter
«mellomgruppen» - de som er for friske for BUP og for darlige for helsereformens mal om likeverdige og tilgjengelige tjenester.

bydel - som er vanskelig & handtere.»
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Sikre samordningen rundt
barn, unge og familier

Innsiktsfunn

Barn og familier opplever hjelpeapparatet som fragmentert og uoversiktlig.
Ansatte i bydel har ofte begrenset kjennskap til helheten i eget tjenestetilbud,
og intern koordinering er svak. Dette gir risiko for bade under- og
overbehandling. Fastleger melder om uklar ansvarsfordeling og manglende
systemstotte, og ensker mer samarbeid med kommunale tjenester. Selv om
enkelte bydeler lykkes med tverrfaglig samarbeid, hviler samordningen
generelt pa enkeltpersoners initiativ fremfor strukturer. Manglende rutiner for
intern samhandling gjor at helhetlig forstaelse av barnets situasjon uteblir.

Behov

Det er behov for formelle strukturer og rutiner som sikrer koordinering pa
tvers av tjenester og forvaltningsnivaer. Tjenestene ma ha felles oversikt over
barnets situasjon og en plan som gir forutsigbarhet for familien. Kompetanse
om samarbeid og helhetlig vurdering ma styrkes.

«Det er et aktuelt problem at folk alltid blir sendt videre, og blir kasteball i
systemet. De ulike tjenestene vet ikke nok om hverandre. Man sender de dit
fordi man tenker at det er riktig, men sa vet man ikke helt hva den tjenesten

jobber med eller har som malgruppe.»

«Fra BUP sitt perspektiv er det pnske om en mer samordnet rolle fra bydel,
seerlig i de komplekse sakene. Et savn at bydelen kan samordne seg til en
eller ett kontaktpunkt, sa ikke «alt og ingen» holder i det.»

«Hvordan ivareta foreldrene underveis i behandling, tjenestene i
bydel og i helse barn og unge er veldig oppdelte - vi ma ha et
helhetsperspektiv.»
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\"(a Helsedirektoratet

Nasjonal veileder
Psykisk helsearbeid barn og unge

Kapittel 3: Tidlig innsats og samarbeid i kommunen

1. Kommunens ledelse skal sorge for et tverrsektorielt samarbeid pa
systemniva som legger til rette for samordnet hjelp til barn og unge med
psykiske plager, begynnende rusmiddelproblemer og/eller som er utsatt for
belastende livshendelser
Kommunens ledelse bgr sgrge for en tilgjengelig oversikt over det
helhetlige tilbudet til barn og unge og deres familier og serge for at
befolkningen og tjenestene vet hvor de tar kontakt nar det oppstar en
bekymring

Anbefaling

 Innfer systematiske samhandlingsmodeller som BTl eller tilsvarende i
alle bydeler.

« Etabler digitale verktoy for felles planlegging og informasjonsdeling
mellom aktgrer.

» Formaliser rutiner for tverrfaglige mgter og felles ansvar for

oppfolging.

Disse tiltakene folger Helsedirektoratets veileder og er i trad med
helsereformens mal om helhetlige tjenester og regjeringens satsing pa
lavterskeltilbud som skal veere lett tilgjengelige og samordnet.



3. INNSIKTSARBEID - TJENESTENE MA OPPFATTES TILGJENGELIGE

Tjenestene ma oppfattes
tilgjengelige

Innsiktsfunn

Barn, unge og foreldre beskriver kommunens psykiske helsetjenester som
«hemmelige» - vanskelige & finne og forsta. Det er stor variasjon i hvordan
informasjon om tilbud, rettigheter og veier inn til hjelp formidles. Fastleger
ettersper ett samordnet kontaktpunkt i bydel for henvisninger til
kommunale tjenester, og BUP gnsker bedre navigasjonshjelp i bydelens
system. Det mangler digitale l@sninger som gir oversikt over tjenestetilbud
og veiledning for ulike brukergrupper.

Behov

Det er behov for tydeligere struktur og synlighet i kommunens psykiske
helsetjenester. Familier og fagpersoner ma ha enkel tilgang til informasjon
om tilbud, forlgp og kontaktpunkter. Digital navigasjon og radgivning ma
utvikles for a sikre forutsigbarhet og redusere barrierer.

«Det er stort behov for bedre navigasjon inn til kommunens tjenester. Vi
trenger et kontaktpunkt i bydel for henvisninger til det kommunale tjeneste-
tilbudet, slik som seniorkontakten i bydel. Et navigasjonsverktoy inn til
kommunens tjenester for bade innbygger og fastlege som ligner NAV sitt.
Med hjelpenavigasjon som “Jeg er bekymret for barnet mitt”, “Jeg trenger
hjelp”, og med FAQ “Hva skal jeg gjore nar barnet mitt nekter a ga pa skolen?”

«Det er veldig vanskelig for oss a finne ut av tjenestene i de ulike
bydelene, tjenestene heter ulike ting.»

«Vi far ikke lov til 4 legge ut ting pa kommunens nettside, sa vi
har laget egen app for & na ungdommene med vart tilbud.»

Nasjonal veileder WP Helsedirektoratet
Psykisk helsearbeid barn og unge

Kapittel 3: Tidlig innsats og samarbeid i kommunen

1. Kommunens ledelse skal sgrge for et tverrsektorielt samarbeid pa
systemniva som legger til rette for samordnet hjelp til barn og unge med
psykiske plager, begynnende rusmiddelproblemer og/eller som er utsatt for
belastende livshendelser
Kommunens ledelse bor sgrge for en tilgjengelig oversikt over det
helhetlige tilbudet til barn og unge og deres familier og sgrge for at
befolkningen og tjenestene vet hvor de tar kontakt nar det oppstéar en
bekymring

Anbefaling

» Etabler ett samordnet kontaktpunkti hver bydel for psykisk helse og
rus, og utvikle digitale plattformer med oversikt over tjenester,
veiledning og veier inn til hjelp.

« Kommuniser tydelig ansvarsfordeling og forlgp til bade fagpersoner
og innbyggere.

Disse tiltakene fglger Helsedirektoratets veileder og stotter
regjeringens satsing pa lavterskeltilbud og helsereformens mal om
tilgjengelige og brukervennlige tjenester.
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Redusere hjelpebehovet

Innsiktsfunn

Ungdom forteller at psykiske plager ofte startet med mindre utfordringer
som ble forverret fordi de ikke ble lgst tidlig. Manglende forebygging og
lav helsekompetanse hos foreldre og befolkningen gjor at belastningen
oker for hjelp gis. Det er behov for @ normalisere psykisk helse og skille
mellom livsutfordringer og psykisk lidelse. Kommunen mangler
styringsdata for a kartlegge omfanget av hjelpebehov, og BUP uttrykker
bekymring for lav henvisning av sped- og smabarn til tross for gkende
alvorlighet fra barnehagealder. Mange familier opplever stressende
hverdager og systemer som ikke tilpasses ulike behov.

Behov

Det trengs en tydelig satsing pa helsefremmende og forebyggende arbeid
i kommunen, med fokus pa tidlig innsats, okt helsekompetanse og
universelle tiltak i skole og neermiljg. Kommunen ma ha bedre oversikt
over psykisk helsetilstand hos barn og unge for & planlegge ressursbruk.

«Det oppleves som veldig fokus pa at du skal ha en diagnose, og sa blir
du sendt til BUP, og de er jo opptatt av diagnoser. Hun pa BUP var
darlig pa venne- og familieperspektivet, det var litt jeg som var
problemet, men sa var det jo de andre faktorene rundt. Det var ikke
godt miljo pa skolen, men ble ikke snakk om skolebytte. Ta disse
omradene pa alvor og det er her en kan gjore en forskjell.»

«Det er mye arbeid rundt normalisering i skolene, hva som er psykisk
helse versus psykisk uhelse. Vi har to psykologer pa helsestasjon for
ungdom, videregaende merker stort trykk.»
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Nasjonal veileder T(a Helsedirektoratet
Psykisk helsearbeid barn og unge

Kapittel 2: Kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid

1. Kommunens ledelse skal sgrge for at kommunen har oversikt over
faktorer som pavirker oppvekstsvilkar og den psykiske helsetilstanden til
barn og unge i kommunen
Kommunens ledelse skal sprge for at planer inneholder mal og strategier
for det helsefremmende og forbyggende arbeidet for barn og unges
psykiske helse
Kommunens ledelse skal sgrge for systematisk medvirkning fra barn,
unge og deres foreldre ved planlegging og utvikling av helsefremmende
tiltak og psykisk helsetilbud til barn og unge i kommunen

Anbefaling:

+ Utvikle systemer for styringsdata og behovskartlegging.

» Prioriter forebyggende tiltak i barnehage og skole, og styrk
foreldrestotteprogrammer.

« Styrk grunntjenestenes kompetanse pa a gjenkjenne tidlige tegn pa
skjevutvikling og psykisk uhelse med bidrag fra BUP, som en del av
spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt.

Disse tiltakene folger Helsedirektoratets veileder og samsvarer med
regjeringens satsing pa lavterskeltilbud og helsereformens mal om
baerekraftige tjenester med tidlig innsats.
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Morgendagens flyt — tre hovedgrep

Etter innsikten som na er innhentet fra brukere og ansatte i tjenestene, tror vi det vil veere
mye a hente pa a endre pa dagens flyt ved at milde og moderate tilstander i all hovedsak
sluses via kommunen/ bydelens tjenester. Fastlegen har fortsatt en viktig rolle, seerlig
rundt henvisning av alvorlige tilstander som trenger akutt behandling, men i stgrre grad
lose mildere tilstander til bydelens tilbud for helhetlig kartlegging og oppfelging.

Ved 3 etablere digital innsgking til kommunen/ bydelens psykiske helsetilbud for barn,
unge og familier gkes tilgjengeligheten og det blir enklere a sikre like vurderinger av
henvendelser med et felles mottak. Den digitale l@sningen begr veere en tydelig vei inn som
er lett & bruke for unge, foreldre, fastleger, helsesykepleiere og andre som vil melde
bekymring. Bak den digitale innsgkingen etableres et inntaksteam som raskt kan avklare
hjelpebehov og lose videre til riktig tilbud i bydelen.

Etter en innledende kartlegging i digital innsgking gis det invitasjon til en
avklaringssamtale. Ved milde tilstander kan dette veaere helsesykepleier eller Ung Arena.
For moderate tilstander inviteres det til en avklaringssamtale med psykolog i
inntaksteamet. Ved mistanke om et tilstandsbilde moderat til alvorlig har inntaksteamet
lett tilgang til faglig drefting med spesialist i BUP, og ved behov sikres en helhetlig og
koordinert henvisning til psykisk helsevern.

For & sikre de mest sdrbare pasientene er det ngdvendig at BUP og bydelene skaper
mulighet for mer integrerte og somlgs pasientforlgp. Her anbefaler vi videreutvikling av
FLYT mater for felles drofting og koordinering rundt barn og unge med moderat-alvorlige
tilstandsbilder. Vi foreslar oppskalering av FACT Ung til & dekke alle bydeler, gjerne ved at
flere bydeler sld seg sammen om team, slik FACT Oslo Ser har for tre bydeler.

| tillegg foreslar vi 8 utforske mulige felles innsatsteam rundt seerlige diagnosegrupper
med fagpersoner fra bade bydeler og BUP for 8 gke kompetanse og trygge overganger.

s
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* kartlegging for henvisning

FLYTM@TER

FACT ung

-

Felles innsatsteam

J

Veere sammen om de
komplekse sakene
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Prioritering av behov opp mot prosjektets malbilde

Avklare hjelpebehov i bydel for BUP Det overordnede malet for prosjektet er at barn og unge sikres psykisk

* Innfer et felles kartleggingsverktgy og rutiner for helsehjelp pa rett niva og til rett tid, og et helhetlig og likeverdig tilbud med
systematisk vurdering i bydelene. trygge og forutsigbare overganger.

» Etabler faste samarbeidsarenaer mellom BUP og
kommunen for faglig drofting av saker. Delmal:

* Prioriter kompetanseheving i vurdering av > 1. Sikre etablering av samhandlingsarena mellom kommune/bydel og
alvorlighetsgrad slik at innslagspunkt for psykisk i sykehus/BUP for & legge til rette for helhetlig og samordnet hjelp til
helsehjelp i kommune blir tydeligere. barn og unge.

 Digitaliser henvisningsprosessen med integrerte

e e el e, 2. Sikre barn og unges rett til informert samtykke ved deling av

taushetsbelagt informasjon mellom ulike hjelpetjenester.

v

Vaere sammen om de komplekse sakene 3. Sikre en helhetlig og koor.‘dir\ert .kartlegging og vurdering i

- Etabler faste samarbeidsarenaer og formaliser—l kommune/bydel for henvisning til sykehus/BUP.
halvannenlinjetjenester som bro mellom kommune og ~ 4. Sikre raskere avklaring av videre oppfalging i sykehus/BUP eller bydel/
spesialisthelsetjeneste. kommune.

* Innfor rutiner for felles planlegging og oppfelging 5. Sikre rutiner for oppfolging etter utskrivelse og koordinering rundt barn

av komplekse saker, hvor en ogsa sikrer bruker- og unge som mottar tjenester fra begge forvaltningsnivéer samtidig.
medvirkning bade pa system- og individniva.

« Legg til rette for hospitering og veiledning pa tvers
for & styrke kompetanse og felles praksis.

6. Bidra til utvikling av tjenester og tilbud som kan styrke
brukers/pasients- og pargrendes helsekompetanse.

Prosjektets mandat handler primaert om koordineringen mellom kommune Imidlertid avhenger det overordnede malbildet betydelig av en tydeligere
og psykisk helsevern barn og unge, og bgr derfor ha sitt hovedfokus pa struktur og synlighet i kommunens psykiske helsetjeneste. Prosjektet bor
tiltak og utviklingsarbeid knyttet til anbefalingene pa disse to omradene. derfor delta i et samarbeid rundt dette for a sikre synergier.
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Forslag tiltakskjede for prosjektet

«En dor inn» - lett & finne
1. og lett @ bruke

Anbefaling

« Etabler ett samordnet kontaktpunkti hver
bydel for psykisk helse og rus, og utvikle
digitale plattformer med oversikt over
tjenester, veiledning og veier inn til hjelp.

« Kommuniser tydelig ansvarsfordeling og
forlgp til bade fagpersoner og innbyggere.

Mulig bidrag fra prosjektet

| samarbeid med Helseetaten utforske mulighets-

og lesningsrom for digital innsgking til psykisk
helsehjelp i kommune/ bydel, som inkluderer:

 Lett tilgjengelig og brukervennlig inngang for a

melde behov, kartleggingsskjema for digital
triagering, og samtykke til journalpraksis
« Foresla organisering og dimensjonering av

inntaksteam for vurdering og prioritering av
henvendelser i samarbeid med arbeidsgruppe

» Planlegge og gjennomfgre brukertesting og
pilotering i samarbeid med pilotbydeler

Helhetlig og koordinert
kartlegging for henvisning

Anbefaling

Innfer et felles kartleggingsverktoy og rutiner
for systematisk vurdering i bydelene.

Etabler faste samarbeidsarenaer mellom BUP
og kommunen for faglig drgfting av saker.
Prioriter kompetanseheving i vurdering av
alvorlighetsgrad, slik at innslagspunkt for
psykisk helsehjelp blir tydeligere, og at milde
og moderate tilstander handteres lokalt.
Digitaliser henvisningsprosess til BUP med
integrerte lgsninger for dokumentdeling.

Mulig tiltak fra prosjektet
| samarbeid med arbeidsgruppe utforske

muligheter og utarbeide anbefalinger for bruk,

eventuelt utforme designprinsipper, for:

+ Verktoy for helhetlig kartlegging av
livssituasjon og behov

- Tiltak for a styrke vurdering av alvorlighets-

grad psykisk helsetilstand for raskere
avklaring av videre forlop

« Bidrai behovsanalyse for digitalisering av
henvisningsprosess med dokumentdeling

Vaere sammen om de
3 e komplekse sakene

Anbefaling

+ Etabler faste samarbeidsarenaer og formaliser
halvannenlinjetjenester som bro mellom
kommune og spesialisthelsetjeneste.

* Innfer rutiner for felles planlegging og
oppfoelging av komplekse saker, hvor en ogsa
sikrer brukermedvirkning bade pa system- og
individniva.

+ Legg til rette for hospitering og veiledning pa
tvers for a styrke kompetanse og felles praksis.

Mulig tiltak fra prosjektet

| samarbeid med arbeidsgruppe utforske

muligheter og foresla lgsninger for:

» Tydelig struktur og forankring av flytmater
mellom BUP og bydel

« Skalering av flere halvannenlinje tjenester

* Fellesinnsatsteam for szerskilte grupper

| samarbeid med unge brukere/ ekspertpanel

utarbeide verktoy og rad for hva ungdom

gnsker for & styrke medvirkning, informert

samtykke, selvbestemmelse og tillitsrelasjon

til hjelperne

..............\l...............
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Hjelp til 3 lgse
riktig problem

BUP fulgte bare en prosedyre, var
bare én av 1000. Pa grunn av at de
ikke skulle legge en diagnose pa meg,
gikk det veldig fort, det var utenfor
min kontroll, det gjorde det jo
vanskeligere.

- Ungdom

«Alles gyne er pa
deg, men samtidig
ser ingen pa deg.»

- Ungdom

"Ja, vi ser deg, men vi vil
ikke se deg mer."

- Ungdom, om & fa beskjed
om at BUP ikke har et
tilbud til hen

Det oppleves som veldig fokus pa at du
skal ha en diagnose, og sa blir du sendt
til BUP, og de er jo opptatt av
diagnoser. Hun pa BUP var darlig pa
venne- og familieperspektivet, det var
litt jeg som var problemet, men sa var
det jo de andre faktorene rundt. Det var
ikke godt miljo pa skolen, men ble ikke
snakk om skolebytte. Ta disse
omradene pa alvor og det er her en kan
gjore en forskjell.

- Ungdom

Litt som a bli daska i trynet. Jeg
synes ikke det var lett & fa det ut (&
fa fortalt hvordan jeg hadde det), at
de dermed ikke skjonte det og ville
ha meg ut. Da ble det litt kjipt, var
ikke noen god folelse og folte ikke at
jeg ble tatt pa alvor.

- Ungdom, om & fa beskjed om at
hen ikke kvalifiserte for
behandlingstilbud pa BUP
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De (BUP) snakka ikke pa det nivaet
jeg trengte, sa jeg sleit med a svare.
De snakka ikke pé et barns niva, de
stod over meg med en lampe bak
seg, og nar de forst spurte spersmal
var det hastespprsmal som de ikke
spurte rolig om. Jeg matte folge med
for & fa det med meg.

- Ungdom

Hjelp til a lgse
riktig problem

"Du foler jo at det er
et eller annet galt
med deg nar du er
der” (I BUP)

- Ungdom

Det foltes veldig som & komme
til et sykehus, resepsjonen sa ut
som et sykehus, det var lite
farge pa veggene, linoleumsgulv
likt overalt, og like takplater og
grelt lys.

- Ungdom

Nér jeg begynte pa BUP motte
jeg en behandler som motte meg
med skjemaer og det gjaldt & fa
en diagnose og inn i systemet.
Fokus pa at jeg hadde et
problem.

- Ungdom



6. APPENDIX - INNSIKTSARBEIDET - SITATER UNGE OG FORESATTE

Hjelp til riktig tid

Laereren dro henne fysisk ut
av bilen, sa ikke at hun var
frosset i skrekk. Jeg
skjonner godt at hun sitter
fast i det na. Det tar lang tid
a reparere.

- Forelder

Starten var viktig: Helsespster og deretter
henvisning, begynte rolig og normalt.
Kunne gjort mye der. Da jeg ble darlig ble
det vanskelig med venner, overgang til
ungdomsskolen. Familien begynte a blande
seg, opplevde tillitsbrudd ved at foreldre
og skole.... Psykisk helse var egentlig grei,
utviklingen nar en blir ungdom, det som

Hjelpen jeg fikk gjorde det
mye, mye verre. Nar jeg
sammenligner med hva jeg
far pa DPS na, vet jeg at jeg
ikke fikk hjelpen jeg trengte
da.

. . . Det begynte med mobbing
egentlig er naturlig (...). Det var egentlig som forte til selvskading,
ikke s& store ting, men det ble forsterket. som forte til psykisk uhelse.

- Ungdom - Ungdom - Ungdom
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En trygg los i et
kaotisk system

Om overgang til DPS:

Overganger kan veere ganske darlige,
plutselig skal du klare deg mye mere selv. Jeg
ringte til hun pa BUP og sa at jeg savnet
henne. Jeg fikk gode tips da, om a skrive ned
det jeg ville ha sagt.

- Ungdom

Jeg merket manglende
samarbeid mellom
instanser, og en gang gikk
det sa langt som at jeg
matte stoppe en krangel
mellom to stykker om
meg. Jeg som 15-aring,
det er & ga for langt.

- Ungdom

47 personer hadde en mening om hvordan
jeg skulle leve livet mitt, og jeg er jo en
people pleaser sa det ble vanskelig a gi 47
personer rett om livet mitt, jeg ble utslitt
av a veere den eneste linken mellom alle
folka. Alt gar giennom deg som bruker,
som en lgpegutt.

Sostrene mine tok meg med til
helsestasjonen, hvor helsesykepleier
oppfordret meg til a ga til fastlegen, som
sendte meg til BUP (...). Jeg var 13-14 ar.
Helsestasjonen hadde skrevet et ark om
at jeg hadde veert der (med hva vi hadde
snakket om), som jeg kunne levere til
fastlegen. Det var fint og gjorde jobben
enklere for meg. A slippe a veere giennom
alle de prosessene selv.

- Ungdom
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Entrygg losiet
kaotisk system

Det er ogsa greia - jeg vet ikke hva
mine behov er. Jeg har aldri veert i
denne situasjonen for. Det er det der
med proaktivitet. Det at noen sier
"ja, dette kjenner vi. Da har vi
erfaring med.

- Forelder

| den situasjonen kan man ikke ta for gitt at
foreldrene vet hva slags behov de har. Det
offentlige har erfaring, og vet litt hva som er
her. De ma gi faglige anbefalinger og
veiledning. "Det er bare & sporre” sier de...
Nei, det er ikke det. Vi vet ikke hva vi skal
sporre om.

- Forelder
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Risiko nar ingen ser forlgpet
fra brukers stasted

Jeg ble liggende pa BUPA i nesten
to ar, da jeg ikke hadde/fikk tilbud
som hadde rett kompetanse. Jeg
burde ikke veert innlagt, jeg burde
bodd hjemme. De fant ikke ut hvor
jeg skulle veere. Det var en
akuttavdeling og jeg ble
kjempedarlig av a veere der. Min
funksjonsevne var hoyere da jeg ble
lagt inn enn da jeg ble skrevet ut.

- Ungdom

BUP er veldig initiativrik, ser
behov, med familieveiledning,

de er ryddige og jeg har tro
pa at ikke fader ut. Det skjer
ting hos BUP i forhold til hos
bydel, vi trenger ikke &
kjempe.

- Forelder

Jeg vet ikke helt hvordan dette
fungerer, men bydelen lagde et
skriv om min fungering og
sendte ut til tjenestene. Men
hver gang min funksjonsevne
endret seg, matte en gjore
prosessen pa nytt. Da ble alt
trukket tilbake og en matte
starte pa nytt (...) og det tok
kjempelang tid.

- Ungdom

Bruker sikkert 1/3 av arbeidet pa
saksbehandlinga og losinga videre.
A ta i mot og kartlegge pa telefon, ta
de med til teammote, diskutere og
vurdere og tenke riktige tjenester.
Sa er det a ringe tilbake og gi den
beskjeden. Omtrent 1/3 skal ikke til
oss. Noen ganger ringer de samme
personene tilbake igjen, fordi de har
fatt avslag pa det neste stedet.

- Rask Psykisk Helsehjelp

Plutselig kom det en vernepleier, og
da ble vi nesten lovet gull og gronne
skoger. Vi ble sé glade. Men s& bare
fadet det ut. Vi horer masse gode
ord, og sa er det ingenting som
ligger bak det. Vi fikk kontaktinfo,
men ikke noe opplegg materialiserte
seg. Det hun sa hun kunne gjore, det
skjedde ikke. Var bare sa stor

skuffelse. Forelder
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A veere i forersetet
| eget liv

Jeg gruet meg til alle situasjonene, tverrfaglige
moter hvor det kanskje skulle bli tatt
beslutninger, uten at jeg visste hva som ville
skje, Moter som ble holdt halvveis i skjul. Jeg
skjonte at de holdt ting skjult for meg, og det
gjorde det verre. Mamma har angret pa det i
ettertid, at s& mye ble holdt skjult for meg.

- Ungdom pa spgrsmal om det
var noe hen gruet seg til

Fikk du noen gang forklart
behandling og mulighet til & velge
form?

Ikke egentlig. Det ble for dumt &
snakke om mindfullness nar en er
innlagt og innlast pa rommet sitt.
Det var lite strukturert
behandlingstilneerming. De satte
ogsa feil diagnose sa behandlingen
ble helt feil.

- Ungdom

Hjelpen jeg fikk gjorde det
mye, mye verre. Nar jeg
sammenligner med hva jeg far
pa DPS na, vet jeg at jeg ikke
fikk hjelpen jeg trengte da.

- Ungdom

Jeg hadde oppsokt helsespster selv pa
mine premisser, men etter hvert ble
det pa deres premisser (foreldre) og

det endret mye. Det er viktig at en som
ungdom har et fristed, hvor en er i
forersetet, og at det blir sett fra mitt
perspektiv og ikke mine foreldres.

- Ungdom

Det & jobbe med familiefokusert
behandling er mye misforstatt
ved at det er familien/ foreldre
som far mest & si og ikke
pasienten.

- Ungdom
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Folte vi satt veldig mye og reflekterte

P& spersmal om hen fikk begge to pd ROBUST, men folte ikke at
forklart hva behandlingen det hjalp meg noe. Ble repetitivt. Vet
gikk ut pa: ikke hva det vil si 8 f& ordentlig hjelp
Ja, hun psykologen p& BUP sa jeg ikke har det sa vondt lengre. Jeg
forklarte det veldig bra, vi har jo gatt til helse-sykepleier, BUP og
brukte mye tid p§ det. ROBUST, men har det fortsatt vondt.
- Ungdom - Ungdom
BUP foltes ikke sa
serigpst, selvom de
var veldig alvorlige
- Ungdom
Jeg savnet 4 bli tatt pa alvor og
respektert. A fa veere i forersetet pa
Mye informasjon ble holdt egen behandling, selvom en er 14
skjult for meg. Det hjelper ar. En ma ha respekt for at det er
heller ikke at bydelen og BUP o Jeg gruet meg jo til 4 ga til BUP, pasienten sitt liv. Jeg synes det ble
ikke snakker sammen. VLSRR G fordi jeg ikke visste hva jeg gikk litt innblanding av oppdragelse
. det mye bedre, der : . . .. . .
Starten ble veldig feil og det til. Med BUP, jeg folte jeg bare var innimellom (BUP). Folte ikke at jeg
har de respekt for . o s ;
kunne veert annerledes om asienten med. Det var ikke sa selvstyrt, sa hadde noen alliert. Mange mente
jeg hadde fatt en annen P : da ble det litt sdnn at jeg bare godt, men de tok meg ikke pa alvor.
stotte. _Uned gikk etter, egentlig.
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De som star neermest
ma ha mer hjelp

En forelder om de ulike
omradene av livet

3S713H XSISAd

Kjeereste i en
annen by, far
ikke sett henne
sd mye.

Kan ikke ha
besak nar jeg
har datter.

Sliter med xxx, men er ellers frisk.
Men far ikke trent pga situasjonen og
min egen livssituasjon.

Blir lettvinte lesninger
nar det er sa stress,
Sliter med det. Barnet
sliter med & spise myg
x og smalt repertoar gg
det andre barnetgli
med appetitt.
lage mat, me
kapasitet.

har ikke

Ikke tid,
depresjon,
utbrenthet.

syremeldt, har hatt
pleiepenger. Malet er a x
komime 50% i pleiepenger. Er

ien lederstilling, kan ikke

fungere nar jeg har liten

BEQSENt.

God rad, men bekymret.

Har en fasade utad.
Alle de gode livene
alle har: Ubekymra...
Men prater med

kompiser. Far stette
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Den samhandlingsgreiene, veldig mye
av byrden blir lagt pa oss. Det
journalferes jo ingenting nar vi har
barnekoordinator og ansvargruppe i
bydel X. Det er jo sa lavterkselgreier

for de.... men for oss er det ganske sa
omfattende. Hver gang vi har truffet
nye, ma vi giennom samme molja og
fortelle det pa nytt igjen. Det er sa
slitsomt.

- Forelder

Man er litt inne péa det ift BUP... men
det er ikke noe sted som rommer det &
veere mammaen til et alvorlig sykt
barn. Tjenestene utlgses av at du har
konkrete behov, eller at du har
symptomer... BUP er helt nydelige, men
jeg ma ordlegge meg slik at det jeg sier
handler om barnet, og sa bake meg selv
inn. Det burde veere en folgetjeneste.
Det er en sorg og en kontinuerlig
bekymring.

- Forelder

Det er vanskelig a pleie et
forhold og seg selv nar barnet
har store utfordringer. Vi
valgte a prioritere barnet.

- Forelder

A veere i beredskap
hemmer rommet
for & veere sosial

- Forelder

Vi far ikke veert en familie
uten mange forbehold. Vi
kan ikke gjore ting sammen
impulsivt, kan ikke ha besok
av familie. Er veldig stokk.

- Forelder

Kan man vente en form for
tilrettelegging pa pleiepenger og ikke
sykemeldt? Leder sier at jeg ma veere pa

jobb 7:30-15:30 uansett om datter er
hos meg eller ikke, ogsa de ukene datter
er hos meg. Jobben vil ha forutsigbarhet.
Har jeg noe som helst...? Fordi jeg er
mammaen til et barn som trenger meg....
Jeg kan ikke sla av mamma behovet....

- Forelder
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Kommunens
hemmelige tjenester

Det storste problemet
var samarbeidet mellom
bydel, OUS og
barnevernet. Det var
uenighet om hvilken
instans som skulle folge

meg opp.

Preger hele forlopet, at jeg far vite sent om
rettigheter og okonomiske stonader vi har krav
pa. Sé har vi ikke kapasitet, blir utmattet, &
vaere en sann prosjektleder, det er krevende og
knotete soknadsprosesser. Ting blir nevnt, men
ikke beskrevet skikkelig. Har ikke fatt hjelp til &
fa det, lite proaktivitet. Har trengt hjelp - for
mange ting pa en gang a holde i. Blir et ekstra
ork, alt en egentlig vil er & prioritere det som
er viktig - barna. Er gjenganger med skole, BUP,
bydel og alt.

- Forelder
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Det skulle skrives referat
na fra metet i bydel, sa sa
jeg at jeg ville ha det i
Digipost, for da kan jeg
samle alt. Det blir mange

| den situasjonen kan man ikke ta papirer. VI T VIS
for gitt at foreldrene vet hva slags Ikke hvordan det skulle
. gjores. Det er en skam at det er bare 25% av de
be;voy S I D?.t o;fentllge I - Forelder som soker spesialskole som far det
ﬁr ar[l)ng, og Yit ’t.t ve sorfn er innvilget. Rett og slett fordi neerskolen ikke
er. be ma gl ?gllge clilors aolmger har kompetanse, kunnskap, ferdigheter,
o8 vell(?ldqmg. DEEER IO E Jeg er veldig bevisst pé forstaelse og kapasitet til § gi det som mitt
SPATE SIEL (e BUED B2 27 19 samtykke, og skriver barn trenger. Dette vil jeg at du siterer meg
det. Vi vet ikke hva vi skal sporre det alltid inn nar jeg pé, det er viktig at kommer fram,
e sender mail (eller sms
- Forelder eller hva det er) at jeg

samtykker til det og - Forelder

det, fordi jeg vet at det
‘ er en terskel for & ga
videre. = Ungdom

Soknadsprosessen pd disse Jeg foler ofte, pa skolen og andre

Jeg savner et ordentlig tjenestene... At de ikke har steder, at jeg maolaere de opp-
kommunikasjonssystem. Det digitale lpsninger, der jeg kan Informasjonen ygger pa -Statped, e
star "ikke oppgi sensitive skrive inn ting. Jeg kan ikke tenker it dez? 1S ar min rEUE ET 5
opplysninger”. Men jeg har sende inn mail, pga veilede faglig. Kan de ikke lese der

og oppdatere seg? Sa slipper vi a

jort det. De kan jo ikke gjore
= ! - veere de kravstore foreldrene og

det, sa da far jeg gjore det.

personopplysninger. Det &
matte printe ut ting, og sende ;
For jeg vil jo bare ha ting det i posten, det er s§ stor besserwissere.

gjort. terskel for oss, det.
- Forelder

- Forelder - Forelder
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Intervjuer med
ansatte i tjenestene
stotter oppunder
funnigvrig og
nasjonalt
innsiktsarbeid

Tjenestetilbudet for barn og unge i Oslo er omfattende og fullt av dyktige
og engasjerte fagfolk, men kjennetegnes av svake koblinger, og & veere
fragmentert, uoversiktlig og sektorisert.

Uklar ansvarsfordeling og ressursknapphet gjor at samarbeid hviler pa
enkeltpersoner heller enn strukturer.

Manglende formelle strukturer for intern samhandling i bydel og ekstern
samhandling med andre tjenester.

Overgangene mellom tjenestene og instansene er svake ledd i de unges
brukerreiser. Dette gker risiko for forverring, gkt kompleksitet og
problembyrde. Blir synlig som hull og gliper.

Tjenestene har manglende kjennskap til hva andre tjenester og
faggrupper kan bidra med. Det meldes om mye tidsbruk til "losing" i
systemet og avslag.

Hjelpeapparatet strever med a fa en helhetlig forstaelse av familienes
komplekse livssituasjon, og far ikke bistatt med riktig hjelp til riktig
problem.

Mangel pa spesialisert kompetanse til 8 vurdere og gi riktig hjelp pa riktig
niva (forvaltning av "milde, moderate og alvorlige" tilstandsbilder
kommunalt)
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Det er et aktuelt problem at folk

alltid blir sendt videre, og blir kasteball i systemet.

De ulike tjenestene vet ikke nok om hverandre. Man sender
de dit fordi man tenker at det er riktig,

men sa vet man ikke helt hva den tjenesten jobber

med eller har som malgruppe.

—

Det er veldig mange vi
loser videre. Mange har
ringt mange

ganger i ar.

N

Det er sa mye
utskiftning av folk at
man ma ha et rigid
system for & ivareta
arbeid pa system- og
individniva

L7

—

For hadde vi fast dreftingstid
med BUP en gang i maneden.
Men det har de sagt at

de ikke har tid til.

Ser at utredninger av ADHD og
autisme i BUP blir mangelfulle
nar de ikke kjenner til
omsorgssituasjonen (eks.
fysisk og psykisk vold i
hjemmet) og kontekst rundt
barnet like godt som

bydelstjenestene.

Til tross for mange ting som ikke fungerer, er det en sterk fellesnevner
at folk vil godt.

Alle bryr seg genuint om barna og ungdommene, og det finnes mange
lysglimt hvor man far til god hjelp og god samhandling - til tross for
manglende systemisk statte.

Det er med andre ord mye a bygge pa kulturelt, og bade gnske om og vilje til
a fa det til.

Faktorer som ellers ofte beskrives som typiske fallgruver for god
samhandling, nemlig profesjonskamp og frykten for a tra i hverandres bed,
har ikke fremkommet i innsiktsarbeidet. Heller ikke fra BUP sin side.

Nokkelgrep som pekes til at trengs, er:

« samarbeidsmodeller og styrket koordinering (internt, med andre bydeler,
med BUP)

- faste motepunkter, etablerte strukturer og relasjon

« utvikling av lavterskeltilbud

+ tilgjengelige og fleksible tjenester med spisskompetanse i fgrstelinje
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BUP bekymrer seg ved lite
henvisninger av sped- og
sméabarnsgruppen fra bydelene,
det er her det er seerlig viktig &
komme tidlig inn med hjelp og
stotte til de som trenger det

~1

Bydeler ma lete etter de
«svake ettersporrerney -
prioriteringene styres ofte av
de «sterke ettersporrerne»

[
Bydelsmgtene

Henvisning direkte til BUP pa moderate
plager kan skape forventninger hos
pasient/ parerende om spesialist, da
kan bydelens tilbud fremsta som mindre
attraktivt og annenrangs behandling

\I

1. Okende behov og kompleksitet

« Tjenestene opplever gkt pagang og flere komplekse saker, seerlig innen
autismespekteret og alvorlig psykisk sykdom.

« Ressurskrevende saker setter bydelene under press, og det tar tid a
bygge ngdvendig kompetanse.

«  Mellomgruppen - barn og unge som faller mellom nivaene - utfordrer
dagens system.

2. Tidlig innsats og svake ettersporrere

« Det er bekymring for lav henvisning av sped- og smabarn, til tross for
okende behov i barnehagealder.

» «Svake ettersporrere» kan lett ikke bli fanget opp. Ressurssvake
foreldre, kulturforskjeller med stigma og skam, og praktiske barrierer
(som arbeidsgiverstgtte) kan hindre tilgang til hjelp.

3. Uoversiktlig tjenestetilbud og henvisningspraksis

+ Manglende oversikt over hvem som gjgr hva i bydelene, og ulik
organisering og navngivning av tjenester skaper forvirring gjgr det
vanskelig for fastleger og BUP 3 orientere seg i de ulike bydelenes lokale
tilbud.

« Direkte henvisning fra fastlege til BUP for milde til moderate plager kan
skape urealistiske forventninger om spesialisthjelp og svekke tilliten til
bydelens tilbud, samt utilsiktet fgre til at barn og unge blir sattien ny kg
for hjelp fra bydelen ved avslag fra BUP.

« Det er behov for bedre koordinering av henvisningene fra
primeerhelsetjenesten.



Hvordan ivareta foreldrene underveis i behandling,
tjenestene i bydel og i helse barn og unge er veldig oppdelte

- vi ma ha et helhetsperspektiv.
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4. Laget rundt barnet - behov for samordning i bydelene

Samhandlingskompetans
e er at vi sitter i samme
rom og laser dora til vi
har funnet l@sning,

Mange og tunge saker som krever
en annen hjelp enn det vi har hatt
av tilbud hittil, og det krever en
helt annen fleksibilitet i
hjelpeapparatet

Pz

Intern samhandling i bydelene ma styrkes, med faste mgtearenaer og
tydeligere strukturer som bidrar til tidlig samarbeid og sikrer intern
koordinering mellom tjenestene.

BUP etterlyser ett kontaktpunkt i bydelene.

Familier trenger mer stgtte underveis i behandlingsforlgpet, og bydelene
kan mangle verktgy utover stottekontakt/BPA.

Nedskjeeringer og omlegginger i PPT gir oppgaveglidning til BUP - lokal
kartleggingskompetanse er ngdvendig, og PPT bar vurderes flyttet
nermere bydelene.

5. Helsekompetanse og normalisering

sammen!

Bydelen kan ofte bare
tilby stottekontakt eller
BPA, men disse kan ikke
fylle et behandlingsbehov
etter utskrivning fra BUP
- kun i tillegg til.

Fra BUP sitt perspektiv er det
onske om en mer samordnet fra
bydel, seerlig i de komplekse
sakene. Et savn at bydelen kan
samordne seg til en/ ett
kontaktpunkt, sa ikke «alt og
ingen» holder i det.

17

N

@kt helsekompetanse hos befolkningen og foreldre er helt ngdvendig for
baerekraftige tjenester.

Det er behov for & normalisere psykisk helse og skille mellom
livsutfordringer og psykisk lidelse. Vi ma stgtte innbyggere i & stai livets
normale utfordringer.

Skolen er en viktig arena for livsmestring og forebygging.

6. Nar vi far det til - god samhandling i praksis

Samarbeids-/flyt-moter med BUP oppleves gjensidig som viktige arenaer
som har bidratt til felles forstaelse og opplevelse av felles ansvar, som
seerlig er viktig i de komplekse sakene.

Halvannenlinjetjenester og FACT Ung gir opplevelse av felles eierskap og
trygghet i overgangene.

Vi ma veere sammen om forventningsavklaring til hjelpen som gis og sikre
gode overganger sammen.
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Sammen om rask og riktig psykisk helsehjelp barn og unge, BUP Nord T T
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Oppsummering workshop med BUP Syd og Nord

Hovedutfordringer

. Ingen felles “inngang” i kommunen
for barn med psykiske utfordringer.

. Manglende struktur for henvisning,
kartlegging og samtykke.

. Lite informasjonsflyt og svake
samhandlingsverktoy.

. Personavhengig samarbeid og fa
faste arenaer.

. Uklare roller og ansvar ved
utskrivelse og oppfalging.

. Store forskjeller mellom bydeler i
kapasitet, tilbud og praksis.

Forste kontakt og vurdering:

Det finnes ingen tydelig “forste kontakt”-
tjeneste for barn og unge med psykiske
vansker.

Foreldre og skole vet ofte ikke hvor de skal
henvende seg.

Mange gar direkte til fastlegen, selv om
utfordringene kunne veert handtert i
bydelen.

Leereren er ofte forste som ser problemet,
men mangler stotte og system for &
handle.

Det er store variasjoner mellom bydelene i
hvordan fgrste vurdering gjores og hvem
som gjor den (helsesykepleier, psykolog,
Oslohjelpa, barnevern m.m.).

Manglende struktur for
informasjonsinnhenting og samtykke tidlig i
forlgpet skaper forsinkelser.

Henvisning og flyt mellom nivaene:

Henvisninger har en ugnsket variasjon i kvalitet. Slik BUP
oppfatter det kan arsaksforhold bak dette vaere:

» Mange fastleger kjenner ikke til bydelstilbudene
+ De har ikke alltid mott barnet for de skriver henvisning

+ Det mangler struktur og veiledning for hva en god
henvisning skal inneholde

* De beste henvisningene kommer fra skolehelsetjenesten
og psykisk helse i bydelen, hvor det gjerne folger med
en grundig kartlegging og kjennskap til barnet pa flere
arena

« Manglende standardiserte verktey (f.eks. felles skjema,
strukturert kartlegging) forer til mye dobbeltarbeid

« BUP bruker tid pa a ettersporre samtykke og
tilleggsinformasjon der dette mangler. Dette er
tidkrevende (opptil 1,5 time pr. sak).

« Det foreslas a bruke digitale verktoy tidligere i
prosessen — hos fastlege eller i bydel — for a sile og
forenkle vurderingen av tiltaksniva
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Oppsummering workshop med BUP Syd og Nord

Samhandling og ansvar:

« Samarbeidet mellom BUP og bydel beskrives
som personavhengig og tilfeldig.

« Nar det fungerer, skyldes det kjente relasjoner
og engasjerte enkeltpersoner. Nar
nokkelpersoner slutter eller prosjekter
avsluttes, forvitrer samarbeidet.

» Det mangler felles arenaer for koordinering og
kontinuerlig samhandling. Der hvor det finnes
faste mgtepunkter, fungerer samhandlingen
bedre.

« Tidligere “flytmgter” fungerte godt, men har
stoppet opp i mange bydeler, blant annet pa
grunn av manglende juridisk sikkerhet rundt
informasjonsdeling.

« BUP har lite kontakt med
fastlegene og begrenset oversikt over
bydelenes tilbud.

« @konomi og nedskjeeringer nevnes som en
hovedarsak til at gode samarbeid og prosjekter
forsvinner.

Utskrivelse, ansvar og oppfelging

Overganger fra BUP til bydel er sveert sarbare:

Mange barn skrives ut uten klare anbefalinger,
tiltak eller plan for oppfolging. Arsaker til dette
kan veere usikkerhet rundt hvorvidt en kan
«instruere» bydelen til & gi tiltak, usikkerhet om
bydelen har et egnet tilbud.

At det opprettes tverrfaglige mgter i stedet for
ansvarsgrupper bidrar til utydelighet rundt hvem
som har ansvaret for koordinering og oppfelging.

Individuell plan (IP) loftes frem som et underbrukt,
men lovende verktgy for koordinering.

Det finnes store forskjeller mellom bydelene i
hvilke tilbud BUP kan skrive ut til — og dermed
hvor lenge barna beholdes hos BUP.

BUP overbehandler i enkelte tilfeller fordi det ikke
finnes et reelt tilbud i bydelen & skrive barnet ut
til.

Familiene opplever ofte at ingen har
helhetsansvaret, og at tiltakene rundt barnet ikke
henger sammen.

Fremmere for god samhandling

Kjennskap og tillit mellom personer og
tjenester.

Hospitering hos BUP gir bedre forstaelse
og hgyere kvalitet pa henvisninger.

Ukentlige samarbeidsmgter og faste
ledermoter i bydel er viktige tiltak for
felles forstaelse og bedre samarbeid rundt
brukerne.

Gode bydelstilbud og tydelig arbeidsdeling
mellom BUP og kommune.

Kompetanseutvikling og veiledning pa
tvers.
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Oppsummering workshop med bydeler

Hva skal til for a lykkes?

. Tydelig struktur som er godt
forankret i begge linjene.

. Endgrinn til bydelens tjenester for
samarbeidende tjenester (BUP,
skole, fastleger mv.)

. Gode koordinerte tjenester og
samhandling internt i bydelen -
Oslo standard?

. Arenafleksibel samhandling i de
komplekse sakene for a sikre
kompetanseoverfgring.

. Kultur for & eie alle innbyggernes
psykiske helse sammen.

Tidlig innsats:

Det man ma gjore er & styrke ansatte i a
fange opp de som behgver det. Hvem er
det barnehagen kontakter for & forsta
atferd, barnehageansatte ma kunne fange
opp signaler og skjevutvikling, ma veere
rutine og tilgjengelig fagkompetanse

Var tilnzerming ma veere at vi skal fange
det opp versus at de tar kontakt med oss,
for det er ressurssterkt a finne info pa
nett.

Ma fange opp foreldre for og nar de blir
gravide, og jobbe med tillit hos fastlege,
jordmor, barnehage etc.

«En dgr inn» er sentralt, men viktig at
mange skal kunne folge deg til den dgren

Digital innsgking psykisk helse - («En degr
inn») og kartlegging av hjelpebehov:

+ Digital kartlegging er «en dgr inn», med mulige
forlpp videre, og et innsatsteam for 8 vurdere
henvendelser. Mulighet for & koble mot annen
data?

« Viktig at "mottaket" har oversikt over tjenestene
og ma kunne "tildele", ha mandat

« Det kan veere vanskelig a skille mellom helsebehov
og sosial- og omsorgsbehov, og en helhetlig
vurdering kan fgre til at man treffer bedre.

« Kvaliteten pa kartlegging og den som utferer, er
veldig viktig. Kartlegging er en prosess, og det
krever at man gjor det litt ofte for a vaere god.
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Oppsummering workshop med bydeler

Bydelenes interne samhandling:

Behov for at ting ma bli mer likt i bydelene

| mange bydeler veldig uklart for ansatte hvor
de skal lose videre

Vi ma passe pa at vi ikke lager for kompliserte
veier inn, men ha gode strukturer internt for a
koble hverandre pa

Hvordan sammenhengen mellom psykisk helse
og omsorg handteres avhenger veldig av hva
som er fgrste kontaktpunktet. Alle leser med
sine briller, og ser bare sin del av problemet

Felles informasjon ma ligge tilgjengelig for alle,
slik at en kan snakke om samme sak og fa
felles forstaelse av hva en star ovenfor

@nske fra skole og oppvekst at bydel bistar i
om barn skal henvises BUP for ADHD

Det tar lang tid nar BUP eller Oslohjelpa vil ha
andre tjenester inn i tillegg, 16- 20 uker

Hva ligger i feringer — hvilken struktur skal det
veere for a innfri krav i veileder mm?

Onsker for samarbeid med BUP

Felles inntak og FLYT moter, det er god kraft i
a motes og snakke pa tvers av tjenester pa
system og individniva. Men savner struktur og
rammer i flytmgter, ma gjgres mer
systematisk og standardisert.

@nsker rutiner for oppfelging og samarbeid
underveis.

BUP ma endre seg for a passe til moderat til
alvorlig, ingen blir ferdigbehandlede der, men
BUP ma ogsa tilpasse seg, ha en struktur som
passer bydelene

@nsker kompetanseoverfgring til forstelinjen
for & styrke tidlig innsats

@nske fra bydel om at BUP kan bista med a
vurdere hva som skal til hvilket niva

Tverrfaglig kompetansesamarbeid slik FACT
har er en veldig god rigg. FACT Ung er en gave!

@nsker en digital samarbeidslgsning for
foreldre og tjenester a la IP der det er tydelig
hva man samarbeider om.

Relasjonsbygging i tjenestene:

Relasjon er viktig og i hver sak sgke a stotte
den som star neermest. Ungdommen vil snakke
med den de er kjent med og familiene trenger a
mgte de samme personene over tid. Vi ma vri
vare tjenester slik at vi ikke bryter opp gode
relasjoner.

Jo faerre involverte og steg jo bedre. Feerre
gap’s og feerre folk & forholde seg til.

Alle trenger en «los», personen tettest pa med
relasjonen er den viktigste og som har storst
mulighet for a lykkes. Denne personen bgr
bygges robust og allsidig av de andre
tjenestene.

Samlokalisering er bra, men det viktigste
prinsippet er & vaere der barna og de unge er.

Ikke ta barna UT for a gi tjenester, men styrke
tjenestene.
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Fokustema

| oppdraget for innsiktsarbeidet har vi blitt bedt om a belyse noen utvalgte, prosjektrelevante
tema seaerskilt. De folgende sidene er en oppsummering av hva som har fremkommet i
innsiktsarbeidet rundt disse temaene. Det er tatt med her, da de er en del av grunnlaget for

vurdering av videre lgsningsutvikling pa omradene.
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Samtykke

Innhenting av samtykke er
tidkrevende for tjenestene, og
representerer ofte en barriere
for samhandling og dialog.

Nar behgves samtykke ifbm. henvisning til
BUP?
« Samtykke til helsehjelp fra begge foreldre nar
fastlege skal sende henvisning til BUP.
* Oppheving av taushetsplikt slik at tjenestene
kan drofte saker. Aktuelt nar
o det er usikkerhet om sak bgr vurderes av
BUP eller handteres i bydel
o innhenting av utfyllende informasjon (f.eks.
PPT, helsesykepleier, bydel, mm.) av BUP
ved mangelfull henvisning
o dialog mellom BUP og ferstelinjetjenestene
ved saker BUP ser at de kommer til & avvise,
for a sikre et best mulig hjelpetilbud
« Uten samtykke kan tjenestene kun drofte saker
sammen anonymt. Dette representerer en
tydelig barriere for a ga fra drefting til
handling.

Hvordan innhentes samtykke?

» Samtykke innhentes som oftest muntlig og
noteresi journalsystem hos aktuell tjeneste.
Samtykke innhentes tidvis pa papir, men det er
ikke det vanligste.

+ Samtykkeforespgrselen knyttes til konkrete
forespgrsler/mgter. Uklart om generelle
samtykker om vedvarende deling av
informasjon mellom instanser innhentes.

Unge og foresatte om samtykke

« Foreldre og unge har ikke oversikt over nar de
har gitt samtykker eller til hva, og de vet ikke
hvordan de kan trekke samtykket.

» Foresatte og unge opplever samtykke som
viktig, men det er ikke dette de vektlegger

mest.

» Foresatte og unge blir grunnet manglende
systemer for sikker digital samhandling ofte
satt i en posisjon hvor de selv ma veere
avsender av sensitiv informasjon i usikre,
digitale kanaler. Dette viser at samtykke alene
ikke gjor at tjenestene far kommunisert med
hverandre.

« Vanlig praksis a dele mer informasjon pa SMS
enn e-post.

« Unge beretter om noen fa, men problematiske
opplevelser knyttet til taushetsplikt, der
helsepersonell har delt mer informasjon enn de
har lov til. Dette opplevdes krenkende.

» Unge forteller at de kan oppleve tjenestenes
deling av informasjon med foreldre som
problematisk og en barriere for tillit og
apenhet.

Juridisk om samtykke

» Ulike regelverk omhandler samtykke til
helsehjelp og samtykke til deling av
taushetsbelagt informasjon

» Usikkert om det har veert foretatt en juridisk
vurdering av oppheving av taushetsplikt i et
tverrsektorielt perspektiv, og av hvorvidt
fastlege ma innhente samtykke til helsehjelp
fra begge foreldre. Dette er ikke vanlig praksis
i somatikken, da samtykke ansees a veere
implisitt i henvendelsen
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Henvisning

Mangelfulle henvisninger krever
mye kapasitet av BUP. Det mangler
felles praksis for hva som ber
kartlegges for det vurderes
henvisning til BUP, og det foreligger
ingen felles praksis for hva en
henvisning til BUP skal inneholde.

Avslag pa henvisning

80 % av henvisningene til OUS sektor per
september 2025 kommer fra fastlege. Kvaliteten
er varierende. Henvisninger fra bydel til BUP er
ofte gode. Det er sjelden disse blir avvist (6 %).

20 % av henvisninger til OUS sektor fra fastleger
blir per september 2025 avvist - enten fordi
symptomtrykket og funksjonsfall ikke utlgser rett
til behandling eller fordi henvisningene ikke
formidler riktig bilde. BUP forteller at
henvisninger ofte ikke inneholder tilstrekkelig eller
riktig informasjon til 8 kunne rettighetsvurderes.

Det er uklart i hvor stor grad familier som mottar
avslag pa henvisning ledes videre til
lavterskeltjenester. Inntrykket er at dette skjer i
liten grad. Verken fastlege eller BUP er godt nok
kjent med lavterskeltjenestene eller hvor familiene
kan henvende seg.

Mangel pa felles praksis

Det er lite systematikk i hvor det innhentes
informasjon fra ifom. henvisning og vurdering.
Helsesykepleier kan eksempelvis sitte pa viktig
informasjon, uten at denne blir forespurt eller tatt
med i henvisningen.

Fastlege har fokus pa a beskrive psykiske
symptomer i henvisning, og forstar det slik at BUP
foretar en helhetlig vurdering langs alle akser.
Dermed blir det ikke vurdert bredere hva
problemet er for & sette inn riktig hjelp for en
henvisning.

Det virker ikke til at det benyttes noen felles
strukturert mal for & kartlegge den helhetlige
livssituasjonen hos barn, unge og deres familier
ved psykiske plager. En bydel nevnte at de
benytter en variant fra BTI-modellen. Vi har

forstatt det slik pa de fleste instanser at det ikke
er felles praksis for lik og strukturert kartlegging
av hjelpebehovet.

Utydelige foringer og ansvarsomrader

Det er i praksis stor variasjon i grenseoppgangene
mellom fgrstelinjenestenes og
spesialisthelsetjenestens ansvarsomrade ved
psykiske helseplager. Nasjonal veileder skiller
mellom mild, moderat og alvorlig, men i praksis
opplever begge forvaltningsniva 8 komme i
kontakt med og arbeide med alle tre. Seerlig for
sakene med moderat lidelsestrykk oppleves det
uklart hvilket forvaltningsniva brukerne skal fa
hjelp fra.

Nasjonal veileder gir fa konkrete fgringer for hva
helsehjelp skal besta av ved milde og moderate
plager.

Enkelte bydeler har gode erfaringer med flyt-
moter for & sortere saker mellom nivaene.
Bydelstjenester (eks. bydelsoverlege,
koordinerende enhet, psykiske helsetjenester) og
BUP deltar typisk i slike mgter. De avholdes
fortrinnsvis ukentlig og bade konkrete og
anonymiserte saker drgftes. Saker man er usikre
pa, kan droftes der fgr veien videre planlegges,
inkludert saker for henvisning eller avslag hos
BUP. Det framheves at det er viktig at deltakerne
er pa lederniva i flyt-motene.

Det er mangel pa kunnskap om organisering av og
innhold i psykiske helsetjenester i bydelene. Dette
gjor at fastlege, foreldre og andre aktgrer
automatisk tyr til henvisning til BUP, selv om det i
mange tilfeller ikke vil veere det mest riktige
tilbudet for barnet eller den unge.
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Okt kvalitet pa
samhandling

Tjenestene har beskrevet hva
som kjennetegner god
samhandling.

Helhet, koordinering og kontinuitet: Det vil
veere okt kvalitet pd samhandling nar barn og
familier far helhetlig hjelp uten a falle mellom
nivaene. Nar BUP, skole, bydel og fastlege
deler informasjon og ansvar, blir tiltakene mer
koordinerte og familiene slipper @ “ga i ring”.
God samhandling innebaerer at noen faktisk
eier forlepet - folger barnet gjennom
overganger og sikrer at oppfolgingen ikke

stopper nar en tjeneste avsluttes.

Faste strukturer og forutsigbarhet: @Okt
kvalitet forbindes med faste arenaer, klare
roller og forpliktende mgteplasser, og er ikke
personavhengig.

Felles forstaelse av roller, ansvar og
sprak: Tydeligere ansvarsavklaringer mellom
BUP, bydel og skole. F. eks. ved skolefraveer.

Gjensidig kjennskap og kompetanse:
Aktgrene ma kjenne hverandres tilbud og
arbeidsmater godt for & lykkes med
samhandling, gi riktig tjenestetilbud og
utnytte kapasiteten bedre. Spesielt kan det
veere vanskelig & fa god oversikt og kjennskap
til de ulike bydelenes tjenestetilbud - ogsa for
bydelene internt.

Lagfolelse og relasjonell trygghet: Nar
samhandlingen er preget av “vi-fglelse” - at
man bryr seg om de unge sammen, og ikke
skyver ansvar mellom nivaer, sektorer og
aktgrer. Der man har personlig relasjon og
tillit gar ting raskere og bedre.

Fleksibilitet og felles problemlgsning:
Kvalitet i samhandling kjennetegnes av at man
lgser problemer sammen - ikke sender dem
videre. Nar BUP og bydel snakker sammen
tidlig om samtidige tjenester og om “nesten-
avslag”, finner de l@sninger for situasjonen blir
fastlast.

Samhandling fra start: Dialog pa tvers av
aktorer og nivaer fra start - for henvisning
sendes. Flere beskriver at man ma bort fra
«overfegring ved utskrivning», det er for sent.
Samhandlingen ma veere pa plass fra start.

Digital og praktisk samhandlingsstotte:
Det er et sterkt behov for digitale verktay og
bedre informasjonsflyt. | dag gar det mye tid
med, fordi man ma na hverandre pa telefon, og
fordi man ikke har digital stgtte for f.eks.
deling av planer og meldinger.

Felles norm for henvisning: Det er behov for
en felles forstaelse for hva som bgr veere
kartlagt fgr en henvisning til BUP og hva som
ber inn i en henvisning til BUP.

A vurdere den samlede innsatsen pa tvers
av tjenestene: Som en bemerkning, sa
fremstar det som om det grunnleggende
mangler verktegy, praksis og metoder for a
utforme og vurdere den samlede innsatsen -
pa tvers av tjenestene.
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Dkt bruker-
tilfredshet

Brukerne forbinder kvalitet og
tilfredshet med a bli tatt pa alvor,
forstatt og involvert i en helhetlig og
koordinert oppfelging — der hjelpen
kommer tidsnok og faktisk treffer de
reelle problemene i deres liv.

Barna, de unge og deres foresatte opplever brukertilfredshet...

...nar hjelpen er planmessig og realistisk

...nar de opplever framdrift og struktur i hjelpen
og oppfalgingen

...nar de opplever at systemet holder det det
lover - det som blir sagt, blir ogsa gjort.

...nar noen fplger dem over tid og holder oversikt
gjennom forlgpet

...nar systemet ser hele forlgpet og brukerreisen
over tid, og ikke kun den delen de selv jobber med
eller har ansvar for slik at det ikke oppleves
fragmentert

...nar tjenestene tar eierskap til hva slags stotte
de skal fa - og selv folger opp at det faktisk skjer.
Det avlaster nar familiene slipper & henvende seg
mange steder for & fa hjelp - nar systemet selv
koordinerer.

...nar de moter feerre personer, og relasjoner og
tillit bygges over tid - og ikke brytes hver gang
man skal over til en ny instans

...nar tjenestene snakker sammen og finner
lgsninger som henger sammen pa tvers av
systemet - fra lappeteppe til sammenvevd.

...nar alle aktgrer deler samme forstaelse av
problemet og malet - det skaper forutsigbarhet
og ro. Som motsats, sa merkes darlig
samhandling som forvirring - nar ingen helt vet
hvem som gjgr hva, hvor lenge eller hvorfor. God

samhandling foles motsatt: det er tydelig hvem
som har ansvar, og alle vet hva som skjer videre.

...nar hjelpen ser hele livssituasjonen - skole,
familie og venner - og ikke bare individet eller
diagnosen. De opplever kvalitet nar skolen,
familien og sosiale relasjoner tas med i
vurderingen, og nar tiltakene henger sammen pa
tvers av arenaer.

...nar tjenestene tilbyr tiltak ut fra familiens reelle
behov, ikke ut fra egne rammer, malgruppe og
tjenestetilbud

...nar de kan medvirke i beslutninger, valg av
behandling og format pa denne og i hvordan
tjenestetilbudet utformes.

...ndr ungdommen fgler eierskap til egen
situasjon.

...nar de kan lene seg til trygge fagpersoner som
hjelper dem a navigere og sette sammen et riktig
tilbud og nar de far tydelige, faglige anbefalinger
forankreti deres egen situasjon.

...nar de blir sett og mgtt med respekt, og nar de
blir lyttet til og ikke bare vurdert.

...nar samhandling foles enkel, uformell og
tilgjengelig - lav terskel, aerlige samtaler og et
sprak som alle forstar.

...nar hjelpen kommer tidlig nok, og bidrar til a
forebygge for problemene vokser.
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Funn fra
iInnsiktsarbeid med
fastleger

Prosjektets gevinster skal gi faerre avslag pa henvisninger, og skal ta for
seg okt henvisningsrate til BUP samt gke samhandling. De fleste avslag pa
henvisninger til BUP i Oslo og OUS sektor er ved henvisninger fra

fastleger, og gkningen av henvisninger til BUP i Oslo og OUS sektor kommer
primeert fra fastleger. Dette gjgr det viktig & dypdykke i hva som kan
utvikles i samhandlingsrommet mellom fastleger og kommune, og fastleger
og BUP.

Innsiktsarbeidet med fastlegene har bestatt av 8 intervjuer med ulike
fastleger og en spgrreundersgkelse til alle Oslos fastleger med 51
respondenter fra 14 bydeler.
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Funnene stotter oppunder nasjonalt innsiktsarbeid

Fastlegens rolle i grenseflaten mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste

Fastlegens rolle og ansvar i grenseflaten mellom kommune og
spesialisthelsetjeneste er nedfelt i lover og forskrifter. Fastlegen har ansvar for &
utrede, diagnostisere og behandle psykiske lidelser (jf. helse og
omsorgstjenesteloven §3-2) og skal henvise videre til spesialisthelsetjenesten nar

det er ngdvendig. Fastlegen skal ogsa samarbeide med kommunale helse og
omsorgstjenester ved behov (jf. Fastlegeforskrift § 8).

Sporreundersokelsen og intervjuene stotter oppunder
nasjonalt innsiktsarbeid om fastlegenes rolle pa
tjenesteomradet psykisk helse barn og unge

+ Systemet er lite tilrettelagt for at fastlegen skal kunne ha rollen som portvokter inn til
spesialisthelsetjenesten som loser pasienter til riktig behandlingsniva. Fastlegene har
liten oversikt over det lokale tilbudet i kommunen, og henviser ofte barn og unge til
BUP uten & ha dreoftet med kommunale tjenester eller & ha droftet henvisning med BUP i
forkant. Henvisningene ender i 20 % av tilfellene med avslag i BUP, som blir en belastning
for brukeren.

Innsiktsarbeidet har gitt idéer til hva som kan
utvikles i samhandlingsrommet mellom fastleger og
kommune, og fastleger og BUP. Disse idéene

» Deter enrisiko for at barn og unge ikke far et helhetlig tilbud nar fastlegen er lite presenteres pa de folgende sidene.

integrert i det kommunale tjenestetilbudet, og ikke er en del av etablerte
samhandlingsrutiner eller informasjonskanaler.
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Funn fra innsiktsarbeidet viser behov for

1. Bedre navigasjon inn til kommunens tjenester

» Ett kontaktpunkti bydel for henvisninger til det kommunale
tjenestetilbudet, slik som seniorkontakten i bydel

« En oversikt over tilbud/tjenesteoversikt

« Et navigasjonsverktgy inn til kommunens tjenester for bade
innbygger og fastlege som ligner NAV sitt. Med hjelpenavigasjon
som “Jeg er bekymret for barnet mitt”, “Jeg trenger hjelp”, og
med FAQ (“Hva skal jeg gjore nar barnet mitt nekter a ga pa
skolen?”)

2. Tettere samarbeid og enklere digital
informasjonsutveksling med bade kommunale
bydeler og etater

« Seerlig understrekes behov for samarbeid om gruppen med
moderat lidelsestrykk. Bade for a avklare hjelpebehov, tilpasse
tjenestetilbud og sikre helhetlig behandling for bade barn og
familie.

+ Fastleger gnsker ikke ngdvendigvis kontakt underveis, men a
orienteres ved avslutning om effekt av tilbud.

« Mulighet for digital meldingsutveksling ma etableres med PPT og
barnevern for & oppna smidig samhandling.

“Den ekstra telefonen tar man jo
hvis det er en familie med lite
ressurser. Noen klarer ikke &
navigere i det systemet, sa er det
ikke noe problem a ta den ekstra
telefonen nar barna blir
skadelidende av det. Men da ma
man ha noen a ringe.”

- Fastlegen som

N

navigator

Det er ikke alltid
skolehelsetjenesten er kobla
pa pasientene vare, eks. ved
ADHD og autisme-
spekterforstyrrelser, der er
det skolen som tenker at de
trenger ressurser og ikke
noe fra helsesykepleier.

- Fastlege

Det er en veldig fin
inngangsport med

foreldresamarbeid,
som Oslohjelpa har.

- Fastlege

Mye avhenger av foreldrene nar
barna har vansker, og det er mange
som har henvendt seg til Oslohjelpa
som har fatt kiempegod hjelp, og far
stotte og verktoy der.

- Fastlege
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Funn fra innsiktsarbeidet viser behov for

58

En overordnet forventningsavstemming mellom
BUP og fastleger rundt henvisningsprosess

« @nske om a avklare forventninger om hva fastlegenes henvisninger
skal inneholde. Av alle fastlegenes henvisninger utgjor henvisninger
til BUP et lavt antall arlig. Fastlegene gnsker en aksept for en viss
pragmatisme i hva som er vurdert og inkludert i henvisninger.

« Det virker a veere legitime arsaker og ressursmessig riktig avveining
som ligger til grunn for at legen eks. ikke alltid har sett barnet for
henvisning sendes eller ikke alltid har foretatt somatisk undersokelse
for henvisning.

» Flere fastleger gnsker at de somatiske undersgkelsene tas av BUP for
differensialdiagnostiske helhetlige vurderinger.

- Fastlegene opplever ogsa behov for samstemming med BUP
vedrgrende om deres vurderinger av status presens har tilleggsverdi
for meningsinnholdet i henvisningen.

De som ikke er helt PPT har jo ogsé psykologer

“BUP” men som som kunne gjenkjent

trenger mer enn symptomtrykk faller

fastlege, hva skal vi diagnoser som ikke

gjore med dem? skolehelsetjeneste kjenner
- Fastlege igjen.

- Fastlege

L. Smidigere og digitaliserte losninger i arbeidet
med henvisninger

* Innhenting av samtykke

Behov for vurdering av hvilken instans som skal innhente samtykke,
og vurdere hvorvidt det er ngdvendig med begge foreldres samtykke
for inntak i BUP - all den tid samme praksis ikke gjor seg gjeldende i
somatikken.

Vedlegg av filer digitalt

Henvisningen til BUP inneholder, i motsetning til henvisninger til de
fleste andre instanser, ofte rapporter fra komparenter av et visst
omfang (fra PPT o.l.). Per i dag er det ikke mulig a vedlegge filer i
ordineert format, og det gjor resultatet vanskelig leselig for
mottaker og arbeidskrevende & legge ved vedlegg.

Avslag

Fastlegene gnsker at avslag pa henvisning ikke kommer i brevsform,
men digitalt i Helsenorge og i mer smidig sprakdrakt.

Det er delte meninger blant fastlegene om det bor
etableres egen mal for BUP-henvisning. Noen er positive til
at det utarbeides en kort sjekkliste for hva som bor veaere
med av sentrale opplysninger (for a sikre at det vesentligste
nevnes + sikre at man oppfyller egne dokumentasjonskrav).
Et innspill er & heller utforske muligheten for at
henvisninger leses med Al i BUP, heller enn & jobbe for
mindre variasjon i henvisningene inn.
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Funn fra innsiktsarbeidet viser behov for

Styrket samhandling og dialog om enkeltforleop
ved inntak, underveis og ved avslutning

 Fastlegene gnsker at de far estimert omfang som tilbys ved
inntak.

+ Fastleger gnsker enklere tilgang til medikamentradgivning med
BUP. De gnsker et telefonnummer sa de kan ringe og konferere
med en lege. Det trenger ikke 8 vaere en vakttelefon, men et
direktenummer med en kontortid.

+ Fastleger gnsker informasjon underveis i komplekse saker, samt

et kort digitalt mgte for avslutning om hva som skal gjores videre.

+ Fastlegene onsker opplyst ansvarlig behandler med kontaktinfo
for & slippe a ga via sentralbord for & drofte enkeltsaker.

6. Styrket overordnet samhandling

Fastlegene gnsker mer overordnet samhandling enn kun pa
individniva

BUP trenger ikke a
vaere bekymret for a

bli nedringt, det har
vi ikke tid til.

- Fastlege

Det hadde veert nyttig med
et infomote i ny og ne, hva

vil de ha i henvisninger, hva
vil vi ha i epikriser, har vi nok
tverrfaglige moter osv.

- Fastlege

Skal de ut om to maneder eller om
et 4r? Nar kommer de til mitt bord?
Jeg fikk informasjon om et estimert
forlep pa 6-12 mnd. for en pasient.
For en annen fikk jeg beskjed om at
vurderingssamtale var utfort, og at
de tenkte de kunne tilby 5-10 timer
kognitiv terapi.

- Fastlege
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Hva fastleger beskriver at barn, unge
og familiene deres trenger

« Gratis fastlege opp til 18 ar, ikke bare 16 ar

« Tydelig fordeling av ansvar for a folge opp barn som sliter
med skolevegring

« Styrke tilbud som yter foreldrestotte (skulder-til-skulder,
sosial og praktisk stotte)/foreldreveiledning

« Tilstrekkelig kapasitet, kompetanse og fleksibilitet i
lavterskeltilbud for psykisk helse og rus

« Fastlegen kan kompensere noe for situasjonen ved 8 sykmelde
foreldre. Andre kompensatoriske l@sninger for familiene
kunne veert andre voksne ressurser som kunne bistatt ‘

foreldre. Som gir sosial stotte, som

gode naboer eller
husmorvikarer. En voksen
som lager middag sammen
med deg. Speiler barna
sammen med deg eller
lignende

- Fastlege

Det handler utrolig mye om hvordan
foreldrene star i vanskene og
situasjonen, det er jo foreldre som star i
sa krevende situasjoner, men som
handterer det greit. Vi fastleger ser
familien som ett, sa det blir derfor oftere
henvisning til BUP hvis foreldrene har
suboptimal fungering (eks. skilsmisse,
krangling, annet) og de ikke klarer a
beere situasjonen med barnets vansker
selv. Hvis det er funksjonsfall pa flere
arenaer i familien, selv etter at man har
forsokt lokale tiltak, tenker man BUP

- Fastlege
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