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Forord

Det er et overordnet helsepolitisk mal a gi alle barn og unge
et tilgjengelig og likeverdig tjenestetiloud av hay faglig kvali-
tet, uavhengig av sosial bakgrunn og hvor i landet de bor.
De aller fleste barn og unge som er i behov for tjenester fra
psykisk helsevern behandles ved poliklinikkene (BUP).
Poliklinikkene er hovedpilaren i det psykiske helsevern for
barn og unge. Tilgjengeligheten og kvaliteten pa tjieneste-
tilbudet ved poliklinikkene er derfor avgjerende for & sikre

at barn og unge far et tilfredsstillende tiloud fra spesialist-
helsetjenesten.

Samordning og samhandling innad og mellom de ulike
tienestenivaene medferer fremdeles store utfordringer.
Starre grad av samarbeid med god flyt er avgjerende for

a gi forutsigbare og helhetlige tjenester. Veileder for psykisk
helsearbeid for barn og unge i kommunene (1S-1405) gir
anbefalinger til det kommunale tjenesteapparatet om
hvordan tjenestene bar legges opp og utgves. Disse to
veilederne bgr derfor ses i sammenheng.

For & sikre barn og unge et bedre tilbud, har Stortinget gitt
sin tilslutning til regelfesting av en ventetidsgaranti for barn
0g unge under 23 ar med psykiske lidelser og/eller rusmid-
delproblemer. Ventetidsgarantien vil tre i kraft fra 1. septem-
ber 2008. | tillegg er det utarbeidet en prioriteringsveileder
for & sikre en likere vurdering av rett til prioritert helsehjelp.

Forméalet med denne veilederen er a gi tydelige faringer

for videreutviklingen av poliklinikkenes tilbud innen psykisk
helsevern for barn og unge. | forbindelse med utarbeidelsen
av veilederen har Regionsenter for barn og unges psykiske
helse, @st og Saer pa oppdrag fra Helsedirektoratet ledet et
viktig utviklingsarbeid.

Veilederen henvender seg til ledere pa ulike nivaer, til utavere
og til brukere av tjenestene. Vi haper at veilederen vil opp-
leves som en viktig stette i det videre arbeidet, gi klarere
retning for videreutvikling av tjenestene og bidra til styrking
av kvaliteten pa den behandling som gis barn og unge.

Vi gnsker dere lykke til med arbeidet!

| f
f Jusp [ foewstmn
i

jorn-Inge Larsen

Direktor
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Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

1.

Innledning

Bakgrunn

St. meld. nr. 25 (1996-97)
Apenhet og helhet beskriver
utfordringene i tjenestene til
mennesker med psykiske
lidelser. Stortingsmeldingen
slo fast at psykisk helsevern
hadde store mangler og at
det var behov for en omfat-
tende styrking og omstruktu-
rering av tjenestetilbudene.
Psykisk helsevern matte fa
en klarere spesialistprofil
med mer differensierte og
lettere tilgjengelige tjenester
for befolkningen og psykisk
helsevern for barn og unge
matte bygges ut. Dette var
bakgrunnen for Opp-
frappingsplanen for psykisk
helse (St prp nr. 63 1997-98).

Regjeringens Strategiplan
for barn og unges psykiske
helse ... sammen om psykisk
helse... (2003) er en ytter-
ligere forsterkning av
Opptrappingsplanens mal-
settinger i forhold til & styrke
0g videreutvikle innsatsen
for & bedre barn og unges
psykiske helse. Et av tiltakene
her er utarbeidelse av en
Veileder for poliklinikker

I psykisk helsevern for barn
0g unge: «Jkt kvalitet i be-
handling gjennom kliniske
retningslinjer for poliklinikker»

ININOITINNI
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Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

med fglgende oppdragsbeskrivelse: «Poliklinikkene er grunn-
pilaren i det psykiske helsevern for barn og ungdom. Tidsbruk,
rutiner og behandlingsopplegg synes a variere til dels betydelig
mellom poliklinikker. Sosial- og helsedirektoratet skal utarbeide
retningslinjer for arbeid ved poliklinikker innen psykisk helsevern
for barn og unge. Retningslinjer skal omfatte kriterier for tids-
messig prioritering for utredning og krisehjelp, samarbeid og
radgivning til kommunale instanser.»

Riksrevisjonens undersgkelse av tilbudet til barn og unge med
psykiske problemer (Dokument nr. 3:7, 2006-2007), konkluderer
med at behandlingstilbudet til barn og unge ikke er likeverdig:
Store forskjeller i kapasitet og andel spesialister mellom
poliklinikkene og mellom helseregionene
Ingen sammenheng mellom kapasitet og ventetid
Ventetiden er lang og gkende
Arbeidet med kvalitetssikring er ikke godt nok
Samarbeids- og planverktgy brukes i liten grad, individuell
plan, utredningsplan og behandlingsplan er neermest
fraveerende
Mangelfullt samarbeid mellom tjenestene
Uklart ansvar og manglende samarbeidsavtaler
Kvaliteten pa styringsdata er for darlig

Problemstillinger knyttet til ulik praksis for registrering, inntak,
prioritering og vurdering av rett til prioritert (n@dvendig) helse-
hjelp', har lenge veert en utfordring innen psykisk helsevern for
barn og unge.

| tillegg til innfgring av ventetidsgaranti i spesialisthelsetjenesten
for barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser eller rus-
middelavhengighet, i kraft fra 1. september 2008, er det ut-
arbeidet en ny registreringsveileder fra Norsk Pasientregister
(NPR) og en ny prioriteringsveileder. Alle disse dokumentene
ma ses i sammenheng som bidrag for & utbedre uheldig
variasjon i tjenestetilbudet for barn og unge.

Kvalitet i tjenesten

Helsetjenestene skal til enhver tid uteves faglig forsvarlig og i
samsvar med god faglig praksis. For & bidra i kvalitetsarbeidet
utarbeidet Sosial- og helsedirektoratet i 2005 en kvalitetsstrateqgi,
«...0g bedre skal det bli'» Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring
i sosial- og helsetjenesten 2005-2015. Denne strategien skal bi-
dra til at myndighetenes politikk for god kvalitet gjennomfares og
at tienestemottakere far sosial- og helsetjenester av god kvalitet.

| det fglgende benyttes begrepet «rett til prioritert helsehjelp» synonymt med lovens begrep «rett til nedvendig helsehjelp». Dette gjeres for & synliggjere at det
sentrale med rettighetsvurderingen er & prioritere pasienter opp eller ned ut fra den enkeltes behov. Pasienter som har fatt rett til prioritert (n@dvendig) helsehjelp
vil i det felgende bli omtalt som rettighetspasienter. Vi har valgt a bruke disse begrepene av hensyn til den allmenne forstaelsen av prioriteringsforskriften selv om
det innebeerer at det brukes to begreper for samme lovmessige forhold.



Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

Méalet med strategien er a sikre at tjenestene:
Er virkningsfulle
Er trygge og sikre
Involverer brukere og gir dem innflytelse
Er samordnet og preget av kontinuitet
Utnytter ressursene pa en god mate
Er tilgjengelige og rettferdig fordelt

ININOFINNI

Disse malomradene har veert retningsgivende for veilederen.

Et likeverdig tjenestetilbud til barn og unge, uavhengig av sosial
bakgrunn og hvor i landet de bor er en helsepolitisk malsetting.
Et likeverdig tiloud vil imidlertid kunne innebeere variasjoner ut
fra lokale forhold der lokale tilpasninger er ngdvendig.

Formal med veilederen

Formalet med veileder for poliklinikker innen psykisk helsevern
for barn og unge er & bidra til at poliklinikkene utvikles i trad
med den méalsetting og de intensjoner som ligger i Opp-
trappingsplanen for psykisk helse og gjeldende regelverk.

| tillegg til & tydeliggjere helsepolitiske faringer og forventninger
samt & gi faglige rad til tienestene, angir ogsa veilederen det
juridiske grunnlag for tjenestene.

Malgruppe

Malgruppen for veilederen er ledere og @vrig fagpersonell innen
psykisk helsevern for barn og unge, samt brukere og personell

i andre tjenester som psykisk helsevern for voksne, kommunal
helsetjeneste og andre som samarbeider med poliklinikkene.
Veilederen er ment som et hjelpemiddel for poliklinikker, men
kan ogsa veere nyttig for & hjelpe samarbeidspartnere og bruke-
re til & f& en bedre oversikt over hvordan poliklinikkene er utfor-
met og hvilke tjenester poliklinikken kan bidra med og tilby.

Juridisk grunnlag

Spesialisthelsetjenestetilbudet innen psykisk helsevern for barn
0og unge er hjemlet i ulike lovverk, blant annet spesialisthelse-
tienesteloven, psykisk helsevernloven, pasientrettighetsloven
og helsepersonelloven med tilhgrende forskrifter.

Nar det star «skal» i veilederen, betyr det at noe er lov- eller
regelfestet, eller er sa klart faglig forankret at det sjelden vil
veere forsvarlig ikke a gjere som anbefalt. For gvrig er anbe-
falingene i veilederen ikke juridisk bindende. Men dersom

man velger a ikke fglge dem, begr dette begrunnes i pasientens
journal.

L 3p!Is
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Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

Juridiske spgrsmal er tatt opp fortlgpende i teksten, og i tillegg
gir kapittel 8 en mer samlet fremstilling av viktige deler av aktuelt
regelverk.

Faglige rad

Selve behandlingen — matet mellom to eller flere mennesker —
kan ikke styres gjennom en veileder, men veilederen er ment

a veere en hjelp til leder og @vrige ansatte for & lage gode ram-
mer rundt behandlingsarbeidet. Veilederen er ment & bidra til at
poliklinikken kan holde fokus pa de viktigste arbeidsoppgavene,
herunder samarbeid med brukere og andre instanser og hvor-
dan driften kan kvalitetssikres.

| mgte med pasienter vil poliklinikken ha behov for et mangfold
av verktgy og forstaelsesmodeller, herunder ogsa kunnskap om
betydningen av fysisk aktivitet og kosthold. Ulike modeller kan
tiene som nyttige supplement og korrektiver til hverandre i for-
sgket pa & forstd og hjelpe pasientene og familiene.

Det er en forventning om at veilederen kan bidra til en mer felles

forstaelse om hva som er god praksis ved at:

1. Etablert god praksis stimuleres og viderefgres

2. Uheldig variasjon i praksis danner utgangspunkt for
forbedringsarbeid

3. Omrader som generelt ikke synes a fungere godt, gis seerlig
fokus med tanke pa forbedringer

Arbeidsgruppen

Regionsenter for barn og unges psykiske helse — helseregion
@st og Ser (RBUP st og Sar) har pa oppdrag fra Helse-
direktoratet utarbeidet et utkast til veileder for poliklinikker i
psykisk helsevern for barn og unge. En tverrfaglig sammensatt
arbeidsgruppe fra fagfeltet, samt representanter fra bruker-
organisasjonene har deltatt i arbeidet. Arbeidsgruppen har
vaert organisert i tre mindre arbeidsgrupper med hver sine
ansvarsomrader. | tillegg har det veert en redaksjonsgruppe.
Det har veert lagt opp til en prosess med kontinuerlige tilbake-
meldinger, hvor fagfeltet har bidratt med viktige innspill.

Prosjektleder:
Helen Johnsen Christie, direktgr, RBUP Jst og Ser

Redaktorer:
Betty Van Roy, AHUS
Christin Bauer, RBUP Jst og Ser
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Arbeidsgruppene:
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Gruppe 1 (Kjerneoppgaver)

Astrid Furre, (leder) RBUP Jst og Ser

Magne Mahle, RBUP Vest

Gro Traavik, BUP Furuset

Jan Myrvold-Hansen, Baerum BUP

Marit Steigre, Kongsberg BUP

Katie Wikstrgm, BUP klinikk, St. Olavs hospital
Bjerg Antonsen, Sykehuset Innlandet HF

Gruppe 2 (Samhandling, ansvar og oppgavefordeling)
Inger Hodne, (leder) RBUP @st og Ser
Ingebjorg Hestetun, Skien BUP

Lene Holum, RBUP Jst og Ser

Liv Ristvedt, Sykehuset Buskerud HF, avd. BUPA
Roy Madsen, Sykehuset Sgrlandet, avd. BUPA
Henny Brenna, BUPA Tensberg

Karin Kéallsmyr, Voksne for Barn

Per Lunde, ADHD Norge

Marit Hafting, Voss BUP

Magne Furevik, BUP Nordhordland

Gruppe 3 (Faglig kvalitet i tienesten)
Sonja Heyerdahl, (leder) RBUP Jst og Sar
Ketil Hanssen-Bauer, RBUP st og Ser
Anne Andersen, RBUP Jst og Ser

Einar Heiervang, RBUP Vest

Héakan Persson/Siv Kvernmo, RBUP Nord
Hakon Ruud, BUP, Oslo Syd

| tillegg har felgende personer bidratt under kapittel 4
Arbeid med seerskilte grupper:
Sped- og smabarns psykiske helse:
Marit Bergum Hansen, Nasjonal kompetansenettverk for
sped- og smabarns psykiske helse, RBUP @st og Ser og
Nancy Moss, RBUP @st og Sar
Ungdom med psykiske problemer og rusmiddelproblemer:
Lene Beate Granly, Lillestrem BUP
Flyktninger og asylsgkere, barn i mottak:
Mette Bengtson og Anne Kirsti Ruud, Nic Waals Institutt
Barn i barnevern og barn av psykisk syke og/ eller
rusmiddelavhengige foreldre:
@yvind Kvello, Psykologisk institutt, NTNU
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Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

Anbefalinger

¢ Poliklinikken har god kjennskap til befolkningen og behovet
for tjenester, samt til det gvrige tjenesteapparatet i opptaks-
omréadet.

* Poliklinikken anvender brukerkompetanse og brukererfarin-
ger pa individ- og systemniva som en viktig del av kunn-
skapsgrunnlaget.

¢ Poliklinikken legger til rette for et godt samarbeid med
kommunale og statlige tjenester. Samarbeidet bar forankres
i skriftlige avtaler, evalueres gjensidig og forbedringer bar
iverksettes ved behov.

» Poliklinikken har et seerskilt ansvar for & bidra til gode
overganger for pasientene nar flere instanser bidrar i samar-
beidet eller nar et annet tjenestested skal overta ansvaret.

2.1
S5ammenhengende tjenester
med tjenestemottakeren i sentrum

For & ivareta brukerens interesser og tilgang til helsehjelp,
er prinsippet om tjenestetiloud pa laveste effektive omsorgs-
niva (LEON-prinsippet) retningsgivende i hele helsevesenet.
Det innebaerer blant annet at psykisk helsevern ikke alltid
bar «overta», men heller tre inn i tillegg til de kommunale
tienestene.

| noen tilfeller er brukerens behov sa sammensatte og om-
fattende at en felles innsats fra mange tjenesteytere
, er ngdvendig. Da har tjenestemottakeren rett til & fa
I'noen tilfeller er brukerens g individuell plan, et planleggings- og arbeidsverk-

behov sa sammensatte 0g gy for brukermedvirkning og koordinerte tjenester,
omfattende at en felles innsats  ge kapittel 3.10.

fra mange tienesteytere

er nodvendig  Hver kommune har ansvar for & gi et tjenestetilbud
til barn og unge med psykiske vansker og deres for-
eldre. Hva dette tilbudet bgr omfatte, er beskrevet
i Veileder i psykisk helsearbeid for barn og unge
i kommunene (1S-1405). Den foreliggende veilederen for
poliklinikker innen psykisk helsevern for barn og unge ma
ses i sammenheng med veilederen for kommunene.
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Figuren viser de kommunale PHBU: Psykisk helsevern for barn og unge
ljenestene i den gule sirkelen PHV: Psykisk helsevern
naermest barn/ungdom og familie, SFO: Skolefritidsordning
mens det statlige tjenesteniva er PPT: Pedagogisk-psykologisk tieneste
beskrevet i den gronne sirkelen. Bufetat: Barne- ungdoms- og familieetaten

Brukermedvirkning ber finne sted
pa alle nivaer. Tjenestestedene
ber samarbeide med brukerorga-
nisasjonene pa systemniva.

2.2
Oversikt over opptaksomradet,

sammenheng og kontinuitet

Poliklinikkens samarbeid med kommunale instanser forut-
setter kunnskap om lokale forhold. Befolkningsansvaret og
hensynet til spesielle behov i befolkningen lokalt, ma tas med
nar planer for kompetanse i poliklinikkene utformes. Psykisk
helsevern og kommunale tjenester ma ses i sammenheng.
Modelldistrikt-organiseringen som prgves ut i noen kommuner
i Nord-Norge er en mate & realisere dette pa, se ramme.
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MODELLDISTRIKT

Forebyggingsenheten ved RBUP Nord driver
forskningsprosjekt Modelldistrikt. Forméalet er & utvikle
modeller og nye strukturer for god praksis og samhand-
ling mellom poliklinikk og kommuner i poliklinikkens
opptaksomrade. Med samhandling forstas i denne sam-
menheng samhandling pa tvers av kommunegrenser,
mellom fgrste og andrelinjetjenesten og mellom praksis
og forskningsfelt.

RBUP Nord, forebyggingsenheten

(post.rbup@fagmed.uit.no)

Pa samme mate som folketall og organisering av tjenester

i kommunene varierer, er det ogsa stor variasjon i starrelse

og kapasitet i poliklinikkene. Poliklinikkene kan organisere
seg med noen starre klinikker, som i tillegg til & betjene et
geografisk opptaksomrade, ogsé har forpliktelser overfor flere
mindre poliklinikker i naerheten, for eksempel nar det gjelder
tienester til enkelte pasientgrupper, utdanning osv.

For & oppnéa helhetlige behandlingstilbud, er det avgjerende
at tienesteutavere i hver enkelt enhet er oppmerksom pa sam-
menhengen mellom egen innsats og innsatsen fra det gvrige
behandlingsnettverket, samt at de kan informere brukerne om
dette.

Brukere har rett til medvirkning pa system- og individniva.
Brukerne i tjenester rettet mot barn og unge er definert som
barn, unge og deres foreldre. De voksnes ansvar for barnas
situasjon gir brukerbegrepet et litt annet innhold i tjenester
for barn og unge enn det som gjelder for voksne.

Det psykiske helsevernet for barn og unge skal veere kunn-
skaps- og erfaringsbasert, og brukererfaringer er en del

av kunnskapsgrunnlaget. Poliklinikkene og brukerorganisa-
sjonene bgr i felleskap finne fram til gode mater & innhente
brukererfaringer og ta dem i bruk i utviklingen av tjenestene.
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Brukermedvirkning pa individniva

Behandlingsansvarlig skal aktivt etterspgrre og innhente
synspunkter og forslag til forbedringer fra barn, unge og
familier vedrarende tjenestene de mottar. Kvalitet i tienesten
er ogsa et spgrsmal om opplevd kvalitet, og behandlerne

i poliklinikken ma anerkjenne brukerens rett til & definere
kvalitet, mal og resultat pa egne vegne.

Sentrale punkter i tilrettelegging for brukermedvirkning:
Barn/unge, foreldre og behandlere ber i fellesskap sette
mal for utredningen og behandlingen. Brukerens opp-
levelse bar vektlegges. Fagpersonalet har ansvar for
a utarbeide en utrednings- og behandlingsplan der
disse felles malene beskrives.

Rammene for behandlingen (matetider, matesteder,
hyppighet etc.) diskuteres og avtales med pasienten

og pararende.

Fagpersonalet begr ta opp hvordan eventuelle vansker barn/
unge og/eller foreldre matte oppleve i behandlingen kan
komme fram, slik at n@gdvendige endringer kan iverksettes.
Det bar legges opp til regelmessig evaluering av behand-
lingen, der bade barn/unge, foreldre og behandlere (og
eventuelt andre) er informanter. Evalueringsspgrsmal til
brukere bgr omfatte opplevd likeverd, samarbeid om
maloppnaelse og planer, &penhet om vanskeligheter

| samarbeidet og barn/unges og foreldres vurdering

av bedring og tilfredshet med tjenesten.

Brukermedvirkning pa systemniva

Poliklinikkene bgr samarbeide med brukerorganisasjoner og
slik legge til rette for at brukererfaringer og brukerkunnskap
inngar i det totale kunnskapsgrunnlaget for tienesten. Dette
kan for eksempel organiseres gjennom halvarlige eller arlige
mater. Poliklinikkene har selv et ansvar for a ta initiativ til slike
mater.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfarer
regelmessige nasjonale brukerundersgkelser pa oppdrag

fra de regionale helseforetakene og fra helsemyndighetene
(se www.kunnskapssenteret.no/PasOpp). Poliklinikkleder
eller helseforetaket bar ogsé ta initiativ til lokale brukerunder-
sokelser i samarbeid med brukerorganisasjoner. Resultater
fra disse undersgkelsene bgar, i likhet med synspunktene fra
brukerorganisasjonene, benyttes i klinikkens kvalitetsutvikling.
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Aktuelle bruker- og interesseorganisasjoner

ADHD Norge

Autismeforeningen

Ananke (tvangslidelser)

Angstringen

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Interesseforeningen for kvinner med spiseforstyrrelse
Landsforeningen for barnevernsbarn
Landsforeningen for Pargrende i Psykiatri
Mental Helse Norge

Mental helse Ungdom

Norsk Tourette Forening

Norsk Fosterhjemsforening
Prematurforeningen

Psykiatrisk Opplysningsfond

Voksne for Barn

Prosjekt/tiltak som kan vaere relevante

«Bruker spar bruker»

Brukerleerere

Brukerstyrt pararendesenter (LPP/VFB)
Familienettet

Klient- og resultatstyrt behandling (KOR)
Morild, nettsted for barn og unge
Nettungen psykisk helse (NOVA-rapport)
Oppvekstbanken

Tiltaksplan for pargrende til mennesker
med psykiske lidelser (02/2006, 1S-1349)

www.adhdnorge.no
www.autismeforeningen.no
www.ananke.no
www.angstringen.no
www.ffo.no

www.iks.no
www.barnevernsbarna.no
www.lpp.no
www.mentalhelse.no
mhu@mentalhelse.no
www.touretteforeningen.no
www.fosterhjemsforening.no
www.prematurforeningen.no
WWW.pSykopp.no
www.vfb.no

www.brukererfaring.no
www.brukerlaererne.no
www.psenteret.no
www.familienettet.no
www.r-bup.no/nettverk/kor
www.morild.org
www.nettungen.no
www.oppvekstbanken.no

www.helsedir.no

Tilrettelegging for barn og unges medvirkning

Barn og unges rett til brukermedvirkning forutsetter at poli-
klinikken i samarbeid med foreldre legger til rette for at barn
og unge kan inkluderes og delta pa egne premisser. | arbeid
med barn ma man ofte ta i bruk andre kommunikasjonsformer
og kommunikasjonsverktgy enn de man benytter med voks-
ne. Samtalen alene kan veere en vanskelig form for mange
barn og unge i mgte med voksne. Nar barn og unge inviteres
til deltakelse og medvirkning, er det sentralt at de opplever at
deres erfaringer tas pa alvor og at de har en reell innflytelse.

Det er mulig & sgke rad og hente eksempler pa gode kommu-
nikasjonsverktgy og tilneerminger for barn og unges bruker-
medvirkning fra arbeidet som gjgres i regi av interesse- og
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brukerorganisasjonene, for eksempel Voksne for barn.
(www.vfb.no). Nar det gjelder barn og unge kan ogsa fokus-
gruppeintervju veere nyttig for a innhente brukererfaringer.

Klient- og resultatstyrt terapi (KOR) har utarbeidet skalaer

for time- og endringsvurdering som er tilpasset barn
(www.r-bup.no/nettverk/kor). | Storbritannia har University
College London og Anna Freud Center utarbeidet en brosjyre
«Choosing what's best for you», der barn og unge kan finne
informasjon og rad om behandling for ulike psykiske lidelser
(www.annafreud.org/ebpu). Poliklinikkene bar ha informa-
sjonsmateriale fra de ulike brukerorganisasjonene tilgjengelig
for pasienter og deres familier.

For & oppna méalsettingen om helhetlige tjenester, er det av-
gjerende at poliklinikken samarbeider godt med helse- og
sosialtjenestene, barnevernet, utdanningssektoren, og andre
med ansvar for barn og unge. Samarbeid fgrer til at fagperso-
nell gjensidig blir kjent med mandat, arbeidsformer og kriteri-
er for god tjenesteutgvelse. | tillegg kan godt samarbeid pa
systemniva sikre det konkrete samarbeidet i enkeltsaker.

Dette kan organiseres pa ulike mater, for eksempel som
samarbeidsrad (se ramme).

Ved Voss lokalsykehusomrade finnes et samarbeidsforum
«Samarbeidsrad mellom sykehuset/helseforetaket og de kom-
munale instansene». Samarbeidsradet har et underutvalg for
barn og unges psykiske helse. Mandatet for underutvalget er
som felger: Bidra til utvikling av godt samarbeid mellom kom-
munene og spesialisthelsetjenesten gjennom & tilrettelegge for

Utveksling av relevant informasjon om lovverk, rammer, etc.

Avklaring av forventninger

Avklaring av roller

Bistand i utvikling. Opplaerings- og undervisningsopplegg

for ansatte i kommunene og spesialisthelsetjenesten

Bistand til gkt satsing pa forebyggende arbeid

Initiering av utviklingsarbeid og prosjekter

Sikring av kontinuitet i samarbeidsprosessen

www.samarbeidsraadet.no
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Samhandling og oppgavefordeling mellom poliklinikk og
kommunale tjenester

De kommunale tjenestene utgjer som regel «laveste effektive
omsorgsniva», og forventes & veere de instansene som identi-
fiserer psykiske helseproblemer og gir primeer hjelp. | dette
arbeidet er fastlegen tillagt en sentral og koordinerende rolle
for den medisinske oppfelgingen. | en rekke kommuner har
man ogsa ansatt psykologer, og det er en politisk satsing pa
gkt rekruttering av psykologkompetanse til kommunene.

Barnehage, skole og PPT er ofte involvert i de lokale hjelpetil-
takene. Barnehagepersonell, leerere og SFO-ansatte som har
ansvar for barn og unge i det daglige, er viktige samarbeids-
partnere bade for foreldre og for ansatte i poliklinikken. De
kan gi sentrale bidrag til forstaelsen av barnet, iverksette tiltak
for & bedre barnets situasjon, fungere som barnets daglige
stattepersoner og gi tilbakemeldinger om hvordan behand-
lingsinnsatsen ser ut til & virke i barnets dagligliv. Det bar som
hovedregel veere kontakt og samarbeid mellom poliklinikken,
barnehage/skole og eventuelt PPT nar barn er i poliklinisk
behandling. Felles kompetanseoppbyggingsprogrammer for
1. 0g 2. linjetjenesten er tiltak som kan bidra til god samhand-
ling mellom tjenestenivaene.

Nar et barn eller en ungdom blir henvist til poliklinikken, opp-
rettholdes de kommunale tjenestenes oppfalgingsansvar.
Samarbeid og avtaler om oppgavefordeling med henvisende
lege/barneverntjeneste og andre kommunale instanser er
falgelig en sentral del av poliklinikkens oppgaver.

Barneverntjenesten skal bidra til & gi det enkelte barn gode
levekar og utviklingsmuligheter ved rad, veiledning og
hjelpetiltak. Barneverntjenesten skal avdekke omsorgssvikt,
atferds-, sosiale og emosjonelle problemer sa tidlig at varige
problemer kan unngas.

Det foreligger meldeplikter til barneverntjenesten. Dette
fremgar av barnevernloven § 6-4 andre ledd: «Offentlige
myndigheter skal av eget tiltak, uten hinder av taushetsplikt,
gi opplysninger til kommunens barneverntjeneste nar det er
grunn til & tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det
foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, jf. §§ 4-10,
4-11 og 4-12, eller nér et barn har vist vedvarende alvorlige
atferdsvansker, jf. § 4-24. Like med offentlige myndigheter
regnes organisasjoner og private som utfgrer oppgaver for
stat, fylkeskommune eller kommune.»
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Denne meldeplikten er ogséa palagt alt helsepersonell gjen-
nom helsepersonelloven § 33. andre ledd: «Uten hinder av
taushetsplikt etter § 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi
opplysninger til barneverntjenesten nar det er grunn til & tro
at et barn blir mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre
former for alvorlig omsorgssvikt, jf. lov. om barneverntjenester
§ 4-10, § 4-11 og § 4-12. Det samme gjelder néar et barn har
vist vedvarende og alvorlige atferdsvansker, jf. nevnte lov

§ 4-24.»

| § 33 tredje ledd fremgér at «etter palegg fra de organer som
er ansvarlige for gjennomfgringen av lov om barneverntjenes-
ter, skal helsepersonell gi slike opplysninger». Dette betyr at
om helsepersonell ikke har oppfylt sin meldeplikt, eller mener
at vilkarene for dette ikke er oppfylt, vil det foreligge informa-
sjonsplikt etter palegg fra barneverntjenesten, fylkesmannen,
og andre som er ansvarlige for gjennomfgringen av lov om
barneverntjenester.

Og i § 33 fierde ledd er det presisert at ved helseinstitusjoner
som poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge skal
det «utpekes en person som skal ha ansvaret for utleveringen
av slike opplysninger».

Se ogsa:

Rundskriv Q-24/2005 Barnevernet og taushetsplikten, opplys-
ningsretten og opplysningsplikten (www.regjeringen.no/
upload/kilde/bfd/rus/2005/0002/ddd/pdfv/243383-g-24_rund-
skriv_taushetsplikt.pdf)

og Rundskriv IS-17/2006 Helsepersonells plikt og rett til & gi
opplysninger til barneverntjenesten, politiet og sosialtienesten
ved mistanke om mishandling av barn i hiemmet, andre for-
mer for alvorlig omsorgssvikt av barn, og ved misbruk av
rusmidler under graviditet (www.shdir.no/publikasjoner/rund-
skriv/helsepersonells_plikt_og_rett_til___gi_opplysninger_til_
barneverntjenesten__politiet_og_sosialtjenesten_i_
saker_som_dreier_seg_om__55909)

Poliklinikkene bar veere preget av serviceorientering i forhold
til behovene som beskrives av brukerne selv og/eller tjeneste-
ne i kommunene. Noen anbefalinger for poliklinikkenes sam-
arbeid med kommunene:
Poliklinikkene formidler tydelig hvilke tjenester som kan
tilbys fra det psykiske helsevernet for barn og unge.
Serviceerklaeringer som er lett tilgjengelige for pasienter,
foreldre, samarbeidspartnere og henvisere er en mulighet
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(se for eksempel www.helse-stavanger.no => barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling => serviceerklaeringer).
Poliklinikkene gir ved behov tilbud om konsultasjon far
henvisning (over telefon eller i mgter med pasient/foreldre
eller ansatte i kommunale tjenester).

Poliklinikkene har gode tilbakemeldingsrutiner til bade
brukere og samarbeidsinstanser.

Behandlere deltar i ansvarsgrupper nar poliklinikken har
behandlingsansvaret.

Den enkelte behandler tar ansvar for & initiere og delta

i utarbeidelse av individuell plan der pasient/foreldre har
rett pa og ensker dette.

Det kan vaere hensiktsmessig for samarbeidet at poliklinik-
kene er organisert i geografiske team. Dersom poliklinikke-
ne er organisert i team med ulik spisskompetanse, er det
en fordel om de ulike team kan ha medlemmer i det avtale-
festede samarbeidet med kommunale instanser.

Pa Avdeling for barn og unges psykiske helse (ABUP) ved
Serlandet sykehus er det gjort gode erfaringer med at poliklinikkens
ansatte legger deler av sin arbeidstid til kommunale helse- eller so-
sialtjenester, for eksempel en halv dag eller en dag pr. uke.
Samarbeidet finner sted pa den kommunale instansens premisser
ved at kommunale fagmedarbeidere lager programmet for den poli-
klinikkansattes arbeidsdag i kommunen. Arbeidet registreres som
NN-tiltak i poliklinikken med en grense pa 2 konsultasjoner pr. barn/
ungdom og familie. Hvis arbeidet gar ut over dette, lages det en for-
mell henvisning til poliklinikken. Dette har fert til et neert og godt
samarbeid, og deltakerne rapporterer at kompetansen heves bade i
de kommunale tjenestene og i poliklinikken. Dermed regnes dette
0gséa som en mate & ivareta sykehusets veiledningsansvar overfor
kommunene.

(e-post: abup.sshf@sshf.no)

Et annet eksempel er fra Jstfold:

Sykehuset @stfold
i samarbeid med

kommunene

Manualer i Dstfold

Oppfanging Henvisning Utredning/ Oppfolging, Fastlege —
diagnostisering tiltak, PPT — BUPP - foreldre —
behandling barnehage/skole —

helsestasjon —

barnevern
Fastlege Fastlege Fastlege Fastlege
PPT PPT PPT PPT
BUPP BUPP BUPP BUPP
Foreldre Foreldre Foreldre Foreldre
Barnehage/skole Barnehage/skole Barnehage/skole Barnehage/skole
Helsestasjon Helsestasjon Helsestasjon Helsestasjon
Barnevern Barnevern Barnevern Barnevern
Andre Andre Andre Andre

http://www.sykehuset-ostfold.no/modules/module_123/proxy.asp?D=2&C=1957&1=5614
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Samhandling og oppgavefordeling mellom poliklinikk og
den ovrige spesialisthelsetjeneste

Nar poliklinikken henviser til andre enheter i det psykiske
helsevernet for barn og unge, falger vanligvis behandleren

i poliklinikken pasienten og familien gjennom oppholdet i
avdeling, for eksempel ved & delta pa behandlingsmater,
nettverksmgter osv. Samarbeidet mellom poliklinikken og
andre avdelinger avklares for hver enkelt pasient.

Barneavdelinger og habiliteringstienesten

Barn og unge med somatiske lidelser og ulike funksjons-
nedsettelser, herunder ogsa psykisk utviklingshemming, har
okt risiko for & utvikle psykiske helseproblemer. Samtidig kan
barn med psykiske lidelser ha somatiske plager og utviklings-
forstyrrelser. Gjensidige henvisninger, konsultasjons- og rad-
givningstjenester mellom det psykiske helsevernet for barn
0g unge og barneavdelinger/barnehabiliteringen ber sikre
helhetlig behandling og ngdvendig oppfalging.

Psykisk helsevern for voksne (PHV)

Det er seerlig to pasientgrupper som forutsetter samarbeid
mellom psykisk helsevern for voksne og for barn/unge:

1. Pasienter som naermer seg 18 ar, enten ved henvisnings-
tidspunktet eller som har veert pasienter i poliklinikken over tid

Det ber legges til rette for at unge med tilbud i poliklinikker i
psykisk helsevern for barn og unge, ogsa etter fylte 18 ar, kan
beholde sin behandler i de tilfeller der det er etablert et tillits-
forhold, og de unge selv gnsker det. Dette tilbudet bar kunne
gis inntil fylte 23 ar.

| det psykiske helsevernet for barn og unge bear det utvises
fleksibilitet som gjar at man kan fglge opp ungdom etter fylte
18 ar nar det er grunn til & anta at pasienten vil vaere ferdig-
behandlet innen relativt kort tid (1-6 maneder), eller nar det
foreligger seerskilte grunner knyttet til samarbeidet med skole,
barneverntjeneste e.l. Ungdommer som naermer seg 18 ar og
som man ved henvisning antar trenger langvarig oppfelging,
bar evt. henvises direkte til distriktspsykiatrisk senter (DPS).

2. Pasienter i poliklinikken som har foreldre med psykiske
lidelser og som eventuelt er pasienter i psykisk helsevern for
voksne, se kapittel 4.3

Poliklinikkleder bar ha samarbeidsmater med ledere i det
psykiske helsevernet for voksne minst en gang i aret. | mate-
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ne bgr felles oppgaver defineres og eksisterende samarbeid
0g rutiner gjennomgas og evalueres. En mate & legge til rette
for et godt og forpliktende samarbeid er felles retningslinjer for
planmessig og forutsigbar overfaring av aktuelle pasienter.
Poliklinikken bar utarbeide retningslinjer for hvordan psykisk
helsevern for barn og unge og psykisk helsevern for voksne
skal samhandle nar barnet er pasient ved poliklinikken og en
eller begge foreldre er pasienter i psykisk helsevern for voksne.

Psykisk helsevern for barn og unge og for voksne har etter
spesialisthelsetjenesteloven § 6-3 et lovmessig ansvar for
veiledning og kompetanseoverfgring til kommunene. | noen
sammenhenger kan det veere hensiktsmessig at poliklinikkene
ivaretar veiledningsplikten i felles forum.

Et felles konsultasjonstilbud fra psykisk helsevern for
barn/unge og voksne til barnevernet har veert utprevd ved
poliklinikkene i Helse Bergen HF. Tilbudet er evaluert av
barneverntjenesten som en viktig stette bade i undersg-
kelsesfase og i planlegging og gjennomfaring av tiltaksar-
beid. Felles konsultasjon fanger opp barnevernets behov
for barnefaglig kompetanse og kunnskap om hvilke van-
sker ulike psykiske lidelser hos foreldre vil kunne repre-
sentere i utgvelse av daglig omsorg.

Brukererfaringer og evalueringer av tjenestene (bl.a. Sitter
2008), viser at det er sveert viktig & ivareta overgangen mel-
lom ulike instanser. Det kan dreie seg om overgangen fra
kommunale tjenester til psykisk helsevern, om tilbakefaringen
til kommunale tjenester, om overfaring fra psykisk helsevern
for barn og unge til psykisk helsevern for voksne osv. Ved be-
hov bgr poliklinikken falge saker etter overfaring, for eksempel
gjennom avtalte oppfalgingsmater/overlappingssamtaler der
pasient ogsa deltar. Individuell plan kan veere et godt verktay
ved slike overganger, se kapittel 3.10.

Ved overganger er det viktig at den enkelte tjenesteutaver er
kjent med mandat, arbeidsformer og kriterier for god tjeneste-
utevelse for de ulike samarbeidspartnerne. | den grad man
oppfatter den andre partens arbeid som lite tilfredsstillende,
generelt eller i enkeltsaker, bar dette tas opp i riktig forum.
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3.
Kjerneoppgaver
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Anbefalinger

e Utrednings- og behandlingsvirksomheten er planmessig
0g gjennomfgres i tett samarbeid med pasient og familie.

e Behandlingsplanen inneholder méalsetting, arbeidsformer,
metodisk tilnaerming og tentativ behandlingslengde.

e Poliklinikken samarbeider med relevante kommunale
tienester.

e Poliklinikken sgrger for at ansatte far oppleering og veiled-
ning slik at arbeidsoppgavene kan utfgres pa en forsvarlig
mate.

e Poliklinikken stimulerer de ansatte til forskning og fag-
utvikling.
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Kjerneoppgavene ved poliklinikken er:

e Utredning/diagnostikk og behandling

e Utdanning av helsepersonell

e Forskning

e Oppleering av pasienter og pargrende

¢ Veiledning overfor kommunehelsetjenesten

God ressursutnyttelse i poliklinikken forutsetter kunnskap om
forekomst av psykiske lidelser i ulike grupper (alder, kjgnn
og utviklingsniva), om prognose og om sannsynlig effekt av
behandling. Slik kunnskap skal veere retningsgivende for ut-
rednings- og behandlingstilbudet. Poliklinikken bgr av den
grunn ha formelle prosedyrer for pasientforlgpet.

Det anbefales at den enkelte poliklinikk utarbeider skriftlige
prosedyrer pa felgende omrader:

¢ QOppstart/farstegangssamtale

Utredning og diagnostikk

Tilbakemelding til pasient/foreldre/henviser eventuelt andre
Behandlingsplan

Individuell Plan (IP)

Evaluering av behandling

Avslutning

Administrativt bestar pasientforlgpet av falgende faser:
¢ |Inntak

- Vurderingsperiode starter (fra den dato henvisningen er
mottatt).

- Inntaksvurdering (dato for vurdering i inntaksteam/sam-
tale med pasienten og familien) med eventuelle tentative
diagnoser (tentativ diagnose som overveies i utrednings-
fasen skal ikke kodes — kun dokumenteres i lgpende jour-
nal). Det vises til prioriteringsveilederen for fastsetting av
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rettighet og frist for den enkelte pasient. Vurdering av
henvisning og fastsetting av rettighetsstatus for denne
pasientgruppen (barn og unge under 23 ar med psykiske
lidelser eller rusmiddelavhengighet) méa skje senest innen
10 virkedager regnet fra den dato henvisningen er mot-
tatt, jf. prioriteringsforskriften § 4 a farste ledd. Fristen pa
10 virkedager er en maksimumesfrist, og det ma vurderes
om faglig forsvarlighet pakrever at vurderingen ma fore-
tas raskere.

- Vurderingsperiode slutt (regnes fra den dagen rettighets-
status er bestemt). Brev sendes til pasient og henvisende
instans om rettighetsstatus og eventuell frist for oppstart
av helsehjelp. Bade utredning og behandling er helse-
hjelp.

e \entetid

- Starter nar rettighetsstatus er bestemt. Brev blir sendt til
pasienten om rettighetsstatus og eventuell frist for opp-
start av helsehjelp. Fristen for oppstart av helsehjelp skal
fastsettes pa grunnlag av en konkret og individuell vurde-
ring av pasientens tilstand. Fristen ma imidlertid ikke
overstige 65 virkedager regnet fra den dato det er vurdert
at pasienten har rett til n@dvendig helsehjelp, jf. priorite-
ringsforskriften § 4 a annet ledd. 65 virkedager er derfor
maksimal ventetid for denne pasientgruppen. De pasien-
tene som etter en faglig forsvarlig vurdering trenger hel-
sehjelp raskere enn innen 65 virkedager, har fortsatt rett
til det.

- Slutt nar utredning eller behandling starter.

e Helsehjelp

- Starter nar utredning eller behandling pabegynnes

- Start behandling (dato for evt. behandlingsstart etter at
helsehjelp i form av utredning er ferdig). Koding av diag-
nose.

e Avslutning
- Dato for utskrivning (epikrise)
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Se Prioriteringsveileder innen psykisk helsevern for barn og
unge, og Prioriteringsveileder innen psykisk helsevern for
voksne (utgis av Helsedirektoratet hasten 2008) og Veileder
for registrering av aktivitetsdata i psykisk helsevern (utgitt av
Norsk Pasientregister mars 2008) for mer detaljer.
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3.1
Henvisning og inntaksvurdering

For & motta utredning eller behandling i det psykiske helse-
vernet for barn og unge, trenger pasienten en henvisning. Et
unntak er pasienter som oppsgker poliklinikk med akuttansvar
for ayeblikkelig hjelp, og poliklinikken finner det nadvendig a
undersgke/behandle vedkommende.
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Hvem som kan henvise til det psykiske helsevernet for barn
og unge fremgar av forskrift om godtgjaerelse av utgifter til
legehjelp som utfgres poliklinisk ved statlige helseinstitusjoner
0g ved helseinstitusjoner som mottar driftstilskudd fra regio-
nale helseforetak. | henhold til poliklinikkforskriften skal pasi-
enten som hovedregel veere henvist fra lege for at det skal gis
godtgjerelse for utgiftene. Som et tillegg til hovedregelen har
0gsa barneverntjenesten og sosialtjenesten henvisningsrett til
psykisk helsevern for barn og unge og tverrfaglig spesialisert
rusbehandling.

Poliklinikker bgr ha et neert samarbeid med kommunale helse-
tienester, herunder fastleger, helsestasjons- og skolehelse-
tienesten og sosial- og barneverntjenestene i opptaksom-
radet for & oppna best mulig helhetlig vurdering og utredning
av henviste pasienter. Det foreligger et eget skjema som bgar
benyttes ved henvisning til poliklinikken (www.nfbui.no). En
grundig utfylt henvisning i samréd med foreldre og/eller den
unge selv vil bidra til en konstruktiv og malrettet behandling
ut fra en felles forstaelse av hensikten med henvisningen.

Det er viktig at andre relevante utredninger (eksempelvis
fra PPT og helsestasjons- og skolehelsetjenesten) er foretatt
sa langt som mulig, og at aktuelle tiltak pa kommunalt niva
er iverksatt. Henvisningen bar inneholde en beskrivelse av
pasientens tilstand og situasjon, utvikling, familie og annet
nettverk, tidligere hjelpetiltak, henviserens vurdering og
behovet for utredning/behandling i poliklinikken.

Rett til prioritert helsehjelp er hjemlet i pasientrettighetsloven
§ 2-1. Med ventetidsgarantien for barn og unge under 23 ar
med psykiske lidelser og/eller rusmiddelavhengighet er det
vedtatt hjemmel til & fastsette i forskrift saerskilte frister for
vurdering av henvisning og oppstart av behandling for rettig-
hetspasienter, jf. pasientrettighetsloven § 2-1 syvende ledd
og § 2-2 femte ledd. | Ot.prp. nr. 53 (2006-2007) fremgéar det
at departementet tar sikte pa a fastsette en vurderingsfrist pa



Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

10 virkedager og behandlingsfrist pa 65 virkedager, totalt
75 virkedager fra henvisningen er mottatt i spesialisthelse-
tienesten. Dette innebeerer at barn og unge med rett
til prioritert helsehjelp ikke skal vente lenger enn
Dette innebeerer at pasienter 65 virkedager fra rettigheten er gitt til helsehjelpen
innenfor denne gruppen barn  starter. Fristen pa 65 virkedager er en maksimums-
0g unge med rett til nodvendig  frist, og endrer ikke pa det forholdet at spesialist-
helsehjelp ikke skal vente lenger  helsetjenesten skal fastsette en frist for nér faglig for-
enn 65 virkedager for oppstart — svarlighet krever at pasienten senest skal fa oppfylt
av behandling sin rettighet. Fristen skal ogsa for denne gruppen
fastsettes pa grunnlag av en konkret og individuell
vurdering av pasientens tilstand, hvor faglig forsvar-
lighet vil kunne tilsi at helsehjelpen ma gis raskere enn innen
65 virkedager. Dersom denne juridiske fristen ikke overhol-
des, vil rettighetspasienter kunne kreve oppfyllelse gjennom
NAV pasientformidling.
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Innen vurderingsfristen skal poliklinikken vurdere om pasien-
ten har rett til prioritert helsehjelp i spesialisthelsetjenesten.
Dersom pasienten ikke far rett til prioritert helsehjelp, skal det
vurderes om pasienten har behov for helsehjelp i spesialist-
helsetjenesten eller om pasienten ikke har behov for slik
helsehjelp. Det overordnede ansvaret for inntaksvurderingen
ligger hos ledelsen ved poliklinikken, men kan delegeres til
kompetent fagperson/team. Det stilles ingen formelle krav

til hvem som kan vurdere om en pasient har rett til prioritert
helsehjelp i det psykiske helsevern. Sparsmalet reguleres i
kravet til forsvarlighet i spesialisthelsetjenestelovens § 2-2 og
helsepersonellovens § 4. Pa bakgrunn av deres kompetanse,
og fordi det er tale om vedtak som er palagt spesialisthelse-
tienesten a fatte, er Helsedirektoratets vurdering at slike ved-
tak ber fattes i samrad med psykologspesialist eller psykiater
for & oppfylle kravet til forsvarlighet. Den/de inntaksansvarlige
skal vurdere henvisningene i forhold til vilkédrene som ma
veere oppfylt for a fa rett til prioritert helsehjelp, hvilke hen-
visninger som ma avklares neermere, og hvilke som avslas/
avvises.

Inntaksvurderingen ber, sé langt det er mulig, skje i direkte
kontakt med pasient/foreldre.

Poliklinikken bgr utarbeide prosedyrer knyttet til vedtak som
ivaretar forsvarlighetskravet. Slike prosedyrer bar beskrive
hvilken kompetanse som forutsettes og ma tilegnes for &
utfare gitte arbeids- og ansvarsoppgaver.
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Prioriteringsveileder

Det er utarbeidet en nasjonal prioriteringsveileder for psykisk
helsevern for barn og unge som utgis hgsten 2008. Formalet
med prioriteringsveilederen er at den skal bidra til at «like«
pasienter blir vurdert likt, uansett hvor i landet de bor og
uavhengig av hvilket sykehus de henvises til. Den skal veere
et praktisk hjelpemiddel nar spesialisthelsetjenesten skal ta
stilling til om en pasient som er henvist skal ha prioritert
(«n@dvendig») helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. For
prioriterte pasienter gir prioriteringsveilederen en veiledende
frist for nar helsehjelpen skal starte.
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| tillegg til veiledende rettighetsstatus og frist for nar helse-
hjelpen senest skal starte, gir prioriteringsveilederen en over-
sikt over individuelle forhold, som kan tillegges vekt, utover
dem som generelt beskriver den kliniske tilstanden som er
vurdert. Det er fordi veiledertabellen inneholder anbefalinger
pa gruppeniva mens pasientrettighetsloven og prioriterings-
forskriften omhandler individuelle pasienters rettigheter.
Individuelle forhold kan tilsi at rettighetsstatus og/eller frist
blir annerledes for den aktuelle pasienten enn for tilstands-
gruppen som pasienten tilhgrer.?

Prioriteringsveilederen er basert pa vurderinger av pasient-
rettighetsloven og av hovedvilkarene i prioriteringsforskriften.
Pasientrettighetsloven § 2-1 fastslar at pasienten har «rett til
ngdvendig helsehjelp» (prioritert helsehjelp) fra spesialist-
helsetjenesten dersom «pasienten kan ha forventet nytte av
helsehjelpen, og kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets
effekt».

Prioriteringsforskriften konkretiserer dette naermere ved at

pasienten har rett til prioritert («n@dvendig») helsehjelp fra

spesialisthelsetjenesten nar:

1.Pasienten har et visst prognosetap med hensyn til levetid
eller betydelig nedsatt livskvalitet dersom helsehjelpen
utsettes.

2 Pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen.

3.De forventede kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets
effekt.

Alle tre vilkar ma vaere oppfylt for at pasienten skal ha rett til
prioritert helsehjelp og dermed gis forrang i forhold til andre
som ogsa vurderes 8 ha behov for spesialisthelsetjenester,
men med lavere prioritet.

2 Individuelle forhold skal tas i betraktning fer det konkluderes om rettighet og frist for den enkelte pasient.
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Tilbakemelding til henviser og pasient/familie
Det skal alltid gis tilbakemelding til henviser om mottatt
henvisning med kopi til pasient/familie.
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Sjekkliste for tilbakemelding til henviser:

¢ Poliklinikkens vurdering: Har pasienten rett til prioritert
helsehjelp eller ikke, og i tilfelle med hvilken frist, samt
sannsynlig ventetid

* Oppfordre henviser til & ta kontakt dersom henviser mener
det er behov for rad om oppfelging i ventetiden tilstanden
skulle endre seg/forverres

e Kontaktperson i poliklinikken

e Anbefalinger om hva som bar skje i ventetiden

Sjekkliste for tilbakemelding til pasient:

¢ Poliklinikkens vurdering: Har pasienten rett til prioritert
helsehjelp eller ikke, og i tilfelle med hvilken frist, samt
sannsynlig ventetid og informasjon om hvilken helsehjelp
pasienten har rett pa

e Oppfordre pasient/familie til & ta kontakt med henviser
dersom:
- De har behov for rad/oppfelging i ventetiden
- Tilstanden skulle endre seg/forverres

e QOrientere om hvor pasient/familie kan henvende seg ved
behov for gyeblikkelig-hjelp

e Orientere om hva som er anbefalt i ventetiden til hen-
visende instans

Pasientene som tas i mot skal registreres pa venteliste, jf. for-
skrift av 7. desember 2000 nr. 1233 om ventelisteregistrering.
Dette ber ivaretas av pasientadministrativt system (PAS).

3.2
Utredning

Alle pasienter som mottar hjelp i poliklinikker skal, der det er
hensiktsmessig, utredes for aktuell problematikk, symptom-
utforming, funksjonsniva, omsorgssituasjon, oppleerings-
situasjon, risikofaktorer, ressurser og pasient/foreldres gnsker
og forventninger.

| forste fase av pasientforlgpet vil det ofte fokuseres pa utred-
ning og/eller det a bli kjent. Utredningen ma ha et familie-,
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mestrings- og utviklingsperspektiv og dekke vesentlige
psykologiske, pedagogiske, medisinske og sosiale forhold
i barnets/lungdommens liv.
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Dialog med og anerkjennelse av pasientens evne til a for-
sté og fortolke seg selv begr danne grunnlag for en felles
forstaelse som kan bidra til lgsninger pa pasientens
vansker. En reflektert praksis anvender ulike for-
En reflektert praksis anvender  staelsesmodeller og tilnserminger i forseket pa
ulike forstaelsesmodeller og & bidra til lgsninger pa pasientens vansker.
tilnaerminger i forsoket pa a bidra til
losninger pa pasientens vansker — Nar saken er igangsatt, ber det snarest mulig lages
en utredningsplan, der det er aktuelt. Planen lages
sammen med barnet/ungdommen og foreldre og
droftes i tverrfaglig team, nar det er hensiktsmessig.

Planen bgr inneholde:

¢ Planlagte utredninger

e Fagpersoner som skal delta

e Tidspunkt for ferdigstillelse

Utredningsplanen kan sendes pasient/foreldre og henviser.

Innhold i utredningen kan veere:

e Anamnese som dekker tidligere utvikling, familiesituasjon,
skole/oppleeringssituasjon, tidligere fysisk og psykisk helse,
kontakt med hvilke hjelpeinstanser, belastende livshendel-
ser, belastninger i familien, sykdom/helse i familie/slekt,
samt ressurser og mestringsstrategier hos barnet/ungdom-
men og familien

e Kartlegging av relevante vansker og funksjonsniva

e Systematisk diagnostisk vurdering som ofte ber inkludere
systematisk intervju med pasient og foreldre

e Utredning i forhold til kognitiv funksjon og sprék- og leere-
vansker der dette er relevant

e Somatisk undersgkelse med eventuelle supplerende
undersgkelser ved behov

e Supplerende informasjon fra skole/barnehage

Systematisk diagnostisk intervju, bruk av spgrreskjema og
standardiserte utredningsinstrumenter er gode hjelpemidler

i utrednings- og behandlingsarbeidet. Det anbefales at poli-
klinikken systematisk benytter standardiserte instrumenter.
En viktig begrunnelse for bruk av diagnostiske hjelpemidler
er at fagpersonen blir veiledet til & sparre om og vurdere hele
spekteret av symptomer og funksjoner.
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Egnede instrumenter for generell kartlegging av
psykisk helse:
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Diagnostiske intervju

¢ Kiddie-SADS - klinisk semistrukturert intervju

e CAS (Child Assessment Schedule) — klinisk
semistrukturert intervju

e ADIS (Anxiety Disorders Schedule) — klinisk
semistrukturert intervju, primeert utviklet for angst-
tilstander, dekker et bredt spekter av diagnoser

e DAWBA (Development and Wellbeing Assessment)
Strukturert intervju — kan fylles ut elektronisk,
nettversjon

Generelle sparreskjema

* ASEBA (Achenbach System of Empirically Based
Assessment) — multi-informant spgrreskjema

e SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire)
Kort multi-informant sparreskjema, inngar ogsa
i DAWBA-intervjuet

Skaring ved behandler

* CGAS - skaring av funksjon, inngéar i ICD-10
diagnose (Akse 6)

* HoNOSCA (Health of the Nation Outcome Scales)
skaring av symptomer og funksjon

¢ Valg av instrument avhenger av problemstilling og
sammenheng det skal brukes i

* Bruk flere informanter om mulig

e For spesifikke problemstillinger finnes andre
instrumenter

Bruken av kartleggingsinstrumenter erstatter ikke kliniske
vurderinger og skjgnn, men sikrer et sett standardiserte mal.
De kan ogsa lette evalueringen av behandlingsarbeidet
underveis og ved avslutning. Det bgr veere en felles plan og
skriftlige retningslinjer for hvilke instrumenter som bar benyt-
tes, nar de skal brukes og av hvem. Dette forutsetter syste-
matisk oppleering og vedlikehold av kompetanse i bruk av
instrumentene. Dersom poliklinikken ansker & inkludere ett
eller flere instrumenter fast i utredning og behandlingsevalue-
ring av alle pasienter, bgr man vurdere hensikten og nytten

i forhold til den tiden det tar & gjennomfare dem.

Selvmordsvurdering

Alle pasienter som kommer | kontakt med psykisk helsevern,
bar kartlegges for selvmordsrisiko. Dette er en av anbefalin-
gene i Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord i
psykisk helsevern (Sosial- og helsedirektoratet, 2008). Dette
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innebaerer at pasienter bar spgrres om de har eller har hatt
selvmordstanker eller selvmordsplaner og om de noen gang
har gjort selvmordsforsgk. Kartlegging bar gjgres ved kon-
taktetablering og bar dokumenteres. For pasienter som svarer
positivt pa noen av kartleggingsspgrsmalene, bar det foretas
en grundig og systematisk vurdering av selvmordsrisiko.
Vurderingen bgr gjentas ved endringer i pasientens tilstand,
behandlingsopplegg eller livssituasjon. Det begr utarbeides
lokale prosedyrer ut fra de anbefalinger og konkrete forslag

til prosedyrer som er gitt i denne retningslinjen.
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All kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko, samt tiltak
som iverksettes, skal dokumenteres i pasientjournalen, i trad
med journalforskriften. Alle selvmord og alvorlige selvmords-
forsgk skal meldes til Helsetilsynet i fylket. Selvmord skal
ogsa meldes til politiet. For mer detaljer, se Nasjonale ret-
ningslinjer for forebygging av selvmord i psykisk helsevern
(IS-1511).

3.3
Diagnostikk

Diagnostisk vurdering utgjer overgangen fra utredningsfasen
til behandlingsfasen i pasientforlgpet. Selv om det administra-
tivt er viktig & skille disse fasene, bar det i praksis veere mer
fleksibelt. En god terapeutisk relasjon ber ivaretas fra ferste
kontakt, konkrete behandlingstiltak kan veere ngdvendige i
utredningsfasen og supplerende utredningstiltak kan bli nad-
vendige i behandlingsfasen. Etter inntakssamtalen bar det
stilles tentativ diagnose som dokumenteres i lgpende journal.

Den diagnostiske vurderingen i forbindelse med utredningen
skal vaere en samlet vurdering av pasientens tilstand og livs-
situasjon, bade problemer og ressurser. Dette bar gjeres sa
snart det foreligger tilstrekkelig informasjon.

Den diagnostiske prosessen kan oppsummeres ved vurde-

ring av falgende:

¢ Hvilke psykiske problemer har barnet? Hvilken diagnose?

e Hvilke faktorer (biologiske, psykiske, familisere, sosiokultu-
relle, sosiogkonomiske) bidrar til utvikling av vanskene?

¢ Hvilke faktorer opprettholder vanskene?

e Hvilke styrker, kompetanser og ressurser har barnet/
ungdommen og familien?
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e Hvilke faktorer vil kunne fremme en god utvikling?
¢ Hvilken behandling anbefales?
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Det stilles ingen formelle krav til hvem som kan foreta en diag-
nostisk vurdering i det psykiske helsevern utover kravet til for-
svarlighet i spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og helsepersonell-
oven § 4. Diagnostisk vurdering ber draftes i et tverrfaglig mate,
med psykologspesialist og/eller psykiater tilstede. Pa bakgrunn
av deres formelle diagnostiske kompetanse er Helsedirekto-
ratets vurdering at psykologspesialist og/eller psykiater bar
sette diagnoser, pa grunnlag av den tverrfaglige draftingen.
Andre faggrupper med Klinisk videreutdanning kan gjere diag-
nostiske vurderinger innenfor sine fagomrader. Det gjeres i
denne sammenhengen ogsa oppmerksom pa falgende bestem-
melse i helsepersonelloven § 4 tredje ledd: «Ved samarbeid
med annet helsepersonell, skal legen og tannlegen ta beslutnin-
ger i henholdsvis medisinske og odontologiske spgrsmal som
gjelder undersgkelse og behandling av den enkelte pasient.»
Ved arbeid innen psykisk helsevern for barn og unge finner
Helsedirektoratet at psykologspesialist og psykiater kan likestil-
les med hensyn til faglig ansvar, se pa tilsvarende méate psykisk
helsevernloven § 1-4 etter lovendringene i 2006, unntatt spars-
mal om medisinering og differensialdiagnostikk i forhold til
somatikk.

Diagnostiske vurderinger skal dokumenteres i pasientjournalen,
herunder informasjonsgrunnlaget og de faglige vurderingene.

Resultatene fra utredningen inklusiv diagnose, bar gjiennomgas
med pasient/foreldre som grunnlag for drafting av videre tiltak
0g eventuelt utarbeidelse av behandlingsplan. Det skal alltid gis
en forstaelig tilbakemelding til pasient/foreldre. Pasient/foreldre
har ogsa rett pa en second-opinion fra annen fagperson/instans
om gnskelig.

3.4
Behandlingsplan

Etter utredning og diagnostisering skal det utarbeides en
behandlingsplan sammen med pasient og/eller foreldre.
Behandlingsplanen er et redskap for & sikre gode tjenester

og samhandling med bruker. Planen skal veaere konkret og tids-
avgrenset, og brukes aktivt nar man skal planlegge avslutning
og evaluere behandlingen.
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Hovedpunkter i behandlingsplan:

e Henvisningsgrunn

Diagnostiske vurderinger (multiaksial klassifikasjon)

og kasusformulering

Behandlingsfokus og malsetting

Behandlingstilneerming med kort begrunnelse

Antatt hyppighet av behandlingskontakter og varighet

Navn pa involverte fagpersoner (inkl pasientansvarlig)

og deres roller

Avtale om informasjon og samarbeid med foreldre

¢ Tentativ behandlingslengde/avslutningstidspunkt

e Tidspunkt og form for evaluering/revidering av
behandlingsplanen

¢ Avtale om tilbakemelding til henviser evt. andre

e Behandlingsplanen bgar referere til individuell plan

dersom pasienten har en slik plan

Samarbeid med andre instanser

Andre aktuelle forhold
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Behandlingsplanen bar evalueres regelmessig og pa en mate
som muliggjer at alle involverte parters synspunkter fremkom-
mer. Evalueringsspersmal knyttet til de ovenfor nevnte tema
kan veere:
e Status i forhold til malsetting

- Endring i problemer, funksjon og livskvalitet
e Samarbeid om méaloppnéaelse

- Brukertilfredshet

- Apenhet om opplevde vanskeligheter i samarbeidet

3.5
Behandling

Det har veert gkende fokus pé utvikling og implementering
av kunnskapsbasert behandling de siste arene. Poliklinikken
ber utforme sine behandlingstilbud i trad med vitenskapelig
dokumentasjon om virkningsfulle behandlingsformer der
dette finnes, eller i trad med konsensus fra ekspertgrupper.
Poliklinikken bgr ogséa ha rutiner for spredning av forsknings-
og erfaringsbasert kunnskap. For de pasientgrupper der det
finnes publiserte nasjonale eller internasjonale retningslinjer
eller veiledere, bar disse falges.
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Dersom tjenesten avviker fra hovedlinjene i retningslinjer, bar
dette begrunnes og journalferes. | klinisk praksis forekommer
det imidlertid situasjoner hvor bruk av retningslinjer ikke er
mulig. Det foreligger forelgpig fa nasjonale retningslinjer eller
behandlingsveiledere som spesifikt omhandler barn og ung-
dom.
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Det kan ogsé veere at de som saker hjelp, ikke gnsker den
typen behandling som anbefales, eller at behandleren/poli-
klinikken ikke har den kompetansen som behandlings-
tilngermingen krever. Dersom poliklinikken ikke har den
ngdvendige kompetanse, bgr denne skaffes eller pasienten
henvises til instans hvor dette finnes.

Behandlingstiloudet bar bygge pa en behandlingsplan

som er utformet i samarbeid med pasient og evt. foreldre.
Behandlingen ma tilpasses den enkelte pasient og familiens
gnsker og behov.

Poliklinikken ber tilstrebe en bredde i sitt behandlingstilbud
for & kunne mate ulike behov hos pasienter og familier. Man
ber sikre at behandlingstilbudet er innrettet for & gi best mulig
hjelp, og mest mulig kostnadseffektiv hjelp for de problem-
typer barne- og ungdomsbefolkningen i omradet har.

Det er i praksis ofte flere behandlingsmetoder som iverksettes
i forhold til samme pasient bade pa individ- og familieniva.
Eksempler péa dette er individualterapi, foreldresamtaler,
familieterapi, gruppeterapi, tilpassede miljgterapeutiske
metoder, veiledning til skole/barnehage og medisinering.
Flere av metodene kan forega samtidig, eller til ulik tid i
samme behandlingsforlagp.

3.6
Behandlingsavslutning, evaluering og epikrise

Drgfting av avslutning av behandlingen skal alltid skje i sam-
rad med pasienten og eventuelt familien. Det bar utarbeides
lokale retningslinjer for giennomgang og evaluering av be-
handlingsforlgp som legges til grunn ved viderefgring eller
avslutning av behandlingen. Det bar fokuseres pa endring
og forngydhet. Bade pasient, foreldre og behandler bgr bidra
i evalueringsprosessen.
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Folgende forhold bar vekt-

legges nar man vurderer

a avslutte behandlingen:

e Er behandlingsmalene
nadd?

e Endring i problemer,
funksjon og livskvalitet

* Pasientens naveerende
situasjon

e Behov for og effekt av
videre behandling
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Poliklinikken ber ha felles
kriterier for avslutning av
behandling. Aktiv bruk av
behandlingsplaner gjar eva-
luering og avslutning av be-
handlingen mer forutsigbar.
Hvis avslutning ikke er i trad
med behandlingsplan, bar
avgjarelsen ikke tas av be-
handler alene. Dersom helse-
hjelpen skal ytes over flere
ar, bar det foreligge saerlige
begrunnelser for dette.

Henviser og fastlege skal
informeres om avslutning av
helsehjelpen, resultatene av
denne, og evt. behov for
videre tiltak fra farstelinjen.
Dette bar ogsa veere tema
for kontinuerlig dragfting med
henviser og fastlege fra
henvisningstidspunktet.
Journalforskriften § 9 paleg-
ger poliklinikken & sende
epikrise sa snart som mulig
og innen forsvarlig tid etter
at helsehjelpen er avsluttet.
Pasient og foreldre bar fa
kopi av epikrisen. Behandler
ber ga gjennom epikrisen
med pasient/foreldre, og det-
te bar journalfares. Epikrisen
skal sendes til det helseper-
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sonell som trenger opplysningene for & kunne gi pasienten
forsvarlig oppfalging. Ofte vil ogsa andre instanser enn hen-
viser og fastlege ha nytte av informasjon fra poliklinikken nar
saken avsluttes. Denne informasjonen bgr formidles gjennom
brev eller eget notat tilpasset formalet, skrevet med utgangs-
punkt i epikrisen. Utsendelse av informasjon, inkludert epi-
krise bar gjeres i samrad med pasient/foreldre.
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Mal for epikrise

* Navn, fadselsdato, adresse, dato for pabegynt
behandling, dato for avsluttet behandling

e Diagnoser (multiaksial klassifikasjon)

* Henviser og henvisningsgrunn

Resymeé av relevant anamnese med beskrivelse av

symptomer og problemer

Utredningsresultater

Behandling og forlgp

Vurdering ved avslutning

R&d til henviser og eventuelle andre instanser om videre

oppfaelging/behandling, inklusive eventuell medisinering

3.7
Journaldokumentasjon

Krav til journalfaring og til journalinnholdet reguleres av helse-
personelloven § 39 og framgar mer detaljert av journalforskrif-
ten § 8 (forskrift av 21. desember 2000 nr. 1385).
Opplysningene i journalen bar veere relevante og n@d-
vendige.
Journalen skal skrives pa en
slik mate at den kan leses av Journalen skal dokumentere hva som har funnet sted i
pasienten og familien  konsultasjonen og retningslinjer for videre arbeid. Det
skal nedtegnes eksplisitte og begrunnede vurderinger
og oppsummeringer. Journalen skal skrives pa en slik
mate at den kan leses av pasienten og familien. Foreldre har
innsynsrett ndr barna er under 16 ar (se kapittel 8.4 for unn-
tak).

Elektroniske samhandlingslgsninger for kommunikasjon med
pasient, foreldre og samarbeidspartnere kan benyttes.
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PASIENTDIALOG
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Tegningen er fra en brosjyre om
bruken av pasientdialog som er laget
ved ABUF, Sarlandet sykehus HF.

Et eksempel pa elektronisk samhandlingslgsning:
«BUPkom»
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BUPkom er en nyutviklet tilleggsmodul til BUPdata og

innfares i en rekke helseforetak. Modulen gir ansatte |

poliklinikken mulighet til & samhandle elektronisk med
pasienter, foreldre, samarbeidende helseforetak, kom-
muner og legekontor. All kommunikasjon skjer med ut-
gangspunkt i pasientens journal i BUPdata.

BUPkom fglger nasjonale standarder for elektronisk
kommunikasjon, og er ett eksempel pa elektronisk
pasientkommunikasjon som bruker «Min side».

BUPkom inneholder falgende hovedfunksjoner:
Elektronisk meldingsutveksling

Motta og sende henvisninger, epikriser, laboratoriesvar
og dialogmeldinger mellom BUP og andre aktarer i helse-
vesenet. Meldingene blir direkte journalfert i pasientens
journal.

Elektronisk pasientdialog

Mulighet for & etablere en sikker elektronisk kommunika-
sjon mellom behandler og pasient samt foreldre og
eventuelt andre samarbeidspersoner.

SMS-timevarsling
Automatisk utsendelse av timepaminnelser via SMS til
pasient/foreldre.

For a sikre best mulig journaldokumentasjon er det viktig

med en helhetlig lgsning, hvor all aktivitet knyttet til pasienten,
inkludert sikker kommunikasjon via internett med pasient og
pargrende er elektronisk og registreres i pasientens journal.

Koding av tilstander

Tilstander kodes for & gi systematisk informasjon om pasien-
tens kontakt med helsevesenet, basert pa informasjonsgrunn-
laget i journalen. Koding er farst aktuelt i pasientjournalen nar
utredningsfasen er ferdig og den diagnostiske vurderingen

er gjennomfgrt. Forelgpige eller tentative diagnoser som
overveies i utredningsfasen skal kun dokumenteres i lgpende
journal. Koding skal endres eller suppleres i behandlings-
fasen hvis ny informasjon gir grunnlag for det. Hver tilstand
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Akse 1:
Klinisk psykiatrisk syndrom

Akse 2:
Spesifikke utviklings-
forstyrrelser

Akse 3:
Psykisk utviklingshemming

Akse 4:
Somatiske tilstander

Akse 5:
Avvikende psykososiale
forhold

Akse 6:
Global vurdering av
funksjonsniva (CGAS)

Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

eller problem som ble handtert eller tatt hensyn til i behand-
lingsserien skal kodes om den var til stede bare en kortere del.
Kodingen er endelig ferst ved avslutningen av behandlings-
serien.

| kodingen skal multiaksial klassifikasjon for BUP brukes og
alle 6 akser skal kodes. Egen kodeveiledning er publisert pa
www.Kith.no.

Lege skal alltid konsulteres ved koding av Akse 4 «Somatiske
tilstander». Dette trenger ikke veere lege ved poliklinikken.
Det gjelder ogsa koding av «Villet egenskade» hvor selve
skaden skal kodes. Lege trenger ikke kode «ingen aktuell
tilstand» eller «<mangelfull informasjon» pa akse 4. Koding

av CGAS (akse 6) skal gjelde siste maned fer oppstart av
behandlingsserien.

3.8
Byeblikkelig hjelp-plikt og akutthjelp

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 andre ledd skal
regionalt helseforetak utpeke det nadvendige antall helse-
institusjoner eller avdelinger i slike institusjoner i helse-
regionen som skal ha ayeblikkelig hjelp-plikt overfor pasienter
som trenger akutt helsehjelp i det psykiske helsevernet for
barn og unge. Dette gjelder ogsa pasienter som trenger
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelproblemer.

Poliklinikker som ikke har avtalt gyeblikkelig hjelp-plikt bar
likevel yte akutthjelp i kontortiden overfor pasienter som hen-
vender seg/man far henvendelser om — og da uten normale
henvisnings- og vurderingsprosedyrer. Samarbeidspartnere
som henvender seg telefonisk til poliklinikken vedrgrende
akuttpregede problemstillinger, bar raskt kunne komme |
kontakt med kompetent fagperson for naermere drafting og
fa hjelp i faglige vurderinger.

Slik plikt til & yte hjelp i akuttsituasjoner kan utledes av det
allment virkende forsvarlighetskravet som bade gjelder
institusjonen som sadan og det enkelte helsepersonell som
arbeider der. Helsepersonell har ogsa en hjelpeplikt etter hpl.
§ 7 dersom helsehjelpen er patrengende ngdvendig. Etter
tredje ledd gjelder ikke plikten i den grad annet kvalifisert
helsepersonell patar seg ansvaret for & gi helsehjelpen. Den
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For mer informasjon om

ambulante tjenester, se

rapport: Kartlegging og

vurdering av ambulante
tienester i psykisk helse-
vern for barn og unge

(RBUP st og Sar, 2006).

enkelte poliklinikk skal registrere akutthjelpen, og vanlige
regler om journalfgring gjelder ogsa i slike situasjoner.
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Behandlingstid som brukes til akutthjelp og hvilken bered-
skap som kreves for & ha slik beredskap, begr vurderes opp
mot antall akutte henvendelser som kan forventes. Leder
ma avgjere hvilke behandlere som har den ngdvendige
kompetanse for & yte akutt hjelp/ayeblikkelig hjelp.

3.9
Ambulant behandling

Behandlingen er ambulant nar den finner sted i pasientens
eget miljg og inkluderer ofte familie og nettverk. En av méal-
settingene ved ambulant behandling er at miljgforholdene
skal ligge bedre til rette nar behandlingen avsluttes, slik at
behandlingseffekten kan bli mer langvarig. Ambulant be-
handling kan brukes bade i akutte saker, avgrensede
behandlingsoppdrag, i langtidsoppfelging av pasienter og
overfor pasienter som ikke kan/vil mgte poliklinisk.

En av hovedmalsettingene med ambulant behandling i det
psykiske helsevernet for barn og unge er a bedre tilgjengelig-
heten, gke fleksibiliteten i tilbudene og sikre at pasienter far
riktig tilbud pa riktig niva til riktig tid.

En ambulant arbeidsform kan forhindre og forkorte opphold i
institusjon, samt veere egnet til & fremme frivillighet og unnga
situasjoner der en ma bruke tvang i behandlingen. De ambu-
lante teamene bar delta aktivt i samarbeidsfora der man dref-
ter barn og unges situasjon, og gjennom dette etablere et tett
samarbeid med de kommunale tjenestene.

Alle helseforetak bar etablere ambulante team innen psykisk
helsevern for barn og unge eller gremerke stillinger til denne
arbeidsformen. Den ambulante virksomheten bgr veere en
integrert del av det totale behandlingstilbudet i poliklinikken,
og tilstrebe kontinuitet og sammenheng med det gvrige
tienestetilbudet der.

Best mulig ressursutnyttelse innebeaerer & ikke benytte ambu-
lant behandling dersom like god eller bedre utredning og
behandling kan ivaretas poliklinisk, og ikke bruke dagn-
behandling dersom like god eller bedre behandling kan
gjennomfgres ambulant eller poliklinisk.
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3.10
Individuell plan

Retten til individuell plan (IP) gjelder for personer med behov
for langvarige og koordinerte tjenester. Plikten til & utarbeide
en slik plan er fastlagt i sentrale helse- og sosialtjenestelover.®

Hovedformalet med individuell plan er & bidra til at tjeneste-
mottakeren far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset
tienestetilbud der pasientens egne mal og ressurser er |
sentrum. Samhandling med frivillig sektor er viktig for tilrette-
legging av lokale tilbud.

Om individuell plan:

e |P er en overordnet plan. Fagplaner/behandlingsplaner,
individuelle oppleeringsplaner (IOP) og @vrige planer
pasienten matte ha, skal samordnes under den sektor-
overgripende individuelle planen.

e Barnevern, PPT og skole/barnehage ber delta i plan-
arbeidet nar de har iverksatt tiltak for pasienten, selv om
disse tjenestene ikke har den samme lovmessig plikt til
a utarbeide IP som spesialisthelsetjenesten og de kom-
munale helse- og sosialtjenester.

e Det skal til enhver tid veere en ansvarlig tjienesteyter/koordi-
nator i planarbeidet. Koordinators oppgave er a sikre opp-
falgingen og god framdrift i planprosessen. Koordinator
skal sikre at brukeren far informasjon og har innflytelse
underveis i prosessen. Det at pasienten og pargrende far
en bestemt person i tienesteapparatet a forholde seg til,
er en sveaert viktig del av ordningen med IP.

e Foreldre har (dersom de gnsker det) en sentral plass i plan-
arbeidet fram til barnet fyller 16 ar. Barn skal likevel sikres
innflytelse og medbestemmelsesrett, og deres synspunkter
skal i gkende grad hgres fram mot fylte 16 ar.

e Ansvaret for & utarbeide IP er palagt bade kommuner og
helseforetak. Begge har en selvstendig plikt til & serge
for at planarbeidet kommer i gang. Koordineringen av
arbeidet skal ligge enten i spesialisthelsetjenesten eller
I kommunens helse- eller sosialtjeneste. | praksis vil ofte
hovedansvaret for koordineringen ligge i kommunen ut fra
naerhetsprinsippet. A ta initiativ ti planarbeidet betyr ikke
automatisk at man ma veaere koordinerende instans.

e Det bar sikres at pasientene far informasjon om IP, og det
bar skriftliggjeres hvordan denne informasjonen skal gis.

8 Pasientrettighetsloven § 2-5, spesialisthelsetjenesteloven § 2-5, kommunehelsetjenesteloven § 6-2a, psykisk helsevernloven § 4-1, og sosialtjenesteloven § 4-3a
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Neermere bestemmelser om framgangsmate ved utarbeidelse %
Helsedirektoratet har gitt av individuell plan, kravet til brukemedvirkning og hva planen §
ut Veileder til forskrift om (minimum) ma inneholde, framgar av forskrift av 23. desem- §
individuell plan, 2007 ber 2004 nr. 1837 om individuell plan etter helselovgivningen
(IS-1253), samt Tipshefte og sosialtjenesteloven.

om Individuell plan «Gjar
det s& enkelt som mulig»,
2008 (1S-1544). 3.11

Kontakt med foreldre

Det psykiske helsevernet for barn og unge har plikt til & sam-
arbeide med og informere foreldre nar pasienten er under 16
ar. For ungdom over 16 ar kan ikke lege, psykolog eller andre
behandlere ta kontakt med foreldre uten samtykke fra ung-
dommen. Unntaket er ved fare for liv og alvorlig skade, eller
nar foreldre trenger informasjon for & kunne ivareta foreldre-
ansvaret pa en forsvarlig mate. Det vises til naermere rede-
gjerelse for disse reglene i kapittel 8.4.

3.12
Forebygging og veiledning til kommunene

Spesialisthelsetjenesteloven § 6-3 slar fast at helsepersonell
ansatt i spesialisthelsetjenesten skal gi kommunehelsetjenes-
ten rad, veiledning og opplysninger om helsemessige forhold
som er pakrevd for at kommunehelsetjenesten skal kunne
lzse sine oppgaver etter lov og forskrift.

Dette vil kunne innebeere at poliklinikkene bidrar i det primaer-
forebyggende arbeidet, gjennom bl.a. veiledning, undervis-
ning og informasjonsarbeid og ved & samarbeide med kom-
munale helsetjenester, barneverntjenesten og pedagogisk
psykologisk tjeneste (PPT).

Veiledning til kommunene bgr omfatte:

e Konsultasjon i forhold til ikke-registrert pasient for vurdering
av henvisningsbakgrunn

¢ Veiledning ved behov rundt enkeltpasienter og kompliserte
situasjoner

e Pasientrettet veiledning i faste veiledningsmater

* Gjensidig informasjon, rad og veiledning pa overordnet
niva, for eksempel néar det gjelder oppgaver og utforming
av helsetjenesten
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En anerkjent modell for
oppleering av pasienter
og pararende er Laerings-
og mestringssentra (LMS).
Her sidestilles brukers
erfaring og kunnskap med
fagpersoners erfaring og
kunnskap i utvikling, gjen-
nomfgring og evaluering
av leeringstilbud for pasi-
enter og pargrende.
Brukers involvering i LMS-
arbeidet er & anse som
likemannsarbeid — over-
fagring fra bruker til bruker.
LMS en naturlig samhand-
lingsarena mellom brukere
og fagpersoner bade fra
spesialist- og kommune-
helsetjenesten. Spesielt
ved kronisk sykdom/varig
funksjonshemming trengs
kunnskap for & mestre
situasjonen. LMS er eta-
blert ved alle landets
helseforetak.

Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

Veilednings- og konsultasjonsmuligheten er viktig for alle
tienesteytende etater for & bedre beslutningsgrunnlaget og
kompetansen om felles malgruppe. Det bar stimuleres til at
det utarbeides systematiske planer for gjensidig informasjon,
samt veiledning og konsultasjon til kommunene.

3.13 Oppleering av pasienter og pargrende

Det framgéar av spesialisthelsetjenesteloven § 3-8 at opp-
laering av pasienter og pargrende er en av sykehusenes
oppgaver. Plikten paligger spesialisthelsetjenesten og

gjelder ansatte i poliklinikker og andre deler av spesialis-
thelsetjenesten enn ordinaere sykehus. Brukerorganisasjoner
bar trekkes aktivt inn i dette arbeidet. Det ber tilbys opplaering
om sykdommen/diagnosen, symptomer, forlgp, gjenkjenning
av tidlige varseltegn for & forebygge nye tilbakefall etc.

Denne informasjonen kan hjelpe familien til bedre & kunne
vurdere og felge opp symptomer, redusere eller mestre
stressituasjoner og dermed bidra til en best mulig omsorg

og behandling. Det er viktig at familien har god kunnskap

og forstaelse av problembildet hos den henviste pasienten.
Undervisning i ulike strategier for & mgte og lese problemer
kan hjelpe familier med & stette pasienten slik at vedkommen-
de far et bedre liv. Slik opplaering kan gis til enkeltfamilier eller
til grupper av familier.

3.14
Oppleering og utdanning av helsepersonell

Spesialisthelsetjenesteloven § 3-5 péalegger regionale helse-

foretak (RHF) et sgrge for-ansvar slik at behovet for undervis-
ning og oppleering av helsefaglige elever, leerlinger, studenter,
turnuskandidater og spesialister dekkes innen helseregionen.

Pa tilsvarende mate palegger spesialisthelsetjenesteloven

§ 3-10 virksomhetene et ansvar for & gi ansatt helsepersonell
oppleering, etterutdanning og videreutdanning som er pakrevd
for at den enkelte skal kunne utfgre sitt arbeid forsvarlig, dvs.
at det ma sta i forhold til de oppgavene som skal utfgres.
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3.15
Forskning og fagutvikling

De regionale helseforetakene er tillagt ansvar for pasientrettet
klinisk forskning, forskerutdanning, formidling og implemente-
ring av forskningsresultater. Forskningssamarbeid og nasjo-
nal samordning er viktige tiltak for & understatte forsknings-
miljger av hay kvalitet og forskning pa omrader der det er
behov for seerskilt kompetanseoppbygging.

&«
m
=
=
m
o
O
=]
[l
>
=
m
=

De regionale helseforetakene stéar for en viktig forsknings-
aktivitet. Det er viktig at det legges til rette for forskning i det
psykiske helsevernet for barn og unge. Forsknings- og ut-
viklingsenheter ved helseforetakene bgr seerlig stimulere og
statte forskning i poliklinikkene. De fleste pasientene i psykisk
helsevern for barn og unge behandles ved poliklinikker, og
forskningsaktiviteten bar reflektere dette.

| tillegg til & stimulere til fagutvikling, vil @kt forskningsaktivitet
ved poliklinikken veere et viktig tiltak for & rekruttere og behol-
de fagpersoner slik at man kan tilby tjenester av god kvalitet.

Implementering av forskningsresultater er en sveert viktig
oppgave i poliklinikkene. Dette innebeerer anvendelse av
forskningskunnskap og implementering av forskningsbaserte
utrednings- og behandlingsmetoder.

Universitetsklinikkene har et saerskilt ansvar for fagutvikling
og forskning og méa derfor legge til rette for slik aktivitet
gjennom avsetning av ressurser m.v.

Det er opprettet Regionsenter for barn og unges psykiske
helse (RBUP) i hver helseregion. Disse har blant annet som
malsetting & bedre kvaliteten pa tjenester innen psykisk hel-
severn for barn og unge i helseregionen ved a ta seg av opp-
gaver innenfor utdanning, forskning og utviklingsarbeid som
er relevant for tjenestene, se kapittel 4.2. For & utvikle fors-
kning i det psykiske helsevernet for barn og unge bgr samar-
beid mellom helseforetakene, universitene, hggskoler, RBUP
0g andre relevante kompetansemiljger stimuleres.
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4 Det er gkt fokus pa noen grupper innen psykisk helsevern
) for barn og unge. Veilederen vil i dette kapitlet omtale noen.
Arbeid med Disse gruppene er: sped- og smabarn, ungdom med psykiske

lidelser og rusmiddelproblemer, samt barn og unge i vanskelige
sarski |'|'e grupper livssituasjoner som flyktninger og asylsgkere, barn i barnevern

og barn av foreldre med psykisk lidelse og/eller rusmiddel-

avhengige. En annen kjent risikogruppe er barn og unge

med funksjonsnedsettelser og psykiske helseplager. Det

vises til NAKUs rapport om helseoppfelging av personer

med utviklingshemming* for mer informasjon
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Alle disse gruppene krever en kompetanseheving innen det
psykiske helsevernet for barn og unge og mobilisering og
koordinering av innsatser pa mange nivaer og i forhold til ulike
funksjons- og livsomrader. Poliklinikken bar utarbeide prose-
dyrer/forlgpsmodeller for de seerskilte problemstillingene disse
gruppene kan ha.

4.1
Sped- og smaharns psykiske helse

Det er den totale belastningen pa barnet og familien som be-
stemmer risikoen for forstyrrelser i barnets utvikling. Sped- og
smabarn har et begrenset sett av uttrykksformer og tegn pa
mistilpasning og skjevutvikling kan veere vanskelige & oppdage.

Helsesgster eller barneverntjenesten er ofte de farste som
kommer i kontakt med sped- og smabarnsfamilier som trenger
bistand fra psykisk helsevern for barn og unge. For at risiko-
utsatte barn skal kunne identifiseres og henvises tidlig, er det
seerlig viktig med effektive samarbeidsrutiner. Adekvat hjelp
forutsetter at poliklinikken har spesifikk utrednings- og be-
handlingskompetanse i forhold til sped- og smabarn. For tidlig
fadte barn er en gruppe med seerskilt risiko for & utvikle psy-
Kiske helseplager, jf. Faglige retningslinjer for oppfelging av
for tidlig fedte barn (1S-1419).

Utfordringer

Det spesielle i arbeidet med sped- og smabarnsfamilier er
at mye av behandlingen ma forega via foreldre. Den voksnes
egne relasjonserfaringer og psykososiale stressfaktorer har
betydning for relasjonen til barnet. Ved siden av kartlegging
av barnets kognitive, kommunikative og emosjonelle vansker,
ma utredningen ogsa rette seg mot den voksnes oppfatning
av barnet og relasjonen til barnet.

* Rapport (2007). Helseoppfglging av personer med utviklingshemming. Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming.
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ICD-10 koder som brukes i dagens
multiaksiale klassifikasjonssystem
er lite egnet nar det gjelder de min-
ste barna. Det er utarbeidet et nytt
internasjonalt klassifiserings- og
diagnosesystem, DC 0-3, som brukt
sammen med dagens diagnosesys-
tem, er en mate a beskrive sped-
0g smabarns problemer innenfor en
omsorgs- og samspillramme.
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Anbefalinger

e Det er en minimumsstandard for
kartlegging, bestaende av utred-
ning av barnets utviklingsniva og
vansker, foreldrenes situasjon og
funksjon og en vurdering av sam-
spillet mellom barnet og foreldrene.

¢ Alle intervensjoner i sped- og
spedbarnsfamilier tar sikte pa a
tilrettelegge for et best mulig utvi-
klingsfremmende samspill mellom
barnet og foreldrene og a ivareta
barnets grunnleggende tilknyt-
ningsbehov.

e Der foreldrenes omsorgsfunksjon
er svak pa grunn av stress, syk-
dom eller traumer, rettes tiltak bade
mot samspillet og de forhold som
virker negativt inn pa relasjonen.

e Behandling av barn som lever i
en belastende omsorgssituasjon
prioriteres.

e Det opprettes faste rutiner for sam-
arbeid med kommunene der med-
arbeidere fra poliklinikken mgater
ansatte fra helsetjenesten og bar-
nevernet for drgfting av saker med
tanke pa et helhetlig behandlings-
opplegg. Samarbeidet kan inklu-
dere veiledning ved oppfglging av
familier i kommunen og deltakelse
i enkeltstdende samtaler mellom
helsesgster eller barnevernet og
barnets foreldre.
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En modell for slikt samarbeid er utarbeidet ved
Spedbarnsteamet ved poliklinikken i Drammen (se ramme).

Modelldistrikt

Spedbarnsteamet ved Barne- og ungdomspsykiatrisk av-
deling i Drammen ble opprettet i 2001. Teamet har seks
ansatte som har faste drgftingsmeater pa hver sin helse-
stasjon der de mater helsesgster, jordmor, lege, barnevernet
og eventuelt BUFetat. Dette kan resultere i at kommunen
arbeider videre med familien, eventuelt med veiledning fra
spedbarnsteamet, at teammedarbeideren mgter familien
sammen med helsesgster for inntil 3 samtaler eller at fami-
lien tas inn til behandling ved Spedbarnsteamet. Nar hen-
viste familier mottar bistand fra barnevernet, er det et tett
samarbeid om oppfelging av saken. En medarbeider har
fast konsultasjon pa nyfgdtavdelingen med veiledning til
personalet, foreldresamtaler og veiledning i foreldre-barn
samspillet. Det gis ogsa konsultasjon til fade- og barsel-
avdelingen og barneavdelingen.
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Spedbarnsteamet tilbyr utredning og behandling til barn
0-3 ar og deres familier der det av ulike grunner er vansker
i samspillet eller stor bekymring for barnets utvikling. Barnet
kan vise tegn pa utviklingsavvik som kan vaere en biomedi-
sinsk tilstand, utviklingsforstyrrelse, eller inadekvat utvi-
klingsstatte. Det kan handle om vansker knyttet til det &
veere forelder, som for eksempel psykiske vansker hos for-
eldrene. En del av foreldrene lever under forhold som pa-
virker barnets utviklingsbetingelser pa en uheldig mate.

Barnet utredes med en rekke metoder for samspillobserva-
sjon, foreldrefungering og utviklingsvurdering. Behandlingen
er individuelt tilpasset, og den foregar pa enheten, helse-
stasjonen eller hjemme. Det kan dreie seg om samtaler med
mor og far, alene eller sammen, med eller uten barnet, og
noen ganger med viktige personer i familiens nettverk. Ages
and Stages Questionnaires brukes systematisk som et grovt
utrykk for barnets utvikling i behandlingsperioden, og admi-
nistreres slik at det har en intervenerende psykoedukativ
effekt. Videofeedback pa samspillet er hyppig brukt som
intervensjon. Det gis ogsa tiloud om behandling i grupper
som settes sammen av familier som passer i forhold til livs-
situasjon, problematikk og barnets alder.

Det legges vekt pa korte behandlingsperioder med Igpende
samarbeid med kommunetjenesten som viderefgrer ngdven-
dige tiltak etter utskriving fra spesialisthelsetjenesten.



Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

4.2
Ungdom med psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer

Psykisk helsevern for barn og unge skal gi tilbud til unge
under 18 ar med psykiske lidelser og rusmiddelproblemer
og unge med spilleavhengighet. Poliklinikkene ma derfor ha
kompetanse og et bevisst fokus pa arbeidet med denne ung-
domsgruppen.
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Det varierer mellom helseforetakene om Avdeling for Rus og
Avhengighet (ARA) eller Psykiatrisk Ungdomsteam (PUT) tar
ansvar for ungdommer under 18 ar med definerte rusmiddel-
problemer. Der ARA eller PUT gir et tilbud til denne gruppen,
vil poliklinikken i all hovedsak arbeide med dette problem-
omradet hos pasienter som er henvist for psykiske helse-
problemer, og hvor rusmiddelproblemet avdekkes i lgpet

av behandlingsforlap.

Nodvendig kompetanse

Poliklinikken ber ha tilstrekkelig kompetanse til bade a av-

dekke og behandle rusmiddelrelaterte problemer. Sakenes
kompleksitet krever ofte en tverrfaglig og tverretatlig tilneer-
ming. Dette betinger en klar definisjon av ansvarsomrader

og méalsettinger for pasientarbeidet.

Barn og ungdom med rusmiddelproblemer er en gruppe
som i mange tilfeller krever spesialkompetanse pa rusmiddel-
problematikk. Da kan det veere naturlig & henvende seg til
Sosialmedisinsk poliklinikk for konsultasjon og kompetanse-
overfaring.

Utfordringer

Ungdom med rusmiddelproblemer har ofte et ambivalent
forhold til & motta hjelp og erkjenne problemets omfang. Det
er derfor en seerskilt utfordring & komme i posisjon til disse
ungdommene og opprettholde et godt samarbeidsforhold
over tid. Dette krever stor fleksibilitet og utstrakt samarbeid
med familie og nettverk.

Enkelte av ungdommene med béade psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer er i behov for institusjonsbehandling,

om ngdvendig ved bruk av tvangshjemler. Dette utgjer en stor
utfordring som i mange tilfeller krever et godt samarbeid med
barnevernet.



=
[}
a
a
=
(=
w
(NN}
|
pV4
un
(=
u
jem]
[}
=
a
[}
jan)
(=
<<

Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

Anbefalinger

e Oppgavefordeling mellom psykisk helsevern for barn og
unge og andre innstanser som arbeider med rusmiddel-
problemer avklares innenfor det enkelte helseforetak.

e Poliklinikken har kunnskap om hvilke tilbud som finnes til
denne malgruppen i opptaksomradet.

e Ungdom med rusmiddelproblemer og samtidig psykiske
lidelser, far et koordinert og tilpasset behandlingstiloud fra
det psykiske helsevernet for barn og unge.

e Nar ungdom henvises til det psykiske helsevernet for barn
0g unge, kartlegges det hvilket forhold ungdommen har til
rusmidler, om det eksisterer misbruk eller om ungdommen
er i risiko for & utvikle misbruk.

e DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) og AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test) er korte selvutfyl-
lingsskjemaer med sparsmal om henholdsvis alkohol og
illegale rusmidler. De er oversatt til norsk og anbefales som
screeningsinstrument i tillegg til samtale om/klinisk vurde-
ring av inntak og forhold til rusmidler.

e Det psykiske helsevernet for barn og unge gir tilbud om
vurdering av ungdom i risikogruppe, for eksempel de som
blir lagt inn pa sykehus med akutt rusmiddelforgiftning.

¢ Alle ansatte i poliklinikkene tilegner seg en basiskompe-
tanse om rusmidler og avhengighet. | tillegg bar et tilstrek-
kelig antall ansatte i poliklinikkene ha spesiell kompetanse
| terapeutisk arbeid med unge med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer. Ved starre poliklinikker kan det opp-
rettes spesialiserte team som har kompetanse pa samtidig
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser. Disse bgr da
samarbeide naert med kommunehelsetjenenesten, barne-
vernet og rusmiddelomsorgen.

4.3
Barn og ungdom i vanskelige livssituasjoner

Flyktninger og asylsokere, barn i mottak

- rett til helsehjelp

Hvilke rettigheter flyktninger og asylsgkere har til helsehjelp
avhenger av status i asylsaken.

Personer som er innvilget asyl eller oppholdstillatelse
Personer som er innvilget asyl eller oppholdstillatelse av en
viss varighet (vanligvis ett ar eller mer), er & anse som bosatt
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i Norge, og har derfor rett til helsehjelp, pa lik linje med andre
som er bosatt i landet. Dette gjelder selv om personen fortsatt
bor i mottak i pavente av bosetting i en kommune.

Personer med asylsoknad til behandling

Asylsgkere er medlemmer av folketrygden med begrenset
trygdedekning. De har, i medhold av forskrift til folketrygd-
loven § 2-16, rett til stgnad ved helsetjenester etter folketrygd-
loven kapittel 5 (med unntak av stgnad ved fgdsel utenfor
institusjon etter § 5-13). Asylsgkere har derved rett til helse-
hjelp, pa lik linje med andre personer som er bosatt i landet.
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Personer med endelig avslag

Etter endelig avslag vil en person ha plikt til & forlate landet,

og medlemskapet i folketrygden oppherer, jf. ovennevnte for-

skrift. Det er likevel ikke slik at personer uten lovlig

Barnekonvensjonens § 24 opphold i Norge, er fratatt enhver rett til helsehjelp.

fastslar at barn under norsk  Spesielt gjelder dette barn fordi FNs barnekonven-

jurisdiksjon har rett til & nyte godt  sjon sikrer at alle barn som oppholder seg i landet,
av den hayest oppnaelige har rett til helsehjelp.

helsestandard og behandlingstilbud

for sykdom og rehabilitering ~ Dette er ikke klargjort i prioriteringsforskriften, men
barnekonvensjonens § 24 fastslar at barn under

norsk jurisdiksjon har rett til & nyte godt av den
hayest oppnaelige helsestandard og behandlingstilbud for
sykdom og rehabilitering. Barnekonvensjonens bestemmelser
skal gis forrang dersom rettigheter etter denne synes a bli
innskrenket ved norsk lov eller forskrift. Dette framgéar av
menneskerettsloven § 3.

Det legges derfor til grunn at barnekonvensjonen innebeerer
at alle barn har rett til helsehjelp fra sa vel kommunehelse-
tienesten som spesialisthelsetjenesten, uavhengig av om
oppholdet i landet er lovlig.

Barnekonvensjonen gjelder barn og unge under 18 ar.
Personer over 18 ar har rett til gyeblikkelig hjelp fra bade
kommune- og spesialisthelsetjenesten. Utover gyeblikkelig
hjelp har personer over 18 ar uten lovlig opphold ikke rett til
helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten. Det legges til grunn
at de har rett til noe helsehjelp fra kommunehelsetjenesten

Nodvendig kompetanse

Det er ngdvendig med spesiell kompetanse om traumer og
posttraumatiske reaksjoner, tilknytning og tilknytningsbrudd.
Videre er det ngdvendig a ha kompetanse pa arbeid med
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tolk, da barnet og/eller foreldre som regel ikke behersker
norsk godt nok til at samtaler kan forega pa norsk. Samarbeid
med asylmottak er spesielt viktig for denne malgruppen.

Saerskilte utfordringer

Mange flyktningfamilier vegrer seg for kontakt med det
psykiske helsevernet. | enkelte tilfeller kan det derfor veere
hensiktsmessig at utredningen finner sted annet sted.
Informasjon om poliklinikkene, og hva kontakten vil innebaere
er spesielt viktig i kontakt med flyktninger da de ikke er kjent
med det norske hjelpeapparatet.

| utredning av flyktningbarn er det spesielt viktig a fa kunn-
skap om fungering, situasjon og hendelser i hjemlandet,
under flukten, sa vel som den aktuelle situasjonen i Norge.
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Anbefalinger

¢ Alle ansatte innen psykisk helsevern for barn og unge har
kunnskap om rettighetsstatus til asylsgkere og flyktninger
i forhold til helsetjenester.

¢ Det er gnskelig med spesialiserte team ved de store poli-
klinikkene for & samle tilstrekkelig erfaring og kunne tilby
optimal hjelp.
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Arbeid med barn i familier med etnisk minoritetsbakgrunn
Poliklinikken bgr ha kunnskap om tema og problemstillinger
som angar etniske minoritetsfamilier, som konflikter rundt
kulturelle forventinger, rasisme og diskriminering, ekteskaps-
inngaelse, psykiske konsekvenser etter omskjeering, skam
knyttet til psykisk lidelser etc. Arbeid med disse familiene
kan kreve metoder og lgsninger som kan skille seg veldig
fra det som er aktuelt for etnisk norske familier. Bruk av tolk
er sentralt i arbeid med mange etniske minoritetsfamilier. Det
er derfor viktig at poliklinikken har kunnskap om hvordan a
benytte tolk i klinisk arbeid, samt & sikre kvalitet pa tolking
ved bruk av autorisert tolk. Undersgkelser®® tyder pa et ve-
sentlig underforbruk av tolk i helsetjenester. God kunnskap
om bruk av tolk bgr veere en méalsetting.

Barn i barnevern

Mange av barna som er i kontakt med barnevernet, har ogsa
psykiske lidelser. Barn og familier som er i kontakt med bar-
nevernet kan ogsa ha behov for bistand fra det psykiske hel-
severnet for vurdering og evt. behov for behandling mens
barnevernet bistar familien med andre tiltak.

Barn og ungdommer i barnevernet skal henvises, vurderes
og tas i mot i poliklinikken pa samme mate som andre barn
og ungdommer. Dette gjelder ogséa familier hvor foreldres om-
sorgsevne er under vurdering. Disse barna og ungdommene
kan ha saerlige hjelpebehov pa grunn av den aktuelle situa-
sjonen og fordi omsorgssituasjonen kan ha veert mangelfull
over lang tid.

Familiene gnsker ofte at det skal etableres et samarbeid
mellom barnevernet, poliklinikken og dem selv, og det bar
derfor legges til rette for et slikt samarbeid. | slike tilfeller er
det viktig at poliklinikken avklarer sin rolle overfor familien,
barnevernet og andre som er involvert i saken.

Barn og unge som barnevernet har overtatt omsorgen for og
som er bosatt i fosterhjem eller barnevernsinstitusjon, har rett

© Kale, E. (2006) «Vi tar det vi har». Om bruk av tolk i helsevesenet i Oslo. En sperreundersgkelse, NAKMIs skriftserie om minoriteter og helse 2/2006.
s IMDi-rapport 6-2007. Fastleger og tolketjenester.
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til hjelp fra poliklinikken som dekker den kommunen de til en-
hver tid oppholder seg.

Hijelpen fra poliklinikken kan veere rettet direkte mot barnet/
ungdommen eller mot institusjonen eller fosterhjemmet som
barnet eller ungdommen bor i. | mange tilfeller kan veiledning
til institusjon eller fosterforeldre vaere den mest egnede maten
a gi hjelpen pa.
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Anbefalinger

Psykisk helsevern for barn og unge bar:

e gi hjelp til barn og unge som har kontakt med barnevernet
pa ulike nivaer bade i form av utredninger og behandling.
¢ ha kompetanse om hvilke saerlige belastninger denne grup-
pen barn og unge er utsatt for, for a kunne gi dem adekvat

og tilpasset hjelp.

e etablere et naert samarbeidsforhold til barnevernet i opp-
taksomradet og tilby sin kompetanse bade direkte og indi-
rekte i saker der poliklinikken og barnevernet i samarbeid
finner dette ngdvendig og @nskelig.

Barn av psykisk syke og/eller

rusmiddelavhengige foreldre

Barn av psykisk syke og/eller rusmiddelavhengige foreldre er
en risikoutsatt gruppe og det krever omfattende tiltak pa man-
ge nivaer for a forebygge at disse barna selv utvikler psykis-
ke lidelser. Mange av disse barna bor til daglig kun sammen
med den psykisk syke, og mange av dem utvikler selv psykis-
ke lidelser i lgpet av livet (Berg-Nielsen, T.S., Vikan,

A. & Dahl, A.A., 2002). Forklaringen kan veere bade
miljgmessig og/eller genetisk. Vurdering av foreldre-
nes omsorgsevne er vesentlig da omsorgsevnen
pavirker barnas utvikling mer enn diagnosen.

Vurdering av foreldrenes
omsorgsevne er vesentlig da
omsorgsevnen pavirker barnas
utvikling mer enn diagnosen

Det er gjort flere forsgk pa estimere hvor mange barn

og unge i Norge som vokser opp med foreldre som

har psykiske lidelser, men det foreligger per i dag ikke

noen sikre tall. SINTEF har imidlertid nylig gjennomfart
Pasienttelling i psykisk helsevern 2007/2008. Her spar de
blant annet behandlerne om hvorvidt pasienten har omsorg
for egne barn og hvor mange barn pasienten har. Resultatene
fra dggnvirksomhet vil foreligge i desember 2008, mens resul-
tater fra poliklinisk virksomhet vil foreligge i mars 2009.

Pasienter i psykisk helsevern for voksne er ofte bekymret for
hvordan deres fungering vil prege barna og @nsker at deres
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behandler tar opp dette temaet. Psykisk helsevern for voksne
har et ansvar for a kartlegge om deres pasienter har barn,
skaffe seg informasjon om hvordan barnet har det og sikre

at barna blir tilstrekkelig godt ivaretatt. Se ogsa Sosial- og
helsedirektoratets rundskriv 1S-5/2006 Oppfelging av barn til
psykisk syke og /eller rusavhengige foreldre (www.shdir.no/
vp/multimedia/archive/00007/IS-5_2006_7992a.pdf).
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For bedre & ivareta barns behov nar foreldre er psykisk syke,
rusmiddelavhengige, alvorlig somatisk syke eller skadet, har
Helse- og omsorgsdepartementet sendt ut pa haring et lov-
utkast som vil palegge helsepersonell, giennom en egen
bestemmelse i helsepersonelloven, seerskilt & vurdere barns
situasjon nar foreldre er behandlingstrengende pasienter.
Mélet er & styrke disse barnas rettigheter slik at de oppdages
og ivaretas i helsetjenesten pa en bedre og mer systematisk
mate. Barn og foreldre skal gis informasjon, veiledning og
tas med pa rad. Spesialisthelsetjenesten skal ogsa ha helse-
personell med seaerskilt ansvar for a falge opp barn, sakalt
barneansvarlig personell. Men psykisk helsevern for barn

0g unge ma ikke vente pa at dette blir en lovforankret plikt-
bestemmelse for & prioritere denne type vurderinger og ut-
arbeide samhandling med psykisk helsevern for voksne der
barn er inne i bildet.

Barn av rusmiddelavhengige foreldre har mange belast-
ninger. | tillegg baerer en del av barna preg av a ha veert
rusmiddeleksponert under svangerskapet. Foreldre som
misbruker rusmidler, vil ofte svinge i psykisk fungering,

i tillegg til at mange familier med slike vansker kjennetegnes
av belastende psykososiale forhold og stigmatisering. Barn
av foreldre med rusmiddelavhengighet har en forhgyet risiko
for & utvikle psykiske lidelser og rusmiddelmisbruk.

Anbefalinger

e Psykisk helsevern for barn og unge har et tett samarbeid
med psykisk helsevern for voksne og Avdelinger for Rus
og Avhengighet for & styrke sin kompetanse og for & ivareta
barn som pargrende.

e Poliklinikken har sammen med kommunene et ansvar for
a bidra til at forebyggende tiltak igangsettes.
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Anbefalinger
Klinikkenes kompetanse- og utviklingsplaner beskriver ba-
siskompetanse som alt fagpersonell méa ha, spesielle kom-
petanseomrader som noen av de fagansatte skal dekke og
omrader for spisskompetanse. Fagomradene som skal dek-
kes er utredning, behandling, brukerinvolvering, evaluering,
samarbeid, veiledning/konsultasjon og forskning.
Klinikkens arbeidsformer og matestrukturer sikrer at alle
saker er tverrfaglig belyst.
Poliklinikkleder bruker kompetanse- og utviklingsplanene
aktivt ved ansettelser og planlegging av videre- og etter-
utdanning for de ansatte.

Kompetanse defineres i denne sammenhengen som det sett
av kunnskaper, ferdigheter og holdninger som er relevant og
ngdvendig i utrednings- og behandlingsarbeidet, i det interne
samarbeidet pa poliklinikken og i samarbeidet med andre
tienester.

Henviste barn og familier har rett til & bli matt av personell
med kompetanse i & vurdere og iverksette behandling i for-
hold til et bredt spekter av tilstander og faktorer som
virker inn pa barn og unges utvikling og psykiske
helse. Barn og foreldre mé ogséa kunne forvente & bli
hert og involvert i behandlingen, slik at de selv opp-
lever medvirkning og mestring.

Barn og foreldre ma

ogsa kunne forvente a bli hort
og involvert i behandlingen,
slik at de selv opplever

medvirkning 0g mestring  pangfoldet og kompleksiteten i oppgavene som poli-

klinikken skal ivareta, krever at praksisen bygger pa

mange ulike kunnskapskilder. Poliklinikkene bar kunne
tilby et bredt spekter av metodiske tilnaerminger i utrednings-
og behandlingsarbeidet.

Arbeidet i poliklinikkene har tradisjonelt veert organisert rundt
fire faggrupper; psykolog, pedagog, sosionom og lege. Ny
organisering av bistanden til barn og unge med psykiske
helseproblemer (f.eks. oppbygging av psykisk helsearbeid

i kommunene), ny kunnskap (f.eks. om gode behandlingsfor-
mer ved spesifikk problemutforming) og nye oppgaver og
arbeidsformer (f.eks. ambulant behandling) stiller nye krav til
kompetansen i poliklinikkene. Det kan derfor veere formals-
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tienlig & eventuelt utvide teamet med fagmedarbeidere med
annen type utdanning og relevant kompetanse som f.eks.
idrettspedagog, fysioterapeut og/eller klinisk ernaeringsfysiolog.
Analyse av befolkningens behov for bistand og klinikkens kom-
petansebehov bgr danne grunnlaget for bemanningsplaner.

Basiskompetanse

Alle medarbeidere i psykisk helsevern for barn og unge ma ha
grunnleggende kunnskap om normalutvikling og skjevutvikling,
samt psykiske lidelser hos barn og unge knyttet til en biopsyko-
sosial forstaelse. Videre ma alle ha nedvendig kompetanse |
utredning og behandling innenfor sitt fagomrade, samt i tverr-
faglig og tverretatlig samarbeid.

Fagpersonellets relasjonelle kompetanse er grunnleggende,
sammen med ferdigheter knyttet til motivasjonsarbeid og
mobilisering av ressurser i og rundt pasienten. Relasjonell kom-
petanse opparbeides og vedlikeholdes gjennom refleksjon over
praksiserfaringer, tilbakemeldinger fra brukerne og veiledning.

Utgangspunktet for god behandling er en grundig forstaelse
av pasientens situasjon med problemomrader og tilgjengelige
ressurser. Utredningen ma dekke vesentlige psykologiske,
medisinske, pedagogiske og psykososiale forhold, samt dagn-
rytme, kostvaner og fysisk aktivitet og munne ut i en konkret
beskrivelse av vanskene man antar hindrer barnet/ungdommen
og familien i deres hverdagsfungering.

Relevant utredningskompetanse inkluderer anvendelse av gene-
rell og spesifikk utredningsmetodikk. Klinikkens kompetanse-
planer bar skissere utredningsmetodikk og verktay som alle
medarbeidere skal beherske, samt spesifikk utredningskompe-
tanse som ma ivaretas av de ulike yrkesgruppene.

Behandlingskompetanse inkluderer foreldreveiledning, familie-,
gruppe-, miljg- og individualterapeutiske tilnaerminger og
medikamentell behandling. Den omfatter akutt- og krise-
intervensjoner, sa vel som kortere og lengre tidsforlgp. For

a sikre helhetlig hjelp til barn/unge og foreldre, ma familie-

0g nettverksbaserte tilngerminger veere en del av basiskompe-
tansen i klinikken.

Spisskompetanse og sarskilte kompetanseomrader

De ulike faggruppene i poliklinikken bgr bidra med sin profe-
sjonsspesifikke spisskompetanse i det tverrfaglige samarbeidet.
| tillegg kan det utgjere en god disponering av de faglige ressur-
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sene at noen i personalgruppen opparbeider spesialkompe-
tanse pa enkelte omrader. Det kan f.eks. dreie seg om ut-
redning og behandling av barn og unge med psykiske
lidelser som forekommer sjelden, om enkelte utrednings- og
behandlingsmetoder, eller at noen tar et seerskilt ansvar for
kjerneoppgaver i klinikken, for eksempel knyttet til bruker-
involvering, veiledning/konsultasjon eller klinisk forskning.

Spesialiseringen i den enkelte poliklinikk bar reflektere behov
i befolkningen og retningslinjer for kunnskapsbasert praksis,
se kapittel 5.

Utnyttelse av klinikkens faglige ressurser

Kravene til faglig kompetanse i pasientarbeidet er mangfoldige
og sammensatte. | poliklinikken forvalter hver medarbeider
sitt fag sammen med pasienter og kolleger i poliklinikken og

i de kommunale tjenestene. Ulikhetene i oppgaver, erfaring
0g kompetanse utnyttes best gjennom bevisst og systematisk
samarbeid. | et godt samarbeid ma forventninger avklares og
felles overordnet oppgave defineres. Til de poliklinikkansattes
samarbeidsbidrag harer ogsa gode tilbakemeldinger til barn/
unge og foreldre, henvisere, andre instanser etc.

Tverrfaglig samarbeid i klinikken er en arbeidsform som skal
sikre god utnyttelse av ulik spisskompetanse (profesjonsba-
sert, metodebasert og personlig). Det bidrar til kvalitetssikring
av tjenestene nar alle medarbeidere har en viss «tverrfaglig
kunnskap», i den betydning at de har kjennskap til de andre
profesjonenes kjerneomrader, og at hver fagmedarbeider
kjenner kollegaenes kompetanse. Det er en lederoppgave

a legge til rette for at medarbeiderne opparbeider slik tverr-
faglig kunnskap, slik at den enkelte behandler kan hente
rad og bistand fra kolleger med ngdvendig kompetanse

I utrednings- eller behandlingsoppgaver.

En méate & ivareta dette pé er & lage faste tverrfaglige mater
knyttet til utredning og oppstart av behandling, til evalue-
ringstidspunktene og til avslutning, og nar det oppstar noe
man vil drgfte med kolleger i et konkret pasientarbeid.
Inntakene ber fordeles til medarbeidere med den seerskilte
kompetanse (profesjonsbetinget, metodisk eller personlig)
man forventer at god pasientbehandling i den konkrete saken
vil kreve. Organiseringen kan ivareta at saker, i den grad det
er behov for det, er tverrfaglig belyst, og at beslutninger og
anbefalinger om behandling og videre saksgang blir kvalitets-
sikret.

JSNVLIdWON 90 ¥3I5UNS53Y 39119V

L5 8pIs



FAGLIGE RESSURSER OG KOMPETANSE

side 58

Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

Det er lovfestet i spesialisthelsetjenesteloven § 3-10 at alle
virksomheter i psykisk helsevern skal sgrge for at ansatt
helsepersonell gis slik opplaering, etterutdanning og videre-
utdanning som er pékrevet for at den enkelte skal kunne
utfare sitt arbeid forsvarlig.

Poliklinikkleder bar utarbeide arlige opplaerings- og kompe-
tanseutviklingsplaner der kompetanseutvikling er rettet mot
a mgte behovene poliklinikken skal dekke. Tiltak som bar
innga i slike planer er:
Intern veiledning og undervisning
Arbeidsmodeller der flere behandlere arbeider sammen
Oppgaveorientert etter- og videreutdanning
Spesialistutdanning

Internundervisning og veiledning

Internundervisning er et viktig virkemiddel i utvikling og ved-
likehold av kompetanse, da den nar mange og gir felles
kunnskap. | tillegg ber alle ansatte kunne fa veiledning ved
behov. Klinikkledelsen bar bidra til en kultur med apenhet
bade om vellykkede forlgp og om feil og opplevde vansker.
Veiledningsformer der pasientarbeidet vises direkte, er &
anbefale for a sikre at forhold den enkelte behandler ikke er
oppmerksom pa kan tematiseres.

Arbeidsformer der flere behandlere arbeider sammen

Det kan utgjere en god prioritering kompetansemessig at
flere behandlere arbeider i samme sak. | kompliserte saker
kan behandlerne innta ulike posisjoner i arbeidet, for eksem-
pel aktiv/regisserende og lyttende/refleksiv posisjon. Dette
kan gi muligheter for ulike innfallsvinkler og minke sannsynlig-
heten for at viktig informasjon blir oversett. Videre kan det gi
samme mulighet for tilbakemeldinger pa pasientarbeidet

som nevnt under direkte veiledning, og det gir nye fagmed-
arbeidere mulighet for & se seniorer i arbeid.

A utfere felles pasientarbeid med fagfolk fra kommune eller
andre poliklinikker eller enheter kan gi mulighet for gjensidig
laering og utvikling av kompetanse hos begge parter.

Videre- og etterutdanninger
Poliklinikkleder har ansvar for at poliklinikken forvalter den
ngdvendige bredde og dybde i kompetanse. Videre- og etter-
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utdanninger er et viktig virkemiddel i den forbindelse. Ofte
kan det veere gunstig at flere behandlere fra samme arbeids-
sted deltar pa samme utdanning for bedre a sikre at kunnska-
pen blir omsatt i det daglige arbeidet.

Deltakelse i felles utdanning mellom kommunehelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten bidrar til utvikling av felles kompe-
tanse og er ofte relasjonsbyggende. Mange av oppgavene
som ligger til poliklinikkene krever imidlertid spesialisert ut-
rednings- og behandlingskompetanse som ma ivaretas i
egne undervisningsopplegg.

Spesialistutdanning

Profesjonsforeningene og Regionsentrene for barn og unges
psykiske helse (RBUP) har sentrale roller i spesialistutdanning
til det psykiske helsevernet for barn og unge. Det er de ulike
profesjonsforeningene som lager regelverk og godkjenner
spesialistutdanningene. Profesjonsforeningene som er spesi-
elt aktuelle i det psykiske helsevernet for barn og unge, er
Fellesorganisasjonen (Fagforbundet for barnevernpedagoger,
sosionomer og vernepleiere), Den norske legeforening,
Kliniske pedagogers forening, Norsk Psykologforening og
Norsk Sykepleierforbund. Norsk Psykologforening og Den
norske legeforening driver egne programmer rettet mot spesi-
alisering i henholdsvis klinisk barne- og ungdomspsykologi
0g barne- og ungdomspsykiatri.

RBUPene har et spesielt ansvar for forskning og kompe-
tanseutvikling. Helsedirektoratet har gitt RBUPene i oppdrag
a bidra til a utvikle, kvalitetssikre og forvalte vitenskaplig og
klinisk/praksisneer tverrfaglig kunnskap og kompetanse innen
alle sentrale omrader i arbeid med barn og unges psykiske
helse, samt bidra til at slik kompetanse er tilgjengelig.
Regionsentrenes undervisningsvirksomhet har som mal-
setting & bidra til gkt kompetanse hos personell som arbeider
med barn og unges psykiske helse, til gkt rekruttering til fag-
feltet, til helhetsperspektiv og godt samarbeid mellom ulike
etater. Sentrene har fatt et spesielt ansvar for spesialistutdan-
ninger og kliniske videreutdanninger til de faggruppene som
arbeider i poliklinikken.
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Faglig kvalitet
| tjenesten
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Anbefalinger

e Poliklinikken legger til rette for en apen kultur hvor tilbake-
meldinger, leering av egen praksis og fokus pa kvalitet star
sentralt.

* Det er fokus péa resultat av behandling. Er tienestene som
tilbys virkningsfulle? Hvordan kan resultat av behandlingen
evalueres/males?

e Det er fokus pa riktig prioritering i tienestetilbudet. Gir man
rett tieneste til rett bruker, pa rett mate til rett tid? Utnyttes
ressursene pa en god mate?

e Det etableres et godt internkontrollsystem som sikrer at ar-
beidsoppgaver planlegges, utfgres og vedlikeholdes i trad
med gjeldende lover og regelverk. Dette bar veere del av et
helhetlig kvalitetssystem som ivaretar kvalitet og kvalitetsut-
vikling ogséa pa omrader hvor kvalitetskrav ikke er lovpéalagt.

e Brukerperspektivet er en integrert del av tjenestetilbudet,
utredning og behandling.
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For & kunne tilby tienester av hgy faglig kvalitet, ma det
arbeides bevisst og kontinuerlig med kvalitetsforbedring.

Helsetjenester skal til enhver tid vaere faglig forsvarlige og
i samsvar med god faglig praksis og gjeldende regelverk.
Helsetjenester av god kvalitet kjiennetegnes ved at de er
virkningsfulle, trygge og sikre, samordnet, tilgjengelige og
rettferdig fordelt, at brukerne er involvert og at ressursene
utnyttes pa en god mate (Nasjonal strategi for kvalitets-
forbedring i Sosial- og helsetjenesten, Shdir 2005).

Helsetjenesten er palagt & etablere system for kvalitetssikring
og internkontroll, se neermere om kravene i internkontrollfor-
skriften i kapittel 6.4. Hensikten med internkontroll er & bidra
til kvalitet pa tjenesten gjennom at krav i lov og forskrift er

oppfylt.

b.1

Organisasjonskultur med vekt pa kvalitet,

lering og forbedringsarbeid

En grunnleggende forutsetning for & utvikle god faglig kvali-

tet, er at kvalitetsarbeidet er bredt forankret i tienesten. En
apen organisasjonskultur stimulerer til refleksjon over egen
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praksis. Tilbakemeldinger

0g annen informasjon om
tienesten danner grunnlag for
leering og forbedringsarbeid.
Dette innebaerer ogsa en
holdning til & laere av avvik,
klager, svikt, mangler og de
vellykkede tiltakene.

Knyttet til Kvalitetsstrategien
for helse- og sosialtjenesten
«... Og bedre skal det bli!»
er det samlet metoder og
verktgy for kvalitetsutvikling
pa nettstedet www.shdir.no/
kvalitetsforbedring/kvalitets-
strategi/

| kvalitetsutviklingsarbeid méa
man analysere virksomheten
i egen institusjon. Eksempler
pa spgrsmal som kan veere
nyttige i en slik analyse er
vist pa falgende figur:

Eksempler pa sparsmal som kan
vaere nyttige i en analyse av egen
organisasjon/enhet. Fra «... og
bedre skal det bli! Nasjonal strategi
for kvalitetsforbedring i sosial og
helsetjenesten»

www.shdir.no/kvalitetsforbedring/
kvalitetsstrategi/metoder_verktoy/
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Er tjenestene virkningsfulle?

Bygger beslutninger om tiltak eller behandling pa kunnskapsbasert
praksis?

e Utnyttes kunnskap fra forskning og praksis i beslutningsprosessene?
e Er oppdatert kunnskap tilgjengelig for de ansatte?
* Fglges pasientene eller klientene opp i etterkant for & sikre at tiltaket

eller behandlingen virket etter hensikten?
Har de ansatte mulighet for kontinuerlig og tilrettelagt kompetanse-

oppbygging?

Er tjenestene trygge og sikre?

Avdekkes svikt som har satt eller kunne ha satt liv og helse i fare?
Fokuseres det pa systemet og ikke pa personfeil?

Har vi et system og en kultur som bruker denne informasjonen til
systematisk forbedring?

Har vi rutiner for & gjennomfare jevnlige risiko- og sarbarhets-
analyser?

Drives internkontroll i henhold til forskriftene?

Er brukerne involvert og gitt innflytelse?

Gjennomfgres brukerundersgkelser?

Brukes svarene fra brukerundersgkelser til systematisk forbedrings-
arbeid?

Involverer vi brukeren i beslutninger i det enkelte mgte?

Involverer vi brukeren i beslutninger pa systemniva?

Involverer vi brukeren aktivt i forbedringsarbeid?

Opplever brukeren seg som likestilte samarbeidspartnere i mate
med 0ss?

Er tjenestene samordnet og preget av kontinuitet?

Pa hvilken méte kartlegger og forbedrer vi kjerneprossessene vare?
Koordinerere vi tienestene for pasienten/klienten pa tvers av avdelin-
ger, nivaer og tjienesteomrader?

Hva sier brukerundersgkelsene om brukerenes oppfatning av
samordning, kontiunitet?

Har pasienter fatt oppfylt sine rettigheter i forhold til Individuell Plan?

Utnyttes ressursene pa en god mate?

Hvordan sikrer vi at vi tilbyr rett tjeneste til rett bruker pa rett mate til
rett tid?

Organiserer og leverer vi tienestene pa en slik mate at vi far mest
mulig ut av de ressursene som stilles til disposisjon?

Tar vi hensyn til brukernes behov, problemets alvorlighetsgrad og
forventet kostnad og nytte ved valg av tiltak eller behandling?
Vurderer og analyserer vi potensielle over- og underforbruk i var
praksis?

Er tjenestene tilgjengelige og rettferdig fordelt?

Sikrer vi at vare brukere har lik tilgang pa vare tjenester uavhengig
av kjgnn, bosted og sosial status?

Arbeider vi for at f.eks. rusmisbrukere far et like bra tiloud og blir
matt pa samme mate som andre brukergrupper?

Hvordan vet vi at vi klarer a tilby de tjenestene brukerne har behov
for og krav pa?

Prioriterer vi i henhold til gitte faringer i lovverk og vedtak?

Har vi rutiner for & vurdere og om nadvendig sette inn tiltak for

a redusere saksbehandlingstiden?
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b.2
Fokus pad resultat av behandling

Et nekkelspgrsmal i forhold til poliklinikkens faglige aktivitet er
om tjenestene som tilbys er virkningsfulle. Dette dreier seg
bade om tjenestene baseres pa palitelig kunnskap om effekt
av tiltak, og om man fglger opp pasientene systematisk og
maler behandlingsresultat.
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Kunnskapsbaserte tjenester

Utforming av tjenester og innholdet i arbeidet bar veere
basert pa kunnskap om virkning av tjenester og tiltak.

Folgende definisjon av evidensbasert praksis er bredt aner-
Kjent: «Evidensbasert praksis er integrering av den best til-
gjengelige forskning med klinisk ekspertise sett i sammen-
heng med pasientens egenskaper, kulturelle bakgrunn og
gnskemal» (Tidsskrift for norsk psykologforening, 2007).
Praksis i det psykiske helsevernet for barn og unge bar
bygge péa dette grunnsynet. Faglig kvalitet innebaerer at
rutiner og praksis kvalitetssikres i trad med dette.

Helsebiblioteket, www.helsebiblioteket.no/ bidrar til at opp-
datert kunnskap er tilgjengelig for helsepersonell, og det er
opprettet et eget emnebibliotek Psykisk helse.

Erfaringsbasert
kunnskap

Forskningsbasert /
kunnskap f‘

Kontekst S Kunnrs’:(aaalfssil;asert B Kontekst

Rettskilder
Verdier
Ressurser

Politikk

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Modellen er hentet fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.
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Behandlingsresultat

Behandlingsresultat bar males systematisk, og ledere og ansatte
ma kunne samle inn, analysere og tolke informasjon om behand-
lingsresultat og brukerforngydhet. Maleinstrumenter

og systemer er tilgjengelige for rutinemessig klinisk bruk.
Eksempelvis er det etablert slike rutiner i prosjektet «BUP Nord»
(BUP Tromsa/RBUP Nord), og enkelte poliklinikker deltar i det
britiske Child and Adolescent Mental Health Research
Consortium (CORC) www.corc.uk.net/
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Evaluering av behandlingsforlap
e Nar?
- Faste evalueringspunkter
* Hva?
- Maling av endring i symptomer, funksjon, evt. livskvalitet
- Brukerforngydhet
* Hvem?
- Vurdering ved pasient, foreldre, behandler, evt. andre
e Bruk av resultatene
- Vurdering av forlgp i forhold til mal og forventet endring
- Gjennomgang av resultatene med pasient/foreldre og
I team
- Resultater pa gruppeniva gir grunnlag for kvalitetsutviklings-
arbeid generelt og kompetanseutvikling

6.3
Fokus pa riktig prioritering

Gir man rett tjieneste til rett bruker, pa rett mate, og til rett tid? Bade
pasientrettigheter, etiske problemstillinger og begrensninger i res-
surser innebaerer at prioriteringssparsmal er grunnleggende, bade
for den enkelte institusjon, den enkelte fagperson, og ikke minst
for helsemyndighetene. Den nasjonale prioriteringsveilederen
innenfor psykisk helsevern for barn og unge gir faglige anbefalin-
ger for rettighetstildeling og fristfastsetting jf. Pasientrettighets-
loven og prioriteringsforskriften, se ogsa kapittel 3. Forméalet med
prioriteringsveilederen er a hjelpe spesialisthelsetjenesten til a
praktisere prioriteringsforskriften pa samme mate nar de skal
vurdere om en pasient skal fa rett til prioritert helsehjelp.

Andre viktige prioriteringsspersmal ma basere seg pa vurderin-
ger av faglig kvalitet, forsvarlighet og og ressursutnyttelse og
effekten av denne, for eksempel:

e fordeling av innsats til behandling versus forebyggende tiltak
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¢ hvilke tiltak man vil prioritere i poliklinikken, og n@dvendig
kompetanse for & gi det tilbudet man gnsker

e omfang og varighet av tiltak for ulike pasienter/pasientgrupper

Disse prioriteringene ma basere seg pa vurderinger av faglig

kvalitet, forsvarlighet og god ressursutnyttelse.
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God ressursutnyttelse

God ressursutnyttelse innebaerer bl.a. a tilby rett tjieneste til rett
tid. Dette fordrer igjen at poliklinikken opprettholder forsvarlig
kapasitet og utnytter sin kapasitet optimalt. Da er det ngdvendig
a ha rutiner som sikrer at saker avsluttes nar forventet nytte av
ytterligere tiltak ikke star i forhold til ressursinnsatsen. Dermed
frigjores kapasitet til & ta inn nye pasienter.

Effektiv ressursutnyttelse og prioritering av innsatsen skal ikke
ga pa bekostning av kvalitet, men er tvert imot en forutsetning
for at poliklinikken skal kunne leve opp til det helhetlige kvalitets-
begrepet.

b.4
Helhetlig kvalitetssystem, internkontroll
og kvalitetsforbedring

Institusjoner som yter helsetjenester skal ha et helhetlig kvali-
tetssystem for systematisk vurdering, styring og kontinuerlig
forbedringsarbeid av tilbud og drift av tjenestene.

En grunnmur i et slikt system er et internkontrollsystem, jf. spesi-
alisthelsetjenesteloven § 2-1a og kommunehelsetjenesteloven

§ 1-3a med tilhgrende forskrift (forskrift av 20. desember 2002
nr. 1731 om internkontroll i sosial- og helsetjenesten, her omtalt
som: internkontrollforskriften), se ogsa hjemmelsgrunnlaget i

lov om statlig tilsyn med helsetjenesten § 7, jf. § 3. Daveerende
Sosial- og helsedirektorat utarbeidet i 2004 i samarbeid med
Helsetilsynet en veileder om internkontroll i helse- og sosial-
tienesten: «Hvordan holde orden i eget hus — internkontroll

i sosial- og helsetjenesten» (1S-1183).

Poliklinikk Syd ved Ulleval Universitetssykehus har gjennomfart
et omfattende kvalitetsprosjekt i samarbeid med helsejurist.
| kvalitetsdokumentene som ble utarbeidet, er sentrale bestem-
melser og begrep i lov/forskrift omtalt og konkret applisert
i forhold til behandling og drift av poliklinikken. Eksempler er:
* Oversikt over pasientforlgp: inntak, utredning, behandling

0g avslutning
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Kvalitetssikring av utredning og behandling
Forsvarlighet, pasientansvarlig med mer

Prosedyre for avslutning av saker

Oppleering i vurdering av selvmordsrisiko

Enhetlig rapportering av aktivitet

Pasientens rett til innsyn i journal/utlevering av journal-
kopi

* Pasientmedvirkning og informasjon i forbindelse med
helsehjelp ved poliklinikken
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Hensikten med internkontroll er a sikre at tjenestene til enhver
tid er faglig forsvarlige, i trad med god faglig praksis og gjel-
dende lovverk. En godt fungerende internkontroll utgjaer kjer-
nen i et kvalitetssystem som skal oppfylle lovgivers krav, men
ogsa bidra til utvikling av kvalitet pa tjenesten pa omrader
som ikke er lovregulert. Ansattes initiativ og aktive medvirk-
ning, samt bruk av brukererfaringer, er sentrale elementer
ved utforming av kvalitetssystemer.

Erfaring viser at kvalitetssystem som ensidig er toppstyrt,
ofte ikke blir reelt kvalitetsutviklende. Derimot gir et system
der de ansattes erfaringer og initiativ star sentralt bedre
utvikling. Dette forutsetter at ledelsen tar sitt ansvar for

a prioritere, strukturere og lede prosessene.

Gjeldende lover og forskrifter som regulerer tienesten, ma
veere lett tilgjengelig og kjent for de ansatte. Dette er ngdven-
dig for & tilfredsstille kravet om forsvarlig helsehjelp og ivare-
takelse av pasientrettigheter. Det er et lederansvar & sgrge
for at n@dvendig oppleering i ajourfert lovverk inngar i intern-
kontrollsystemet, se internkontrollforskriften § 4 bokstav b.

Forsvarlige ressurser til internkontroll

og kvalitetsutvikling

Kontinuerlig kvalitetsarbeid er helt ngdvendig for & utvikle

og opprettholde forsvarlighet i tilbudet, noe som krever fag-
ressurser. Det er derfor viktig at eier (HF) legger til rette for at
poliklinikkene kan sette av ngdvendige faglige ressurser til
dette arbeidet, og at det ikke legges produksjonskrav pa
denne stillingsressursen.

Kvalitetsutvalg
Helseinstitusjoner har etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-4
plikt til & opprette kvalitetsutvalg som ledd i sin internkontroll.
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Utvalgets hovedoppgave er pasientsikkerhet og kvalitet
I tienesten.

Noen relevante oppgaver er:

¢ Folge opp meldepliktige hendelser og andre rapporterte
avvik

e Se til at klagesaker fglges opp

* Bidra til & etablere, evaluere og forbedre kvalitets-
systemene i institusjonen
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Utovelse i trad med retningslinjer og kunnskapsbasis

Ledelsen har et seerlig ansvar for & sikre at de kliniske
oppgavene, utredning og behandling, utaves i trad med
nasjonale retningslinjer og for en ansvarlig og inkluderen-
de kunnskaps- og forskningsbasert praksis.

Ledelsen ved den enkelte kliniske enhet har ansvar for at det
utarbeides planer for undervisning om og effektiv implemen-
tering av veiledere og retningslinjer. Selv om den enkelte be-
handler er oppmerksom pa ny kunnskap og gnsker a endre
praksis, er dette vanskelig hvis ikke ledelsen og fagmiljoet
stimulerer til slik endring.

Undervisning og implementering ma ivareta kompleksiteten
i beslutninger i mgte med enkeltpasienter. Generelle faglige
anbefalinger kan ikke erstatte vurderinger basert pa enkelt-
pasienters og familiers situasjon og preferanser.

Lederens ansvar

e Etablere fagkultur og rammer som stimulerer til leering,
bade fra nasjonale retningslinjer, oppdatert kunnskap og
tilbakemeldinger om egen praksis

e Sikre implementering av nasjonale retningslinjer og
veiledere

e Sikre at oppgavene utgves i trad med kunnskapsbasert
praksis

e Sikre faglig forsvarlige vurderinger ut fra behandlers
erfaring, ekspertise og skjgnn, samt pasient/foreldres
preferanser

Kvalitetssikring av utredning, behandling og avslutning,
samt av samarbeid med andre instanser

Mange sider ved poliklinikkdriften vil omfattes av kvalitetssys-
tem. Helsedirektoratet vil her seerlig framheve betydningen av
at det finnes rutiner for & kvalitetssikre diagnostikk/utredning,
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behandling og avslutning. Dette bar vaere et hovedomrade
I interne revisjoner.

Kvalitetskontroll og kvalitetsutviking forutsetter at det fore-
ligger prosedyrer og standarder for de aktiviteter som skal
sikres, se kapittel 3. Bade i utredning og behandling bar
nasjonale veiledere og retningslinjer legges til grunn nar slike
foreligger, og utgjere den standard man bruker, se ogsa:
www.helsebiblioteket.no/Retningslinjer/Psykisk+helse

Nar retningslinjer ikke foreligger, méa praksis baseres pa best
mulig dokumentasjon om effekt av tiltak. Poliklinikken bar ut-
vikle gode rutiner og legge til rette for et godt samarbeid med
andre instanser. Det er derfor seerlig viktig at rutiner kvalitets-
sikres, og at man sikrer gode rammer og prosedyrer for dette
arbeidet pa systemniva, se kapittel 2.

Evaluering av kvalitet pa det kliniske arbeidet

Virksomhetene skal jevnlig evaluere kvaliteten pa det
kliniske arbeidet, ogsa pagaende behandlingsopplegg.

Malet for virksomheten er starst mulig helsegevinst og for-
ngydhet for brukerne. For at tjenester skal veere fleksible og
kunne tilpasse seg befolkningens behov, ma man sette klare
mal, undersgke om mélene nas og endre tjenestene
basert pa funn fra evalueringen. Det er viktig &

Deltakelse i
forskningsprosjekter kan
vaere motiverende bade for
pasienter og behandlere

involvere ansatte, samarbeidspartnere og brukere
i arbeidet med mal og prioriteringer.

Bade intern og ekstern evaluering er nyttig for a for-
bedre praksis. Innhold og utforming av tjenestene
ber bygge pa systematisk evaluering. Klinikker og
forskningsinstitusjoner bar samarbeide for a evaluere

klinisk praksis og endringer i denne. Deltakelse i forsknings-
prosjekter kan veere motiverende béade for pasienter og be-
handlere. Det er stort behov for forskning i klinikken pa effekt
og nytte av metoder og prosedyrer. Forskningskompetanse
gjer behandlere bedre i stand til & vurdere vitenskapelig
litteratur og til & drive og bidra til kliniske studier.

Forutsetninger for evaluering

e Forankring i ledelsen

* Relevante, palitelige data

e Ressurser til oppleering og innhenting av data

e Kompetanse pa metoder for evaluering og tolkning av funn
e Kompetanse péa gjennomfaring av endringsprosesser
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Nasjonale kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer er ngkkeltall som benyttes i Norge og

mange andre land for & belyse kvaliteten i helsetjenesten.

Bruken av kvalitetsindikatorer kan ha flere formél og kan:

e benyttes som kilde for kvalitetsforbedringsarbeid

* bidra med styringsinformasjon for administrasjon, ledelse
og helsemyndigheter

e gi allmennheten innsyn i kvaliteten pa helsetjenestene
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Kvalitetsindikatorer skal si noe om komplekse fenomener som
i seg selv er vanskelige & méle. Kvalitetsindikatorer knyttes
gjerne opp mot vurderinger av om bestemte krav eller stan-
darder er oppfylt. Indikatorene ma veere gyldige, palitelige
og anvendbare. Tiltak som sikrer datakvalitet er derfor essen-
sielt:

* Relevante indikatorer som oppleves som meningsfulle

e Oppleering

* Resultater benyttes i lokal kvalitetsforbedring

De forste nasjonale kvalitetsindikatorene for poliklinikker innen
psykisk helsevern for barn og unge i Norge ble innfart i 2004.
www.shdir.no/vp/template/ver1-0/print.jsp?articleld=71894&s
ectionld=7807 og www.shdir.no/kvalitetsforbedring/kvalitets-
indikatorer/psykisk_helsevern_14591

Kvalitetsindikatorer kan deles inn i struktur-, prosess- eller
resultatmal. Det er vanskelig & finne gode indikatorer, og ar-
beidet ma ses som en prosess, hvor de valgte indikatorer kan
ha en funksjon i en fase. De kan bidra til & sette fokus pa et
omrade, eksempelvis bruk av individuelle planer. Indikatorene
som brukes i psykisk helsevern for barn og unge er primeert
prosessindikatorer, som skal indikere om utvalgte prosedyrer
falges. Det arbeides imidlertid med & utvikle flere resultat-
indikatorer. Indikatorer pa effekt av behandling, vil veere svaert

nyttig.

Resultater vedrgrende kvalitetsindikatorer legges ut pa
www.sykehusvalg.no

Norske fagmiljg bar vurdere mulige kvalitetsregistre for
barn og unge med psykisk helseproblemer. Et kvalitetsre-
gister bgr inkludere informasjon om bedring og forngydhet
for den enkelte pasient. Det kan danne grunnlag for kvali-
tetsforbedring og kompetanseutvikling ved poliklinikkene.
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Akkrediterings/sertifiseringssystemer

Det er etablert internasjonale sertifiseringssystemer for kvali-
tetsstyring og ledelsessystemer (ISO 9001:2000). Bruken av
ISO-standarden i helsevesenet har veert gkende, og noen
helseforetak bruker ISO 9001 som virkemiddel. Eksempelvis
vil Sykehuset Asker og Baerum i lgpet av 2008 sertifisere alle
sine kliniske avdelinger for & sikre kvalitet i arbeidet.
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Kontinuerlig forbedringsarbeid

Kontinuerlig forbedring av tjenestene er et grunnleggende
mal. En metode som er dokumentert effektiv, er det sékalte
forbedringshjulet, Demings sirkel eller PDSA (plan-do-study-
act). Metoden er beskrevet pa nettsiden www.ogbedreskal-
detbli.no/metoder_verktoy. Det var denne metoden som ble
benyttet i et stort nasjonalt gjennombruddsprosjekt i 2004 for
a forbedre utredning, diagnostikk og behandling av ADHD
(ADHD - Forbedre utredning, diagnostikk og behandling.
Skriftserie for leger: Utdanning og kvalitetsutvikling. Den nor-
ske laegeforening 2006). For & dokumentere endringer ble det
benyttet statistisk prosesskontroll, som har et stort potensial i
lokalt forbedringsarbeid. Ett av hovedpunktene i kvalitetsstra-
tegien er «Styrke forbedringskunnskapens plass i utdannin-
gen» for & gi helsepersonell den kompetansen som

bl.a. ble benyttet i dette prosjektet, og som farte til betydelig
redusert ventetid pa utredning ved flere institusjoner.

6.5
Dokumentasjon, nasjonalt og lokalt

Gode rutinedata om tjenestene er viktig for & kunne plan-
legge, dimensjonere og kvalitetssikre tilbudene i forhold til
behov. Data om ressurser: gkonomi, personell og kapasitet,
0g om institusjonenes faglige aktivitet registreres i dag ved
alle poliklinikker og inngar i helseforetakets, Norsk pasient-
registers, NPR (www.shdir.no/norsk_pasientregister/psykisk_
helsevern/) og Statistisk sentralbyra (www.ssb.no/emner/
03/02/speshelsepsyk/index.html) sitt datagrunnlag. Dataene
danner grunnlag for beslutninger om tjenestene og brukes
ogsa for a vurdere om sentrale méalsettinger innen det psykisk
helsevern nds. Data som registreres til lokale, regionale og
nasjonale formal bar i starst mulig grad samordnes.



Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge

| tillegg til den etablerte registreringen av ressurser og aktivi-
tet bar det stimuleres til registrering av informasjon om forlgp
og resultat: symptom- og funksjonsendring, endring i livskva-
litet osv. og brukernes erfaring og forngydhet med tjenesten.
Slik informasjon vil kunne gi bedre grunnlag for evaluering av
ulike tiltaks nytteverdi.
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Viktige faktorer for & oppna god datakvalitet:

e Enhetlig registreringspraksis

e |okalt uttak og bruk av tall om egne tjenester
e Gode kontroll- og oppfalgingsrutiner

Registrering av informasjon méa veere mest mulig palitelig

og korrekt. Et viktig bidrag til dette er lokal oppleering av alle
som registrerer rutinemessig informasjon. Det ma settes av
tilstrekkelig tid til slik registrering. Det ma legges til rette for at
de som registrerer data, far tilbakemelding om resultater, og
opplever nytteverdien ved gode data. Det bar gis oppleering

i hvordan data kan brukes lokalt. Resultatene ma brukes i
styring av virksomheten og i fagutvikling lokalt. Gode data vil
gi mulighet til & foreta sammenligning over tid og med andre
institusjoner.

For & sikre god kvalitet pa data ma det legges inn kontroll-
og oppfaelgingsrutiner knyttet til det enkelte pasientforlgp far
de benyttes lokalt eller sendes inn til NPR. Det er utarbeidet
egen registreringsveileder for data som skal sendes til Norsk
Pasientregister (www.npr.no) og en egen veileder for koding
av diagnoser i trad med multiaksial klassifikasjon for psykisk
helsevern for barn og unge (www.kith.no/bup). De nadvendi-
ge veiledere ma veere tilgjengelige, samt eventuell relevant
lokal tilleggsinformasjon.

Brukernes erfaringer og forngydhet bar kartlegges rutine-
messig, og informasjonen benyttes som grunnlag for a for-
bedre tjenesten. Kunnskapssenteret har utviklet sparreskjema
som brukes i det nasjonale kvalitetsindikatorsettet for psykisk
helsevern for barn og unge (www.kunnskapssenteret.no/).
Disse kan lastes ned og benyttes lokalt. Det finnes ogséa kor-
tere skiema (ESQ, jf www.corc.net.uk) som pregves ut pa en
rekke poliklinikker. Lapende tilbakemelding til terapeuter pre-
ves 0gsa ut i klient og resultatstyrt terapi (KOR)
(www.r-bup.no).
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Poliklinikkene er faglige og administrative selvstendige enhe-
ter med ansvar for det allmenne psykiske helsevern for barn
og unge fra 0-18 ar innenfor et gitt geografisk omrade. Fra
september 2004 ble det innfart fritt sykehusvalg for psykisk
helsevern for barn og unge, se pasientrettighetsloven § 2-4.
De polikliniske og ambulante tjenestene bar utvikles og uta-
ves som del av et behandlingsnettverk i samarbeid med kom-
munale tjenester, institusjonstiloud innen psykisk helsevern
for barn og unge og andre deler av spesialisthelsetjenesten.

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-9 skal virksomheter
organiseres slik at det er én ansvarlig leder pa alle nivéaer,

det vil si for hver enkelt poliklinikk og hver institusjon.

Innenfor de lokale helseforetak er de forskjellige tjenestene
ofte organisert innenfor egne avdelinger for psykisk helsevern
for barn og unge med en felles overordnet ledelse, men det
er regionalt helseforetak som kan bestemme den naermere
organiseringen.

Tjenestetilbudet skal ivareta mange ulike oppgaver. En god
og tydelig ledelse er avgjgrende for & utvikle en godt funge-
rende spesialisthelsetjeneste.

Helsetjenester som tilbys skal veere forsvarlige, se spesialist-
helsetjenesteloven § 2-2. Dette innebeerer at funksjoner som
planlegging, kompetanse- og kvalitetsutvikling, organisering,
koordinering, drift og vedlikehold av tjenesten ma innrettes
slik at forsvarlighetskravet kan etterleves.

Leder ma bygge opp strukturer, utforme klare retningslinjer
for daglig og faglig drift og skape grobunn for faglig utvikling,
med siktemal & ha en optimal bruk av de samlede ressurser
og en kontinuerlig utvikling og forbedring av pasientbehand-
lingen. Det ber finnes rad og utvalg som statter opp om en
hensiktsmessig ledelse, eksempelvis kvalitetsrad, brukerrad
og FoU-utvalg.
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Det er et ledelsesansvar a
falge med pa, analysere, pri-
oritere og koordinere aktivite-
ten ved den enkelte polikli-
nikk med utgangspunkt i virk-
somhetens kjerneoppgaver.
Leder skal sikre ressurser,
kompetanse, interne kontroll-
systemer og brukermeduvirk-
ning som stgtter opp under
kjerneoppgavene. Se for gv-
rig vedlegg for eksempel pa
prosedyre for forsvarlighet,
pasientansvarlig med mer.
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Eksempelvis bar leder legge
til rette for at fagpersonalet
far ngdvendig statte til
administrative oppgaver slik
at starre del av arbeidstiden
kan ga til pasientrettet
arbeid.

Kontoransattes rolle
Oppnéelse av maltall pa kva-
litets- og styringsindikatorer
krever god datakvalitet.
Registrering av pasientdata
danner grunnlaget for publi-
sering av nasjonal statistikk
og kvaliteten pa nasjonal
publisering fordrer derfor
gode rutiner for registrering
av henvisningsinformasjon
fra henvisende instans. Dette
gjelder spesielt falgende
henvisningsinformasjon:
individuell plan, barnevernets
rolle, henvisningsgrunn, bar-
nets miljg og hvem som var
henvisende instans.

Kontoransattes kompetanse

i BUPData er et viktig bidrag
i form av oppleering av be-
handlere i riktig registrerings-

gL 3pis
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praksis. Uttak av tallmateriale er kjerneomrader for det
kontorfaglige personalet og god samhandling mellom kon-
toransatte og behandlere er en viktig del av kvalitetsarbeidet
(Jensen 2006, 2008). Kontorfaglig personell driver kvalitets-
kontroll i flere sammenhenger som for eksempel ved oppstart
og avslutninger av pasientsaker, kontroller i forbindelse med
uttak av manedsrapporter, tertialrapporter (fra NPR) og refu-
sjonsrapporter. Alt dette er med pa a heve kvaliteten pa data
fra poliklinikken. Denne faggruppen bar derfor ha en plass

I kvalitetsarbeidet.

Det kontorfaglige personalet ber ses pa som en integrert del
av poliklinikkens virksomhet og det er avgjgrende at det eta-
bleres et naert samarbeid mellom faglig ledelse og merkantilt
personale nar det gjelder det pasientadministrative systemet,
seerlig med tanke péa registrering og uttak av virksomhets-
data.

Leder ma legge til rette for at det kontorfaglige personalet

far videreutviklet sin kompetanse for & bidra til god praksis,
gjennom for eksempel videreutdanning for kontoransatte i
BUP, oppdatert kunnskap om det pasientadministrative syste-
met (bl.a. med sikte pa lokalt uttak av tall), bakgrunn for og
innhold i kvalitetsindikatorer og andre styringstall og kunn-
skap om lovverk og formelle krav.

Rammebetingelsene for utovelse av lederskap

En tydelig ledelse og ledelsesstruktur sikrer mest effektiv og
velfungerende drift. Helseforetakene ma ta et seerlig ansvar
for at ledelse blir prioritert og at det gis ngdvendige ramme-
betingelser for & utgve godt lederskap.

Forventninger ber tydeliggjeres, samtidig som det ma gis
handlingsrom og ngdvendig stette i strategisk planlegging og
videreutvikling av tjenestene. Rammebetingelsene ma sikre at
det settes av tid til & uteve lederskap. | tillegg ma det finnes
klare funksjons- og stillingsbeskrivelser for alle lederstillinger.

Leder mé& ha en bakgrunn som gjer vedkommende kompetent
til & lede poliklinikken som en helsetjeneste og kunnskaps-
bedrift, ha gjiennomgétt oppleering, ha erfaring innen ledelse,
fa veiledning i & inneha en lederrolle og ha lyst til & pata seg
lederoppgaver. Det bgr derfor gis nadvendig lederopplaering
og tilbys lederveiledning for de som gnsker det. Alternativ til
lederveiledning kan vaere a etablere nettverk for ledere der
ledere kan gi hverandre gjensidig veiledning og statte.
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| tillegg mé det utvikles en kultur hvor utavelse av tydelig
lederskap blir stimulert og anerkjent.

Skape forstaelse og motivasjon for behovet for endring
Lederen har et saerskilt ansvar for a utvikle sin virksomhet
som en leerende organisasjon. En laerende organisasjon
kjennetegnes ved at det tidlig oppdages svikt og problemer,
identifiseres endringsbehov og at det skjer en korrigering av
disse. Samtidig som et kontinuerlig forbedringsarbeid pagar
med sgking etter nye og bedre arbeidsformer, metoder og
rutiner, finnes kontinuerlige leeringsprosesser pa individ- og
organisasjonsniva.

Leders ansvar for forbedringsarbeid og kvalitetsutvikling
Lederen har et segerlig ansvar for & sikre at de kliniske opp-
gavene utgves i trad med nasjonale retningslinjer og en
ansvarlig og inkluderende kunnskaps-, forsknings- og
erfaringsbasert praksis.

| tillegg ma lederen etablere et fungerende internkontroll-
system, se kapittel 6.4. Tydelig organisering og ansvars-
plassering, samt et hensiktsmessig system for handtering

av avvik og forebygging av svikt, er viktige forutsetninger for
forsvarlig virksomhet. Dette bar derfor veere sentrale elemen-
ter i internkontrollsystemet ved den enkelte poliklinikk.

For a oppnéa gode utviklingsprosesser ma ledere som et
minimum:
Etablere hensiktsmessige styringssystemer
Tilrettelegge for kontinuerlig evaluering av egen virksomhet
Utarbeide planer for videreutvikling av tjenestene
Utarbeide arlige kompetanseutviklingsplaner for den
enkelte behandlingsenhet og for den enkelte medarbeider

,&rlige medarbeidersamtaler er et godt verktay til & evaluere

den enkeltes bidrag og behov ift poliklinikkens maloppnaelse.

Det er et overordnet méal & skape helhetlige tjenester. For &

ivareta helheten i behandlingstilbudet, ber det finnes overorad-
nede planer for utvikling og drift av det psykiske helsetilbudet
innenfor hvert helseforetak, i trdéd med helsepolitiske faringer.
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Et felles ledelsesforum for
alle ledere innen psykisk
helsevern for barn og unge
er en forutsetning for a legge
til rette for en forpliktende
samhandling og en bedre
styring, koordinering og
ressursutnyttelse innen det
totale spesialisthelsetjeneste-
tilbudet.

Helhetlige tjenester krever

en god og velfungerende
samhandling horisontalt og
vertikalt mellom tjenester og
nivaer, bygd pa klare avtaler
om ansvar og oppgaveforde-
ling. Lederen har et seerskilt
ansvar for utvikling av faste
mgteplasser og samhand-
lingsarenaer med andre deler
av hjelpeapparatet for & ut-
vikle optimale tjenester og
sikre fornuftig oppgavefor-
deling, se kapittel 2.
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8.
Rettslige rammer

Alle gjeldende lover og
forskrifter finnes oppdatert til
enhver tid pa Lovdatas apne

nettsted www.lovdata.no

Det er gitt ulike typer rettsregler som regulerer helseinstitusjo-
ners, helsepersonells og pasienters rettsstilling, og som er
relevante for virksomheten ved poliklinikken. Slike regler er

i stor grad gitt i lovs form av Stortinget eller som forskrift av
forvaltningen. Helsetjenesten er forpliktet til & falge opp be-
stemmelser og forpliktelser fastlagt i lov og forskrift. Det er
derfor viktig at driften tilrettelegges pa en slik méate at krav

i regelverket overholdes, se for eksempel kapittel 6.4 ved-
rarende krav til internkontroll og kvalitetsforbedring.

En del aktuelle regler er blitt omtalt underveis i veilederen, og
da knyttet til de ulike temaene. | det fglgende gis i tillegg en
kort omtale av regelverk som er aktuelt for virksomheten ved
poliklinikken, men uten at det tas sikte pa en uttemmende
framstilling av alle aktuelle bestemmelser.

Alle gjeldende lover og forskrifter finnes oppdatert til enhver
tid pa Lovdatas apne nettsted www.lovdata.no. I tillegg finnes
de samlet og tilgjengelige pa nettstedet til Helsedirektoratet
(www.helsedirektoratet.no) og Statens helsetilsyn (www.helse-
tilsynet.no); de to siste nettstedene har seerlig fokus pa lover
og forskrifter som er relevante for helsetjenesten.

8.1
Regler om helsetjenestene mv.

Det er gitt generelle regler om organisering, drift og finansie-
ring av institusjoner og tilbud innen helsetjenesten. For poli-
klinikken er spesialisthelsetjenesteloven av betydning, for
regulering av i hovedsak organisatoriske og administrative
forhold, men den har ogsa regler om krav til forsvar-
lighet (§ 2-2), ayeblikkelig hjelp (§ 3-1), journal-
faringssystemer (§ 3-2) og kvalitetsutvalg (§ 3-4).

Disse bestemmelsene er det redegjort for ovenfor.
Staten har etter loven det overordnede ansvar for at
befolkningen gis nadvendig spesialisthelsetjeneste,
se § 2-1. Dette sarge for-ansvaret er videre i § 2-1a
palagt de regionale helseforetakene for befolkningen
innen hver helseregion. Dette gjelder blant annet
ngdvendige somatiske helsetjenester, tjienester etter psykisk
helsevernloven og tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk.
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Spesialisthelsetjenesten er organisert som helseforetak som
eies av fire Regionale helseforetak. Denne organisasjonsfor-
men framgéar av lov 15. juni 2001 nr. 93 om helseforetak m.m.
(helseforetaksloven).
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For & tilfredsstille kravet om at tjenesten skal yte forsvarlig
helsehjelp og ivareta lovfestede pasientrettigheter, méa gjel-
dende lover og forskrifter veere kjent og bli fulgt. Dette er et
ansvar som paligger bade eier (helseforetaket) og lederen
pa det enkelte niva.

| spesialisthelsetjenesteloven med tilhgrende forskrifter finnes
som nevnt sentrale bestemmelser for virksomheten ved poli-
klinikken, herunder bl.a. om forsvarlighet, ventelisteregistre-
ring, journal- og informasjonssystemer, meldeplikt til
Helsetilsynet, kvalitetsutvalg, deltagelse i undervisning og
oppleering, pasientansvarlig lege, organisering av ledelse,
krav om oppleering, etterutdanning og videreutdanning,
informasjon, seerlige bestemmelser om behandling av
pasienter for rusmiddelmisbruk, veiledningsplikt ovenfor
kommunehelsetjenesten samt bestemmelser om finansiering
av tjenestene.

Psykisk helsevernloven gir seerlige regler for etablering og
gjennomfaring av bade frivillig og tvungent psykisk helsevern
i spesialisthelsetjenesten, bade i og utenfor sykehus. Loven
er sentral for pasienters rettssikkerhet da den gir hjemmel for
bruk av tvang. For barn og ungdom under 16 ér vil foreldre-
samtykke veere viktigste hjemmel for ulike behandlingstiltak

i psykisk helsevern for barn og unge, se nedenfor.

Som papekt flere ganger ovenfor er barnevernet — bade det
kommunale og det statlige — viktige samarbeidspartnere for
poliklinikken, bade vedrarende forebyggende tiltak og for
samlet tilrettelegging av tiltak overfor barn i faresonen og for
pbarn med etablerte behandlingstrengende tilstander.

Ansvar for drift og finansiering av kommunale helsetjenester
er regulert i kommunehelsetjenesteloven. Etter § 1-1 er lan-
dets kommuner palagt a serge for nadvendig helsetjeneste
til alle som bor eller midlertidig oppholder seg i kommunen.
Kommunehelsetjenesten er en viktig samarbeidspartner for
poliklinikken, bl.a. i forhold til utarbeidelse av individuell plan.
Det vises videre til sosialtjenesteloven som ogsa kan veere av
betydning for pasienter som mottar tjenester ved poliklinikken
nar det kan eller bar ytes sosiale tjenester etter sosialtjeneste-
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loven kapittel 4 eller gkonomisk stagnad etter sosialtjeneste-
loven kapittel 5.
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8.2
Regler om helsepersonell

Det enkelte helsepersonells rettigheter og plikter reguleres av
helsepersonelloven med tilhgrende forskrifter. Det gis sentrale
bestemmelser om helsepersonells yrkesutgvelse, bl.a. krav til
forsvarlighet, organisering og ayeblikkelig hjelp-plikt.

Videre er det gitt regler om taushetsplikt, opplysningsrett/plikt,
meldeplikt og dokumentasjonsplikt. Kravene til journalfaring
er videre utdypet i journalforskriften.

Alle ansatte i poliklinikken som driver klinisk arbeid, er under-
lagt reglene i helsepersonelloven. Dette gjelder selvfglgelig
alle ansatte som er autorisert helsepersonell, men det gjelder
ogsa for pedagoger, sosionomer og andre som yter helse-
hjelp ved poliklinikken. Dette framgéar av helsepersonelloven
§ 3 forste ledd nr. 2.

8.3
Pasientreftigheter

De generelle pasientrettighetene utgjer en viktig del av helse-
lovgivningen, og pasientrettighetsloven med tilhgrende for-
skrifter er derfor sentral for virksomheten ved poliklinikken.
Pasientrettighetsloven skal sikre at pasienter far lik tilgang pa
helsehjelp av god kvalitet, og bidra til & fremme tillitsforholdet
mellom pasient og helsetjeneste, og ivareta respekten for den
enkelte pasients liv, integritet og menneskeverd.

Tilsynserfaringer har pavist mangelfull kiennskap til generelle
pasientrettigheter innen psykisk helsevern. Selv om det er gitt
seerlige regler for etablering og gjennomfaring av psykisk
helsevern i psykisk helsevernloven, gjelder pasientrettighets-
lovens bestemmelser ogsa for pasienter som mottar tjenester
fra psykisk helsevern. Dette er utvetydig fastslatt i psykisk
helsevernloven § 1-5.

Pasientrettighetenes stilling ble, ved lovendringer vedtatt i
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2006, tydeliggjort og styrket bade i psykisk helsevernloven
0g i pasientrettighetsloven. Den tidligere reservasjonen i
psykisk helsevernloven § 1-5 om at pasientrettighetslovens
bestemmelser bare skal gjelde «sa langt det passer», er
opphevet. Loven gjelder saledes fullt ut innen psykisk helse-
vern. Kun der det er ngdvendig pa grunn av bruk av tvungent
vern, er det gitt seerlige unntak, enten i pasientrettighetsloven
eller i psykisk helsevernloven selv.
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Barn og ungdoms rett til helsetjenester fra psykisk helsevern
ble i tillegg styrket gjennom en lovendring i 2007 om en be-
handlingsgaranti for barn og ungdom med psykiske lidelser
og/eller rusmiddelavhengighet. Denne ble lovfestet i pasient-
rettighetsloven, som en forskriftshjemmel i § 2-1 sjuende ledd,

Pasientrettighetsloven inneholder bl.a. bestemmelser om rett
til gyeblikkelig hjelp og rett til ngdvendig helsehjelp. Disse
bestemmelsene er nedfelt i pasientrettighetsloven kapittel 2.
Videre inneholder loven rettigheter pasienten far etter at et
pasientforhold er etablert, bl.a. rett til & medvirke til behand-
ling (§ 3-1), rett til informasjon (§§ 3-2 flg.), regler om samtyk-
ke (kapittel 4), innsyn i journal (§ 5-1), og i kapittel 6 oppstilles
krav om utformingen av institusjoner hvor barn skal oppholde
seg over et visst tidsrom samt om kontakt mellom barn og
foreldre. Pasienten er ogsa gitt formelle rettigheter som
gjelder saksbehandling, og det er gitt egne klageregler
dersom rettighetene etter loven ikke blir oppfylt (kapittel 7).
Klagereglene skal bidra til at pasienten mottar de nevnte
rettighetene.

8.4
Barns rettigheter

Pasientrettighetsloven behandler eksplisitt barns rett til med-
virkning og informasjon (§ 3-4) og samtykke til helsehjelp pa
vegne av barn (§ 4-4). Disse bestemmelsene ma tolkes i lys
av de generelt virkende reglene i barnelovens kapittel 5 om
foreldreansvaret og om barns rett til med- og selvbestem-
melse. Da FNs barnekonvensjon ble gitt status som norsk lov
ved inkorporering i menneskerettsloven, ble samtidig barns
rett til & bli hgrt og deres rett til medbestemmelse styrket,
bade i barneloven og barnevernloven. Dette vil ha betydning
for forstaelsen av de nevnte bestemmelsene i pasientrettig-
hetsloven.
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Rett til medvirkning og informasjon

Barnet har selv, uansett alder, krav pé informasjon om sin
tilstand og om behandlingen, og da tilpasset alder og forut-
setninger. Dette framgar klart av pasientrettighetsloven § 3-4
forste ledd. For barn under 16 ar framgar samme sted at
foreldre eller andre med foreldreansvaret skal gis slik informa-
sjon som er ngdvendig for & fa innsikt i barnets helsetilstand
og innholdet i helsehjelpen som gis til barnet eller er planlagt
gitt til barnet. Her ma kravet i § 3-4 ses i sammenheng med
informasjonsplikten i § 3-2 fgrste ledd som gjelder for voksne
pasienter, dvs. pasienter over 16 ar som er normalt utviklet for
alderen.

Bade barnet og foreldre har rett til medvirkning nar det finnes
flere forsvarlige behandlingsformer; dette framgar av pasient-
rettighetsloven § 3-1. Etter pasientrettighetsloven § 4-3 er den
«helserettslige myndighetsalder» normalt 16 ar; dette far
betydning bade i forhold til reglene om samtykke, og om
taushetsplikt, se nedenfor.

| utgangspunktet har derfor foreldrene krav pa informasjon
om barnet fer fylte 16 ar, og ikke krav pa tilsvarende informa-
sjon etter fylte 16 ar. Det er i pasientrettighetsloven § 3-4
lovfestet to unntak.

For det farste heter det i § 3-4 andre ledd: «Er pasienten mel-
lom 12 og 16 ar, skal opplysninger ikke gis til foreldrene eller
andre med foreldreansvaret nar pasienten av grunner som
bar respekteres, ikke gnsker dette». Det folger av rundskriv
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IS-12/2004 fra Sosial- og helsedirektoratet side 27 og 28 at
det kan veere flere arsaker til at foreldrene ikke bar informeres
om barnets kontakt med helsetjenesten, bade rent personlige
(for eksempel mishandlingssaker) og ulike overbevisnings-
grunner. Og videre: «Eksempler p& grunner som bar respek-
teres kan veere prevensjonsveiledning, rad om svangerskaps-
avbrudd eller lettere psykiske problemer pa grunn av mob-
bing.»
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Det er samme sted understreket: «Mer alvorlige psykiske li-
delser kan ikke helsepersonell unnlate & informere foreldrene
om. Dette gjelder seerlig ved fare for selvskading eller redu-
sert utvikling, omgang med ulovlige rusmidler eller starre
fysiske skader pga. kriminelle handlinger. Det kan vaere
grunn til & journalfgre at slik informasjon er gitt. »
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Det andre unntaket gjelder for informasjon som er ngdvendig
for & ivareta foreldreansvaret. Selv om hovedregelen er at hel-
sepersonell har taushetsplikt overfor pargrende til pasienter
over 16 ar, er det tatt inn et unntak i prl. § 3-4 tredje ledd. Det
er viktig a sikre at foreldrene eller andre med foreldreansvaret
tilfgres den ngdvendige informasjon slik at de settes i stand til
a oppfylle foreldreansvaret. Forhold som kan omfattes av unn-
taket kan bl.a. veere opplysninger om selvmordsrisiko, hvor
pasienten befinner seg og innleggelse i sykehus pga livs-
truende tilstander.
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Nar ungdommen er fylt 18 ar, er det ikke etter pasientrettig-
hetslovens bestemmelser adgang til & videreformidle informa-
sjon til foreldrene mot pasientens vilje, sa lenge vedkommen-
de er samtykkekompetent. Men det finnes hjemmel for dette i
helsepersonelloven § 23 nr. 4 som apner for at taushetsbelagt
informasjon kan videregis nar «tungtveiende private eller
offentlige interesser» gjor dette rettmessig.

Dersom barneverntjenesten har overtatt omsorgen for barn
under 16 ar etter barnevernloven § 4-8 eller § 4-12, har ogsa
barneverntjenesten rett til informasjon pa linje med foreldre
og andre med foreldreansvaret. Dette framgar av pasient-
rettighetsloven § 3-4 fjerde ledd.

Etter en egen bestemmelse i barneloven § 47 har ogséa den
av foreldrene som ikke har del i foreldreansvaret, rett til a fa
visse opplysninger om barnet; det gjelder bl.a. opplysninger
fra helsevesenet. Dette gjelder opplysninger som ikke pa
annet grunnlag er undergitt taushetsplikt. Informasjonsplikten
inntrer pa anmodning fra vedkommende i det enkelte tilfellet.
Slike opplysninger kan nektes gitt dersom det kan
~veere til skade for barnet. Avslag pa et slikt krav om
Etter en egen bestemmelse | gpplysninger kan péklages til fylkesmannen. | serlige
barneloven § 47 har ogsa den  sjtuasjoner kan fylkesmannen avgjere at den som ikke

av foreldrene som ikke har del'i har foreldreansvaret, skal tape opplysningsretten etter
foreldreansvaret, rett til & fa visse  pestemmelsen.

opplysninger om barnet
Det er videre lovfestet en meldeplikt fra psykisk helse-
vern for barn og unge til sosialtienesten eller barnever-
net i tilfeller der det psykiske helsevern star overfor henholds-
vis en gravid rusmiddelmisbruker eller en person i en situasjon
som angitt i barnevernloven §§ 4-10 til 4-12 (behandlingskre-
vende og/eller omsorgsvikt) eller barnevernloven § 4-24 (alvor-
lige atferdsvansker). Meldepliktene gjelder selv om barnet er
i behandling i det psykiske helsevernet for barn og unge, og
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uavhengig av om foreldrene og/eller barnet samtykker til, eller
motsetter seg, at slik melding blir gitt. Bestemmelsene om
meldepliktene til barnevernet er gjengitt ovenfor i punkt 2.4.
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Samtykke

Det er psykisk helsevernloven som gjelder nar det etableres
individuelle behandlingstiltak innen psykisk helsevern for
barn og unge. Fra 2007 fastslar psykisk helsevernloven § 2-1,
som gjelder ved etablering av frivillig psykisk helsevern, at
psykisk helsevern ytes pa bakgrunn av samtykke etter be-
stemmelsene i pasientrettighetsloven.

Videre framgar av andre ledd: «Ved undersgkelse eller be-
handling med opphold i institusjon for barn som har fylt 12 ar
og ikke selv er enig i tiltaket, skal spagrsmalet om etablering
av psykisk helsevern bringes inn for kontrollkommisjonen.»

| de alminnelige samtykkebestemmelsene i pasientrettighets-
loven er det seerlig § 4-4 som er av betydning. Bestemmelsen
lyder «Foreldrene eller andre med foreldreansvaret har rett til
a samtykke til helsehjelp for pasienter under 16 ar.» For barn
0g unge under 16 ar kan etablering av psykisk helsevern skje
pa grunnlag av samtykke fra den eller de som har foreldrean-
svaret. Dette er den normale maten a etablere psykisk helse-
vern pa for mindrearige. Men det er i pasientrettighetsloven
ikke en sa klart uttalt 16-ars aldersgrense som ved den tidli-
gere reguleringsmaten etter psykisk helsevernloven, se ned-
enfor. Avgjarelser om helsehjelp faller inn under foreldrean-
svaret, slik at foreldre som ikke har foreldreansvar, heller ikke
har myndighet til & samtykke pa vegne av barnet.

Etter lovtekstens ordlyd ma foreldre med felles foreldreansvar
ta avgjerelser om helsehjelp for barnet i fellesskap, og de méa
derfor begge samtykke pa vegne av barnet. Dersom en av
foreldrene nekter, vil det ikke foreligge noe gyldig samtykke.®
Det er ikke helsevesenets oppgave & tilsidesette foreldrenes
rettsstilling i medhold av foreldreansvaret; muligheten for slike
inngrep i foreldreansvaret er naermere regulert i barnevern-
lovens bestemmelser, se nedenfor om taushetsplikt.

Regelverket vedrgrende foreldresamtykke kan fare til konflikt
om helsehjelp i psykisk helsevern. Manglende samtykke fra
en av foreldrene kan fare til at barn ikke far helsehjelp i situa-
sjoner hvor foreldrene er i konflikt, ved mulig overgrep osv.
Slik behandling méa da evt. iverksettes etter vedtak i fylkes-
nemnda etter barnevernlovens regler.

8 | juridisk teori hevdes det at hvis barnet bor fast hos den ene forelder, og den andre ikke engasjerer seg og ikke besvarer henvendelser vedrgrende samtykke,
vil den ene foreldrenes samtykke kunne veere tilstrekkelig. Det ma da journalfgres i hvilken utstrekning den andre forelderens samtykke er forsgkt innhentet.
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Dagens regelverk apner for at helsetjenesten i visse tilfeller
kan yte helsehjelp til tross for manglende samtykke fra forel-
dre med foreldreansvar. Etter pasientrettighetsloven § 4-4
andre ledd har barneverntjenesten en selvstendig rett til &
samtykke til helsehjelp dersom barneverntjenesten har over-
tatt omsorgen for barn under 16 ar etter barnevernloven § 4-6
andre ledd, § 4-8 eller § 4-12. Selv om foreldrene fremdeles
innehar foreldreansvaret, er det barneverntjenesten som tar
avgjerelser om helsehjelp overfor barn under 16 ar nar om-
sorgen for barnet er overtatt. Men barneverntjenesten bar
samtidig se hen til oppfatningene til barnets foreldre, selv
om det er barnets beste som skal ligge til grunn for samtykke
til helsetjenester. Helsepersonell ma derfor ivareta
informasjonsplikten til barneverntjenesten i slike situasjoner,
se pasientrettighetsloven § 3-4 fjerde ledd.
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Videre gis det na ogsa innen det psykiske helsevernet en viss
mulighet for barn under 16 ar til selv & samtykke til helsehjelp
i enkelte tilfeller. Selv om 16 ar er grensen for den hel-
serettlige myndighetsalder, fremgéar det av pasientret-
tighetsloven § 4-3 bokstav b at barn under 16 ar kan
samtykke selv nar det fglger «av tiltakets art». | lovfor-
arbeidene (Ot.prp. nr 65, 2005-2006, pa side 35) nev-
nes som eksempel en situasjon hvor et barn gnsker
samtaleterapi, og en eller begge foreldrene er en del
av en alvorlig konfliktsituasjon og derfor ikke gnsker a
samtykke. Bestemmelsen innebeerer et forholdsvis
snevert unntak fra hovedregelen om foreldresamtyk-
ke. Den ma sees i sammenheng med bestemmelsen i § 4-4
tredje ledd som sier at det skal legges gkende vekt pa hva
barnet har & si etter hvert som barnet utvikles og modnes.
Selvstendig samtykkekompetanse vil antakelig bare veere ak-
tuelt for barn som ligger neer aldersgrensen i bestermmelsen.

Innen det psykiske

helsevernet gis en viss
mulighet for barn under 16 ar til
selv a samtykke til helsehjelp

En mindreérig kan sikres mot at foreldrene mottar informasjon
om den mindreariges helsetilstand, se pasientrettighetsloven

§ 3-4 som apner for at «opplysninger ikke gis til foreldrene el-
ler andre med foreldreansvaret nar pasienten av grunner som
bar respekteres, ikke gnsker dette». Dette ma samtidig inne-

baere, innen de samme rammer, at den mindrearige ogsa ma
kunne gi et gyldig samtykke. Dette legges ogsa til grunn i Ot.
prp. nr. 65 for 2005-2006, se punkt 6.3.2.4.
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Taushetsplikt

Etter pasientrettighetsloven § 4-3 er som nevnt den «helse-
rettslige myndighetsalder» normalt 16 ar. Helsepersonell har
som hovedregel taushetsplikt overfor foreldrene nar det gjel-
der barn over 16 ar, med mindre barnet samtykker i at opp-
lysninger gis eller det finnes lovbestemmelser som gjer dette
rettmessig. Det er ovenfor vist til at informasjon om en ung-
dom mellom 16 og 18 ar kan gis til foreldrene med hjemmel

i pasientrettighetsloven § 3-4 tredje ledd nar informasjonen er
nadvendig for & kunne ivareta foreldreansvaret. Poliklinikken
ma imidlertid farst prave & oppnéa samtykke til at slik informa-
sjon gis.
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Om ungdommen er fylt 18 ar, foreligger ikke lenger et for-
eldreansvar som grunnlag for & informere foreldrene. Da méa
ngdvendig informasjon evt. kunne gis i medhold av helse-
personelloven § 23 nr. 4 nar det finnes tungtveiende grunner
for dette, selv om ungdommen ikke samtykker til at informa-
sjonen gis.

Uavhengig av om informasjon kan gis til foreldrene ut fra
bestemmelser om opplysningsrett eller ikke, foreligger som
nevnt lovfestede opplysningsplikter til sosialtienesten (gravi-
de rusmiddelmisbrukere) og barnevernet (barn i en utsatt
situasjon). Dette er regelfestet i helsepersonelloven § 32
andre ledd og § 33 andre ledd (som viser til alvorlig omsorgs-
svikt, jf. barnevernloven § 4-10, § 4-11 og § 4-12 og barn
med vedvarende og alvorlige atferdsvansker, jf. barnevern-
loven § 4-24).

Hva nar foreldrene ikke samtykker til helsehjelp som
barnet trenger?

Nar behandlingstiltak i psykisk helsevern for en mindreérig
pasient framstar som nadvendig av hensyn til barnets beste,
og en eller begge foreldre klart motsetter seg dette, kan be-
stemmelser i barnevernloven (bvl.) kapittel 4 gi hjemmel for
ulike undersgkelsesavgjerelser og behandlingstiltak, her-
under ogsa etablering av psykisk helsevern. Etter bvl. § 4-10
kan fylkesnemnda fatte vedtak om medisinsk undersgkelse
og behandling uten samtykke fra foreldrene. Bestemmelsen
kan anvendes nar foreldrene ikke sarger for at et barn med
livstruende eller annen alvorlig sykdom eller skade kommer
til undersgkelse og behandling. Etter bvl. § 4-11 kan fylkes-
nemnda vedta ulike behandlingstiltak overfor barn som har
seerlige behandlings- og oppleeringsbehov nér foreldrene
ikke sgrger for at et funksjonshemmet eller spesielt hjelpe-
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trengende barn far dekket sine behov for behandling og opp-
leering. Et vedtak om medisinsk undersgkelse og behandling
etter disse bestemmelsene forutsetter ikke at barnevern-
tienesten overtar omsorgen for barnet, men medfarer en

plikt for foreldrene til & falge opp palagte undersgkelser og
behandlingstiltak. Dersom foreldrene saboterer et slikt pa-
legg, kan omsorgsovertakelse framsta som ngdvendig for

a sikre barnet ngdvendig helsehjelp.
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Dersom foreldrene ikke falger opp barnets behov for noe
mer langvarig helsehjelp, kan det treffes et vedtak om om-
sorgsovertakelse etter barnevernloven § 4-12; seerlig aktuell
er inngrepshjemmelen i § 4-12 fgrste ledd bokstav b. Etter
omsorgsovertakelsen er det barneverntjenesten som sam-
tykker til helsehjelp pa barnets vegne, jf. pasientrettighets-
loven § 4-4 andre ledd.

Det kan ogséa veere aktuelt & plassere et barn pa en institu-
sjon i psykisk helsevern med hjemmel i barnevernloven. Det
krever at omsorgen overtas og at den etterfglgende plasse-
ringen skjer i medhold av bvl. § 4-14 bokstav c. Ogsa atferds-
plassering kan skje i behandlings- og opplaeringsinstitusjon,
herunder institusjon i psykisk helsevern, se bvl. § 4-24 andre
ledd. Slike vedtak skal normalt fattes av fylkesnemnda for
barnevern og sosiale saker, og sakene forberedes av det
kommunale barnevernet.

Aktuelle forskrifter

e Forskrift av 20. desember 2002 nr. 1731 om internkontroll
I sosial- og helsetjenesten

e Forskrift av 19. desember 2007 nr. 1761 om godtgjaerelse
av utgifter til legehjelp som utfares poliklinisk ved statlige
helseinstitusjoner og ved helseinstitusjoner som mottar
driftstilskudd fra regionale helseforetak

e Forskrift av 21. desember 2000 nr. 1385 om pasientjournal

e Forskrift av 1. desember 2000 nr. 1218 om pasientansvarlig
lege m.m.

e Forskrift av 23. desember 2004 nr. 1837 om individuell plan
etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven

e Forskrift av 1. desember 2000 nr. 1208 om prioritering av
helsetjenester og rett til helsehjelp

e Forskrift av 7. desember 2000 nr. 1233 om venteliste-
registrering

Se www.lovdata.no for mer informasjon om lover og forskrifter
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