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Aret 2014

Det er en glede for meg a se at 2014 har vert preget av
stor aktivitet nér det gjelder barne- og ungdomspsyki-
atriens hovedoppgaver — mange barn og unge har fatt
et godt behandlingstilbud ved klinikkens ulike enheter i
lopet av aret - samtidig som vi ogsa har brukt ressurser og
engasjement pa videreforing av utviklingsprosjektet «Jkt
poliklinisk og ambulant tilbud i BUP» igangsatt i 2013.
Mange av klinikkens medarbeidere har gjort en engasjert
innsats ogsa i dette arbeidet.

Prosjektets hovedmal var & omstille personell og kom-
petanse fra degnbehandling til mer poliklinikk og mer
ambulant tilbud. Begrunnelsen for omstillingsbehovet 1a
i krav om gkt aktivitet, og ikke minst i den reelle veksten
av henvisninger som har veert en trend de siste 5 ar uten at
friske midler / ressurser er blitt tilfort. Aktivitetsokningen
i poliklinikk var fra 2013 til 2014 pé hele 6 %.

Intern omstilling av personell og lennsmidler har bidratt til
at BUP kan budsjettere en gkning av poliklinikkressursene
pa ca 10 % for driftséret 2015. Malet er at omstillings-
tiltakene skal bidra til at bade ventetid, utredningstid og
ikke minst arbeidsbelastning for den enkelte medarbeider
gér ned over tid. Resultatene i 2014 viser forbedring pa
alle disse omradene, og det forventes mer effekt i 2015.

Vi har erfart at beslutninger som ble tatt pa mer overord-
nede organisatoriske og strukturelle omrader medferte at
ogsa andre omrader/deler/perspektiv ved drift og organi-
sering matte justeres og/eller endres. Dette har medfert at
det ogsa har veert nedvendig & jobbe med kvalitetssystemer
(interne rutiner og retningslinjer, justering eller utarbei-
ding av en del EQS-dokument m.m.), samt med intern
organisering og oppgavefordeling for a tilpasse deler av
driften som ikke direkte inngikk i omstillingsprosjektet.
Erfaringene sa langt viser at ogsé disse tiltakene har med-
fort forbedringer i form av effektfulle prosesser internt i
de enkelte enhetene.

Klinikken vil ha behov for & benytte hele 2015 for a vide-
refore, folge opp og implementere (sluttfore) flere av de
rapporter, analyser og beslutninger som ble tatt i 2013 og
2014. Kontinuerlig forbedring i en organisasjon handler
om & fremme kultur, vilje og evne til endring og utvikling.
BUP skal preve 4 unngé at forbedringsarbeidet preges av
a veere skippertak ved siden av daglig drift. Min hensikt er
atutvikling og forbedring skal vare en integrert og natur-
lig del av den daglige driften i klinikken. I lopet av &ret
har seksjonslederne bl.a. fokusert pa & sikre og forbedre
driften 1 egen enhet som et bidrag til & utvikle kultur og
struktur for kontinuerlig forbedring. Noe av det som har
preget agendaen for ledergruppen i 2014 har vaert ledel-
sesutfordringer, standardisering, prioritering og kvalitet.

Endringsarbeid krever plan, struktur og kultur som épner
opp for innspill og korreksjoner underveis i prosessen. Min
vurdering er at utviklingsprosjektet i stor grad er i ferd
med é lykkes med dette pd mange omrader. Samtidig er jeg
ogsa klar over at det har veert delomrader, beslutninger og
prosesser i omstillingsprosjektet som ikke er blitt opplevd
som like ngdvendige og kloke av alle medarbeidere i kli-
nikken. Jeg anser at det helt sikkert er omrader og prosesser
som kunne vert bedre planlagt og bedre gjennomfort, men
tror likevel retningen har veert riktig.

Organisasjoner leerer og erfarer mye gjennom radikale
omstillingsprosjekt som det vi na har i gang i BUP - leer-
dom det vil veere nyttig & ta med seg videre inn i andre
prosjekt og tilknyttet nye omstillingstiltak.

Selv om det har veert mye fokus og stor aktivitet tilknyttet
endringsprosesser i 2014, har kjerneoppgavene blitt godt
ivaretatt av dyktige og ansvarlige medarbeidere i klinikken.
Som leder er jeg takknemlig for dette!

Arsmeldingens evrige innhold viser en del av aktiviteten
innen vire kjerneoppgaver:

* Pasientbehandling

*  Opplering av pasienter og parerende
* Forskning og fagutvikling

»  Utdanning av helsepersonell

Jeg ansker & benytte anledningen til & fremheve ledergrup-
pen i BUP. Seksjonslederne har bidratt til at enhetene og
personalet har jobbet mot felles mal og har vist gjensidig
respekt for hverandre gjennom 2014. Verdier som dette har
veert synlige i vanskelige beslutningsprosesser, og serlig i
endring og omstilling som har rammet enheter og ansatte
ulikt nar det gjelder «opplevelse av gevinst og tapy.

Aret 2015 haper jeg blir like spennende og givende som
det dret som na ligger bak oss. Det er tilfredsstillende for
en leder & oppleve at ensket endring og forbedring blir
realisert.

TAKK for innsatsen i 2014!

Anne-Bjorg Nyseter Avdelingssjef




Klinikkens organisering i 2014

BUP-klinikk

Avdelingssjef

Enhet_h:l_r Administrasjon

fagutvikling

Lesnings og

mestringssenter

Seksjon Lian

Poliklinkk || Poliklinikk | Poliklinikk P aliklinikd Poliklinikd Poliklinikk Polikdinikk
Reros Orkdal Fosen Klostergata| Saupstad BUK Lian

Klinikkens lederteam pr. 31.12.14:
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Aasen, John Andre
Schjetne, Yiva
Bakken, Anne Karen
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Jensen, Tuva Molde
Skjetne, Ingrid
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Lauvas, Torild
Kristiansen, Anne Karin

BUP administrasjon pr. 31.12.14 )
Nyseter, Anne-Bjorg

Hegstad, Sigurd
Stormo, Janne
Breivik, Moyfrid
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Feirud, Tove
Tingstad, Kjersti
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- Seksjonsleder poliklinikk Klostergata
- Seksjonsleder poliklinikk Saupstad

- Seksjonsleder Enhet for Fagutvikling

- Avdelingssjef
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- Radgiver
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- Sekretaer

Akcutt-
enheten

Utredning- og
behandlingsenheten

Klinikkens kvalitets- og HMS-arbeid

Helse, milje og sikkerhet (HMS) og EQS kvalitets-
system

Det ble gjennomfort 11 meter i HMS/kvalitetsgruppe og
BOR 12014, og alle enheter hadde HMS érlig kartlegging
i lopet av mai og juni. Klinikken jobbet kontinuerlig med
revidering av kvalitetssystemet gjennom hele aret, og
kvalitetsradgiver bidro til opplaering og implementering av
gjeldende retningslinjer (EQS) i de ulike enhetene. Interne
retningslinjer om journalarbeid ble revidert og seksjonsle-
derne gitt ansvar for & gjennomfere egne internkontroller.

Nye EQS-dokument i 2014:
*  Beredskapsplan for BUP klinikk (id 23713)
+ Kartlegging og vurdering av rusmiddelbruk i BUP
klinikk (id 27003)
»  Overforing av pasienter fra BUP til VOP (id 27991)
*  Rutiner ved konflikthdndtering ved BUP polikli-
nikk Orkdal (id 25729)

* 23 EQS-dokument revidert i lapet av 2014 (storre
og mindre endringer).

Nytt pasientforlgp
*  Selvskading og vedvarende selvmordsatferd blant
barn og ungdom ved BUP klinikk (internt)

Klinikken har nytilsattoppleaering 2 x arlig. I 2014 ble
det utarbeidet sjekkliste for nyansatte som ble godkjent i
BUP lederteam des.-14 med virkning fra 01.01.15 (Ienke
til EQS-dokument «Tilsettingsprosess i BUP-klinikk»).
Revidering av stillingsbeskrivelser i EQS er pabegynt og
vil fortsette 1 2015.

Arbeidsmiljgundersekelse ved St. Olavs Hospital
AMUS 2014 ble gjennomfort i alle BUP- enheter i septem-
ber (klinikkens svarprosent 79 %) og resultatet gjennomgatt
i BUP Lederteam nov.-14. Videre oppfelging i 2015.

Klinikkens HMS-handlingsplan 2014 — 2016:
(EQS-dokument id 18618):

Bevaringsomrade:

* Ledelse: Tilgjengelige ledere — trygge medarbei-
dere — god informasjon — sosialt samspill (ansvar:
seksjonslederne)

* Fag og kvalitet: Faglig fokus i hverdagen — opp-
rettholde tverrfaglig samarbeid — fokus pé fagut-
vikling (ansvar: seksjonslederne)

Forbedringsomrade:

* Arbeidsbelastning: Gjennomgé interne rutiner
(ansvar: lederne) — fokus pa oppgavefordeling
internt (ansvar: lederne) — organisering/vurdering
av teamstrukturen (ansvar: arbeidsgruppe) — over-
fore ressurser til poliklinikkene (ansvar: avd.sjef).

*  Avviksoppfolging og klagesaker: Manedlig gjen-
nomgang av avviksmeldinger i personalmeter og
HMS-mgter (ansvar: lederne) — tilgjengelig kva-
litetsradgiver for nyansatte og personalgruppene
(ansvar: kvalitetsradgiver) — felles lederoppleering
ang klagesaker (avd.sjef)

De ulike enhetene utarbeidet egne handlingsplaner ut fra
samme mal.

Sykefraveer
Klinikkens totale sykefravaer i 2014 var 8,1 % - en liten
okning fra 7,5 % éret for.

BUP er en [A-bedrift med folgende overordnet mal for
[A-arbeidet:
*  Viskal vare en helsefremmende arbeidsplass.
e Vi skal arbeide for et godt arbeidsmilje for alle
vare ansatte!

Tilsyn

Kontrollkommisjonen hadde 14 mater ved dognenhetene
seksjon Lian i 2014, alle meldt inn pa forhand. Fylkes-
mannen gjennomforte tilsyn med poliklinikk Klostergata
i mars (som del av landsomfattende tilsyn med helsevern
til barn og unge 2013 —2014), og avvik og anmerkninger
ble presentert i BUP Lederteam og tatt inn som intern
leering for hele klinikken. Tilsynet papekte manglende
journaldokumentasjon av diagnosesetting pa alle akser,
samt behandlingsplaner og tverrfaglige draftinger. I tillegg
viste Pasientsikkerhetsvisitt i mars -14 at BUP ikke hadde
rutiner for & melde svikt i utredningsforlepet som avvik,
og det ble igangsatt et forbedringsarbeid i klinikken.

Mattilsynet gjennomferte uanmeldt inspeksjon ved sek-
sjon Lian februar -14, og dette resulterte i bedre system
med internkontroller pa bakgrunn av registrerte brudd pa
regelverket.




Kvalitetsindikatorer — rapportering

I trdd med regelverk rapporterte BUP ménedlig i 2014 i
henhold til de nasjonale kvalitetsindikatorene ventelister,
fristbrudd, korridorpasienter og epikrisetid. Statistikk for
2014 relatert til tidligere ar viste at antall rettighetspasienter
pa venteliste har hatt noe ekning de 3 siste arene, mens
ventetid har vaert konstant i den samme perioden men
adskillig heyere de 3 arene for dette. Klinikken hadde 5
fristbrudd og 9 vurderingsbrudd i 2014, og statistikken
viser gkning i antall vekta konsultasjoner samt nedgang i
antall degninnleggelser (antall sengeplasser redusert for
reduksjon ble en del av klinikkens omstillingsprosess)
- dette som en styrt utvikling. BUP registrerte ingen kor-
ridorpasienter i 2014, og 93% av epikrisene bade ved
poliklinikk og ved degnenhetene ble sendt innen fristen
pa 7 virkedager.

BUP har god grunn til & veere tilfreds med disse resultatene.
De gjenspeiler god styring og ledelse, samt stor innsats
fra den enkelte ansatte.

Klinikken registrerte 23 klagesaker i 2014, en markant
okning fra 2013 (4) og 2012 (4).

Pasientsikkerhet
Pasientsikkerhetskulturundersgkelse ble gjennomfert
varen-14 ved alle enheter med direkte pasientkontakt,
og den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen «I trygge
hender» der BUP deltar, gikk fra 1.januar 2014 over til &
bli et femarig pasientsikkerhetsprogram.

PH sitt journalanalyseprosjekt blir viderefort f.o.m 2014
ved at alle avdelinger skal g& gjennom 10 journaler 2
ganger pr. ar. Journalanalyser gjennomfores nd ved bade
poliklinikker og degnenheter i BUP. Itillegg gjennomferer
poliklinikkene sine egne journalanalysekontroller. Hos-
ten-14 ble det utarbeidet og vedtatt plan for internkontroll
ang diagnosesetting, da tilsyn bade 12013 og 2014 viste til
mangler pa dette omradet i vére pasientjournaler. Intern-
kontroll skal foretas 2 ganger arlig, med systemansvarlig
i BUP-data og kvalitetsrddgiver som ansvarlige. Forste
kontroll ble utfort i september og viste et stort forbedrings-
behov!! (resultat i ESA 14/7212).

Beredskapsplan
BUP klinikk sin beredskapsplan ble godkjent i 2014 og
distribuert til alle enheter (EQS-dokument id 23713).

Standardiserte pasientforlep (StaPa)

St. Olavs Hospital utarbeidet i 2013 et pasientforlep for
overgang fra barneavdeling til voksenavdelinger i syke-
huset: «Ungdomsmedisiny». Klinikken deltok i prosjektet,
men da VOP ikke var representert tok BUP 1 2014 initiativ
til ei arbeidsgruppe med deltakere fra PH administrasjon,
Tiller DPS, Nidaros DPS og BUP, for 4 se pa pasientfor-
lopet relatert til overgang BUP — VOP. Gruppa valgte a
utarbeide felles retningslinjer i form av et EQS-dokument
(1d 27991): «Overforing av pasienter fra Psykisk helsevern
for barn og unge til Psykisk helsevern for voksne» (god-
kjent av divisjonssjefen 16.12.14). Dette pa grunn av at
arbeidsgruppa vurderte St. Olav-pasientforlepet som lite
hensiktsmessig for behovet i PH.

RUSIBUP

Tilsynets rapport i 2014 papekte manglende kartlegging
av rusproblematikk gjennom sin journalgjennomgang. I
2013 nedsatte BUP ei egen arbeidsgruppe for & utarbeide
forslag til hvordan klinikken kunne registrere, kartlegge
og gi behandling i forhold til ROP-problematikk (Rus og
Psykiatri). Det ble opprettet egen kode i BUP-data: Rus-
middelbruk kartlegging/vurdering, men denne var likevel
sa ny at den ikke var tatt 1 bruk i de journalene tilsynet
plukket ut. Det ble ogsa igangsatt utarbeiding av egne ret-
ningslinjer i form av EQS-dokumentet id 27003, godkjent
19.12.2014. Det er derfor grunn til & tro at rusproblematikk
nd registreres 1 vare pasientjournaler og i ekende grad er
en del av klinikkens kartlegging og behandling.

Interne dialogmeter

Avdelingssjef og radgivere gjennomfoerte dialogmeter med
alle enheter var og hest 2014, med grundig gjennomgang
av gkonomi, personalsituasjon, kvalitetsarbeid og HMS.

Utviklingsprosjekt — omstilling

Okt poliklinisk og ambulant tilbud i BUP

Malsetting:
* Redusere og/eller unngé innleggelser av barn og
unge.
* ke det polikliniske og ambulante tilbudet til barn
og unge.

Prosjektet ble igangsatt varen 2013, med stor aktivitet
utover hesten og inn 1 2014. Mange ansatte deltok i ulike
grupper, med mulighet for hele personalgruppa & komme
med innspill og ha innflytelse via seksjonsledere, tillits-
valgte og verneombud, og via deltakere i arbeidsgrup-
per, prosjektgruppe og styringsgruppe. Arbeidsgruppe 1
Tilstandsbilder, 2 Ambulante tjenester og 3 Omstilling
leverte sine rapporter i lapet av 2013. Arbeidsgruppe 4
om poliklinikkene ble utarbeidet under en prosjektdag for
BUP Lederteam i januar 2014. Rapport fra arbeidsgruppe
5 0— 6 ar ble fullfert og levert varen -14. Prosjektgruppe
og styringsgruppe fulgte prosessen fram til avslutning som-
meren 2014, og alle som hadde bidratt ved deltakelse i de
ulike gruppene i prosjektet, ble invitert til Hotell Clarion
den 22.09.14 til en felles evaluering av prosessen og som
avslutning og takk. Prosjektet vil bli oppsummert i egen
prosjektrapport.

Prosjektets organisering hadde til hensikt & legge til rette
for en apen og involverende prosess med deltakelse av
brukere, ansatte, tillitsvalgte, verneombud og ledere i BUP.
Underveis mottok prosjektledelsen innspill og forslag om
andre tema/omrader man mente burde belyses og settes
i fokus: Samhandling — ROP — Flyktningeproblematikk
— Barnehage/skole som arena for psykisk helse. Disse
temaene ble ikke avvist, men av hensyn til prosjektets
omfang ble det meldt tilbake at klinikken vil ta tak i disse
temaene etter prosjektperioden.

Prosjektet munnet ut i en del vedtak om omstilling i lepet
av 2014 — samt planer om fullfering av omstillingen 12015
- bl.a. pa bakgrunn av ROS-analyser og etter drefting med
tillitsvalgte og verneombud, i BUP Lederteam og i andre
aktuelle interne fora. Det kom ogsé en del innspill med
kritiske spersmal til omstillinga, og disse ble tatt med i
beslutningsprosessen. I lapet av aret nedsatte avdelings-
sjefen ulike arbeidsgrupper med tanke pa omstilling av
en del spesifikke tjenestetilbud, og disse arbeidsgruppe-
nes anbefalinger ble del av grunnlaget for mer detaljerte
vedtak. Klinikken gjennomferte ogsé omstillingssamtaler
med bererte ansatte.

Feolgende omstilling ble besluttet i 2014 og delvis gjen-
nomfert innen arets slutt:

*  BUP Nevroteam ble avviklet pr. 01.09.14. Ressur-
ser og kompetanse fordelt pa interne nevroteam i
poliklinikk Orkdal, Saupstad og Klostergata.

*  Fra samme tidspunkt ble OCD-tilbudet matrise-
organisert med organisatorisk tilknytning til poli-
klinikk Klostergata nevroteam, og med stillings-
prosenter fra poliklinikk Saupstad og Klostergata.

*  Webster-Stratton spesialteam («De utrolige rene»
- DUA) oppherte som eget team 31.12.14, med
vedtak om & benytte 60 % av tidligere DUA-res-
surser til fortsatt & gi tilbudet, og fordeling av de
ansatte pa barneteamene i poliklinikk Saupstad og
Klostergata f.o.m 01.01.15. DUA-tilbudet skulle
fortsatt lokaliseres i Klostergata med koordinator
ansatt i poliklinikken der.

*  Dognplassene pa Lian ble redusert fra 19 til 14,
med endring fra 3 til 2 enheter (Akuttenhet med
7 degns drift og Utredning- og behandlingsenhet
5 deogn) f.o.m 01.10.14.

» 2 familiesenger redusert til 1.

Poliklinikk Lian:

*  Detble besluttet at BUP Familieteam og Ambulant
team skulle opphere som egne team, og oppgaver,
kompetanse og ressurser fordeles pa poliklinikk
Lian og de allmennpsykiatriske poliklinikkene
fom 01.04.15.

*  Ambulant akutt-team skulle opphere som eget
team, men tilbudet opprettholdes og i noen grad
styrkes. Organisering i seksjon Lian.

* Det ble besluttet at fagstab Lian skulle opphere
som egen organisatorisk enhet og organiseres som
del av poliklinikk Lian. Ressursene skulle tilpas-
ses ny organisering, og eventuelt omstille ressur-
ser til allmennpoliklinikkene.

* Koordinerende funksjoner overfor marginale til-
standsbilder skulle tillegges poliklinikk Lian.

En del ressurser ble frigjort pa annen mate, bl.a. ved natur-
lig avgang, og disse ble fordelt som nye stillingsressurser
for a styrke allmennpoliklinikkene (4 overleger, 2 psyko-
logspesialister).

Omstillingsarbeid med grunnlag i prosjektet skjedde der-
med til dels parallelt med prosjektarbeidet, og fortsatte
hesten 2014 etter prosjektavslutning - med planer om full
gjennomforing i lopet av 2015. Evaluering 1 2016/2017.




Gruppetilbud i BUP

Dialektisk atferdsterapi (DBT)

Et intensivt behandlingsprogram for ungdom mellom
12 og 18 ar med selvmordsatferd og selvskadingsprob-
lematikk

Behandlingstilbudet driftes av et matriseorganisert team,
12014 bestaende av seks fagpersoner fra ambulant team,
akutt ambulant team og fagstaben ved Seksjon Lian.

Behandlingstilbudet startet i 2012 og har gatt siden. Til-
budet bestéar av ukentlig individualterapi og ferdighets-
trening i gruppe, i tillegg har ungdommene mulighet for
telefonkonsultasjon med sin individualterapeut utenom
kontortid (24/7).

Behandlingstilbudet var i drift gjennom 2014, med til
enhver tid gjennomsnittlig 6—7 pasienter. Teamet har dess-
uten brukt ressurser pa ferdigstilling og implementering
av pasientforlepet «Selvskading og vedvarende selvmord-
satferd blant barn og ungdom ved BUP klinikk», godkjent
av klinikksjefen 15.10.2014. I tilknytning til klinikkens
omstillingsarbeid dette aret ble det anslatt et estimat basert
pa prevalensstudier og erfaring i klinikken, som viste at
det kan veere behov for DBT tilbud til dobbelt s& mange
pasienter i var klinikk. Dette ville i sé fall bety gkning av
behandlerressurser.

DBT teamet og klinikken var ogs&d medarranger av den
3. nasjonale konferansen i DBT, sammen med Nasjonalt
Senter for selvmordsforskning og -forebygging, UIO. Kon-
feransen ble avholdt i Trondheim 4.-5. juni 2014, med over
100 deltagere. Klinikkens DBT team bidro med innlegg
i plenum: «Hva er anbefalt i var klinikk? Beskrivelse av
et Standardisert Pasientforlep for pasienter med repete-
rende selvskading og/eller vedvarende selvmordsatferd»,
og ledet to parallellsesjoner: «Ferdighetstrening: Bruk
av pedagogisk materiale» og «Et godt behandlingstilbud
etter det ordineere DBT programmet, samt erfaringer med
STERK NOK, et videregdende gruppetilbud for ungdom
ved Seksjon Liany.

De utrolige arene (DUA)
Et gruppebehandlingstilbud til sma barn med adferds-
vansker og deres foreldre

Var 2014:

* 6 dagers skolekurs for larere med oppstart
17.01.14, avsluttet 13.06.14.

*  Foreldregruppe og barnegruppe for barn i alderen
4-6 ar (17 uker med oppstart i uke 5).

*  Foreldregruppe og barnegruppe for barn i alderen
6-8 ar (17 uker med oppstart i uke 5)

» 2 foreldregrupper for foreldre til barn 9-12 ar (17
uker med oppstart i uke 5).

* 2 oppfolgingsgruppemeter til 4 foreldregrupper
som gikk hesten 2013 (8 mater).

Hest 2014:

* 6 dagers skolekurs med oppstart 31.10.14, skal
avsluttes 17.04.15.

» 3 dagers barnehagekurs for forskolelarere/barne-
hagepersonell.

*  Foreldregruppe og barnegruppe for barn i alderen
4-6 ar (17 uker, oppstart i uke 35)

» 2 foreldregrupper og 2 barnegrupper for barn i
alderen 6-8 ar (17 uker, oppstart i uke 35)

»  Foreldregruppe for foreldre til barn 9-12 ar (17
uker med oppstart i uke 35).

* 2 oppfelgingsgruppemeter til 4 foreldregrupper
som gikk varen 2014 (8 meter).

Ved tilbud om foreldregrupper for foreldre til barn 9-12
ar var det en forutsetning at barna var pasienter i BUP og
utredet for gruppestart. De kunne gjerne ha sammensatte
vansker, og atferdsvansker og ADHD-problematikk fore-
kom oftest.

Hver barnegruppe bestod i snitt av 6 barn, mens hver
foreldregruppe bestod i snitt av 12 foreldre. I de tilfellene
hvor det var enslige foreldre og der det ikke var aktuelt at
begge foreldrene deltok, ble det oppfordret til & ha med
andre stottepersoner som for eksempel besteforeldre eller
andre som kjente barnet godt.

lopet av éret opplevde vi i liten grad frafall ved at foreldre
sluttet underveis i behandlingsforlepet.

Tema i foreldregruppene:

Foreldreprogrammet er bygd over temaene alenetid med
barna (skape positive barn- voksen relasjoner), coaching,
ros og belenning, rutiner, effektiv grensesetting, ignore-

ring, avledning, tenkepause, bruk av konsekvenser og
problemlesning.

Gruppediskusjoner, praktiske evelser, hjemmeoppgaver
og ukentlige telefonsamtaler til foreldre i forhold til indi-
viduell oppfolging star sentralt i foreldreprogrammet.

Tema i barnegruppene:

Temaene pé Dinosaurskolen omhandler venneferdigheter,
regulering av folelser (kjenne igjen og sette ord pa felelser
hos seg selv og andre, bruke ord for & uttrykke ensker og
behov), sinnekontroll, problemlgsningsstrategier, og det
a folge regler. Praktiske ovelser og lek danner basisen for
a trene pa disse ferdighetene i gruppa.

Det utarbeides utviklingsplan for hvert enkelt barn i gruppa.

Tema for skolekursene:

*  Bygging av positive relasjoner.

*  Bruk av proaktive strategier for & fremme barns
mestringspotensiale og forebygge atferdsproble-
mer.

* Motivering og forsterking av ensket atferd hos
barna.

* Hvordan fremme barns sosiale og emosjonelle
kompetanse?

» Strategier for & handtere og redusere atferdspro-
blemer.

Tema for barnehagekursene:

Hvordan stette sosial og felelsesmessig utvikling, gode
beskjeder, tilrettelegging, ros og positiv oppmerksom-
het, relasjonsbygging, konsekvenser /grensesetting pa en
respektfull mate. Individuell oppfelging av hvert enkelt barn.

Kreativ gruppe ved Behandlingsenheten, BUP Lian
i perioden 2009-2014

v/ Kjersti Fladvad Pollestad, miljgterapeaut

Kreativ gruppe har vert et tilbud ved Behandlingsenhe-
ten pé Lian siden 1997, og ble startet opp av Inger Marie
Opgien. Da hun i 2006 gikk over til en annen stilling i
BUP, tok det noen ar for tilbudet var pa plass igjen. I januar
2009 ble det imidlertid restart, da med Ole Johan Aune
og Kjersti Fladvad Pollestad som gruppeledere. Ingen av
de ansvarlige har utdanning innen feltet, men med enkel
kursing og veiledning i starten fra Inger Marie Opgien,
tok vi fatt pa oppgaven med liv og lyst.

Kreativ gruppe har hele tiden veert et frivillig tilbud for
inneliggende ungdommer ved Behandlingsenheten. I
enkelttilfeller har pasienter med dagpasientstatus eller
tidligere pasienter som kun har vert tilknyttet Lianvatnet
skole og mottatt et poliklinisk tilbud fatt delta. Behand-
lingsenheten er et allmennpsykiatrisk tilbud til ungdom
mellom 12 og 18 ar med hoyst forskjellige diagnoser og
funksjonsniva, sd gruppa blir deretter.

Gruppa har vert et ukentlig tilbud med en varighet pa
ca. 1 time.

Malet med gruppa har vert heoyst individuelt fra det a
klare & vere tilstede i rommet sammen med andre ung-
dommer, til det & veere i prosess over tid, og uttrykke seg
via kreative metoder.

Det har vert sveert interessant a se hvordan noen ungdom-
mer gjennom enkle kreative oppgaver har klart & formidle
seg, fatt et positivt innhold i hverdagen eller oppdaget nye
sider ved seg selv.

Et lite eksempel for & illustrere det fantastiske som kan
skje, var da ei lita sint jente kom til posten. Hun kom pa
gruppa da vi var midt i ett opplegg hvor vi tok for oss en og
en folelse hver uke. Denne kvelden var det «redd/redsel»
som var temaet. I lopet av 20 minutter hadde denne jenta
klart & formidle det som var vanskelig for henne gjennom
en enkel strektegning. Noe hun ikke hadde klart & formidle
til sin psykolog. Dette fikk store positive folger for henne
gjennom bl.a. en annerledes tilnaerming til jenta pa skolen.

Vi laget halvarsplaner med tema som noen ganger gikk
igjen over flere uker. En vanlig start/oppvarmingsevelse
nar det var nye ungdommer var en tegneoppgave kalt
«krotingy, dette for & ufarliggjere det & vere i gruppa.




«Den trygge plassen» var et annet tema & starte med. Etter
hvert ble det mer krevende tema, som a jobbe med en og
en folelse. Vi jobbet ogsa med ulike metaforer f. eks tegne
«Livets tre», og lage «Kokong» av gips der utsiden skal
symbolisere det en viser verden og innsiden symboliserer
det indre rom. Hele tiden métte vi se om temaene vi hadde
planlagt passet for gruppa. Innimellom de store oppgavene
var det enkeltstaende tema som navn og identitet, familie
eller f.eks tegn deg selv som et tre. Enkelte ganger ble det
laget et tema spesielt med tanke pa en enkelt ungdom.

Gruppa har forandret seg en god del de siste to arene, da
BUP Lian har vert under omorganisering. To enheter er

[Foto] Jobbing med temaet sinne og laging av kokong.

blitt slitt sammen, og ungdommene har stort sett kortere
forlep, noe som gir stor utskifting og lite stabilitet i gruppa.

Utredningsenheten har ogsa drevet kreativ gruppe med
Solveig Ofstad Beckstrom og Kjell Olav Temmeras som
ansvarlig i tiden for sammensldingen, noe som ikke blir
beskrevet her.

Etter sammenslaingen jobber vi med & finne formen pa
gruppetilbudet basert pa kreative metoder. To kulturer,
en med fokus péd utredning og med korte innleggelser
meter en annen kultur med fokus pa behandling og ofte
lange forlep.

Viser ogsa til Intern skriftserie: 1—2005. «Miljeterapeutisk
metodeutvikling i bruk av kreative metoder» ved Inger
Marie Opgien

Psykoedukativ samtalegruppe for ungdom
med Aspergers syndrom, og samtalegruppe
for foreldre

BUP-klinikk tilbyr i samarbeid med Autismeteamet ved
Trondsletten Habiliteringssenter psykoedukative sam-
talegrupper for ungdom med Aspergers syndrom eller
annen autismespekterforstyrrelse. Gruppene, som bestar
av mellom seks og ti deltakere, motes pé ettermiddags-
tid en gang i maneden gjennom skoledret. Foreldrene til
ungdommene som deltar fér tilbud om & metes paral-
lelt med ungdomsgruppa for & utveksle erfaringer og fa
praktisk og faglig informasjon.

Dette er et tilbud som har blitt gitt siden 2000, og bade
terapeutenes erfaringer og respons fra ungdommer og
foreldre, uttrykt spontant og i systematisert form i evalu-
eringsskjema, har vaert svert positive i alle gruppene (se
litteraturliste).

Vi vet at mennesker med Aspergers syndrom pa grunn
av sine grunnleggende forstéelsesvansker trenger hjelp
i form av tolking av sosiale situasjoner. I ungdomsarene
opplever mange seg som annerledes enn jevnaldrende,
og at krav og forventninger blir sterre. Gruppene synes
a bidra til en positiv identitetsutvikling hos en séarbar
gruppe. Betydningen av at noen forstar, at de kan kjenne
seg igjen i andre og at de nd vet at de ikke er alene, er
viktige momenter i denne prosessen.

Arets gruppe har bestitt av atte ungdommer under
ledelse av Erik Scott, psykologspesialist ved Trondslet-
ten. Det har blitt jobbet systematisk med aktuelle tema,
som venner, samtale, positiv tenking og konfliktlesing,
og ungdommene har fatt mulighet til & utveksle erfarin-
ger, dele interesser og bygge relasjoner. Foreldregruppa,
som har blitt ledet av Anne Skare, helsefaglig konsulent
ved BUP, LMS, har hatt fokus pa samme tema som ung-
domsgruppa, men med hovedvekt pé erfaringsutveksling
og gjensidig stotte.

Litteratur:

Bernhard Weidle, Britt Bolme og Anne Lise Hoyland
(I Autismeenheten, Rapport Nr. 1/2007). «Samtalegrup-
per for ungdom med Aspergers syndromy.

Bernhard Weidle (I: Kari Steindal (red.): «Psykoedu-
kative grupper for personer med Asperger syndromy.

Nasjonal kompetanseenhet for autisme, Rapport nr. 2,
2012: 69-76.)

Seskengrupper

BUP gir et tilbud om seskengrupper var og hest. Det er
for sesken i alderen 13—16 &r om véren, og 10—13 ar om
hasten. Opplegget bestar av 2 samlinger a 5 timer.

I seskengruppa setter barna ord pé tanker og folelser knyttet
til utfordringer med a ha sesken med psykiske problemer.
Mange tror at de er alene om & veere i en slik situasjon. Nar
de treffer andre som kjenner seg igjen i det de beskriver,
far de normalisert egne folelser og reaksjoner. En gutt pa
12 ar sa om deltakelsen i gruppa at «det var spennende
og lererikt, og godt & vite at jeg ikke er den eneste som
gar gjennom noe sant».

Gruppeledere er Ragnhild @stbye, Poliklinikk Klostergata
og Inger Marie Opgien, Leerings- og mestringssenteret.

Foreldrene far tilbud om egne samtalegrupper, og mange
benytter seg av det. De gir tilbakemelding om at det er
nyttig og fint & utveksle erfaringer med andre i lignende
situasjon, og at det er viktig og lererikt med refleksjon
om sgsken og familieliv. De har fatt mer bevissthet rundt
temaet, og har gjort tiltak for bedring hjemme. Foreld-
regruppa ledes av Anne Skare, Laerings- og mestrings-
senteret.

For mer informasjon om sgskengruppa se artikkelen i

Arsmelding 2013 «Seskengruppe gir mestring» ved Inger
Marie Opgien.

MAUREN

Liten?
Jeg?
Langt ifra
Jeg er akkurat stor nok
Fyller meg selv helt

Pa langs og pa tvers
Fra overst til nederst
Er du sterre enn deg selv
kanskje?

Inger Hagerup




Regional Enhet for Horsel
og Psykisk Helse (REHP)

Enhet lokalisert ved poliklinikk Saupstad

Det er satt av 1,5 stillinger til REHP. Fra 31.3.14 har 1,3
stilling blitt brukt til psykologspesialist og 0,1 til barne-
psykiater. Resterende stillingsandel (0,1) har blitt fordelt
pa avrige fagpersoner (pedagog, familieterapeut, sosionom
og leger).

REHP hadde i 2014 hatt 19 pasienter, derav 5 nye. I til-
legg kommer ca 30 anonyme konsultasjoner hovedsakelig
fra Ser-Trendelag og Mare og Romsdal. Malgruppa har
variert fra lette/moderate herselstap (inkl. APD=Audi-
tory Processing Disorder), devhet med og uten Cochlea
Implantat, tilkombinerte sansetap hos harende barn av deve
foreldre (KODA). Ca halvparten av pasientene har veert fra
Ser-Trendelag, en femtedel fra Mere og Romsdal, en sjet-
tedel fra Helse Nord og en tiendedel fra Nord-Trendelag.

REHP har bidratt med kompetansespredning gjennom
forelesninger til bl.a. behandlere, studenter og samarbeids-
partnere. REHP har fortsatt sin deltagelse i Norsk forum
for devhet og mental helse, Nordisk samarbeidsforum,
APD-teamet ved St. Olavs hospital, nasjonalt APD-nett-
verk og i styret for SIG DCF (Special Interest Group -
Deaf Children and Families) i regi av ESMHD (European
Society for Mental Health and Deafness).

Innenfor forskning og utviklingsarbeid har REHP bidratt i
Hel-BUP follow-up i forhold til ungdommer/unge voksne
med herselstap, og i pilotstudien “Tungherte og deve
ungdommer i psykisk helsevern”. Sistnevnte er finansi-
ert gjennom prosjektmidler fra BUP-klinikks Enhet for
fagutvikling og forskning, med psykologspesialist Chris
Margaret Aanondsen som prosjektleder.

Samhandlingsprosjekt

Samhandlingsprosjekt mellom BUP klinikk og
Trondheim kommune, om utarbeiding og imple-
mentering av felles bruker-/pasientforlep: «Be-
kymringsfullt skolefravaer og alvorlig funksjon-
stap».

12013 tok BUP kontakt med Trondheim kommune med
spersmal om deres tilbud til barn/unge med sterkt redusert
funksjonsniva som ikke hadde spesifikk funksjonshem-
ming eller svake evneressurser som arsak. Ut fra dette
initiativet ble det arrangert et felles mote den 11.02.14
for en del ansatte 1 kommunen, og i BUP-enheter med
tilbud til barn/unge hjemmehgrende i Trondheim. Tema:
«Pasienter med stort funksjonsfall — Elever med bekym-
ringsfullt skolefraveer». Motet konkluderte med behov
for mer samhandling og sterre gjensidig innsikt i de to
organisasjonenes arbeidsmater og hjelpetilbud.

Videre prosess ble at Trondheim kommune og BUP kli-
nikk i april sendte en seknad til Helsedirektoratet om
prosjektmidler for & igangsette et Samhandlingsprosjekt.
Vi gnsket a utarbeide et felles forlep for aktuell barne-/
ungdomsgruppe. Kommunen sto som formell eier av pro-
sjektet. Hovedformal var & styrke samhandlingen mellom
kommune og spesialisthelsetjeneste ved a legge til rette
for & tilby barn og unge et helhetlig, ssmmenhengende
tilbud. Vi sé behov for raskere igangsetting og systematisk
evaluering av de ulike hjelpetiltakene enn dagens praksis.
Det var ogsa behov for en smidigere overgang mellom
ulike tilbud og tjenesteniva.

Seknaden ble innvilget i juni 2014 og arbeidet igangsatt
like over sommerferien. Det ble besluttet & organisere
forlepsarbeidet ut fra St. Olav Hospitals metodikk for
utarbeiding av pasientforlop. BUP hadde tidligere laget
egne pasientforlop med kommunale representanter som
deltakere i arbeidet, og varen 2014 ble klinikken dessuten
invitert til & delta i utforming av et kommunalt forlep for
barn skadet av rus i svangerskapet. Et felles forlep for
kommune og spesialisthelsetjeneste (begge instanser med
et likeverdig eierforhold) viste seg & vaere nybrottsarbeid,
og et arbeid som ga mange utfordringer.

Prosjektet ble organisert med prosjektleder ansatt i Trond-
heim kommune, mens BUP sin kompetanse og erfaring
ble benyttet til forlepsansvar og til datateknisk utforming
av forlepet. Det ble nedsatt et tverretatlig og tverrfaglig
team som utformet det faglige innholdet. Dette ble en
omfattende arbeidsprosess. Teamet var stort, og kommunen
manglet overordna interne prosedyrer og retningslinjer pa
en del omrader, felles for de fire bydistriktene.

Forlapsarbeidet var kommet halvveis ved arsskiftet, med
plan om fullfering i lepet av varen -15. Herings- og god-
kjenningsprosess ble tidfestet til sommer/host 2015. Pro-
sjektarbeidet ga tanker om at implementeringsarbeidet ville
bli omfattende og tidkrevende. Dette ble derfor planlagt
som fase 2, med hép om tildeling av nye eksterne midler.

Veiledning og Informasjon
om Psykisk helse hos ung-
dom i videregaende skole

Hosten 2013 mottok PH en foresporsel om & delta i
VIP-opplegg i videregaende skoler i Trondheim. Divi-
sjonssjefen ensket deltakelse fra bade Psykisk helsevern
for voksne (DPS) og fra BUP i dette.

Nidaros DPS og BUP deltok i et informasjonsmete og
inngikk deretter avtale om & bidra i VIP-tilbud ved Thora
Storm og Heimdal videregdende skoler. Fra BUP deltok
Morten Lundgren, Gjertrud Kvalstad og Gunn Hege
Skogli i opplegget i lopet av skolearet 2013/2014, og fra
Nidaros DPS Randi Einarson og Karl Nydal. Tiltaket var
planlagt evaluert hosten -14 med tanke pa eventuelle nye
forespersler fra videregéende skoler i Ser-Treondelag, men
evalueringen ble utsatt til 2015.

Barn som pargrende, barn
av rusavhengige og/eller
psykisk syke foreldre

Endring av Helsepersonelloven og Spesialisthelsetjeneste-
loven med ikrafttredelse 01.01.10 styrket rettsstillingen til
mindredrige barn som péargrende. Sykehusene ble palagt
a ha helsepersonell som skulle bidra med informasjon og
nedvendig oppfelging av voksne pasienters barn. Spesi-
alisthelsetjenesten skulle ha personell med ansvar for a
fremme og koordinere oppfelging av de mindreérige barna
(barneansvarlige). Ut fra et barnepsykiatrisk synspunkt er
dette en viktig lovendring da vi er kjent med at barn av
syke foreldre er en ekstra sarbar gruppe.Undersekelser
viser at nar det gjelder barn av psykisk syke foreldre far
ca 1/3 alvorlige problemer, 1/3 lettere vansker, mens 1/3
anses som velfungerende/helt friske. BUP er kjent med
at en del av vére pasienter har foreldre som er psykisk
syke, og ser det ogsa som viktig at forebyggende tiltak
igangsettes for a forseke & forhindre utvikling av psykiske
vansker/psykisk lidelse hos barna.

Ved noen avdelinger for voksne i PH hadde det allerede

startet et arbeid overfor pasientenes barn for loven tradte
i kraft. I lopet av de 4 arene etter lovendringen er det blitt




en gruppe pa ca. 50 barneansvarlige i de ulike avdelingene,
hver avdeling med en egen koordinator for de barneansvar-
lige. I forbindelse med lovendringen ensket divisjonssjefen
a forankre barneansvarligfunksjonen i egen stab og tilla
en av sine radgivere (Anne Lise Wold Aune) ansvaret.
For & styrke rollen som barneansvarlig og for 4 bidra til
a utvikle den nye funksjonen som skulle inkorporeres i
behandlingstilbudet i voksenpsykiatrien, ble det opprettet
ei arbeidsgruppe for koordinatorene for de barneansvarlige
1 PH. Fagradgiver Mayfrid Breivik deltar som BUP-repre-
sentant i arbeidsgruppa, og det er grunn til a tro at denne
deltakelsen har betydning for samarbeidet BUP/VOP og
dessuten bidrar til & styrke barneperspektivet.

Arbeidsgruppa har 3 — 4 meter pr. semester og arrange-
rer en arlig nettverkskonferanse for alle barneansvarlige
i PH 1 mars/april. P& konferansen i 2014 ble det fokusert
pa konferansen pé utfordringen a snakke med barn om
vanskelige tema. Etter lunsj blir det pa hver konferanse
lagt til rette for gruppediskusjoner, med mulighet for de
barneansvarlige fra ulike avdelinger til & dele erfaringer
og gi hverandre inspirasjon. Tilbakemeldinger tilsier at
dette oppleves som nyttig og motiverende.

I lopet av 2014 segkte arbeidsgruppa om midler til et
utviklingsprosjekt vedr. implementering av barneansvar-
lige 1 PH, med bakgrunn i HMN sitt oppdragsdokument
der St. Olavs Hospital ble tildelt midler til forankring av
arbeidet med barneansvarlige i sykehuset. Arbeidsgruppa
var kjent med at avdelingene i PH hadde utpekt barne-
ansvarlige 1 trdd med helsepersonelloven, men ensket &
fé kartlagt om tilbudet fungerte i trdd med intensjonene.
Det ble sgkt om midler til to 20% stillinger i 3,5 mnd (ut
aret 2014), og prosjektet ble tildelt kr 100 000. Det vil bli
utarbeidet prosjektrapport i 2015.

I lopet av 2014 fortsatte utarbeidingen av nasjonale fag-
prosedyrer for barneansvarlige, pabegynt i 2013 og plan-
lagt fullfert i 2015. Representanter fra St. Olavs Hospital
somatiske avdelinger og fra PH deltok i dette arbeidet.

Organisering av ulike fag-
grupper i BUP

Psykisk helsevern for barn og unge er et tverrfaglig fagfelt.
BUP klinikks personalgruppe bestar derfor av ansatte med
ulik fagbakgrunn, som gis mulighet for & arrangere interne
fagspesifikke meter i lopet av aret. I 2013 besluttet avd.
sjefen forlengelse av faggruppeorganiseringen i klinikken
fram til evaluering og nytt vedtak innen 01.03.2015. (Ram-
mer for faggruppevirksomheten er nedfelt i EQS-dokument
17759 «Funksjonsbeskrivelse for faggruppekoordinator i
BUP klinikk».)

Oppsummering av faggruppevirksomheten i 2014

Psykologfaggruppa

Faggruppa bestér av psykologspesialister og psykologer
og benytter i hovedsak egne medlemmer som innledere i
faggruppemetene. Ca 1/3 av psykologene deltar hver gang,
og det viser seg at serlig spesialistene kan ha vansker
med a prioritere deltakelse. Gruppa har ca 20 psykologer
i veiledning til enhver tid. Faggruppa ensker okt profe-
sjonalisering av veiledningen, bl.a. ut fra utfordringen for
spesialister som har flere ulike roller overfor dem de gir
veiledning til. I 2014 arrangerte de derfor en fagdag med
ekstern foreleser for psykologspesialistene, med «Veiled-
ning» som tema. Mange deltok, fagdagen var nyttig og
det er planlagt ny samling for psykologspesialistene varen
2015. Psykologfaggruppa hadde ett felles faggruppemote
med legegruppa med «Tilknytningsproblematikk» som
tema i 2014. Gruppa har dessuten hatt en del fokus pa
rapporter utarbeidet som del av klinikkens utviklingspro-
sjekt (sarlig «Tilstandsbilder» arb.gr.1), og ensker & delta
i arbeid med nasjonale retningslinjer, pasientforlop m.m. i
2015. Koordinator Anne E. Hogler og Gjertrud Kvalstad.

Sosionom-/barnevernpedag og faggruppa

Gruppa hadde 9 mater i 2014 der ca halve gruppa deltok
hver gang. Gruppa hadde béde interne og eksterne inn-
ledere i motene med tema Trygderettigheter — Bekym-
ringsmelding — Foreldre i konflikt — Gruppebehandling
(foreldregrupper WS). Koordinator Elin Jermstad/Inger
Tuflat.

Legefaggruppa

Gruppa har 10 meter i halvaret, og ca halve gruppa deltar.
Obligatorisk LIS-undervisning legges til en del av matene
der LIS sammen med veileder har innlegg. Ett av matene
hvert halvar deles slik at overlegene og LISene har paral-

lelle meater. Tema i 2014: Gjennomgang av klinikkens ulike
Stapa (Standardiserte Pasientforlep) — Vaktfunksjonen —
Drefting av behov for opplaering i psykoterapi. Legegruppa
onsker & legge opp til ett fellesmate med psykologfag-
gruppa i halvaret ang. det & vare behandlingsansvarlig i
BUP. Koordinator Jannicke Westgaard.

Pedagogfaggruppa

Gruppa hadde 8 meter i 2014, med gjennomsnittlig ca
halve gruppa til stede. Tema: Saravtale for spesialister i
klinisk pedagogikk i SOH — Endring av tittel — Spesiali-
sering — Gjennomgang av ADOS — Psykisk helsearbeid i
skolen: prosjekt i Trondheim kommune — Relasjon laerer/
elev - Triangulering — Traumeproblematikk generelt og
relatert til skolearenaen — Risikovurdering — Pedagogisk
observasjon, pedagogisk terapi, veiledning/samarbeid bar-
nehage- og skolepersonell. Koordinator Meyfrid Breivik.

Miljeterapeutfaggruppa

Miljeterapeutgruppa har «intern» tverrfaglighet og fun-
gerer dermed noe annerledes enn de gvrige faggruppene.
Hovedfokus er & legge til rette for internundervisning for
miljeterapeutene, i prinsippet for alle ansatte ved Seksjon
Lian. Det er nedsatt ei arbeidsgruppe som planlegger den
undervisningen med &relang tradisjon, som skjer annenhver
tirsdag k1.13.00 — 14.30. Hosten -14 hadde undervisningen
fokus pa alliansebygging, mens tema i 2015 vil bl.a. bli
RUS og MI (Motiverende Intervju). 12 miljeterapeuter
starter utdanning i Kognitiv Miljeterapi og dette vil ogsa
fa betydning for fellesundervisningen. Arbeidshverdagen
for miljeterapeutene i 2014 var dessuten en del preget av
at 2 enheter med ulike funksjoner ble slatt sammen til en
pr. 01.10.14. Koordinator Solveig O. Beckstrom.

Merkantil gruppe

Klinikkens merkantile personell er ikke organisert med
koordinator og regelmessige meter gjennom aret, som
de ovrige faggruppene. Men da merkantilt ansatte har en
sveert viktig og sentral rolle i det daglige arbeidet, er det
behov for en del felles opplering og tilrettelegging for
samkjoring av aktivitet. Dette ivaretas ved noen felles-
meter i lopet av aret.

Klinikken har 19 merkantile arsverk og i 2014 organi-
serte Kjersti Tingstad og Anne-Lise Restad 4 samlinger
for ansatte pé tvers av enhetene, med folgende tema:

* Journalarbeid

* BUP data og rapportering

*  Gjennomgang og opplering i bruk av ESA - vart
elektroniske postarkiv.

»  Rutiner ved Innsyn i journal.

*  Rutiner ved Klagesaker.

*  Rutiner i Compello

Samlingenes formal var & bidra til & sikre flyt i det pasien-
tadministrative arbeidet ved a ha felles struktur, rutiner og
praksis i hele klinikken. Ulike forutsetninger som sterrelse,
type drift og geografisk beliggenhet skaper forskjeller. Mye
er likevel likt, og erfaringsutveksling og felles kompetan-
seheving bidrar til godt samarbeid.

Merkantilt ansatte med god kompetanse i ekspedisjons-
arbeid, telefon og skranke, er viktig for & sikre kommuni-
kasjonsflyt mellom klinikken og pasienten, og for a sikre
brukere og samarbeidspartnere et godt mete med BUP
klinikk.




Studentpraksis i BUP

Studenter i praksis ved Seksjon Lian

Ved degnenhetene mottas studenter fra alle relevante
grunnutdanninger for miljeterapeuter. Dette er sykepleie-
utdanning, vernepleierutdanning og barnevernspedagog-
utdanning. I tillegg kommer studenter fra videreutdanning
1 psykisk helsevern.

Vérsemesteret 2014:

3 studenter fra videreutdanning i psykisk helsevern,

4 studenter fra Bachelor sykepleie fordelt pa to perioder
1 semesteret.

Hostsemester 2014:

2 studenter fra Barnevernspedagogutdanning,

4 studenter fra Bachelor sykepleie fordelt pa to perioder i
semesteret. [ 2014 var ingen vernepleierstudenter i praksis
ved enhetene.

Praksisperiodene varierer i lengde fra 8 til 15 uker. Prak-
sisplassene er knyttet til degnenhetene. I praksisperioden
skal studentene delta i det miljoterapeutiske arbeidet ved
enhetene. Malsettingen for praksisperioden varierer mel-
lom de ulike utdanningene, men man forseker a legge til
rette for at studenten far provd seg i alle arbeidsoppgavene
som tilherer miljeterapien.

Enhetene oppnevner en veileder, med samme grunnut-
danning som studenten. For videreutdanningsstudentene
far en veileder med samme videreutdanning.

Profesjonsstudiet i medisin

Det gis undervisning i barne- og ungdomspsykiatri i stu-
diets 1., 2., 4. og 6. ar. Hovedtyngden gis i det 4. aret i
form av forelesninger/klinikker, problembasert leering og
ovinger, samt praktisk klinisk undervisning ved BUP-kli-
nikk (uketjeneste). Til sammen dekkes hele spekteret av
kliniske tilstandsbilder. Barne- og ungdomspsykiatri inngar
i de integrerte eksamener skriftlig og/eller muntlig.

Hvert ar far 120 studenter 2 x 4 timer praktisk tjeneste
1 BUP uketjeneste. I 2014 ble dette gitt ved poliklinikk
Klostergata og Saupstad, og ved Seksjon Lian supplert med
BUP/BUK. Lokalt ansvarlige var universitetslektorene
Jostein Amtzen, Jannicke Westgaard og Kaja Haugen, samt
overlege Else Stalen. Overordnet ansvarlig for BUP-faget

1 medisinstudiet er professor Marit S. Indredavik. Som
undervisere bidrar vitenskapelig ansatte ved Regionalt
kunnskapssenter for barn og unge — Psykisk helse og bar-
nevern (RKBU), samt spesialister ved BUP-klinikk.

Psykologstudenter i praksis

Divisjon Psykisk Helsevern St. Olavs Hospital HF og
NTNU Psykologisk Institutt inngikk i 2013 en samar-
beidsavtale om praksis for psykologstudenter. I den anled-
ning ble det etablert 3 bistillinger a 20% v/ NTNU for
koordinering av praksis (forelgpig ordning ut juni 2016).

Organisering av praksistilbudet:

Studentene undertegner en generell taushetsplikterkleae-
ring ved studiestart ved Psykologisk Institutt, og inngar
i 3 ulike praksistilbud i PH:

Endagspraksis: De ferske psykologstudentene har endag-
spraksis. Her gar de sammen med en eller flere psykologer
for & observere og lare, og for 4 fa snakke med psykologen
om psykologens arbeid og rolle. BUP tok imot 6 studenter
pa dagspraksis i oktober 2014.

Ukespraksis: De litt mer erfarne psykologstudentene har
ukespraksis (5 dagers praksis). Varen 2014 tok vi imot
10 psykologstudenter i de ulike BUP-enhetene. Her fikk
studentene delta i meter og observere en del av virksomhe-
ten, samtidig som flere av dem ogsa fikk egne avgrensede
oppgaver under veiledning.

Hovedpraksis: Inntil 5 studenter pr. semester tilbys praksis
i ca 6 maneder, med praksis 4 dager per uke. De fordeles
pa de ulike BUP-enhetene med egen veileder i enheten.
Studentene utforer selvstendig psykologarbeid, med opp-
folging og faglig ansvar forankret hos veileder.
Klinikken har ogsa tatt imot noen ekstra studenter etter
foresporsel fra NTNU.

Psykologstudentene har stort sett veert veldig forneyd med
praksis i BUP. De har rapportert om hey grad av lering,
og de har fatt en realistisk opplevelse av mangfoldet og
det heye tempoet i arbeidet (gjelder sarlig studenter i
hovedpraksis).

Klinikerne ved de ulike enhetene i BUP opplever det i
hovedsak som en berikelse & ha dyktige psykologstudenter
med i arbeidsoppgavene. Studentenes spersmal og tilba-
kemeldinger er nyttige og lererike ogsa for kolleger og
for fagmiljeet i BUP.

Det gis god informasjon og innhentes samtykke fra pasi-
enter og samarbeidspartnere nar studenter deltar i behand-
lingstilbudet ved klinikken.

I den tid samarbeidsavtalen har fungert har vi erfart at det
iblant har tatt noe mer tid enn enskelig a fa tilbakemelding
fra NTNU ang. hvor mange studenter vi ville fa og om
de takket ja til de tilbudene de fikk av oss. Det arbeides
med a forbedre dette.

Etter koordinator sin mening er det potensiale for & gjeore
praksistilbud og fagutvekslingene mellom klinikk og uni-
versitet enda bedre. Det er viktig a se at vi har et felles
ansvar for a berike hverandre faglig.

Koordinator ensker & takke de ulike seksjonslederne i
BUP for fleksible og positive svar nar praksis-forespors-
lene sendes ut. Og takk iser til alle de psykologene som
patar seg veiledningsoppgaver overfor studentene, i en
travel arbeidshverdag med mange oppgaver. Koordinator
v/BUP-psykologspesialist Kathrine S. Lorentz.

Fagutvikling og forskning

Enhet for fagutvikling er klinikkens ressursenhet i arbeidet
med oppgradering og nyutvikling av kunnskap og kom-
petanse. De gir bistand i faglig utviklingsarbeid gjennom
radgiving og veiledning, og skal sammen med klinikkens
ovrige enheter bistd med systematisk implementering av ny
kunnskap. En viktig oppgave er & stimulere til gode system
for fremming av FoU i klinikken, samt etablere relevante
samarbeidsrelasjoner i vart integrerte universitetssykehus.

Fagutviklings- og forskningsprosjekter hvor BUP-
ansatte var prosjektledere/medvirkende i 2014:

* Aanondsen, Chris Margareth
Kartlegging av psykisk helse — livskvalitet og
kommunikasjons-ferdigheter tilpasset deve og
tungherte barn og unge.

* Finnanger, Torun G.

A leve med traumatisk hodeskade — kognitiv funk-
sjon, psykisk helse og livskvalitet etter traumatisk
hodeskade. PhD-prosjekt.

*  Greger, Hanne
Psykisk helse hos barn og unge etter seksuelle
overgrep. PhD-prosjekt.

e Halse, Marthe
Executive functions and emotion regulation as
predictors of anxiety and depression.

¢ Indredavik, Marit S.

Lav fodselsvekt og hjerneutvikling. Mental helse,
kognisjon og genetikk.

* Indredavik, Marit S. og Lund, Line K.
Psykisk helse hos voksne med lav fadselsvekt, ny
oppfelging.

¢ Indredavik, Marit S.

Helseundersgkelsen i BUP-klinikk - Follow-up
(Hel-BUP)

e Jakobsen, Ketil
Pilotstudie CFS/ME — Utpreving av rehabilite-
ringsprogram.

¢ Jozefiak, Thomas
Psykisk helse hos barn og unge i barnevernsin-
stitusjoner.

¢ Kristiansen, Anne Karin
Min stemme teller.

e Kyvalstad, Gjertrud
DBT pilotstudie.




Karstad, Silja Berg

Sma barn med hjertefeil. Et tverrfaglig behand-
lingstilbud med fokus pa sosioemosjonell utvikling,
foreldre-barnsamspill og foreldrenes psykiske helse.
Lundgren, Morten

Implementering av START-AV i Helse Midt-Norge.
Novik, Torunn Stene

Ungdom med ADHD. En randomisert, kontrollert
studie hvor en sammenligner gruppebasert CBT og
TAU hos pasienter under medikamentell behandling.
Nevik, Torunn Stene

Klinisk bilde og forlep hos pasienter diagnostisert
med ADHD i alderen 13 - 18 ar. Studie basert pa
Helseundersgkelsen i BUP (Hel-BUP)

Seim, Astrid

Tilknytningsforstyrrelser hos hayrisikobarn
Schei, Jorun

Ungdommer i BUP med ADHD. PhD-prosjekt.
Skrove, Marit S.

Psykiske symptomer og deres samvariasjon med
biologiske faktorer hos ungdom. PhD-prosjekt.
Sund, Anne Mari

Ungdom og psykisk helse. En longituinell epide-
miologisk studie.

Sund, Anne Mari

Dialektisk atferdsterapi for ungdom med gjentatt
villet egenskade. En randomisert kontrollert studie.
Sund, Anne Mari

TIM. Tidlig Intervensjon mestrende barn. En rando-
misert kontrollert studie av Mestrende Barn. Et
nytt lavterskel program for barn med symptomer
pa angst og depresjon.

Sund, Anne Mari

Ungdom og psykisk helse.

Weidle, Bernhard

Nordic long term OCD treatment study (NordLOTS)
Weidle, Bernhard

BUP-gen studien. Journalstudie av arsak og forlep
ved utviklingsforstyrrelser.

Weidle, Bernhard

Barn og unge med tvangslidelse (OCD). Komor-
biditet og analyse av livskvalitet. PhD-prosjekt.
Wormdal, Anne Kristine

Behandling av sma barn med atferdsvansker.
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Forskningsprosjektet

4 c0-BDAUP

Helseundersgkelsen i Barne- og ungdomspsykiatrisk kli-
nikk (Hel-BUP) er et samarbeidsprosjekt mellom BUP-kli-
nikk, St. Olavs Hospital og Regionalt kunnskaps—senter
for barn og unge — psykisk helse og barnevern (RKBU),
Det medisinske fakultet, NTNU. Det overordnede malet er
a skaffe ny kunnskap om mekanismer knyttet til psykiske
helseproblemer blant barn og unge.

Finansiering: Kontaktutvalget St. Olavs Hospital - DMF,
NTNU, BUP-klinikk St. Olavs hospital, Forskningsfond
St. Olavs hospital, og RKBU. Prosjektleder: Marit S.
Indredavik, professor/overlege.

12009-11 ble det gjennomfert en omfattende kartlegging
av 717 ungdommer i alderen 13—18 ar. Data lagres ved
HUNT Databank, og vil vare utgangpunkt for en rekke
doktorgradsprosjekter og publikasjoner. To PhD-stipen-
diater samt flere andre forskere benytter baseline data.

To artikler ble publisert i 2013, og 4 artikler i 2014. Data
er ogsa tildelt en rekke hovedoppgaver for medisinske
studenter.

I februar 2012 startet en 3-arig oppfelgingsundersokelse,
som ble avsluttet som planlagt sommeren 2014. Av 684
tidligere deltagere som samtykket til ny kontakt, deltok
578 (85%) i follow-up i alderen 16-21 ar. Undersegkelsen
besto av et diagnostisk telefonintervju utfort av lege eller
psykolog (549 deltok), og et elektronisk sparreskjema til
ungdommen og dens foresatte. Resultatene vil bli sammen-
holdt med data fra den forste undersokelsen. Felles spors-
mal med Helseundersegkelsen i Nord-Trendelag (HUNT)
muliggjer sammenligning med denne populasjonen. |
oppfelgingsundersekelsen vil en fa svar pa hvordan det
gér med ungdommer tre ar etter utredning og behandling
ved BUP-klinikk, samt hvilke tiltak og tjenester de har
mottatt. Undersekelsen kan ogsé gi svar pa hva som kan
veaere risiko- eller beskyttende faktorer for psykisk helse
i overgangen mellom ungdom og voksen alder. En Fol-
low-up II vil bli planlagt for gjennomforing étte ar etter
Baseline (2017).
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Studie av brukerforngydhet i BUP-klinikk

Cathrine Solberg, Bo Larsson og Thomas Jozefiak fikk i
2014 publisert en studie av brukerforneydhet i BUP-kli-
nikk, St. Olavs Hospital i Nordic Journal of Psychiatry.
Originaltittel pa artikkelen er: Consumer satisfaction
with the Child and Adolescent Mental Health Service
and its association with treatment outcome: A 3 — 4year
follow-up study.

Brukerforngydhet i Barne- og ungdomspsykiatrien har
hittil blitt evaluert vitenskapelig bare i et kortsiktig tids-
perspektiv, og ungdommenes selvrapport har aldri vaert
inkludert i studier her i Norge. Formélet med denne stu-
dien var & undersgke bade ungdommenes - og foreldrenes
brukerforneydhet med BUP i et 3-4 ars oppfoelgingsper-
spektiv. Videre ble det gjort en kartlegging av sammenhen-
gen mellom rapportert grad av brukerforneydhet og andre
kliniske faktorer, som henvisningsgrunn, emosjonelle og
atferdsmessige problemer, samt resultatet av behandling
(symptombedring/uforandret/symptomforverring).

Av 190 ungdommer i var klinikk fylte 120 ungdomsfore-
Idrepar ut et brukerforneyd- hetssperreskjema. Foreldrene
fylte ogsa ut CBCL, bade ved henvisning til BUP og 34
ar senere. Det ble kartlagt i hvilken grad ungdommenes

og foreldrenes evaluering samsvarte. Videre ble sammen-
hengen mellom symptommengden ved henvisning og 3—4
ar etterpd, og brukerforneydheten utforsket.

Stort sett var bdde ungdommene og foreldrene forneyd
med BUP sine tjenester. Foreldrenes og ungdommenes
evalueringer samsvarte bare i liten til moderat grad med
hverandre. Lavere brukerforngydhet var assosiert med flere
emosjonelle og atferdsproblemer ved henvisning, men 3-4
ar senere fant vi ingen sammenheng her lenger. Det var
ingen sammenheng i grad av brukerforngydhet mellom de
som ble bedre av behandlingen og de som ikke ble bedre.
Konklusjonen fra denne undersgkelsen er at det er viktig
a inkludere bade ungdommenes og foreldrenes evaluering
i brukerforngydhetsundersekelser i BUP. Kartlegging av
brukerforneydhet kan vere et nyttig supplement til kart-
legging av behandlingseffekt med etablerte standardiserte
méleverktoy.

Referanse:

Solberg Cathrine, Larsson Bo, Jozefiak Thomas: «Con-
sumer satisfaction with the Child and Adolescent Mental
Health Service and its association with treatment outcome:
A 3 — 4-year follow-up study». Nord J Psychiatry 2014;
Early Online; 1-9.

Internopplaering

Fagdager:

Klinikken arrangerer hvert ar to fagdager som er felles

for alle vére ansatte.

Tema i 2014:

*  Traumer — fortid, nétid og fremtid

Fra BUP bidro Marit S. Indredavik, Thomas Joze-
fiak, Erik Wammer, Savita Dalsbg, Anne Karen
Bakken og Oystein Margido Berg Winsnes med
innlegg. I tillegg besto programmet av et fordrag
ved Arne Blindheim fra Senter for krisepsykologi
samt et brukerinnlegg ved ei dame som har vokst
opp med rusavhengig mor.

e Vir egen forskning I11
Innlegg ved Bernhard Weidle, Chris M. Aanond-
sen, Marit S. Skrove og Thomas Jozefiak ved BUP
med tema fra egen forsking. Fra RKBU bidro Lars
Wichstrem og Nanna S. Kayed. Skuespiller Mari-
anne Melgy sto for det kunstneriske.

Opplering av nytilsatte:

Arrangerers 2 ganger pr. ar — en dag var og host.

Tema: Personal, EQS og HMS, Lovverk, BUP-data, Stan-
dardiserte pasientforlep, Fagutvikling og forskning.

Andre kurs og aktiviteter som ble tilbudt i 2014:

»  Diagnosekoding
Kari Gardvik
» Kartlegging og vurdering av selvmordfare
Kari Gardvik og Carl Georg Shult-Jessen
*  Legemiddelhandtering
Erika Willhelmsen
*  Prosjektseminar
Thomas Jozefiak og Anne Karin Kristiansen
*  Veiledning EMDR
Savita Dalsbe
*  Forskningsmetodikk for merkantile
Thomas Jozefiak
»  Terapeutisk mestring av konflikt
Janne Stormo, Arve Nordvik, Geir Simonsen,
Kjersti Marie Danielsen

Oppleering av pasienter og
pargrgende

Lzerings- og mestringssenteret (LMS) er etablert for &
styrke arbeidet med opplaring av pasienter og parerende,
og skal vaere en statte og ressurs for de kliniske enhetene.
Opplaringstiltakene arrangeres i regi av LMS eller i sam-
arbeid med klinikkens enheter. LMS har ogsa et utstrakt
samarbeid med brukere og brukerorganisasjoner.

Diagnosespesifikke dagskurs planlegges, arrangeres og
evalueres 1 samarbeid med bruker- organisasjoner/bru-
kere. Malgruppe er foresatte/familie til barn/ungdom med
psykiske vansker. Foresatte kan invitere med fagfolk de
tenker er viktig i arbeid tilknyttet deres barn. 12014 ble det
gjennomfert 8§ dagskurs om ADHD, 2 kurs om Tourettes
Syndrom, 2 om Asperger Syndrom og ett om angst/depre-
sjon. [ alt har ca. 1100 parerende/fagfolk deltatt. Deltakerne
gir sveert gode tilbake-meldinger. Oppfelgingsgrupper etter
dagskursene med vekt pa erfaringsutveksling og nettverks
bygging, drives av Varres Regionalt brukerstyrt senter.
Ansvar for 4 arrangere ADHD-kursene er overfert til poli-
klinikkene i Klostergata, Saupstad og Orkdal.

Seskengruppe ble gjennomfert var og hest for alders-
gruppen 10-13 ar. Hver gruppe gikk over 2 ganger a 5
timer. 10 sosken har deltatt. Foreldrene deltok i en egen
samtalegruppe. Opplegget var et samarbeid mellom poli-
klinikk Klostergata og LMS.

Informasjonsmeter om pasienter/parerendes rettighe-
ter ble avholdt 2 ganger a 2 timer. Fagpersoner ved ulike
enheter bidro, men hovedansvaret ligger til BUP Lian. Til
sammen 12 deltakere med gode tilbakemeldinger.

Samarbeid med bruker- og interesseorganisasjoner.
Varres Regionalt brukerstyrt senter er med-arranger pa
alle vare dagskurs. Vi har ellers i ar hatt samarbeid med
AD/HD Norge, Norsk Tourette Forening, Autismefore-
ningen. Flere av organisasjonene benytter Mellomrom-
met 1 Klostergata 46 som metelokale. Varres Regionalt
brukerstyrt senter har “Treffsted” der, en kveld pr. méned.
Leerings- og mestringssenteret har en representant i styret
for Varres Regionalt brukerstyrt senter.

Oppleringskoordinatorer. Det er 6 opplaringskoordi-
natorer ved BUP- klinikk, en ved hver poliklinikk og en
felles for enhetene ved BUP Lian. De skal vere et bin-
deledd mellom enheten og LMS. Sammen med LMS og
sin leder er disse padrivere i arbeidet med opplering av
pasienter og parerende.




A leve med Tourettes Syndrom

I rollene som smabarnspappa, samboer, audiologistudent, bookingagent, sanger og drosjekusk er det ikke
sa enkelt a legge merke til at Craig Robin Furunes har Tourettes Syndrom.

[Foto] Line Norum (LVN Photography)

Lintervju med Inger Marie Opeien, BUP LMS, forteller
han dpenhjertet og erlig, humoristisk og gravalvorlig
om det i leve med Tourettes Syndrom.

Craig er 23 ar, og har na fullfort ett ar ved Audiografut-
danningen ved HiST. Han har kjeopt hus pa Stjerdal, og bor
sammen med Line og 2 barn. Craig har en gutt pd 7 ar, og
Line en gutt pa 2 ar. Han forteller for gvrig at hans senn na
er under utredning med tanke pa Autismespekterlidelser.

Husker du hvordan det var & fa diagnosen?

«Jeg var 13 ar. Det var i en time hos en psykolog i BUP,
ei snill og hyggelig dame som serverte te og Safarikjeks.
Du har Tourettes Syndrom, sa hun alvorlig».

Craig beskriver det som en litt bisarr opplevelse, og kjente
pa bade frykt og lettelse. «Det var godt & ha noe a forsvare
seg med og slippe skyldfelelse», sier han. Mange trodde
han gjorde ting bare for & fa oppmerksombhet.

Veien fra utredning til diagnose og behandling

Craig hadde 1 67 éarsalderen noen anfall/tics, og ble utre-
det med tanke pé epilepsi. Dette ble avkreftet, og han ble
etter hvert sekt inn 1 BUP for utredning. Her matte han
igjennom haugevis med tester og samtaler, og beskriver
at han har et svart minne om denne tiden.

Som 13 aring fikk han diagnosen. Craig hadde bade moto-
riske og verbale tics, og en del angst og tvang uten at det
ble satt egne diagnoser pa det. Behandlinga i BUP besto av
kognitiv terapi og medisinering (Risperdal). Han utviklet
ogsé depresjon, og gikk i samtaleterapi for dette. Medi-
sinering med Zoloft ble provd ut, men fungerte ikke for
Craig. Som 15-16-aring deltok han i et forskningsprosjekt
ved NTNU. Det var en behandlingsform som gikk ut pa a
prove a holde igjen tics. Det fungerte ikke for Craig. Han
har ogsa vurdert Habit Reversal Training, men funnet ut
at det ikke er noe for han.

Erfaringer med BUP

Craig sier at han fikk god hjelp i BUP, men opplevde
av ulike grunner & ha mange forskjellige behandlere. En
som var vikar hadde ikke lest papirene hans, og Craig
matte bruke timene til & fortelle sin historie pa nytt. En
behandler gikk ut i svangerskaps-permisjon, og da «falt
han ut av systemet» en periode. Han opplevde ogsa da
han tok opp enkeltstdende problemer at de ofte ble koblet
mot diagnosen. Ellers var han redd for & bli stigmatisert
ved «& ga i BUP».

Barnehage og skole

Craig har bare gode minner fra barnehagen. I folge hans
mor var han en reflektert liten gutt som stilte store eksis-
tensielle spersmél. Barneskolen ble dessverre en vanskelig
tid. Han beskriver en stor skole med lav bemanning og
mange ufaglerte assistenter, og et miljo preget av mobbing,
trakassering og vold. Craig ble et av mobbeofrene, og for-
teller om mange meget alvorlige overgrep fra medelever.

Craig byttet til privatskole i 6. klasse. Han fikk en mye
bedre skolehverdag, men det tok tid & laere seg a stole pa
andre. Pé videregdende skole gikk han pa musikklinja, og
for forste gang opplevde han & fa den tilrettelegginga han
hadde behov for. Han fikk bl.a. spesialopplegg i matema-
tikk og tilgang til hvilerom som fungerte bra.

Han har kjent pa mye hat i forhold til de som mobbet han.
Men det er han ferdig med na, sier han. Han har mett flere
av dem i etterkant, og det har ikke gatt s& bra med dem, de
har «havna pa kjeret». Han foler medlidenhet med dem.

A st pa egne ben

Craig var tidlig bevisst pa a sta pa egne ben. Han byttet
skole i 3. klassen pa videregéende, flyttet hjemmefra og
kjopte seg leilighet i Trondheim. Han matte skaffe seg
jobb, og erfarte at det ikke var enkelt & vare jobbseker
med en diagnose. Han startet som sjafer i et begravelses-
byré, arbeidet sa som guide pa Rockheim og fikk til slutt
jobb som taxisjafor.

Viktige stottespillere. Hva har de betydd?

Som stettespillere nevner Craig forst og fremst foreldrene
som i mange ar har sttt pa for hans sak i kampen mot
ulike «vesener». Ellers har behandlingen i BUP veert til
uvurderlig hjelp. Han fikk i ung alder kontakt med Norsk
Tourette Forening via en samling pa Gardermoen der han
og faren deltok. Foreningen har betydd mye for Craig bade
i tht & mete andre i lignende situasjon, dele erfaringer og
tilegne seg kunnskap.

Dessuten er selvfolgelig samboer Line en viktig stet-
tespiller for han. «Vi er til gjensidig hjelp og stette for
hverandre», sier Craig.

Deler sine erfaringer

Som nevnt er Craig aktiv i Tourette Foreningen, og sitter
nd i styret bade sentralt og pa fylkesplan. Han holder fore-
lesninger ved NTNU (legestudiet), innlegg pa seminarer og
har siden 2007 hatt brukerinnlegg pa BUP sine dagskurs
om Tourettes Syndrom.

Betydningen av & bidra pa dagskursene i BUP?

Han sier at dette fungerer som selvterapi. Han gir mye av
seg selv, og far mye tilbake.Han setter stor pris pa at del-
takerne tar kontakt med han i pausene og stiller spersmal.
«Det er en storre gave enn & sta foran og si mitt. Det &
bidra oppleves dessuten som en seier, & vinne over egne
mangler», sier Craig

Hvordan er det a leve med Tourettes Syndrom?

Craig beskriver et massivt overskudd i 14 dager, der han
har et hoyt tempo. Sa kommer en méned der han ligger og
slurer i 2. giret. Til tross for mange vansker og utfordringer,
poengterer Craig flere ganger at han har hatt «griseflaks».
Han har et godt stetteapparat som er der for han nér nedtu-
rene kommer. For det gjor de, men oppturene varer lenger
og lenger. Han har ogsa laert seg ulike triks og metoder for
a takle hverdagen. Han bruker deler av Mindfulness og
han anvender smé mentale gvelser. Hvis sgvnen uteblir
pa grunn av hyperaktivt tankekjer tar han f. eks en fiktiv
dykkerhjelm pa hodet og stenger tankene ute. Craig har
na vert medisinfri i 2 ar.

«Jeg er sé frisk som jeg har lyst til & bli», sier han og
siterer Pelle Sandstrak - Mr. Tourette. Han har mett Pelle
flere ganger, og hatt gode samtaler med han.

Til slutt - har du noen gode rad til behandlerne i BUP?
«Start med a bygge tillit. Det er viktig grunnlag for behand-
lingen. Unnga bytte av terapeut hvis det er mulig. Tenk at
alle er individuelle, om de har fatt diagnosen TS», avslutter
Craig for han haster videre fra BUP i Klostergata. Han
har 900 ting pa gang med familie, musikk og band, privat
bookingselskap, taxikjering og foredrag.




Verdensdagen for psykisk
helse 10. oktober

Verdensdagen for psykisk helse ble opprettet i 1992 da
World Federation for Mental Health satte den 10. oktober
som en dag for & fremme okt bevissthet om psykisk helse
over hele kloden.

Mental Helse har siden 2003 koordinert arbeidet med Ver-
densdagen i Norge i samarbeid med Helsedirektoratet.
Verdensdagen markeres i over 150 land. Det holdes arlig
over 600 arrangementer i forbindelse med Verdensdagen
1 Norge.

BUP-klinikk har i mange ar markert denne dagen med
ulike typer arrangement, alt fra «apent hus» og omvisning
péa degnposter pa Lian til foredrag med forskjellige tema
om barne- og ungdomspsykiatri.

12011 fikk Enhet for fagutvikling en foresporsel fra Regi-
onalt kunnskapssenter for barn og unge (RKBU) ved Odd
Sverre Westby om 4 delta i deres arrangement tilknyttet
Verdensdagen for psykisk helse. Malgruppe var elever
ved 1. videregdende skole i Ser-Trendelag, og ca. 200
elever deltok pa et 3 timers arrangement pa Nova Kon-
feransesenter.

Etter det har vi hatt et arlig samarbeid om verdensdagen

med samme malgruppe som forste gang. Fra BUP er det
Anne Karin Kristiansen og Inger Marie Opgien som deltar

i arrangementskomiteen. Opplegget har variert noe fra ar
til r, men vi har hvert ar hatt med et brukerinnlegg av
en voksen ungdom. De har fortalt om det & ha psykiske
plager og hvordan det har pavirket dem i oppveksten.
Videre hvordan de har greid & takle sin situasjon, og kom-
met seg videre. Det er viktig at brukerinnlegget formidler
hép. Vi har ogsa vist filmen «Engelen» av Margreth Olin
som viser et barns oppvekst i en dysfunksjonell familie.
Begge presentasjonene har bidratt til & sette ord og bilder
pa fenomenene psykisk helse hos barn og unge.

Vart arrangement gar over 3 timer, og innbefatter en pause
med enkel servering der ogsa infomateriell om RKBU
og BUP-klinikk legges fram. Et par ar inviterte vi ulike
samarbeidspartnere og brukerorganisasjoner til & sta pa
stand. Dette viste seg & bli lite besgkt av ungdommene,
og ble derfor kuttet ut.

Temaene som blir tatt opp kan sette i gang mange tanker og
gi ulike reaksjoner hos elevene. Vi har derfor utarbeidet et
enkelt undervisningsopplegg som kan brukes i klassen for
og etter arrangementet. Dette for & kunne ivareta elevene
best mulig, og folge opp eventuelle spersmél og reaksjoner.
Det kan ogsa bidra til & gi dem et bedre utbytte av selve
arrangementet, og fa sterre fokus pa temaet psykisk helse
hos barn og unge.

12014 var temaet «Hverdagsstress og psykisk helse. Se
hverandre — senk skuldrene».

Med felgende slagord:
» Slapp av. Du er god nok som du er
* Bry deg. Alle trenger a bli verdsatt.
* Inkluder hverandre. Sammen er vi sterkere.

Vi markerte dagen den 3. oktober, da skolen hadde host-
ferie den 10. oktober. Programmet besto av 2 innlegg:
«En brukerhistorie» ved Camilla, 24 ar, og «Tilgjengelige
voksne — en investering for barn og unges helse» ved
seniorradgiver Jorunn Lervik. Det var nesten 300 elever
som mette opp i Trondheim Spektrum.

Vi vil fortsette 24 markere Verdensdagen og haper det
vil skape mer dpenhet og gi bedre kunnskap om psykisk
helse - vi har alle en psyKkisk helse.

Arsstatistikk 2014

Antall pasienter 2005-2014

Utvikling i totalt antall pasienter
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Sammenlignet med tidligere ar viser statistikken en liten ekning i antall henviste barn
og unge i 2014, samtidig som et noe sterre antall pasienter var i behandling i klinikken 1
lopet av éret, enn 12012 og 2013.

BUP fikk ikke tildelt storre ressurser for 2014.




Venteliste pr. maned i 2014

Henvisninsgrunn 2014
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endring fra &r til &r. For 2014 ser vi en svak nedgang nér det gjelder henvisninger for «Mistanke
31.01.2014 3 6 211 220 om hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD)», for «Mistanke om trasslidelse/atferdsforstyrrelse» og
28.02.2014 1 1 206 218 for «Mistanke om depresjon». Samtidig ser vi en litt skende tendens nér det gjelder henvis-
31.03.2014 0 8 197 205 ninger med «Mistanke om angstlidelse» samt «Alvorlig bekymring for barn under 6 ar». Det
30.04.2014 1 16 170 187 er vanskelig & si om dette er mer varige tendenser eller naturlige svingninger, og derfor heller
31.05.2014 2 13 176 191 ikke hensiktsmessig & forseke & lage en arsaksforklaring.
30.06.2014 3 14 150 167
31.07.2014 3 7 162 172
31.08.2014 5 1 158 174
30.09.2014 3 13 150 166
31.10.2014 5 162 175
30.11.2014 4 171 179
31.12.2014 4 11 187 202

Pa tross av noe gkning i pasientantallet viser statistikken en liten nedgang nar det gjelder
ventetid, serlig ang. ventetid over 3 mnd. Dette ma sies & vere en positiv utvikling for vare
pasienter og foresatte, og i trdd med klinikkens mélsetting.




Okonomi

Vart behandlingsoppdrag fra Helse Midt-Norge er aktivitetsstyrt. Det er for 2014 viderefort en bestilling pa okt aktivitet,
og med forventning om at gkningen skjer innenfor poliklinisk aktivitet. Oppdraget fra Helse Midt-Norge har vert & gke
aktivitet samlet sett med 2,7 % fra 2013.

Aktivitet Faktisk 2014 Mal 2013 Maloppnéelse Endring fra 2013
Polikliniske konsultasjoner 67665 62954 107,5 % 6044

Utskrivninger fra degnopphold 223 231 96,5 % 3
hol n 4 282 9 -

BUP oppnadde i 2014 9,8% eokning i polikliniske aktivitet sammenlignet med 2013. 1 2011 og 2012 har poliklinisk
aktivitet okt med hele 9 % hvert ar, mens det i 2013 var en utflating i trdd med interne forventninger. Det har i perioden
veert en omstilling mht ressursbruk i forhold til dreining mot ekt poliklinisk aktivitet.

Regnskap (Alle tall i 1000 kroner) Regnskap 2014 Budsjett 2014 Regnskap 2013 Endring 2013/2014
Inntekter

Basisramme 172 061 170 970 165 305 6756
Polikliniske inntekter 32 851 31411 30263 2 588
Andre driftsinntekter 1621 1 664 3201 -1 580
Sum inntekter 206 533 204 045 198 769 ] 764
Kostnader 0
Varekostnad 1300 1 505 1477 -177
Lennskostnad 167 512 170 700 166 229 1283
Andre driftskostnader 7 363 9016 8413 -1 050
Finanskostnader 8 0 3 5
Internkostnader 22 84 22 821

Sum kostnader 199 028 204 042 198 177 851
Driftsresultat 7 505 3 592 6913

Okning i basisramme og lennskostnader som fremgar i regnskapet skyldes i stor grad ekte pensjonsavsetninger fra og
med 2013. BUP har gjennom 2014 hatt stram kostnadskontroll og har med basis i det klart & oppné spillerom i forhold
til ensket ressursbruk og aktivitet etter omstillingsprosessen vi har vert og er inne i. Resultatet for 2014 ble pa 7,5 mill
og vil gi oss handlingsrom i forhold til den type kompetanse og behandling vi ser det er behov for & tilby fremover.

Arsverksutvikling 2014 2013 Endring fra 2013
Arsverk Poliklnikk 118,1 119,4 -1,3
Arsverk Dognbehandling 83,7 88,7 -5
Arsverk Fagutvikling 6,7 6,5 0,2
A I admini : 78 27 0.9
Sum arsverk BUP 0 2163 0000002233 0007

Arsverksutviklingen viser at ressurssbruken for 2014 er redusert i forhold til 2013. Omstillingsprosessen i klinikken
viser en tydelig reduksjon i forhold til degnbehandling i trdd med okt poliklinisk aktivitet. Nedbemanning pa bakgrunn
av naturlige avganger og omstilling, og ikke overtallighet.

Spesifikasjon avlennskostnadene 2013 2012 Endring 2012/13
Direkte lonn 125952 121 637 4315
Arbeidsgiveravgift og pensjon 46 726 32754 13972
Kompetanse og rekruttering 1216 1621 -405
Sykepengerefusjon -6 918 -6 822 -96
Andre personalkonstnader 747 762 00000 15
Sum personalkonstnader 166229 1484728 2 17801

Eksklusive lennsoppgjer og ekte pensjonsavsetninger er lennskostnad uendret fra 2012
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