ARSMELDING
BUP-Klinikk 2018

o- ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
Barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk



TAKK

Til alle ansatte som
har bidratt til arsmeldingen
for BUP 2018

Hilsen redaksjonen

Tittel: Arsmelding 2018

Redaksjon: Anne Cathrine Berg, Jostein Arntzen og Inger Marie Opgien
Foto: www.colourbox.com

PDF-versjon: www.stolav.no/bup

Trykkeri: Fagtrykk AS



Innhold

Klinikkens organisering i 2018

Aret 2018 ved avdelingssjefen

Jubileum — BUP 50 ar

Pakkeforlgp

Innfaring av Klinisk Arbeidsflate (KA) i BUP

Glimt fra noen av seksjonene

0CD-behandling

Behandling av spiseforstyrrelser — Familiebasert tilnaerming
Sosken som pargrende

Opplering av pasienter og paregrende

Intervju med Heidi Ann Bakos, Norsk Tourette forening,
leder av Trondelag fylkeslag

Fagutvikling og forskning (FoU)
Internundervisning
ME-prosjekt

Foredrag pa litteraturhuset
Podcast

Mitt liv psykisk helse
Arsstatistikk

Okonomi



Klinikkens organisering pr. 31.12.2018

BUP-klinikk

Enhet for e
- Administasjon
fagutvikling
Leerings- og
mestringssenter
(LVS) Seksjon Lian
Poliklinikk ~ Poliklinikk ~ OKInikk — poiitinikk  Poliklinikk Poliklinikk Poliklinikk Akutt-
Raros Orkdal Klostergata Saupstad BUK Lian enheten

Klinikkens lederteam pr. 31.12.18:

Nyseter, Anne-Bjarg
Kvalstad, Gjertrud
Aasen, John Andre
Grenas, Sonja
Schult-Jessen, Carl Georg
Bakken, Anne Karen
Nyseter, Anne-Bjarg
Glasg, Tor

Skjetne, Ingrid
Wammer, Erik

Dahl, Linda Gylseth
Kristiansen, Anne Karin

Avdelingssjef

Seksjonssjef Lian

Seksjonsleder Utredning- og behandlingsenheten
Seksjonsleder Akuttenheten

Seksjonsleder poliklinikk Lian

Seksjonsleder poliklinikken ved Barne- og ungdomsklinikken
Seksjonsleder poliklinikk Raros

Seksjonsleder poliklinikk Nidarg

Seksjonsleder poliklinikk Orkdal

Seksjonsleder poliklinikk Klostergata
Seksjonsleder poliklinikk Saupstad
Seksjonsleder Enhet for Fagutvikling

BUP administrasjon pr. 31.12.18:

Nyseter, Anne-Bjarg
Hegstad, Sigurd
Stormo, Janne

Breivik, Mayfrid
Arntzen, Jostein

Lehn, Tove

Aashg, Tove Olsen
Halgunset Inger-Mari N.
Gardvik, Kari Skulstad
Berg, Anne C.

Avdelingssjef
Personalradgiver
Kvalitetsradgiver
Fagradgiver
Fagradgiver
@konomiradgiver
IT-radgiver
Sekreteer
Fagradgiver
Adm. konsulent

Utredning- og
behandlingsenheten



Aret 2018

Aret 2018 var et ekstra travelt ar.

[ tillegg til vanlig drift har BUP gjennomfort store sys-
tem- og organisatoriske endringer. Innlegget fra meg i
denne arsmeldingen vil derfor baere preg av stor takk-
nemlighet og stolthet. Héper ogsa dere som lesere vil
fa innsikt og forstaelse av at BUP som organisasjon
har fatt til veldig mye gjennom 2018. Men det er ikke
organisasjonen i seg selv som skal ha @ren for gode
resultat. Gode resultat og maloppnaelse oppnés kun via
dedikerte mennesker i rollene som ledere, klinikere,
merkantile og stab.

Arsmeldingens formail er blant annet 4 sikre at vi kan
ha en tilgjengelig kronologisk dokumentasjon for hva
som har vaert av faglig og organisatorisk utvikling i de
ulike ar. Jeg personlig har i alle fall hatt stor glede av
a lese tidligere arsmeldinger for en pdminning om alt
som er blitt gjennomfert, endret og utviklet seg gjenn-
om arene. Vi glemmer fort at hvert ar som oftest har
medfert noen store endrings- og forbedringsprosesser
som har krevd ekstra tid, energi og involvering.

Jeg vil igjen takke bidragsytere og redaksjonen for en
god og beskrivende arsmelding.

Ved inngangen til dret 2018 hadde BUP storst fokus
pa alle tiltakene som maétte gjennomfores i forbindelse
med innfering av nytt journal- og pasientadministrativt
system. Journalsystemet BUP-data, som hadde vert
benyttet i mange 10-4r, skulle erstattes med MyW2Pas
og Doculive. BUP kom da pa samme kliniske arbeids-
flate som resten av sykehusene i Midt-Norge.

Fra 5. mars 2018 var BUP-data en historie. Forberedel-
sen gjennom hele 2017 (beskrevet i arsmelding 2017),
med blant annet en stor risiko- og sarbarhetsanalyse
og pafelgende gjennomforing av alle identifiserte ned-
vendige risikoreduserende tiltak for konvertering, var
hektisk og intens. I tillegg til alle forberedelsene som
ble gjort pr. seksjon, var opplaringen av 250 ansatte
et stort loft som medferte en ekstra belasting for bade
ledere og ansatte.

Jeg vil her benytte anledningen til takke alle ansatte
for den ekstra innsatsen som ble gjort for & implemen-
tere nytt system og nye rutiner i en ellers s& travel
klinisk arbeidshverdag. Og jeg velger her seerlig a trekke

frem merkantilgruppens innsats. Uten dem hadde det
ikke blitt et sa godt resultat som det faktisk ble.

I tillegg til den store administrative driftsendringen med
utfasing av BUP-data, ble det ogsa jobbet og planlagt
for en stor omorganisering/omstilling av poliklinikk-
ene. Det ble besluttet & opprette en ny poliklinikk for
a begrense og minske antall ansatte pr. seksjonsleder.

BUP Saupstad og BUP Klostergata ble fristilt fra an-
svaret for kommunene Melhus, Klebu, Malvik og
Selbu. Vi flyttet ansvar og omstilte ansatte fra disse to
seksjonene til var nyopprettede BUP Nidare. I tillegg
fikk BUP Nidare ogsé ansvar for tidligere BUP Fosen.

Enhver omstillingsprosess krever tid og energi, og
medferte naturligvis ogsa kollegiale og arbeidsmilje-
messige endringer i alle seksjoner som ble berert.

Og ikke nok med det, for det var ogsa andre store begiv-
enheter og oppgaver som ventet pa oss.

BUP fylte 50 ar, og det matte selvfolgelig feires.
Det ble derfor 31. august invitert til markering med
jubileumsfagdag og jubileumsfest der det var rom for
bade faglige, kulturelle og festlige innslag.

Et storstilt arbeid knyttet til planlegging og innfering
av pakkeforlep ble ogsé gjennomfort i samme periode.
Pakkeforlopsprosjektet krevde mye av hver enkelt
ansatt (igjen) i forhold til oppleering, kravet til forleps-
frister og dokumentasjon.

Men som sjef ma jeg si at det jeg er mest imponert,
stolt og ydmyk over er at «normaldrift» har blitt iva-
retatt og sikret samtidig med disse store utviklings-



prosjektene, omstillingene og radikale endringene som
har preget aret 2018. Begrepet «normaldrift» define-
rer jeg her som alle vare pélagte oppgaver og ansvar
knyttet til bade pasientbehandling, utdanning av hel-
sepersonell, opplaring av pasienter og parerende og
forskning. Mer om det i rapporten.

I rapporten vil dere ogsa fa et innblikk i aktivitet og
utfordringer fra noen av seksjonene, og hva det har blitt
jobbet med lokalt (i tillegg til de nevnte overordnede
prosjektene).

BUP-klinikk 50 ar

Markering med fagdag og fest

31. august pa Clarion Hotell & Congress.
e ' -

L
.

Det oppleves utrolig fint & veere leder for en slik gjeng,
og jeg er stolt av a kunne kalle meg sjefen for BUP.

Takker igjen alle ansatte for ekstraordinger inn-
sats, engasjement og vilje gjennom 2018. Dere
har bidratt til & sikre et faglig godt tilbud til vare
pasienter samtidig med at dere i tillegg hadde mange
ekstraoppgaver.

Anne-Bjorg Nyseter
Avdelingssjef

Jubileumsfagdag

Program:

Velkommen/innledning v/Anne-Bjorg Nyseter,
avdelingssjef BUP

Kunstnerisk innslag v/Line Tandberg og

Havard Aasmoe, studenter ved Musikkonservatoriet
Innlegg v/Linda Hofstad Helleland,

barne- og likestillingsminister

Barn og unge pa harde livet v/Heidi Aase,
avdelingsdirektor Folkehelseinstituttet
Trendelagsmodellen v/Karen Espelund,
fylkesdirekter for kultur og folkehelse 1 Trondelag.
Brukerperspektivet. Intervju med brukerrepresentant
Craig Furunes

Utviklingstraumer - Regulering som nekkelbegrep i
en ny traumepsykologi v/Dag Nordanger, psykolog-
spesialist PhD/forsker RVTS Vest/ Uni Research

Nye veier i OCD-behandlingen v/Bernhard Weidle,
overlege/forsteamanuensis BUP St. Olavs /NTNU.
En hilsen fra pionerene. Hva vil det si & vare pioner
i BUP-feltet i 20187 v/Anne-Stine Meltzer, styreleder
NBUP - Norsk forening for barn og unges psykiske
helse.

Hilsninger, blomster, gaver til jubilanten:
HMN, RHF v/Stig Slerdahl

St Olavs Hospital v/Gunnar Morken
Avdeling Psykisk Helsevern v/Randolf Végen
Ordfereren i Trondheim v/Sissel Trensdal
NTNU v/Nanna Kayed

RKBU v/Odd Sverre Westbye

BUFetat v/Katie Wickstrom



Tidligere ansatt ved BUP Thomas Jozefiak

og Sigrun Vilsvik

Autismeforeningen i Ser-Trendelag v/Julia Lindquist
Norsk Tourette Forening, Avdeling Trendelag
v/Marianne Haugsand

Konferansier for dagen Knut Ree

Hilsen og gave fra Norsk Tourette Forening, avdeling Trondelag

Deltakere

Fagdagen var for alle ansatte ved BUP. I tillegg var det
en del inviterte gjester: Gjertrud Stub som var ferst an-
satt i BUP og tidligere avdelingssjefer. Ellers viktige
samarbeidspartnere fra ansatte ved St Olavs Hospital,
NTNU, HMN og andre etater. Det var ca 200 deltakere.

Veteraner
fv: Gjertrud Stub, Sigrun Vilsvik, Marit Indredavik

Jubileumskomite fv.:
Moyfrid Breivik, Inger Marie Opoien, Odd Sverre Westbye, Anne
Karin Kristiansen, Jostein Arntzen

Jubileumsskrift BUP 50 ar (1968-2018)

Forfatter Moyfrid Breivik, spesialist i klinisk pedago-
gikk/fagradgiver BUP adm.

Jubileumskriftet ble presentert og delt ut til alle pa fag-
dagen.

Nyhetssak pa NRK P1 Trondelag

«God ettermiddag» Trendelag hadde ogsa samme dag
et innslag om BUP sitt 50 ars-jubileum. Det var intervju
med overlege Kari Gérdvik og brukerrepresentant
Craig Furunes. Kari fortalte om jubileet, utviklinga 1
BUP i forhold til behandling, ulike psykiske lidelser
mm. Craig snakket om hvordan leve med Tourettes
Syndrom, hjelp fra BUP og viktigheten av & bidra med
sine egne erfaringer i opplering av parerende og fag-
folk ved leerings- og mestringssenteret i BUP.

Jubileumsfest

Festen var for alle ansatte i BUP samt noen inviterte
gjester (Gjertrud Stub, tidligere avdelingssjefer, repre-
sentanter fra brukerorganisasjoner, foredragsholderne).
Ca 200 deltok.

Program:
Apning med musikk/dikt ved John P&l Inderberg
(musiker, jazzlinja NTNU).

Anne-Bjorg ensket velkommen, og overlot ordet til
kveldens konferansierer Kari Gardvik og Inger Marie
Opgaien.

Historier fra Bergtatt

De hadde tatt et dypdykk i boka Bergtatt (skrevet av
Birger Sivertsen til BUPs 40 ars-jubileum), og fortalte
historier om bade oppstart av BUP, journalfering,
ambulant virksomhet og festkultur. Og konkluderte
med at mye har forandret seg pa 50 ar.



Offisiell apning etter 50 ar
Det ble offisiell apning av BUP (pa Haukésen) 50 ar
for sent. Den hoytidelige klipping av snora ble foretatt

av Gjertrud Stub som var den forste og eneste ansatte
1. oktober 1998.

Taler

Sigrun Vilsvik, Marit Indredavik og Odd Sverre West-
bye holdt taler, og ble ogsa hyllet med gode ord og
blomster. Hege Hafstad fra Vérres Regionalt bruker-
styrt senter gratulerte jubilanten og overrakte gave.

Koret BUB (BUPs ultimate blandakor) var opprettet i
anledning jubileet, og ledet av Line Knudsen Lund.
Gitarist Arve Nordvik. Sangene vi framforte var hentet
fra var egen revy laget og framfort i fbm BUPs
30 ars-jubileum.

Quiz
Silja Berg Kérstad og Irene Arntzen arrangerte quiz
med Kahoot.

Fram med mobilen. Kjor Kahoot

Den formelle delen av festen ble avsluttet med allsang
- Jovial av Freddy Kalas.

DJ Thore Hagen serget for musikk til dans i lokalet.
Mens noen tok heisen opp til Skybaren.

Festkomiteen f'v: Ingunn Skjelten, Kari Gdrdvik, Irene Arntzen,
Inger Marie Opoien, Silja Berg Karstad

Béde ansatte og gjester kom med mange gode tilbake-
meldinger i forhold til arrangementet pa dag og kveld.



Innforing av pakkeforlep

Det ble i november 2015 stadfestet i Nasjonal sykehus-
plan for 2016-2019 at Helseminister Bent Hoie ville
innfore pakkeforlap innen Psykisk Helsevern (PH) for
barn og unge, PH for voksne, samt for Tverrspesialisert
rusbehandling (TSB). Pakkeforlopene har som mal &
bidra til at brukerne far gode, koordinerte og sammen-
hengende tjenester. De skal sikre samhandling mellom
bruker, eventuelt parerende og tjenestene uavhengig av
niva. En god oppgave- og ansvarsfordeling og et godt
samarbeid mellom primar- og spesialisthelsetjenesten
er avgjerende for at pasientene opplever tjenestene som
helhetlige og gode. Tjenestene har i dag ulike ordninger
som skal sikre samhandling, som for eksempel:
*samarbeidsavtaler

«felles prosjekter

« felles motearenaer

God ledelsesforankring og kjennskap til hverandres
arbeidsbetingelser og rammeverk er sentralt for godt
samarbeid. Helsedirektoratet anbefaler at de eksister-
ende samarbeidsavtalene og de underliggende tjeneste-
avtalene mellom spesialist og kommune revideres i trad
med anbefalingene i pakkeforlgpene og at felles mote-
arenaer benyttes i arbeidet. Det er viktig med gjensidig
og fortlopende dialog mellom tjenestene. Pakkefor-
lopene beskriver folgende om samarbeidet mellom
kommune og spesialisthelsetjeneste:

» ved henvisning: samarbeid og gjensidig dreftinger
for & avklare behov for helsehjelp og tiltak pa rett
nivé og hvilke akterer som ber vare involvert

* etter utredning: tilbakemelding til henviser og fast-
lege etter utredning

» samarbeidsmeter ved behov

* avslutning i spesialisthelsetjenesten: planlegging for
avslutning av forlepet og avklaring av behov for
oppfelging i kommunen etter utskrivelse ber gjeres
sd tidlig som mulig i forlepet og behov meldes til
kommunen.

Kommunene skal sikre nedvendig oppfelging bade
for, under og etter behandling i spesialisthelsetjenesten
for pasienter med behov for koordinerte og samtidige
tjenester. Spesialisthelsetjenesten ma bidra til en
helhetlig og samordnet oppfelging av pasienten etter
utskrivelse.

Forlgpskoordinering i spesialisthelsetjenesten

For & bidra til bedre koordinering etableres det forlops-
koordinator i spesialisthelsetjenesten. Dette gjelder
ogsd private virksomheter som har avtale med et
regionalt helseforetak eller godkjenning fra HELFO.
Det er et lederansvar & planlegge virksomheten slik at
det finnes et tilstrekkelig antall forlepskoordinatorer pa
systemniva. Virksomheten bestemmer selv hvor for-
lopskoordinatorene skal vere forankret og hvem som
skal ha denne rollen. Forlgpskoordinatoren skal vere
tilgjengelig for pasient og eventuelt parerende, samt
involverte instanser. Forlepskoordinator skal ha et
overordnet ansvar for at forlepstider folges, at forlopet
blir koordinert og at mélepunkter blir kodet. Pasienten
og péarerende skal gjores kjent med kontaktinformasjon
til forlepskoordinator ved henvisning og det ber
komme tydelig fram pa foretakene sine nettsider
kontaktinformasjon og telefonnummer til forlops-
koordinatorene.

Koordinering i kommunen

Kommunen bestemmer selv hvordan arbeidet med
koordinering skal organiseres og hvilken instans som
skal ha dette ansvaret, som for eksempel koordiner-
ende enhet for rehabilitering. Koordinerende enhet i
kommunen har overordnet ansvar for koordinatorene
for pasienter og brukere som har behov for langvarige
og sammensatte tjenester. Dette omfatter ogsd pasi-
enter innen pakkeforlep psykisk helse og rus som har
behov for koordinering. Det er et lederansvar & serge
for koordinering. Informasjon om ansvarlig enhet ber
fremkomme pa nettsidene til kommunen/bydelen med
nedvendig kontaktinformasjon.

Det anbefales av Helsedirektoratet at tjenestene tar
i bruk verktey som kan bedre elektronisk samhand-
ling mellom primerhelsetjenesten og spesialisthelse-
tjenesten. Dialogmelding har i denne sammenheng
blitt nevnt som et godt eksempel. Pakkeforlepene har
som ett av sine sentrale mal & bidra til ekt brukermed-
virkning og brukertilfredshet. Dette er et felles ansvar
for tjenestene uavhengig av niva og ber beskrives. Det
ber omfatte planer for:
* god informasjon til pasienter og
parerende om behandling og tiltak
* unngd unedig ventetid
* involvering av pasienten i hele forlepet ved henvis-
ning, behandling, evaluering og ved avslutning
* bruk av tilbakemeldingsverktoy
* informasjon og oppfelging av parerende og barn som
pérerende.



Dersom pérerendeveilederen ikke er tilstrekkelig kjent
eller implementert i tjenestene, bar det beskrives planer
for dette 1 forbindelse med innfering av pakkeforlep for
psykisk helse og rus.

Kommunen

Alle kommunale instanser har plikt til & gjere seg
kjent med innhold og anbefalinger i pakkeforlopene.
Fastlegens rolle i dette er a folge anbefalingene i
henvisningsveileder for pakkeforlep psykisk helse og
rus, henvise til pakkeforlepene iht. nasjonal plan for
nar forste pasient skal kunne henvises til pakkeforlep,
januar 2019. Videre, skal de folge opp anbefalinger om
ivaretakelse av somatisk helse, samarbeide med spesia-
listhelsetjenesten og kommunale tjenesteytere om hen-
visning og oppfelging ved behov, gjore seg kjent med
aktuelle kommunale tjenestetilbud for malgruppen og
relevante bruker- og parerendeorganisasjoner.

Kommunale helse- og omsorgstjenester, inkludert hel-
sestasjon og skolehelsetjeneste, skal samarbeide med
spesialisthelsetjenesten om oppdatering av eksist-
erende samarbeids- og tjenesteavtaler i trad med
anbefalingene i pakkeforlapene, informere fastleger og
andre som kan henvise til TSB og PHV om tilbud om
psykisk helse- og rustjenester i kommunen og relevante
bruker- og parerende organisasjoner.

Andre akterer som NAV, barneverntjenesten og PP-
tjenesten skal gjore seg kjent med henvisningsrutiner
og samarbeidsavtaler mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunen, samt informere aktuelle samarbeids-
partnere om sine tjenestetilbud til brukerne.

Fokusomrader
Pé noen tverrgdende omrader har det vert utarbeidet
faglige anbefalinger til alle pakkeforlepene:
* somatisk helse og levevaner
* brukermedvirkning, parerende og barn
som pargrende
* vold-, overgrep- og traumeerfaringer

Det har vaert nedsatt egne arbeidsgrupper med eksterne
deltakere pa omradene somatisk helse og levevaner
og vold-, overgrep- og traumeerfaringer. Videre er det
ansatt to representanter fra bruker- og parerendeorgan-
isasjoner i Helsedirektoratet i forbindelse med pro-
sjektet. De har deltatt i utarbeidelse av anbefalingene
i pakkeforlopene og bidrar i arbeidet med imple-
menteringen.

Arbeidsgrupper

Det ble opprettet en arbeidsgruppe for hvert pakkeforlap
med representanter fra bruker- og parerendeorgan-
isasjoner og relevante fagmilje. Hver arbeidsgruppe
har bestétt av minst en bruker- og en parerenderepre-
sentant, og en fastlege. Arbeidsgruppene utarbeidet ut-
kast til pakkeforlep som ble levert Helsedirektoratet for
hering.

Referansegruppe

Helsedirektoratet opprettet ved oppstart av prosjektet en
egen referansegruppe. Denne bestar av representanter
fra kompetansetjenester og kompetansesentre, fag-
organisasjoner, brukerorganisasjoner, RHF og Helse-
direktoratet. Referansegruppen har som mandat & bistéa
Helsedirektoratet med innspill og rad i arbeidet med
pakkeforlapene.

Radslag

Det har veert holdt radslag, slik at relevante akterer har
kunnet komme med innspill til arbeidet med de ulike
pakkeforlepene. Det ble holdt radslag bade i forbindelse
med oppstart av arbeidet og underveis i prosessen hvor
utkast til forlepene ble presentert.

Heringer

Utkast til pakkeforlepene har vert sendt pa ekstern
hering til tjenestene, brukerorganisasjoner og andre
relevante heringsinstanser. Horingen har vert dpen for
alle. Tre av forlepene var pa hering hesten 2017 og
seks forlap varen 2018.

Lansering

Fase I: Folgende 3 overordnede pakkeforlep ble pre-
sentert i en nasjonal lanseringskonferanse 12. septem-
ber 2018:

Pakkeforlop for utredning og behandling i psykisk
helsevern, voksne

Pakkeforlop for utredning og behandling i psykisk
helsevern, barn og unge

Pakkeforlop for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB).

En regional lanseringskonferanse ble arrangert i Trond-
heim 1. november 2018, dette i et samarbeid mellom
Helsedirektoratet, Helse Midt-Norge og St. Olavs
hospital helseforetak.



Fase 2: Folgende tilstandsspesifikke pakkeforlep ble
publisert innen 15. desember 2018, og implementeres
etter publisering:
* Pakkeforlop ved mistanke om psykoseutvikling
og psykoselidelser hos barn, unge og voksne
» Pakkeforlep ved spiseforstyrrelser for barn og unge
* Pakkeforlep for utredning og behandling av
tvangslidelse (OCD) hos barn, unge og voksne
* Forste pasient kunne henvises til disse tilstands-
spesifikke pakkeforlepene fra 15. februar 2019.

Nasjonal ressursgruppe for implementering

Det er etablert en nasjonal ressursgruppe som bistar
Helsedirektoratet med & utarbeide den foreliggende
Nasjonale implementeringsplanen. Gruppen bestar av
deltakere fra Helsedirektoratet, RHF-ene, HF-ene, KS,
kommuner, bruker- og péarerendeorganisasjoner, NAV
og barnevern. Ressursgruppen er etablert for & bistd
Helsedirektoratet med & nd malsettingen for pakke-
forlepene og identifisere tiltak som ber gjennomferes
nasjonalt, regionalt og lokalt for & understette imple-
menteringen. Randolf Vagen (radgiver, St. Olavs
Hospital HF, Divisjonssjefens stab, Divisjon psykisk
helsevern/Regionalt senter for helsetjenesteutvikling)
og Sigrid Aas (radgiver Helse Midt-Norge) er deltakere
i denne ressursgruppen.

Sammen med Helsedirektoratet skal den nasjonale

ressursgruppen:

* utarbeide en overordnet nasjonal plan for implemen-
tering av pakkeforlepene som danner grunnlag for
regionale planer og lokale tilpasninger og lasninger

* bidra til & koordinere implementering lokalt

* folge med pa implementeringen, og bistad Helsedirek-
toratet med & vurdere behov for endringer underveis i
implementeringsperioden

Helsedirektoratet har hatt hovedansvaret for & utarbeide
den foreliggende planen, og har hovedansvaret for
organisering og gjennomfering av de nasjonale tiltakene
12018-2020.

Nasjonal ressursgruppe for maling og

monitorering

Det er etablert en nasjonal ressursgruppe som skal bistéa
Helsedirektoratet i & legge til rette for god og hensikts-
messig maling av forlepene. Gruppen bistér blant annet
med & belyse ulike problemstillinger rundt registrering
av koder og utarbeidelse av indikatorer. Gruppen bestar
av deltakere fra Helsedirektoratet og representanter fra
alle de fire regionale helseforetakene.

Andre bidragsytere

Det er avgjerende for implementeringen av pakke-
forlep for psykisk helse og rus at Helsedirektoratet har
dialog med alle involverte akterer, som brukerorgani-
sasjonene, fagorganisasjonene, KS og representanter
fra kommunale helse- og omsorgstjenester, allmenn-
legeforeningen, brukerorganisasjoner, kompetanse-
miljeer, bdde for og underveis i implementeringen.
Representanter for ulike milje deltar i arbeidsgrupper
og pa meter med Helsedirektoratet gjennom hele
prosessen med pakkeforlepene.

Representanter fra prosjektet har deltatt jevnlig pa
metermed Helsedirektoratets eget brukerutvalg «Bruker
ROP», som bestar av 16 bruker- og parerendeorgani-
sasjoner innen psykisk helse og rusfeltet. BrukerROP
har gitt innspill til arbeidet underveis i prosessen og i
planleggingen av implementeringen.

Relevant informasjon til pasienter og parerende skal
ligge pa helsenorge.no. Helsepersonell vil finne
informasjon pa www.helsedirektoratet.no sammen med
pakkeforlepene. BUP-klinikk har fulgt Hdir sin opp-
fordring til & oppdatere egne nettsider og lenke til
informasjon om pakkeforlep pé helsenorge.no (til be-
folkingen) og helsedirektoratet.no (til helsepersonell).
Helsedirektoratet har ogsé gjennomfort andre nasjonale
kommunikasjonstiltak, s& som tilpassede tekster for
barn og unge om hva pakkeforlegp er og inneberer,
utarbeidelse av en kort animasjonsfilm beregnet pa
barn, som sier noe om hva som skal skje nar du meter
behandlere, utarbeidelse av brev til landets fastleger
og andre som kan henvise, hvor en bl.a. far oversikt
over flyten i pakkeforlopet (flytskjema). Det er videre
utarbeidet egen informasjon til kommunene om inn-
foring av pakkeforlop, det har blitt gitt informasjon til
fylkesmenn og radgivere innen psykisk helse og rus om
innforing av pakkeforlep og Helsedirektoratet har del-
tatt pa konferanser og i andre fora for & informere om
og implementere malsettingene i forlepene.

Helse Midt har siden 6. juni 2018 arrangert jevnlige
regionale meter for arbeidet med innferingen av pakke-
forlep innen alle 3 omrader. Sigrid Aas og Randolf
Vagen har vert ansvarlige for dette. Deltakere pa met-
ene har fortrinnsvis vart bruker- og parerendeorgani-
sasjoner, de regionalt og lokale forlepsansvarlige, samt
representanter fra RSHU. 1. november hadde vi var
regionale lanseringskonferanse pa Scandic Lerkendal.
12. desember deltok BUP St. Olavs hospital ved
Arntzen og Aasbg péd informasjonsmete om koding pa



Gardermoen. BUP-klinikk har foruten arbeidet med
pakkeforlop som har blitt utfert seksjonsvis, hatt et
felles arbeidsmete 2. november som et bidrag til &
forberede oppstart med pakkeforlep hos oss. Her del-
tok seksjonsledere, merkantile og teamledere for de
aktuelle seksjonene, og det ble i tillegg til aktuelle inn-
legg om tema gjennomfort gruppeoppgaver.

Evaluering, oppdatering og kvalitetssikring

av pakkeforlopene

For & kunne folge med pd maloppnaelse ved innfering
av pakkeforlep innen psykisk helse og rus, skal det
gjennomfores en ekstern evaluering, i tillegg til de lop-
ende malingene. Den eksterne evalueringen vil benytte
bade eksisterende datakilder og samle nye data for a
kunne evaluere effekten av ulike tiltak som blir innfort
i pakkeforlopene.

Det vil veere aktuelt & gjennomfere kvalitative intervju
pa omrader man ensker & undersgke mer i dybden. Det
skal gjennomferes en underveisrapport, ca. et halvt ar
etter implementering, 1 tillegg til en sluttrapport ca. to
ar etter implementering. Underveisrapporten vil kunne
gi informasjon om det er behov for & justere kursen for
noen av de innferte tiltakene.

[ tillegg skal det gjennomferes nasjonale bruker-, parer-
ende- og ansatte-undersgkelser og en befolknings-
undersokelse. Resultatene fra disse kan vise om inn-
foring av pakkeforlep bidrar til endringer i pasienters,
parerendes, ansattes og befolkningens tilfredshet med
tjienestene. Resultatene publiseres i egne rapporter og
vil ogsa benyttes i den eksterne evalueringen.

Oppfoelging- og erfaringskonferanser

I tillegg til evaluering, vil erfaring fra tjenestene og
brukere vere viktig for & felge med pa om forlepene
oppfyller formalet og fungerer etter hensikten. Utover
den lokale og regionale oppfoelgingen av forlepene, vil
det ved behov avholdes erfaringskonferanser, ett ar
etter at forlopene er tatt i bruk. Disse erfaringskonfer-
ansene vil bli planlagt og utarbeidet i samarbeid mell-
om den nasjonale ressursgruppen for implementering,
de regionale implementeringsansvarlige og Helse-
direktoratet.

Kilde: Nasjonal plan for implementering av
pakkeforlap for psykisk helse og rus 2018-2020




Overgang til nytt journal-
system - Klinisk Arbeidsflate

Den 5. mars 2018 gikk BUP klinikk, St. Olavs hospital
over til nytt journalsystem (MW2P og DocuLive/DL)

I perioden fra overgang ble det forst opprettet en super-
brukergruppe med fokus pd MW2P (pasientadministra-
tivt system). Litt senere pa hosten ble det ogsa opprettet
en superbrukergruppe med fokus pa DocuLive, DL
(journal).

Superbruker MW2P er representert med merkantile
brukere, mens superbrukergruppen DL er representert
med klinikere + merkantile.

Det ble gjennomfoert hyppige meter med superbruker-
gruppen MW?2P like etter overgang, med daglige meter
de to forste ukene. Motehyppigheten ble gradvis redu-
sert med tre meter ukentlig, for deretter & ha to mater
per maned. Tema i metene var utfordringene vi motte
pa underveis og rutiner som gradvis matte bygges opp.
Motene ble organisert og ledet av Fagavdelingen v/St.
Olavs hospital. Totalt ble det gjennomfert 24 meter i
2018.

Superbrukergruppen DocuLive mettes 1 gang pr. ma-
ned. Tema 1 matene kunne vere erfaringsutveksling pa
tvers, spersmaél knyttet til DocuLive, gjennomgang av
rad og tips, gjennomgang av rutiner/retningslinjer med
praktisk demonstrasjon i DL. Metene ble organisert og
ledet av BUP v/administrasjonen, hvor Fagavdelingen
v/St. Olavs hospital bidro fast med en deltaker for mer
konkret kunnskap ifm DL. Totalt ble det gjennomfert 5
meter 1 2018.

Utover dette har det jevnt over hele aret i klinikken
veert mye fokus pa overgangen og drefting av tiltak for
a fa denne implementeringen pa plass. Overgangen har
uten tvil veert en krevende prosess for bade klinikken
og for alle enheter. For enhetene har dette medfert et
hayt press gjennom hele aret med & folge opp lokale
tiltak som overgangen har krevd, periodevis har noen
tiltak krevd mer tid enn ordiner arbeidstid.




Glimt fra noen av seksjonene

Poliklinikk Reros

2018 var et utfordrende ar for BUP poliklinikk Reros.
Aret var preget av personalmessige utfordringer pa
mange plan. Vi hadde 5 oppsigelser og to nyansettelser
samt en god del sykemeldinger. For en liten poli-
klinikk er dette dramatisk. Vi klarte likevel med hjelp
fra Trondheim og god innsats fra de som jobbet pa
poliklinikken & opprettholde en forsvarlig drift, samtidig
som det var fokus pa & bygge opp poliklinikken person-
almessig pa nytt til 2019.

For at Reros poliklinikk fortsatt skal veere robust i frem-
tiden, ser vi viktigheten av at det lages gode samarbeids-
rutiner sammen med de sterre poliklinikkene i Orkdal
og Trondheim. Det krever gode rutiner, godt samarbeid,
velvilje og fleksibilitet fra alle parter slik at vi serger for
at pasienter i distriktene fér et like godt tilbud som de
som bor i by-nare strek

Det ble ansatt ny leder og en ny psykolog med ansett-
else fra 01.01 2019. Det ble ogsa ansatt en ny LIS-lege
med oppstart mars 2019. I tillegg var det fokus pa sko-
lering av de nyansatte i 2018 for & fa en robust faglig
poliklinikk. T 2018 avsluttet overlege oppdraget som
grunnkursleder for LIS som hadde vart i 2,5 ar. Det fag-
lige fokuset ble som felge av personellendringer ned-
vendigvis opplaering av nye ansatte. Overlege hadde
ogsa del 1 av overlegepermisjon, hvor utvidelse av fag-
lig fokus i forhold til rettspsykiatri var et tema.

Poliklinikk Orkdal

Poliklinikken har i 2018 brukt mye tid pa & forberede og
planlegge implementering av pakkeforlepene, som var
planlagt implementert pa hesten. Det ble bl.a. arrangert
et 2-dagers personalseminar pa Valberg Gérd pa Frosta
i mai, der temaet var pakkeforlep og Basisutredning.
Poliklinikken mener vi er godt forberedt til implement-
eringen av pakkeforlopene i 2019.

Poliklinikk Orkdal fortsatte ogsé i 2018 1 et samarbeid
med Orkdal DPS angéende et behandlingstilbud for
fodselsdeprimerte medre, der mor blir innlagt i degn-
avdeling i DPS sammen med babyen og annen omsorgs-
person. BUP Orkdal bidrar inn mot mor og baby med
kartlegging, behandling og veiledning. Prosjektet, som

omtales som «Orkdalsmetoden», ble etablert som et fast
tilbud 1 lepet av aret. Poliklinikken etablerte ogsa et nytt
gruppetilbud pa Barneteamet, COS-P. Vi gjennomforte
grupper med foreldre pa Barneteamet vart gjennom hele
aret. Videre igangsatte poliklinikken pé hesten et for-
soksprosjekt med Mentaliseringsbasert Prosessgruppe
(MBT) med ungdom i alderen 14-18 &r. Formalet med
gruppeterapien er a gke pasientens mentaliseringsevne
i samspill med andre. Inntaket i gruppa er rullerende
og diagnoseuavhengig. Poliklinikken haper pa & kunne
méle effekt av behandlingen, og etter hvert fa utviklet
dette prosjektet til et varig gruppetilbud i poliklinikken.

Poliklinikkens kompetanseplan brukes aktivt for styring
og styrking av kompetanseutvikling ved seksjonen.
Ogsé dette aret er det blitt gjennomfert internundervis-
ning med bade interne og eksterne krefter med mange
spennende og interessante tema.

Vi var i 2018 i startfasen pa opplering og implemen-
tering av Familiebasert terapi for spiseforstyrrelser
(FBT) i BUP, og poliklinikk Orkdal ble «knutepunkt»
i klinikken sammen med poliklinikk Nidare og poli-
klinikk Saupstad. Opplering i metoden ble gjennom-
fort i september 2018, og implementeringen er i gang
pa seksjonen. Vi haper at vi i 2019 kan fa flere ansatte
til opplering i denne metoden. Poliklinikken har
viderefort satsningen pd vold, seksuelle overgrep og
risikovurderinger fra 2017, der 2 av vare ansatte den
gang gjennomgikk kurs i START AV. I tillegg har en av
disse na gjennomfort oppleering i AIM Basic og AIM 2,
1 forbindelse med vurdering og oppfelging av pasienter
med skadelig seksuell atferd. 12018 gikk poliklinikken
fra implementeringsfasen og over til vedlikeholdsfasen
av TF-CBT-kompetansen. 4 behandlere er sertifiserte
TF-CBT-terapeuter, og en ny terapeut gjennomforte
innforingskurset i september med mal om sertifisering.
Det ble ogsa avholdt en intern kursdag om TF-CBT péa
seksjonen, der det var anledning for ansatte 4 melde seg

pa.

Vi hadde i 2018 fa utskiftninger i personalgruppen, noe
som passet bra i et & med mange og store strukturelle
endringer. Det er fortsatt for fa spesialister ved poli-
klinikken, kun 4 ved utgangen av 2018, men vi har
hap om at tilgangen av spesialister vil bli bedre i 2019.
Poliklinikken fikk véren 2018 midlertidig ansvar for



pasientene fra Midtre Gauldal kommune, som en folge
av rekrutteringsproblemer ved poliklinikken pa Reros.
Dette skapte bade personalmessige utfordringer og
utfordringer med nok kontorplass, men med fleksible og
tilpasningsdyktige ansatte synes vi selv at dette ble lost
pé en god mate.

Poliklinikk Nidarg

Lokalisert pa Qya, nar elveslyngen, og nermest som
soskenpoliklinikk til BUP Klostergata, har nyetabler-
ingen BUP Nidare funnet sted i lopet av virksomhets-
aret 2018. Vi gleder oss.

Planleggingen var selvsagt startet noe for, forarsaket
bl.a. av trangboddhet ved by-poliklinikkene Saupstad
og Klostergata samt tiltagende utfordringer med & opp-
rettholde bemanning ved BUP Fosen. BUP Nidarg har
dermed gitt rom for avlastning av disse gjennom sitt
tildelte ansvar for randsonens kommuner (Indre Fosen,
Bjugn-@rland, Afjord/Roan, Malvik, Selbu, Melhus og
Klabu).

BUP Nidarg, lokalisert i Schwachs gt. 1, flyttet i lapet
av mai 2018 inn i husets 1.etasje og etablerte som forste
trinn et generalistteam bestdende av 7 behandlere (over-
fort fra Saupstad.) [ lapet av hesten 2018 ble gjennomfort
ytterligere bemanningsmessig styrking gjennom anset-
telser samt overforinger av personalressurser fra BUP
Klostergata. Slik opprettes pr. 1. oktober tre spesial-
iserte team i trad med de evrige store poliklinikker, ved
eget barneteam, nevroteam, og ungdomsteam. Ung-
domsteamet matte imidlertid ha tilhold 1 Klostergata i
pavente av frigivelse av areal bebodd av RVTS (som
skulle flytte ut februar 2019). Ved érets avslutning forela
et underskudd pé 4 arsverk sammenliknet med planlagt
bemanningsressurs pa 27 arsverk.

Nyopprettelsen av BUP Nidare har i samvirke med
andre utfordringer knyttet til pasientjournal, beseks-
registrering, krav om redusert ventetid samt under-
bemanning medfert personalmessige utfordringer. Alle
har gjort en stor innsats. Vi ser fram til det nye érets
muligheter for konsolidering.

Som ny poliklinikk er vi blitt tildelt et delt ansvar som
tyngdepunkt innen omradet for spiseforstyrrelser og
vi har gleden av & huse faglig koordinator for de evrig
«spistyngdepunkt» innen St.Olavs hospital. Vi er for-
ovrig etablert med en serlig robust kompetanse innen

omradet for risikovurderinger (vold og skadelig seksua-
lisert atferd) samt mht. emosjonell ustabilitet (dialektisk
atferdsterapi).

I lopet av 2018 er det gjennomfert en innledende
dialog med kommuner i Fosenregionen vedrerende
samarbeidsstrukturer, rammer for stedlig behandling.
Videre avklaringer viderefores inn i 2019.

Det er etablert et samarbeid med RSHU vedr E-helse.
Satsning innen dette omradet planlegges styrket i tiden
framover.

Nyopprettet poliklinikk BUP Nidaro, Schwachs gate 1



0CD-behandling

Prosjekt CAPTRA: eCBT
for barn og unge med OCD

eCBT er kognitiv atferdsterapi (KAT eller engelsk
CBT) som er forsterket (e star for «enhanced») med
teknologiske hjelpemidler. Forkortelsen CAPTRA star
for Child and Adolescent Psychiatry TRondheim App.

I dette prosjektet har man utviklet en Smartphone-
applikasjon som hjelpemiddel i behandlingen for OCD
hos barn og unge i tett samarbeid med Bouvet, som er
en av de sterste [T-utviklere i Norge.

Appen har flere viktige funksjoner: Den inneholder
en psykoedukasjonsdel med videoanimasjoner der
barn og foreldre forteller om sin OCD. En annen funk-
sjon er motivering og strukturering av behandlingen.
Man kan registrere symptomene, ubehagsnivaet og
hjemmegvelsene samt monitorere gjennomfering og
fremgangen over tid. Det er innbygd sma virtuelle
belenninger, f.eks. nar barnet har gjennomfort det av-
talte antall hjemmegovelser. I tillegg er det knyttet til en
sikker webcam tilkopling slik at man kan avtale moter
pa webcam, der barnet kan gjennomfere eksponeringer
hjemme, pa kjopesenter eller i andre omgivelser, der
OCD symptomene kommer sterkest frem.
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Fig. 1. Psykoedukasjonsvideo fra CAPTRA Appen.
Liv 15 ar forteller om de ekle bakteriene.

Det er bred enighet om at KAT er forste valg for
behandling av OCD. NordLOTS gruppen har nylig
publisert resultater fra tre ars oppfelging etter avsluttet
behandling. Det viste seg at 90 % av de som hadde

hatt nytte av behandlingen hadde klart & opprett-
holde behandlingseffekten ogsa etter 3 ar (Melin et al.,
2019). Dermed ser det ut til at de fleste som har blitt
kvitt tvangen med behandling, holder seg friske. Mens
mange pasienter sliter med & fa kompetent KAT ogsa i
land med godt utviklete helsetjenester, har opprettelsen
av spesialiserte OCD team 1 alle helseregioner fort til
at de aller fleste med behandlingstrengende OCD som
onsker det, kan fa tilbud om behandling med KAT.

Standardbehandlingen for OCD er en terapitime per
uke 1 omtrent tre maneder, men effekten av mer inten-
sive og kortere behandlingsforlep er under utprevning.
Spesielt formatet med 4 dager intensiv eksponerings-
behandling utviklet av OCD-teamet i Bergen (Hansen,
Kvale, Hagen, Havnen, & Ost, 2018) har fétt inter-
nasjonal oppmerksomhet for sine gode resultater.
Fire dagers intensivformatet har ogsé blitt brukt for
behandling av barn og unge med like gode resultater
(Riise et al., 2016), men resultatene er forelopig basert
pa relativ sma studier uten kontrollgrupper.

OCD teamet anvender ogséd intensivbehandling etter
Bergenmodellen og viér erfaring er at den har gitt svaert
gode resultater, nar vi klarer & fa ungdommene motiv-
ert for full innsats i behandlingen. Imidlertid er det
et problem, spesielt hos de yngre barna, at de er ikke
motivert for behandling i samme grad som eldre ung-
dommer og voksne. Voksne med OCD ma selv ta initi-
ativ til behandlingen og har et enske om & bli frisk. Hos
barn har ofte foreldrene tatt kontakt med helsevesenet
for & fa barna henvist til utredning og behandling.

Noen barn er ikke motivert for eksponeringsbehand-
ling og ensker bare at foreldrene fortsetter a tilrette-
legge unngéelse for dem. De kan for eksempel tenke at
dersom foreldrene bare vasker og desinfiserer alt godt
nok hjemme og de ikke ma bruke toalett pé skolen og
pa kjepesenter, men kan dra hjem istedenfor osv., gar
det jo bare bra. Da er intensivbehandling ikke mulig
og vi ma bruke tid for motiveringsarbeid. I de tilfeller
velger de ofte standardbehandlingen for OCD med en
terapitime per uke, der man bruker de forste timene for
utvidet psykoedukasjon og motiveringsarbeid.

For disse barna er CAPTRA-appen et nyttig hjelpe-
middel som stette for behandlingen. For tiden tester en
stipendiat, Lucia Babiano Espinosa i sitt doktorgrads-
prosjekt ut om app-behandlingen er effektiv, har aksept
hos brukerne og lar seg gjennomfore i klinisk praksis.
Hittil har ca. 18 barn/unge blitt behandlet med appen
og erfaringene sa langt er svert positive. [llustrasjoner:
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Fig. 2. CAPTRA App. Hjelp til motivasjon og strukturering av behandling:

Resultat

MINE PREMIER

Hgydehopperen

Du har utfert gvelser 7 ganger! Kjempebra jobbal

Fallskjermhopperen

Wow! Na har du gjennomfert gvelser 14 ganger!

Min liste

o Washing hands

o Not stepping on lines

N
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\_ Cannot touch the handle

N

- My nails

| There are worms every...

N

) Icannot pronounce his ...

~,

Symptom X

N

Eksponeringsoppgaver og virtuelle belonninger, liste over OCD symptomer kan legges inn pd appen.

4 dagers intensiv behandling av 0CD

OCD-teamet 1 BUP har i lepet av 2018 sertifisert seg til
ablien av landets klinikker som tilbyr 4 dagers intensiv-
behandling av OCD for barn og unge. Terapeutene i
teamet har hospitert ved OCD-teamet i BUP i Bergen,
samt OCD temaet ved Nidaros DPS, og gjennom-
forte hosten 2018 de to ferste 4 dagers gruppene ved
BUP Klostergata. Man planlegger i starten & tilby fire
behandlingsgrupper i éret.

OCD, obsessive compulsive disorder, kjennetegnes av
tvangstanker (uenskete, patrengende, gjentatte tanker
som opptrer sammen med folelse av angst, ubehag
eller at noe «ikke er riktig» og tvangshandlinger, gjen-
tatte handlinger som reduserer angst og ubehag (Weidle
2014). Forekomsten hos barn og unge ligger pa rundt
1% 1 befolkningsundersekelser (Heyman 2001).
Eksponering og responsprevensjon (ERP) er godt
dokumentert som effektiv behandling av OCD for barn
ogunge i flere studier (Franklin and Foa 2011; Storch et
al 2013). ERP er anbefalt forstevalg for behandling for
bade voksne og barn med tvangslidelse (Abramowitz et
al 2005; NICE 2005; Watson and Rees 2008). 12011 ut-
viklet Gerd Kvale og Bjarne Hansen, to psykologer ved

Helse Bergen, et nytt behandlingstilbud for voksne med
OCD, og i lepet av de siste &rene har dette tilbudet ogsé
blitt tilpasset for barn og unge. 4 dagers behandling-
en, som ofte omtales som individuell behandling i en
gruppe setting, har vist svaert gode resultater hvor pasi-
entene kan bli kvitt lidelsen pé kort tid (Kvale 2018). I
Bergen har man utvidet tilbudet og har laget tilsvarende
intensivbehandlinger ogs& for andre angsttilstander
som sosial fobi og panikklidelse.

Behandlingen skjer i en gruppe setting, der hver
behandlingsgruppe bestar av 3-4 ungdommer med
foreldre og 4-5 terapeuter. For gruppebehandlingen
starter vil alle pasientene gjennomgé en prescreening
der OCD-symptomer og ev. komorbiditet blir kart-
lagt. Pasientene far informasjon om og blir forberedt
pa behandlingsopplegget. Forste dag av gruppen far
pasienter og foreldre en felles undervisning om OCD
og prinsippene for behandlingen. Dag 2 og 3 bestar av
en blanding av korte gruppesamlinger morgen, luns;j
og ettermiddag og individuelle skreddersydde ekspo-
neringsevelser sammen med terapeut. Man planlegger
sammen videre eksponeringsoppgaver som pasienten
skal utfere pa egen hand pé ettermiddag og kveldstid
og siste kontakt med behandler er vanligvis i 21-tiden.



Siste dag oppsummeres erfaringene og alle lager et
konkret evings- og vedlikeholdsprogram, for de tre
neste ukene. | etterkant av gruppen har pasientene indi-
viduell oppfoelging etter 1 uke, 3, 6 og 12 mnd. I tillegg
til oppfelging fra OCD-teamet blir alle deltagerne ogsa
oppringt fra OCD teamet i Helse Bergen etter 1 uke, 3
og 6 mnd. som del av en kvalitetssikring av behand-
lingstilbudet.

OCD teamet har sa langt hatt svart positive erfaringer
med 4 dagers behandlingen. Det er et flott supplement
i behandlingen og man oppnér & ferdigbehandle mange
pasienter pa kort tid. BdAde ungdommene i gruppa og
foreldrene har dessuten satt stor pris pa & kunne vare
i gruppe og mete andre med tilsvarende problematikk.
For enkelte bidrar ogsa gruppesettingen til at man greier
a mobilisere litt ekstra slik at man lettere far gjennom-
fort de nedvendige eksponeringene.

OCD teamet i BUP bestér i dag av Bernhard Weidle,
Marit Henriksen, Hanne Hoff, Jostein Arntzen, Henrik
Nordahl og Marit Skrove.

Da flere av behandlerne skal over i andre stillinger
onsker vi gjerne nye terapeuter med interesse for
OCD-behandling velkommen.
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Behandling av spise-
forstyrrelser — Familiebasert
tilnaerming (FBT)

Familiebasert tilnaerming ved spiseforstyrrelser

En del behandlere fra Helse Midt-Norge PBU (Psykisk
helsevern for barn og unge) reiste 13.06.18 pa studie-
tur til Helse Bergen for 4 fa informasjon om FBT ved
spiseforstyrrelser.

Fra BUP, St. Olavs hospital deltok Jannicke Westgaard,
LindaGylsethDahl, Ingrid Skjetne, Marthe Oldren Smer-
dal, Siri Fagerholt Aas og Jostein Arntzen. Ivan Samdal,
ansatt i prosjektstilling ved det regionale kompetanse-
senteret ved BUP Levanger, og Hege Kristin Sater-
haug, Tiller DPS, St. Olavs hospital, deltok ogsa.

Det ble hesten 2018 startet opp familiebasert tilbud
spesifikt rettet mot spiseforstyrrelser ved BUP
klinikk, St Olavs hospital, i forbindelse med at forste
utdanningskull for denne metodikken ble startet opp i
Helse Midt-Norge. P4 grunn av fa utdanningsplasser
ble det besluttet & gi tilbudet ved 3 av poliklinikkene
i forste omgang. Behandlingstilnermingen er i trad
med tydelige anbefalinger for aldersgruppen i de
nasjonale retningslinjer som kom mai 2017. I Pakke-
forlep for behandling av spiseforstyrrelser hos barn og
unge (planlagt igangsatt februar 2019) gjentas denne
anbefalingen, og gjelder for alle barn/unge under 18 ar
med en spiseforstyrrelse. Man jobber na med & utvide
behandlingskapasiteten, med nytt utdanningskull plan-
lagt oppstartet januar 2020.

Man startet parallelt arbeidet med & samkjere behand-
lingstilneerming i sengepost med den poliklinisk be-
handlingsformen, noe som fortsatt er under utforming.

Hosten 2018 jobbet man ogsa med & fa pé plass et region-
alt responsteam for behandling av barn og unge med
spiseforstyrrelser i BUP, tenkt & fungere veiledende i
ulike problemstillinger grensende opp mot dette feltet.
Teamet er planlagt & veere i drift fra 01.01.2019, og har
deltakere fra alle de 3 helseforetakene i regionen. Fra
BUP St Olavs hospital deltar overlege Jannicke West-
gaard, som ogsé har rolle som koordinator for behand-
lingstilbudet for spiseforstyrrelser ved BUP St Olavs
hospital.

Sasken som pargrende

Lovverk

Folgende lovendringer som gjelder sesken i BUP med
ikrafttredelsesdato 01.01.2018: Helsepersonelloven
§10a: Helsepersonellets plikt til a bidra til a ivareta
mindredrige barn som er pdrorende til foreldre eller
sosken.: «Helsepersonell skal bidra til & ivareta det
behovet for informasjon og nedvendig oppfelging
som mindrearige barn kan ha som folge av at barnets
forelder eller sgsken er pasient med psykisk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom
eller skade. Helsepersonell som yter helsehjelp til
pasient som nevnt i forste ledd, skal seke & avklare om
pasienten har mindredrige barn eller mindrearige sesken
og vedkommendes informasjons- eller oppfelgings-
behov.» «Nar det er nedvendig for & ivareta behovet
til pasientens mindredrige sesken, skal helsepersonellet
blant annet tilby informasjon og veiledning om aktuelle
tiltak. S& langt det er mulig, skal det gjores i samrad med
foreldre eller andre som har omsorgen for seskenet».

Implementeringsarbeid

I trdd med lovendringen har BUP-klinikk jobbet med a
implementere kartlegging av sesken som parerende og
identifisering av se@sken med behov for ytterligere opp-
folging. Dette har sammenfalt med innfering av nytt
journalsystem (DocuLive og MyWAY2PAS).
Superbrukermete knyttet til journaldokumentasjon i
DocuLive hadde temaet oppe 13.12.18. Det ble ogsé
dreftet pad lederteam 14.desember. Gjennomferingen
foregar daglig ute i seksjonene vare, og for a lykkes er
vi helt avhengig av at lederne og alle ansatte har en hay
bevissthet pa temaet sesken som parerende.

Nettverk for barneansvarlige i PH

I voksenpsykiatrien har de ved hver enhet utnevnt
barneansvarlige som skal ivareta barn som parerende.
Detblei2010 opprettet ei arbeidsgruppe i PH bestdende
av koordinatorene for barneansvarlige i VOP og med en
representant fra BUP. Fagrddgiver Inger Marie Opgien
tok over som BUP-representant etter Moyfrid Breivik
i1 2018. Intensjonen er at var deltakelse har betydning
for samarbeidet BUP/VOP, bidrar til & styrke barneper-
spektivet, og ogsa lofter fokus pa sesken som parerende.

Seskengruppe

BUP har siden 2009 hatt et eget gruppetilbud for sesken
til pasienter i BUP. Gruppa arrangeres na var og hest,
og ledes av Ragnhild Ostbye og Inger Marie Opgien.
Foreldrene far tilbud om en egen samling, og ansvarlig
er Anne Skare.



Opplaering av pasienter og parerende

Leerings- og mestringssenteret (LMS) er etablert for
a styrke arbeidet med opplaring av pasienter og parer-
ende, og skal vare en stotte og ressurs for de kliniske
enhetene. Oppleringstiltakene arrangeres i regi av LMS
eller i samarbeid med klinikkens enheter. LMS har ogsa
et utstrakt samarbeid med brukere og brukerorgani-
sasjoner.

Diagnosespesifikke dagskurs planlegges, arrangeres
og evalueres i samarbeid med bruker- organisasjoner/
brukere. Mélgruppe er foresatte/familie til barn/ung-
dom med psykiske vansker. Foresatte kan invitere med
fagfolk de tenker er viktig i arbeid tilknyttet deres barn.
1 2018 ble det gjennomfoert 4 dagskurs om ADHD, 2
kurs om Tourettes Syndrom, 2 om Asperger Syndrom
og ett om angst/depresjon. I alt har nesten 1000 parer-
ende/fagfolk deltatt. Deltakerne gir svert gode tilbake-
meldinger. Oppfolgingsgrupper etter dagskursene med
vekt pé erfaringsutveksling og nettverks bygging,
drives av Varres Regionalt brukerstyrt senter. Ansvar
for & arrangere ADHD-kursene er overfert til poli-
klinikkene i Klostergata, Saupstad og Orkdal.

Seskengruppe ble gjennomfert var og hest x 2 for
aldersgruppen 10-13 ar. Hver gruppe gikk over 2 ganger
a 5 timer. 16 sesken har deltatt. Foreldrene deltok i
en egen samtalegruppe. Opplegget var et samarbeid
mellom poliklinikk Klostergata og LMS.

Samtalegrupper i fht Autismespekterforstyrrelser.
Det er et tilbud for ungdom med denne diagnosen samt
eget tilbud for deres foreldre. Dette er et samarbeid med
Trondsletten Habiliteringssenter. Det har blitt gjennom-
fort 2 grupper a 9 treff. 15 ungdommer og 15 foreldre
har deltatt.

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, Autisme-
foreningen. Flere av organisasjonene benytter Mellom-

rommet i Klostergata 46 som metelokale. Varres region-
alt brukerstyrt senter har “Treffsted” der, en kveld pr.
maned. Laerings- og mestringssenteret har en represen-
tant og en vara i styret for Varres Regionalt brukerstyrt
senter.

Opplearingskoordinatorer Det er 8 oppleringskoordi-
natorer ved BUP- klinikk, en ved hver poliklinikk og til
sammen 3 for enhetene ved BUP Lian. De skal veere et
bindeledd mellom enheten og LMS. Sammen med LMS
og sin leder er disse padrivere i arbeidet med opplaring
av pasienter og parerende.

Nettside. LMS har egen nettside med oversikt over kurs
og grupper. I tillegg er det ei egen informasjonsmappe
om de mest vanlige diagnoser i BUP.

Se www:stolav.no/buplms




Norsk Tourette Forening, Trondelag fylkeslag

Intervju med leder Heidi Ann Bakos
v/Inger Marie Opoien, Leerings- og mestringssenteret

Foto: Privat

Nar ble Norsk Tourette Forening (NTF) stiftet?
Norsk Tourette forening ble stiftet i 1986. Da hadde
grunnleggeren allerede hatt et enske om dette i mange
ar, men det var ikke enkelt & sette ut 1 livet, nar man
verken kjente til eller hadde hert om noen andre med
Tourettes Syndrom (TS). Christian Melbye hadde en
sonn med Tourettes syndrom, legen de var i kontakt
med hadde ingen andre med TS. En dag i oktober 1985
fikk Christian Melbye delvis med seg et radioprogram
om MBD som ADHD ble kalt den gangen. Legen som
deltok hadde en pasient med TS, de tok kontakt med
legen og ballen begynte a rulle. P4 hosten deltok far og
sonn pa Haukésen skole (i Oslo) der det ble vist en film
om TS pa et fagmete, blant de 30 fagpersonene var det
mange som aldri hadde hert om TS. De meotte et lyd-
hort fagapparat med stor interesse for det de hadde & si.
Meotet med disse legene som oppfordret og stettet opp
under behovet for en forening ble avgjerende.

Det ble sendt brev til pasienter med Tourettes syndrom
og deres foreldre med invitasjon til & metes for & danne
en forening. Brevet ble distribuert gjennom de kontakter
de hadde pa det tidspunktet. Den 28 januar 1986 mettes
9 familier og Gerd Strand fra Haukésen skole. Motet
beskrives som en uforglemmelig opplevelse. A mote
andre med de samme erfaringer/ & ikke veare alene.

Alle onsket & bidra til at ikke andre skulle behove &
gjennomga de problemene de selv hadde erfart. Sa
allerede 24. februar 1986 var Norsk Tourette Forening
en realitet.

Trendelag Fylkeslag ble stiftet 21.04.2007. Terje Craig
Furunes var en av initiativtakerne til et oppstartsmate
hvor det ble bestemt at man skulle starte et Fylkeslag i
Trendelag.

12019 er det hele 14 fylker som har dannet eget Fylkes-
lag for Norsk Tourette forening.

Hvor mange medlemmer er det pa landsbasis

og i fylkeslaget?

Organisasjonen har omtrent 2000 medlemmer fra hele
landet, og det er ca 205 medlemmer i Trondelag Fylkes-
lag.

Kan du si noe om malgrupper?

Hovedmalgruppen er bade foreldre/foresatte til barn
og ungdom med Tourettes syndrom og barn, ungdom,
unge voksne, voksne og eldre med Tourettes syndrom.
Hjelpeapparatet er ogsa en viktig samarbeidspartner i
foreningens arbeid.

Hva er foreningens formal?

Norsk Tourette Forening (NTF) er en landsomfattende
interesseorganisasjon som har til formal & utbre kunn-
skap om- og forstaelse for Tourettes syndrom (TS) og
andre ticstilstander.

Hyva vil det si 4 vaere en likeperson?

En likeperson er selv et medlem i Norsk Tourette
Forening. NTF har likepersoner over hele landet som
selv har erfaring med hvordan det er & leve med TS og/
eller hvordan det er & vare parerende/foresatte til noen
med TS, og bidrar med rad og veiledning. De fleste
likepersoner er tilgjengelig pa kveldstid. Alle likeper-
soner har skrevet under pa en taushetsavtale, slik at
det dere eventuelt kommer til & snakke om blir mellom
dere.

Det er viktig & huske at en likeperson ikke er noen fag-
person, men som det heter i definisjonen av en like-
person: “Med likepersonsarbeid menes overfering av
personlig erfaring med en bestemt type funksjons-
hemming til en annen med samme type funksjons-
hemming og mellom parerende”.



Hyvilke tilbud og aktiviteter finnes i Trendelag?

I Trendelag er det tilbud for barn og unge med TS i
form av ulike arrangementer for eksempel bowling,
bading, klatrepark, familiehelg, turer ved sjoen, gocart-
kjering for & nevne noe.

Vi holder ogsé foreldrekaffe til foreldre/foresatte til
barn med TS og unge voksne treff. Trondelag Fylkeslag
arrangerer sommerleir for ungdommer fra hele landet i
alderen 13-18 ar.

Har dere et eget medlemsblad?

Om man er medlem i NTF far man vart medlemsblad
«2 Rette» som kommer ut 2 ganger i aret. Her er det
masse spennende stoff og reportasjer fra de ulike fylkes-
lagene og informasjon om Tourette syndrom. Det er
artikler fra ulike helseforetak, fagstoff, mange koselige
leserinnlegg fra barn, unge og voksne med Tourette og
mye mer.

Hvordan fikk du here om foreningen og hvor lenge
har du veert medlem?

Jeg fikk here om foreningen da jeg selv var pa mitt
forste dagskurs om Tourettes syndrom ved BUP-
klinikk, etter at min yngste senn hadde fatt diagnosen i
2010. Jeg har veert medlem siden 2011.

Du er na leder i Trondelag fylkeslag.

Hva innebzerer det?

Jeg har sittet i styret 1 3 ar, og ble leder i 2018. Min
oppgave er a holde styr pa fylkeslaget sitt arbeid i sam-
arbeid med de andre i styret, og pase at de ulike arrange-
menter blir avholdt. Det inneberer ogsa a seke om
midler og innrapportere bruk av midler. I tillegg vaere
der for vare medlemmer, delta pa ulike meter og
kurs som er av betydning i ht TS og andre tilleggs-
tilstander. Det er ogsa viktig & spre kunnskap om
Tourettes Syndrom.

Hyvilken betydning har det for deg

a veere medlem?

Det har veert av stor betydning for meg a veere medlem
i NTF. Det er som en stor familie med hey takhayde
hvor man kan metes og bli kjent med andre som er i
samme situasjon som meg selv og min familie. Gi rad
og fa rad, veldig viktig & ha noen & snakke med, vi har
fatt mulighet til & delta pa mange arrangementer og
mett mange nye familier som er lik var.

Hvorfor ber andre foreldre melde seg inn

i Norsk Tourette Forening?

Hverdagen med barn med TS er til tider toff, det & vaere
medlem i NTF gir deg en arena man kan metes og fa
hjelp, stotte og kunnskap om TS, for man blir aldri ut-
leert. Her far ogsa barna mulighet til & bli kjent med
andre, og se at de ikke er alene om & ha det vanskelig.

Vi samarbeider om dagskurset «Barn og unge med
Tourettes syndrom», et kurs for parerende og fag-
folk.

Kan du si noe om dette kurset, bide om

innholdet og samarbeidet mellom NTF og BUP?

A delta pa dagkurs for parerende og fagfolk er en kick-
start om ditt barn nettopp har fatt diagnosen Tourettes
Syndrom eller om du som fagfolk trenger litt oppfrisk-
ning. Her herer man sékalte brukerhistorier - hvordan
det er & vaere foreldre og hvordan det er & veere ungdom/
voksen med TS. Fagfolk med masse ekspertise forteller
deg om TS, hva det er, hvordan forsta det, takle det og
leve med det.

Norsk Tourette Forening, Trendelag fylkeslag samar-
beider med BUP og Varres Regionalt brukerstyrt senter
om disse dagkursene. Resultatet blir en fin blanding av
fagstoff og nyttig informasjon fra familier med egen-
erfaring om TS.

Kontaktinformasjon:
e-post: trondelag@touretteforeningen.no

N

Norsk Tourette Forening



Fagutvikling og forskning (FoU)

Enhet for fagutvikling

Enhet for fagutvikling er klinikkens ressursenhet i
arbeidet med oppgradering og nyutvikling av kunnskap
og kompetanse. De gir bistand i faglig utviklingsarbeid
gjennom radgiving og veiledning, og skal sammen
med klinikkens evrige enheter bistd med systematisk
implementering av ny kunnskap. En viktig oppgave er
a stimulere til gode system for & fremme FoU i klinikk-
en, samt etablere relevante samarbeidsrelasjoner i vart
integrerte universitetssykehus. Leerings- og mestrings-
senteret og intern opplaring av klinikkens ansatte er
ogsd enhetens ansvarsomrade.

Fagutviklings- og forskningsprosjekter hvor
BUP-ansatte er prosjektledere/medvirkende:

* Torunn Stene Novik
Kognitiv atferdsterapi i gruppe hos ungdom med
ADHD - Klinisk bilde og forlep hos ungdom med
ADHD

Bernhard Weidle

Nordic long term OCD treatment study (NordLOTS)
- BUP-gen. Journalstudie av arsak og forlep ved
utviklingsforstyrrelser

* Chris M. Aanondsen
Tidlig identifisering av psykiske vansker og betyd-
ningen av kommunikasjonsferdigheter for psykisk
helse og livskvalitet - Dove og herselshemmede barn
og unges psykiske helse

* Jorun Schei
Helseundersgkelsen i BUP-klinikk - Follow-up III
» Astrid Seim
Tilknytningsforstyrrelser hos heyrisikobarn.
PhD-prosjekt
* Anne Mari Sund
TIM-studien. Tidlig intervensjon — mestrende barn
— Ungdom og psykisk helse
Silja Berg Karstad
Sma barn med hjertefeil. Et tverrfaglig behandlings-
tilbud med fokus pa sosioemosjonell utvikling,
foreldre-/barnsamspill og foreldrenes psykiske helse

» Kari Skulstad Gardvik
Developmental pathways for psychiatric and somatic
morbidity in a clinical adolescent psychiatric popula-
tion in Mid-Norway. PhD-prosjekt

* Anne Karin Kristiansen
iBUP — Informasjonsutveksling 1 pakkeforlep
for barn og unges psykiske helse

* Silja Karstad og Helene Steihaug
Small Steps. Tidlig samspillsveiledning for barn
med CP
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Internundervisning

Fagdag
* Jubileumsfagdag 31. august (se egen omtale
i arsmeldingen s. 6)

Opplering av nytilsatte (var og hgst)

 Kartlegging og vurdering av rusmiddelbruk
(var og hest)

* Prosjektseminar

 Risikovurderinger

Kurs og undervisning

 Kartlegging og vurdering av selvmordsfare
(var og hest)

» Seminar om diagnosekoding

* Veiledning EMDR




ME-prosjekt
Et pilotprosjekt

Ved St Olavs hospital ble det 2013 — 2016 gjennomfort
et prosjekt der 13 ungdommer med CFS/ME i alderen
14 — 19 ar ble kartlagt og fulgt opp gjennom et ar. Ung-
dommene ble tilbudt 28 individuelle sesjoner gjennom
et ar hvor det ble arbeidet med aktivitetstilpasning,
kognitiv mestring, biofeedback i tillegg til formidling
av kunnskap om tilstanden. Selv om det var store indi-
viduelle variasjoner, viste resultatene pa gruppeniva i
hovedsak liten endring i opplevd utmattelse gjennom

det aret de ble fulgt opp. Derimot anga deltakerne
signifikant bedring av livskvalitet, feerre depressive
symptomer og mindre psykisk stress i hverdagen
(metode og resultat er publisert i egen rapport). I tillegg
til de kvalitative data ble vi i prosjektet ogsa opptatt
av hvordan ungdommene hadde opplevd metet med
helsepersonell. Intensjonen med prosjektet var ikke a
registrere kvalitative vurderinger av tjenestetilbudet,
men ettersom vi etablerte kontakt med ungdommene
og viet tid til deres egen historie om sykdommen, fant
vi at de satt med en rekke erfaringer fra metene med
psykologer og annet helsepersonell som vi synes er
viktig & dele med andre som har oppfelgingsansvar for
denne sérbare pasientgruppen.

Publisert i Tidsskrift for norsk psykologforening desember 2017. Se faksimile:

Fagbidrag / Fra praksis / Ungdommer med CFS/ME meter helsepersonell:

Hvem er fagperson og hvem

er amator?

TEKST
Ketil Jacobsen

PUBLISERT
5. desember 2017

AVMAKT Manglende respekt for ungdommens egen forstaelse og referanseramme bidrar til avmakt,
fortvilelse og brutte behandlerrelasjoner, skriver psykologispesialost Ketil Jacobsen Foto: Scanpix

Overflatiske og forhastede rad fra helsepersonell skaper grobunn for mistillit overfor helsevesenet.

Da velger mange unge a bryte kontakten med behandlerne.



Foredrag pa Litteraturhuset

Litteraturhuset i Trondheim arrangerer i tillegg til
debatter, samtaler og konserter, jevnlig foredrag som
samlet har en voldsom spennvidde. I lopet av fjoraret
ble to av vare kolleger i BUP St. Olavs hospital fore-
spurt om & bidra til Litteraturhusets program.

Cannabis og psykoselidelser, kausalitet
eller assosiasjon? v/Levi Kvitland

Levi Kvitland presenterte den 14.03.18 og den 29.08.18
sin doktorgrad og sin preveforelesning pa Litteratur-
huset i Trondheim. Her presenterte han sitt foredrag om
cannabis og psykoselidelser.

Hovedfunnene var:

a) Bruk av cannabis er assosiert med en tidligere
lidelsesdebut for ferstegangspasienter med bipolar

type 1.

b) Fortsatt bruk av cannabis etter forste adekvate
behandling var assosiert med darligere fungering
etter ettarsoppfelgingen.

c) Selv om lengden (antall &r og antall ubehandlede
episoder) av ubehandlet bipolar type 1 ikke er
assosiert med forverret forlep, sd er det assosiert
med okt risiko for selvmedisinering med cannabis.

Funnene ble dreftet i en storre kontekst der Levi Kvit-
land argumenterer for at cannabis kan sees som en
kausal epidemiologisk faktor for psykoselidelser.

Hvordan forsta og mete barns felelser.
v/Silja B. Karstad

Psykologspesialist Silja B. Karstad som jobber ved
BUP-BUK ble forespurt om & fortelle om sin doktor-
grad pa Litteraturhuset varen 2018. Silja holdt fore-
draget med tittel «Hvordan forstd og mete barns fol-
elser». Forste foredrag ble utsolgt etter noen dager og
Karstad holdt derfor foredraget to ganger, 4. april og
26. april. Det kom ca. 300 og herte pd hvert foredrag og
de som ensket fikk foredraget tilsendt pé e-post etterpa.

Podcast
Podkast Diagnose. Episode 6: Tourettes syndrom

Podkast som medium er relativt nytt, men har en ok-
ende popularitet.

St. Olavs hospital har lansert en podkast som heter
Diagnose, og har som mal & formidle fagstoff fra alle
miljeer pd sykehuset, og malgruppen er folk flest.

Episode 6 handler om Tourettes Syndrom og er et
intervju med Craig Furunes, brukerrepresentant ved
Leerings- og mestringssenteret og Bernhard Weidle,
overlege 1 BUP. Du far et innblikk i hvordan det er &
leve med Tourettes syndrom, hvilke utfordringer det
gir, men ogsa hvilke derer det kan apne.

Dere kan Iytte til episodene i hvilken som helst
podkastapplikasjon eller ga inn pa Kilden.

DIAGNOSE

&+ 5T. CLAVS HOSPITAL



Mitt Liv Psykisk Helse — Forandringsfabrikken

Psykiskhelseproffer i Forandringsfabrikken. Foto: Morten Brun

Fra BUP Lian

Samarbeidet med Forandringsfabrikken fortsatte i
2018 for & utarbeide «Anbefalinger til psykisk helse-
vern» 1 prosjektet Mitt Liv. I forbindelse med dette
har bade Utrednings- og behandlingsenheten og akutt-
enheten veert involvert i & utvikle og prave ut tilnaerm-
inger til anbefalinger.

Arbeidet med fokus pa anbefalingene vil fortsette
lokalt i 2019.

Anbefalingene ble lansert i form av en rapport pa
en samling i Oslo 5. juni 2018

Anbefalinger til god praksis
- for et psykisk helsevern som kjennes samarbeidende,
trygt og nyttig for barn

Innhold:

 Klok profesjonalitet

* Bli kjent for trygghet

» Samarbeid om behandling

* Forstéelse for diagnoser

* Trygt og nyttig familiesamarbeid

Om anbefalingene:

12014 presenterte unge med erfaring fra psykisk helse-
vern - PsykiskhelseProffene - hovedsvar til Norge om
hva som er god kvalitet i psykisk helsevern (BUP).
Proftene presenterte erfaringer og rad fra 120 ungdom-
mer og var i dialoger med fagfolk og ledere 1 psykisk
helsevern for barn og unge over hele landet. Det ble
tydelig at mange fagfolk var enige i mye av det proffene
sa om hva som er god hjelp.

Herfra kom ideen om et utviklingsarbeid, og Mitt Liv
startet hasten 2016 med 10 sykehus over hele landet. I
utviklingsarbeidet har det veert viktige diskusjoner om
barnesyn, verdier og hva som ma veare grunnlaget for
god profesjonalitet. Proffene har ogsé foreslatt arbeids-
mater til utpreving. Poliklinikker og sengeposter rundt
i landet har valgt og prevd ut arbeidsmater, justert dem
og gitt tilbakemeldinger pa hva som fungerer godt, og
hva som er utfordrende. Med disse erfaringene har fag-
folk og PsykiskhelseProffer varen 2018 sammen laget
anbefalinger til god praksis i psykisk helsevern. Fokuset
er pa et psykisk helsevern som kjennes samarbeid-
ende, trygt og nyttig for barn.

Anbefalingene er til arbeid bade i poliklinikker og senge-
poster. De er skrevet til poliklinikker og sengeposter,
fagfolk i og utenfor psykisk helsevern, nasjonale
myndigheter, tilsynsmyndigheter og studenter.

FNs barnekonvensjon gir alle barn rett til & uttale seg.
Anbefalingene har ingen aldersgrense. «Nar vi skriver
barn i disse anbefalingene mener vi alle barn og unge 1
psykisk helsevern under 18 ar. Vi mener ogsa barn med
alle slags smerteuttrykk, symptomer eller diagnoser.
Ingen barn er for “syke” til 4 vaere aktive deltakere
i eget liv».

Sykehusene som har veert med i Mitt Liv Psykisk
helse, med flere av sine avdelinger er: Oslo Universitets-
sykehus, St. Olavs hospital, Haukeland Universitets-
sykehus, Helse Feorde, Finnmarkssykehuset, Nord-
landssykehuset, Universitetssykehuset i Nord-Norge
Diakonhjemmet sykehus i Oslo, Stavanger Universi-
tetssykehus og Sykehuset Innlandet.



Arsstatistikk 2018

Gjennomsnittlig ventetid 2014-2018

m 1. tertial
m 2. tertial
m 3. tertial
2014 2015 2016 2017 2018
Etter en jevn nedgang i gjennomsnittlig (avviklet) 2014 2015 2016 2017 2018
ventetid siste 5 ar, med en markant reduksjon i ventetid .
3. tertial 2017, har ventetiden stabilisert seg rundt 40 1.tert!al 3 70 62 52 38
dager gjennom hele 2018. 2. tertial 69 67 59 54 40
3. tertial 75 69 59 33 38

Dette er et resultat av en planlagt og styrt utvikling
over tid. Palegget fra St. Olavs hospital HF sitt styre
15/6-17 om gjennomsnittlig ventetid i BUP-klinikk pa
40 dager ved utgangen av 2017, ferte til et intensivt
systemarbeid med interne rutiner for handteringen av
pasientflyt i forbindelse med oppstart av pasientforlep.
I tillegg ble det tilfort en samlet ressursekning tilsvar-
ende 4-5 stillinger fordelt pé de 3 storste poliklinikkene
for & bidra spesifikt til at pasientgrupper med lengst
ventetid ble tatt inn langt tidligere. Neermere beskrivelse
av ovenstaende omtales under overskriften «Redusert
ventetid» i 2017 arsmeldingen.




Okonomi

Aktivitet Faktisk 2018 Mal 2018 Maloppnaelse  Endring fra 2017 Konsultasjoner Opphold 2017
Polikliniske konsultasjoner 43465 59753 72,7 % -12615 66833 56080
Utskrivinger fra dagnopphold 187 170 110,0 % 24 163 163
Oppholdsdaggn 2100 2550 82,4 % 19 2081 2081

2018 ble et ar med nytt telleverk i forhold til aktivitet, og vi har ved klinikken fétt ny klinisk arbeidsflate. Vi har samtidig omorganisert oss
og startet opp en ny poliklinikk. Det har veert nedgang i registrert aktivitet, noe som til en viss grad skyldes overgang til ny klinisk arbeidsflate
og nytt finansieringssystem..

Pa tross av dette har det veert hoy aktivitet ved enheten, det er reduserte ventetider og antallet henvisninger eker. Det har vaert fokus pa riktig
registrering og kvalitet.

Regnskap Regnskap 2018 Budsjett 2018 Regnskap 2017 Endring 2017/2018
Inntekter

Basisramme 192 469 192 469 188 801 3668
Polikliniske inntekter 35784 36 254 27 743 8041
Andre driftsinntekter 3067 2954 1029 2038
Sum inntekter 231320 231677 217 573 13747
Kostnader 0
Varekostnad 1246 1169 1109 137
Lennskostnader 192 887 195 804 179 757 13130
Andre driftskostnader 12117 8737 9 846 2271
Finanskostnader 13 0 7 6
Internkostnader 26 316 25 966 24918 1398
Sum kostnader 232 579 231676 215637 16 942
Driftsresultat -1259 1 1936 -3195

BUP har gjennom 2018 hatt kontroll pa ekonomien, pé tross av underskudd ved arets slutt. Det har vert et &r med utfordringer med hensyn til
knapp tilgang pa ensket personalressurs ved enkelte avdelinger. Det har ogsé vert en del fravaer Det er derfor en del mindre forbruk pa lenn.
Vi har en ekning i lennsutgifter ssmmenlignet med 2017, da vi har satt inn ekstra ressurser med tanke pa overgang til nytt journalsystem. Som
folge av lavere aktivitet enn budsjettert, har vi noe lavere inntekt. Dette ma ogsa sees i sammenheng med overgang til nytt finansieringssystem
og overgang til ny klinisk arbeidsflate. Omorganisering og flytting er arsak til hoyt forbruk pa andre driftskostnader.

l\rsverkutvikling 2018 2017 Endring fra 2017
Arsverk poliklinikk 164,68 161,19 3,49
Arsverk degnbehandling 44,39 44,72 -0,33
Arsverk fagutvikling 4,91 4,97 -0,06
Arsverk administrasjon 8,36 8,03 0,33
Sum arsverk BUP 222,34 218,91 3,43

Arsverksutviklingen viser at ressursbruken for 2018 er ekt i forhold til 2017. Det er satt inn flere ressurser pa bakgrunn av tildelte Venteliste-
midler, og det har blitt satt inn flere arsverk i forbindelse med overgangen til nytt journalsystem.

Spesifikasjon av lonnskostnadene 2018 2017 Endring 2017/2018
Direkte Ignn 143 497 136 944 6 553
Arbeidsgiveravgift og pensjon 53769 50 808 2 961
Kompetanse og rekruttering 852 879 -27
Sykepengerefusjon -5183 -8799 3616
Andre personalkostnader -49 -75 26
Sum lgnnskostnader 192 886 179 757 13129

Vi har hatt en ekning i lonnskostnadene fra 2017 til 2018. Det har veert en ekning av antall arsverk i enheten. Det ble i siste halvar av 2017 tilfert
enheten midler for & fa redusert ventetiden. Det har med disse blitt tilsatt 5 nye stillinger i poliklinikk. I 2018 ble det ansatt merkantilt ansatte
i forbindelse med overgang til nytt journalsystem.



Sebra sparsmal

«Jeg spurte engang en sebra:
Er du hvit med sorte striper,
eller sort med hvite striper?
Sebraen sa pa meg a svarte:
Er du sterk med svake sider
eller svak med sterke sider?
Er du god med onde sider
eller ond med gode sider?
Er du glad med triste dager
eller trist med glade dager?
Er du flink med dumme innfall
eller dum med flinke innfall?
og slik fortsatte og fortsatte den,
0g aldri, aldri, aldri
spar jeg en Sebra om striper igjen».

(Shel Silverstein)
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