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1.0 Bakgrunn for saksfremstilling

Faglig samarbeidsutvalg (FSU) psykisk helse og rus fikk i 2021 i hovedoppgave a se pa
samhandlingen omkring barn og unge i Agder. FSU skulle se pa hvordan man kunne styrke
sammenhengen mellom forebygging, helsefremming og behandling. Helse Fonna har laget
samhandlingsforlgp for barn og unges helsetjeneste, og Helsefellesskapet gnsket spesielt at FSU skulle

se til Helse Fonna modell og vurdere om en slik modell ogsa var egnet for Agder.

1.2 Forklaring av Helse Fonna modellen, samhandlingsforlgp for barn og unges

helsetjeneste

Samhandlingsforlgpene er utviklet i Helse Fonna, og er anbefalt som en nasjonal modell
(Helsedirektoratet, 2021, kap. 5.1). Malet med samhandlingsforlgp er at barn og unge med psykiske
helseplager skal fa rett hjelp fra rett tjeneste og at tiltakene fra de ulike tjenestene henger sammen.
Samhandlingsforlgpene er en modell som beskriver ansvar-, rolle- og oppgavefordeling mellom ulike
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten ved de vanligste psykiske helseplagene hos barn og

unge.

Forlgpene fungerer som kart over tjenestene i kommunen og spesialisthelsetjenesten, og gir en
oversikt over hvilke tjenester som kan og ber bidra nar barn og unge viser tegn eller symptomer pa
ulike psykiske helseplager. Modellen kan hjelpe barn og unge og foreldre til & se hvor de er i
tjenesteforlgpet og hva de ulike tjenestene kan bidra med. For tjenestene vil en synliggjering av roller
og ansvar bidra til at barn og unge far rett hjelp pa rett sted (Helsedirektoratet, 2021, kap. 5.1).

2.3 Kartlegging av utfordringsbildet i Agder

| arbeidet med kartleggingen gjort av Faglig samarbeidsutvalg i Agder kommer det tydelig frem at
tjenestetilbudet til barn og unge er fragmentert og ulikt i sin utforming. Kvalitet og innhold i
tjenestetilbud er avhengig av hvilken kommune man er bosatt i, og blir beskrevet som uoversiktlig og
variert. En del av utfordringen er a fa kontakt med tjenestene nar man har behov for hjelp, og mange
opplever mangelen pa et helhetlig tilbud.

FSU fant ogsa at tjenestene i kommunene og spesialisthelsetjenesten mangler forstaelse for hverandre
og hverandres mandat, og har behov for a styrke sin samhandling pa tvers av tjenesteniva. Tjenestene
vet ogsa for lite om hverandres tilbud, koordineringen er mangelfull og noen ganger fravaerende.

Fastlegene bekrefter opplevelsene barn, unge og pargrende beskriver og har selv mangelfull oversikt
over tilbud i kommunen og spesialisthelsetjenesten. Dette kan vaere med a forklare avslagsprosenten i
ABUP, som samlet for Agderregionen 1a pa 23% i 2023.



2.3.1 Utfordringsbildet hos barn og unge i Agder, Ungdata undersgkelsen

| Ungdata-undersgkelsen Agder (2022) har i underkant av 17 000 skoleelever fra hele fylket svart pa
spgrsmal om hvordan de har det og om hvordan det er & vaere ung i Agder. 18 % oppgir et hgyt niva av
psykiske helseplager hver uke og 19 % oppgir & ha skadet seg selv med vilje siste 12 mnd. Gjennom
de tre siste Ungdata-undersgkelsene (2016-2019-2022) ser man at stadig faerre svarer at de trives pa
skolen, og at flere gruer seg til & ga pa skolen (Ung i Agder, 2022). Nar man sammenlikner hvordan
ungdommene har svart pa omfanget av psykiske plager over tid, ser man en gkning fra 2016 til 2019,
men at andelen som opplever mange psykiske plager har gatt noe ned fra 2019 til 2022. Nar man ser
pa plager som nervgsitet, indre uro, plutselig redd uten grunn, eller stadig redd og engstelig har tallene
doblet seg fra 2016 til 2022 (Ung i Agder, 2022).

Arets undersgkelse inneholder to nye sparsmal om vold i familien: om ungdommene i lgpet av det
siste aret har opplevd a bli slatt med vilje av en voksen i familien, og hvorvidt de har vart vitne til at
voksne i familien har blitt utsatt for vold av andre i familien. Til sammen svarer 4 % av ungdommene i
Agder at de har blitt slatt av en voksen, mens 3% har veert vitne til vold i familien. Andelen som har
opplevd vold i familien i Agder er likt som i landet som helhet.

Undersgkelsen omhandler ogsé bruk av rusmidler, bade alkohol og illegale rusmidler. Ungdom som
rapporterer om flere psykiske helseplager har i stgrre grad drukket seg beruset enn de som ikke har
det. I Agder er det 11 % av ungdomsskoleelever og 52 % av elevene pa videregaende skole som har
drukket seg beruset minst en gang det siste aret. Her er det store forskjeller mellom kommunene.
Tallene for 2022 viser at andelen som jevnlig bruker alkohol har gatt noe opp (Ung i Agder, 2022).

Andre rusmidler i Agder (illegale rusmidler) oppgir omtrent 5,3 % av videregaende elever at de har
brukt andre rusmidler enn alkohol og cannabis. Sammenligner man dette med resultatene fra 2019 ser
man en liten gkning og det er flere som har brukt det oftere.

2.0 Forprosjektet Agdermodellen 2023-2024

| august 2023 ble det ansatt en prosjektleder i en 100% stilling. Hovedoppgaven var a utvikle et
mandat for etablering og implementering av en Agdermodell for barn og unge, med hovedfokus pa a
etablere utvalgte samhandlingsforlgp. Stillingen ble opprettet av tildelte samhandlingsmidler fra
Helsefellesskapet og prosjektleder er ansatt frem til august 2024. | denne perioden er Faglig
samarbeidsutvalg (FSU) oppnevnt som prosjektgruppe.

2.1 Forankring og synliggjering
Prosjektet begynte sitt arbeid med a ha fokus pa forankring og kommunikasjon ut til de 25

kommunene og spesialisthelsetjenesten i Agder. Det ble laget en promo film i samarbeid med



kommunikasjonsavdelingen pa Serlandet Sykehus og barn, ungdom og foreldre fra ulike steder i
Agder ble involvert sammen med skoler og helsestasjonen. Det ble ogsa laget en landingsside med

informasjon om prosjektet.

Prosjektet arrangerte sa et forankringswebinar for ledere og ansatte i desember 2023. Hensikten var &
informere om arbeidet rundt en Agdermodell, hvilke utfordringer som allerede var kartlagt av FSU og
nytteverdi og erfaringsdeling fra andre tilsvarende prosjekter. Statsforvalteren informerte om tilsyn og
de nye velferdslovene om samarbeid. Webinaret ble ogsa fulgt av Helsedirektoratet.

2.2 Lokale utfordringer, eierskap og innsiktsarbeid
Prosjektgruppa har jobbet aktivt med forankring og involvering i sine regioner, og det ble arrangert

innsiktsseminarer i hver region (Lister, Kristiansand, Setesdalsregionen og @stre Agder) februar 2024.
Innsiktsseminaret hadde rundt 300 deltagere og programmet var lagt opp til paneldialog, apne
refleksjoner og workshop. I innsiktsarbeidet har det vert viktig & fa et klart bilde av de lokale
utfordringene, slik at en eventuell modell svarer pa det lokale behovet. Behovskartleggingen og
innsiktsarbeidet er gjort pa tvers av ledere og ansatte innenfor helse og oppvekst, samt
brukerrepresentanter. Forprosjektet har vert opptatt av & involvere brukere i arbeidet slik at mulige
forbedringer som drgftes er nyttig for de som skal bruke tjenestene. RVTS (regionale ressurssentre om
vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging), kultur og frivillige organisasjoner har ogsa bidratt.

2.3 Innhenting av data fra innsiktsseminarene
Innsiktsarbeidet presentert under er basert pa innhenting av data etter workshop holdt pa

innsiktsseminarene. Til sammen har 50-60 arbeidsgrupper bestaende av ansatte fra ulike tjenester pa
tvers av spesialisthelsetjenesten og kommunetjenesten sammen med brukerrepresentanter kommet
frem til problemstillinger, beskrivelser og mulige lgsninger de mener er viktigst i en
samhandlingsmodell. Eksempler pa tjenester representert i dette arbeidet er ABUP, HABU, barnevern,
familiens hus, skoler, barnehager, UIA, FACT, PPT, Helsestasjon/skolehelsetjenesten, nav og ARA.
Datasamlingen er sortert ved a bruke tematisk analyse i 6 trinn (Braun og Clarke (2006) for a fa
oversikt over utfordringsbildet.

2.4 Temaomrader og eksempler under hvert tema
Her presenteres temaomradene etter at radata er analysert:



Tidliginnsats
Bekymring 0-3 ar

Gréasonene Kjennskap/kunnskap

Taushetsplikt om hverandres
tjenester

informasjonsflyt

Koordinering Samhandling

Gruppene fikk selv formulere et felles problemomrade, beskrive dette ytterligere og komme med
mulige lgsninger. Ut fra temaanalysen i etterkant av datainnsamlingen har temaet blitt formulert.
Under presenteres et utdrag fra hvert problemomrade og hvordan dette er plassert inn i et overordnet

tema:

Problemomrade Beskrivelse Lgsning

Bekymringer runct barn 0-3 &r Huarcdan kan v kgsa bekymringer  Barselgruppe myfCOS-PAICOP pd
rundt barn uten &3 vante og sew. Halsestasjon, Samarbesd

Die 1000 farsta dagane BHG/Helsastasjon ved 2-rs og 4
Ars kontrod
Srbara grupper, da minsta barna  Tidlg intarvensjon, 10801 farste dag, tidlg | gang med
kartlegging og tiitak
TidBgere inn, graviditet og de to Tidlig innsats pd alle niviar 1000 farsta dagane, terra 3 st
farsta lavedrens el ifaatse pd helseframmends arbesd
kornmunefydkatfspas|alisthelstjan
Estan
Tidlig innsats kamrmer for sent, Foreldre, seskan 1000 farste dagene. Ukike
béda rasponstid og barnets alder  pdrarendeperspaktivet, fagaruppar snakker mer sammen,

silotankagang g samhandling. Trenger ulik kpmpetanse i skoba og

Huardan kan vl fa dl samhandiingl  bhg. Falles

tidlig Innsats? Kommer for sent. draftingsmaterfavidaringsmater
for 1. og 2. linjetjanestan

* Flere av gruppene nevner tdllg innsatsforebygging. Eksemplene over viser de gruppene sorm har spesifisert dette omrdde tl 4 glelda
0-3 r, ellar de 1000 farste dagena



sarnhandling

Problemoamrade

Manglends kunnskap om andre
tjanestarfinstansar

Manglenda kunnskap om
hwerandras tensster

Bedre kunnskap om hverandras
tjanestatilbud

Rolleavklaring, kjannskap og
Overganger

Liten kjennskaptil andre thenester

Problemomride

Saker stopper ofte opp grunnet
darfg samhandling

Samhandling mellom 1 og 2.
Enjetjenaste

Samarbesd

Samarbesd mad
spesialisthelsetjenasten

Beskrivelse

Huillke finnes? Hvor finnes de? Hua
har da ansvar for og hva kan de
tilby?

Anarkjanne hvarandras falles
ansvar, felles profesjonsforstelsa,
Apan diakog red felles sprak

@nsker rolleavidaring, unngd
fraskrivalse

For Ktan kjannskap til hverandres
tlenesterloveerk/mandat.
Manglende owersikt over hvem
som kan hjedpa,

MNavigering i de ulike tjenastens.

Vanskalig 3 veileds famaiar ndr en
ikka vat hva da ulika kan bidra med

Lgsning

Anerkjenna falles ansvar, ekt
kunnskap om hverandre, skape
falles lenngsarenaer meliom
instansena

Bedra samarbesd

Badra fellas digital informasjon
som baskriver thenestene pd en
god og innholdsrik mite

Felles digital plattform

anskelg & samarbelde red
fastleger, tjgnestane vet ikke om
hwerandre, og hvem som gjar hva

Kommunane fir mer ansvar, man
mindra muligheter for vededning

Barnewern: taushat, fiysisk lang
avstand

ABUP: Helsastasjon fir ikka
aplkrise

PPT: interkommunaltikke tilstede
Fastlege: krevends 2 f3 med |
samarbsidsmatar/tawshat

Tenke forebygging, lkke
behandling, Cmdisponere
rassursar i psykisk hetsa ti
hovedfokus barn of unge og deras
familier

Samarbaid pd systamniva,
hospitering, falles fagdagear,
samhandling med ABUP som |
Satesdal, faste samarbeidsmater,
kontaktpersoneril og 2 linje. Lage
fellas beskrivetsa av hva som skal
til ABUP og hwa som skal tl
kormmunen

Barnevern: kontordag | hvar
kommune

ABUP; mativera ungdom,foreldre
tl sartykke

Faste traffpunktar
Felles mal og
forventningsavklaring



problemomride | pesivee | Lpsing
iR Taushetsplikt stdr i vesen for Huardan kan vl samshandle Etabdare team hvor taushetsplikt
samhandfing samtidig som taushetsplikten ar fritatt
T3f“5|l.!t5.Pm€1t ivaratas? Talke lovverket barnats beste
Informasjons- Drpfte anonymt, trygge ansatts
flyt Innhente samoykke

Lilik forstialse av taushetsplikten
Informasjonsfiyt

Spasielt utfordrande i
grdzonaesaker med flere aktarar
Inne

Barna som faller mallom stolane

Al rundt barnet fir rett og nok
informasjon atter hanvisning

Kan bli ansvarsforskysning

Hvordan kan vi forhindre at barn
o unge faller mellom stodene?

Feflas skjema for sambykke

2. Linje bar om sambykke

Gjennomfara avklaringsmatar
mellom L. og 2. tjeneste

Vad & fedge an trinnvis moded,
anverlappende thenester §

kommrvunen, lkke slippe far annen
har tatt ovar.

Savnar goda tiltak for
gridzonafamilier

Fasta rutiner for samhandling,
mptemal m. konkrat plan, hvem
glar wandr

Passarikkai disgnosekatagorier

*Disse temaene ble ogsd nevnt: Forstdelse av atferdsvansker, felles kartleggingsverktay, hjelpe uten & diagnostisere,
angstplager, en vel inn, rus for barn og unge under 16 ar, rus 14 ar, spiseforstyrrelser

Manghende koordinering av Ofte uklart hvllken tjeneste som 1 hwer enkelt sak opprettes en
samhandling pa tvers av gier hwa og hvem som holdar i koordinaringsansvarkig, eks,
tjenastens =aken stafattholder som BTI,

Alle sitter pd hver sintue, bruker Burde hatt knordinator

ikke hwerandre

Koordinering av tjenaster Erfart at dette er en utfordring Utvikling av tiltaksbank for hela
uavhengig av profesjon og kormmunen pd guit nivd. Treger
arbeldsstilling flere verkiay, stette foreddrerollen

Flere barnekoordinatorer, bar lkkke
pakaEgEs NoAN Man en som
kjennar familien

Hvem har answar for
koordineringan, hvordan
koordinere, motivasjon og tid til
koordinering

3.0 FSU sine vurderinger og anbefalinger til SSU

Basert pa kartlegging og innsiktsarbeidet i forprosjektet, samt nasjonale fgringer anbefaler FSU syv
samhandlingsforlgp for barn og unge. Det foreslas ogsa utvidelse av prosjektperioden med fire ar. |
tilsvarende prosjekter har en utarbeidet et eget visuelt kart i hver kommune ogsa kalt «<sammen-
kartet». Et slik kart bgr vurderes i sammenheng med forlgpene.

Et barn eller ungdom er sammensatt og vil i sin utvikling kunne vise ulike symptomer som gar pa
tvers av samhandlingsforlgpenes kategorier. Kategorisering av samhandlingsforlgp er der for a lage
et system, men det er kjennskap og forstaelse av egne og andres mandat, tjenestetilbud og faste
mgtepunkter som gir gevinst i samhandlingsforlgpene. En felles verdiplattform i Agdermodellen bgr
veere en recoveryorientert helsetjeneste.



3.1 Presentasjon av forslag til samhandlingsforlgp og milepzlsplan

o Bekymret for barn 0-3 ar

e Angst og bekymring hos barn og unge

e Nevroutviklingsforstyrrelser (ivaretas forelgpig av pilotprosjektet)

e Spisevansker og spiseforstyrrelser hos barn og ungdom

e Triste fglelser og depresjonsplager hos barn og ungdom
e Vold, overgrep, omsorgssvikt og traumer hos barn og ungdom
e  Psykisk helse og skadelig rusbruk

Videre anbefaler FSU a utvikle samhandlingsforlgpene over 4 ar med fglgene pilepaelsplan:

Ar1 Ar2 Ar 3 (nytt forlgp) Ara

o bekymring e Angstog e  Psykisk o Nevroutviklings-
for barn 0-3 bekymringer hos helse og forstyrrelser
arog barn og ungdom skadelig (basert pa

e forlgp for o Triste fglelser og rusbruk piloten)
vold, depresjonsplager
overgrep, hos barn og
omsorgssvikt ungdom
og traumer e Spisevansker og Lansering av barn og
rundt barn og spiseforstyrrelser unges helsetjeneste
ungdom hos barn og

ungdom

3.2 Beskrivelse av det videre arbeidet
I de fire arene foreslar FSU at FSU eller evt. FSU barn og unge leder prosjektet sammen med

prosjektleder. Prosjektet har behov for et tettere samarbeid med pilotprosjektet

Nevroutviklingsforstyrrelser og andre tilsvarende prosjekter som har laget forlgp for barn og unges

helsetjeneste.

Et av suksesskriteriene i andre tilsvarende prosjekter har vert a fa en kontaktperson i hver kommune

og i spesialisthelsetjenesten som kobles pa prosjektarbeidet. Kontaktpersonen sin oppgave vil vere a

sgrge for god informasjonsflyt, spesielt knyttet til arbeidssamlinger slik at alle tjenestene bergrt av

samhandlingsforlgpene far informasjon om samlingene. Prosjektgruppa vil sammen med

kontaktpersonene i kommunene jobbe for samarbeidsavtaler, bli kjent med og iverksettelse av

samhandlingsforlgp ut i kommunene.

Det er viktig a sikre brukermedvirkning, og FSU anbefaler egne samlinger for ungdomsrad og

brukerorganisasjoner.




3.3 Formal/effektmal og gnsket resultatmal ved en viderefgring av prosjektet

Formalet med utvidelse av prosjektet er & utvikle en Agdermodell som svarer opp problemstillingene
og mulige lgsninger gitt i innsiktsarbeidet. Effektmalene for en viderefering av prosjektet vil veere a

endre dagens situasjon; gnsket om oversiktlige tjenester hvor bade brukere og tjenestene vet hvem som

gjer hva, nar og hvor. Dette vil gi en nytteverdi for barn og unge som har behov for helhetlige

hjelpetjenester, slik at kvaliteten pa tjenesten som blir gitt, oppleves samlgs og helhetlig. Effekten vil

bli god hjelp, av riktig tjeneste som ogsa sikrer overgangene. Resultatet blir en Agdermodell for barn
0g unge som tjenestene, brukere og frivillige har veert med a utforme og som de har et eierskap til.

3.4 Regnskap 2023

Konkret oversikt over regnskapet ettersendes. Utgifter har veert honorat til prosjektleder i perioden

august 2023 til d.d. samt driftsutgifter til innsiktsseminar, workshops mm.

3.5 Estimert gkonomiske utgifter fra 2024
Budsjett prosjekt Agdermodell

Sum

Hva Antall | Dagpakker utgifter
Lgnn prosjektleder 900000
Arbeidsseminar 300 400 120000
Reise/godtgjarelse 10000
Utstyr/kursmateriell 20000
Total utgifter uten Honorar 1050000

Antall
Honorar Antall | Timesats timer
Fastleger/samhandlingsleger 4 1400 30 168 000
Brukerrepresentanter 4 600 30 72000
Totale utgifter inkl honorar
fastleger/brukerrepresentanter 1290000

* Dette er utgifter knyttet til videre arbeid der en skal jobbe med konkrete forlap.
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