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Hvordan oppdage og sikre alle barn et tilbud pa helsestasjonen

Kommunene plikter a tilby helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom til barn og ungdom mellom 0-20 ar
(Helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2 )

kommunen barnet bor eller midlertidig oppholder seg i,
og foreldrene plikter 3 medvirke til at barnet deltar i helsekontroll
(Pasient og brukerrettighetsloven, § 6-1)

' Barn har rett til ngdvendig helsehjelp i form av helsekontroll i den



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

Hvordan oppdage og sikre alle barn et tilbud pa helsestasjonen

Y Helsedirektoratet

Manglende oppmate pa
helsestasjon
£n kortlegqging rundt ut

Scann for a lese
rapporten

Ingen saerskilte kjennetegn ved
barn/familier som ofte utsetter
konsultasjoner eller ikke mgter

Barna de av ulike arsaker er bekymret
for kommer til helsestasjonene

Kommunen har gode rutiner for a fglge
opp alle barn som er registrert i
journalsystemet

Barn under skolealder som flytter inn til
kommunen ved eksempelvis
arbeidsinnvandring eller
familiegjenforening kan glippe



Hvordan oppdage og sikre alle barn et tilbud pa helsestasjonen

| undersgkelsen fant vi lgsningen for & oppdage de barna under
skolealder som er folkeregistrert i kommunen

Alle kommuner/helsestasjoner bar etablere regelmessig rutiner
for a kunne gjare en kobling mellom journalsystemet og Norsk
helsenett (NHN) sitt personregister (PREG)

' b3 ot
YD Helsedirektoratet -
Manglende oppmgte pa
helsestasjon r‘
£n kortlegging rundt uteblivelse fra £ e
konsultasjoner | helseatasjonsprogrammet “
Rappon l







Barn helsestasjonen ikke vet om

Oppdatert anbefaling: Barn som ikke mgter

A “Helsestasfonen bor ha rutiner for d sikre oppdatert oversikt over
o, barn under skolealder som bor 7 kommunen. ”
2
=

'\-h-‘. Scann fqr a lese
anbefalinger
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Din tur a delta!



Sammenhengen mellom
omsorgssvikt/vannskjotsel
og tann og munnhelsefunn
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Bakgrunn

Omsorgssvikt og tannhelse —

en oppsummering av forskning og
publikasjoner pa omradet samt en
beskrivelse av praksis ved barnehus

En stor mengde forskning konkluderer samstemt med
at vold, overgrep og omsorgssvikt i barndommen er
forbundet med negative konsekvenser giennom
livslgpet, innen tre brede omrader: somatisk helse,
psykisk helse og tannhelse.

Tannhelse er et fagfelt der forskningsomfanget er
mindre enn pa andre deler av helsefeltet.




Formal

Sammenhengen mellom omsorgssvikt/vannskjgtsel
og tann- og munnhelsefunn

* kriterier og metode for vurdering av grad av omsorgssvikt

o , * om tann- o€ munnundersgkelse avdekker ulike typer omsorgssvikt og/eller
msorgssvikt og tannhelse —
en oppsummering av forskning og Vanskjgtsel

publikasjoner pa omradet samt en
beskrivelse av praksis ved barnehus

| Hvordan omsorgssvikt/vannskjgtsel og tann- og munnhelsefunn

kreditering: Linn Eirin Aronsen Haugen, Marianne Berzerud-Wichstrsm

SN, blir vurdert og fulgt opp ved Barnehus og sammenliknbare
institusjoner i andre land

* kompetansen til fagpersoner som utfgrer tannundersgkelse

* videre/anbefalt oppfalging




Definisjon av omsorgssvikt

v.\/

Foreligger ikke kliniske kriterier som pa en °*
helhetlig mate gjgr at tannhelsepersonell
kan vurdere hvorvidt et barn er utsatt for
omsorgssvikt eller ikke, og ingen artikler
oppgir kriterier for funn i munnen som er
ensbetydende med omsorgssvikt.




Definisjon av omsorgssvikt

Flere artikler nevner imidlertid atferd fra foresatte
som bgr lede til at man vurderer omsorgssvikt:

Oppsgker ikke tannbehandling ved apenbare behov hos barnet,
eller kommer sent til behandling

Folger ikke rad om tannbehandling eller forebyggende
tannbehandling hos barnet

Sarger ikke for at barnet mgter til oppsatte timer eller fullfarer
behandling

Din tur a

Svikt i basal munnhygiene til tross for oppleering el
elta!




Definisjon av omsorgssvikt

Noen nevner kliniske funn som bgr lede til at
mistanke oppstar:

Alvorlig ubehandlet karies som er lett synlig og apenbar ogsa for
personer uten helsefaglig kompetanse

Nar det foreligger alvorlige konsekvenser av manglende oppfalging av
tannhelsebehov, som smerter, infeksjoner, vansker med a tygge og
spise, pavirket tale eller «failure to thrive»

Gjentatte behov for tannekstraksjoner som fglge av manglende
oppfolging av tannhelsebehov




Barrierer for rapportering ved
mistanke....

Manglende erfaring og kunnskap om:
* Kliniske tegn
* Konsekvenser

* | ovverket

* Manglende lederstgtte




A definere omsorgssvikt ved tannhelse

Dental neglect - vanligste og mest brukte
begrepet

USA; viser til foresattes vedvarende manglende oppfalging av nadvendige
tannhelsebehov hos barnet, og inkluderer bade forebyggende tiltak og behandling av

skader.

England; viser til at darlig tannhygiene og karies er tilstander som kan forebygges og
skal behandles, et kriterium til et foreldreansvar. Det betyr at selv om man kan
RS anerkjenne at noen barn kan ha sveert utfordrende atferd i anledning tannpuss, og

at opprettholdelse av god munnhygiene er krevende, sa ligger ansvaret alltid hos
foresatte og ikke barnet selv.

Begge land forutsetter at samfunnet har et tilstrekkelig tilbud.




Hva trenger tannhelsetjenesten?

Oppsummert forteller tannlegene at det mangler
en definisjon av omsorgssvikt innen tannhelse
som kan brukes til a konkludere med om det

@& foreligger omsorgssvikt i enkelttilfeller,

“' -rt Tannlegene etterlyser retningslinjer og kriterier til
2! hjelp i slike beslutninger.

Retningslinjer som beslutningsstgtte er med er
med pa a gke arvakenheten og farer til flere
varslinger.




Tannhelse Midt I OSLO

Risikofaktorer 1 den orale helsen
hos barn utsatt for
vold og/eller seksuelle overgrep

Spesialist i pedodonti
Julie Toft
F@rsteamanuensis, spesialist i pedodonti

Anne Rgnneberg




Child Abuse & Neglect 132 (2022) 105789

:ﬁi‘%’gﬁ Contents lists available at ScienceDirect —
LA LW - The
i Child Abuse & Neglect T
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[ER journal homepage: www.elsevier.com/locate/chiabuneg

ELS

Oral health history in children referred to a child advocacy center | %
in Norway

Julie Toft ™", Arne Kristian Myhre *¢, Yi-Qian Sun ““, Tiril Willumsen ?,
Anne Rgnneberg ™



Oppsummering av funn

Barn undersgkt pa barnehuset mot kontrollgruppe

Mer karies

Mer ikke-m@att

Ingen gkning i bekymringsmeldinger

Mest karies og fyllinger i permanente tenner hos de utsatt for
seksuelle overgrep




Materiale

« UNG HUNT, 13-17 ar
e n=6351 (deltakere)

ACE relaterte spgrsmal

* Blitt slatt/skadet av noen som star deg naer?

e Blitt slatt/skadet av andre?

 Vitne til vold?

* BIitt utsatt for seksuell krenkelse av jevnaldrende?

e Blitt utsatt for seksuell krenkelse av en voksen?

 Foreldre som er skilt?

* Foreldre med alkoholproblem?

e Blitt mobbet? E— e

Associations of adverse childhood
experiences with caries and toothbrushing
in adolescents. The Young-HUNT4 Survey

Lena Myran'?'®, Abhijit Sen'*®, Tiril Willumsen*®, Audun Havnen®*®, Therese Kvist®”*®, Anne Renneberg“®,
Géran Dahllsf"*® and Hedda Hovik'



Konklusjon:
De med opplevde ACE hadde gkt hyppighet av uregelmessige tannbgrstevaner og gkt karieserfaring

RESEARCH Open Access

Associations of adverse childhood
experiences with caries and toothbrushing
in adolescents. The Young-HUNT4 Survey

Lena Myran'#"@®, Abhijit Sen"*®, Tiril Willumsen*®, Audun Havnen®@®, Therese Kvist®>"#®, Anne Renneberg*®,
Goran Dahllsf'*® and Hedda Havik'

dlue 44



Becker et al USA 65%
JADA 1978; 97:24-28

da Fonseca et al USA 76%
Paed Dent 1992; 14:152-57

Jessee USA 66%
ASDC 1995; 62:245-9

Cairns et al UK 59%
Int J Paed Dent 2005; 15:311-319

Traumer mot hode-hals regionen forekommer i mer enn
halvparten av tilfellene hvor det er snakk om overgrep pa
barn.



Hva gjgr oss som tannhelsepersonell bekymret?

* Blamerker, hode-hals regionen

e Sar pa tunge, kinnslimhinne, gane, leppeband,
tannskader

e “Uflidd”

 Brannsar

e Haret: lugging som har medfgrt sar eller avrivning
av har

* Bilaterale skader

Typical features of non-accidental injuries (injuries that should
raise concerns)

Ears - especially pinch
marks involving both
sides of the ear

Black eyes,
especially if bilateral
|

Soft tissues of cheeks

|
Intra-oral injuries

The “triangle of safety”
(ears, side of face, and
neck, top of shoulders): .
accidental injuries Yy
in this area are unusual "

Inner aspects of arms / to protect self

/
Back and side of trunk, #—— Chest and abdomen
except directly over the

bony spine

e ANy groin

or genital injury

REMEMBER =—\— Inner aspects of thighs

Concerns are raised by:

* injuries to both sides
of the body

* injuries to soft tissue /

* injuries with particular (
patterns

* any injury that doesn't \
fit the explanation

* delays in presentation

* untreated injuries Soles of feet

https://bda.org/childprotection

https:/imww.rcpch.ac.uk/key-topics/child-protection/evidence-reviews



Fjerning av tannanlegg

Opphav fra kolonitiden
* Folketro/rituale i sammenheng med sykdom
« Sammenheng med omskjaering?

Benytter kniv/ nal/ spesielle instrument

Skjer i dag i Afrika, men ogsa Europa

Er barnemishandling og skal meldes



'» UNIVERSITETET

‘ Kompetansesenteret [z 2
- /) TOSLO

Tannhelse Midt

Konkluderende budskap

e Barn og unge utsatt for vold og/eller overgrep har gkt risiko for nedsatt oral helse

Det er viktig a undersgke munnen for a avdekke eventuelle tilstander som kan medfgre
smerte for barn og unge

* Vis empati ved en slik undersgkelse og eventuell behandling, for noen vil munnhulen vaere
et «traumatisert omrade»

Veer obs pa at barn og unge med utsatt for traumatiske hendelser kan dissosiere i
eksempelvis tannbehandlingssituasjonen



< U ,BARN
| RISIKO OG
ORAL HELSE

Samhandling?

Ingfrid Vaksdal Brattabg, PhD
Tannhelsetjenestens kompetansesenter Vestland

Tannhelsetjenestens
F Stettaav ‘ kompetansesenter Alrek
Forskingsradet Vestland helseklynge



Arsak til bekymringsmelding fra tannhelsetenesta
- OR for at tiltak blei iverksett av barnevernstenesta

* mistanke om seksuelt misbruk (OR 1.979, 95% Cl (1.047-3.742), P=0.036)
* mistanke om vanskjgtsel/neglect (OR 1.649, 95% Cl (1.190-2.285), P=0.003)
e grav karies (OR 1.628, 95% CI (1.148-2.309), P=0.006)

< ikkje mgtt (OR 0.667, 95% Cl (0.469-0.949), P=0.024)

BARN

annhelsetjenestens (Brattabg, Bjorknes, & Astrgm, 2018) ( ) 'o'}z'iln.'(l-?sfscz



Varsel til fgresette og meldingar til barnevernet
Tannhelsetenesta i Noreg

1400 antall

1300 —

1200 /
1100 369

1000

900
300

-00 458
600

400

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tannhelsetjenestens BARN
ﬁlompgtans'esemer Bekymringsmeldinger sendt Barn det er sendt varsler - o ‘ , 1 RISIKO OG
vestiand " til barnevernet (antall) = omtil foresatte (antall) (Statistisk sentralbyra 2023) ORAL HELSE



Nar barn ikkje blir tatt med eller mgter til time

Det at barn eller unge ikkje mgter til avtalt time til tross for tiltak fra tannhelsepers:

<
2018/19: - kan veere grunn til 8 melde ]
2022: - er ikkje aleine nok som begrunnelse for a melde. O
Det ma fgreligge anna eller andre grunnar i tillegg. @

g

BARNEVERNS-
TJENESTEN

Kompetandesenter” Nasjonalfaglig retningslinje, Tannhelsetjenester til barn og unge ( ,EI%E'I:KSE?&

kompetansesenter
Vestland



Svikt i fleire ledd

e Statsforvalteren i Vestland konkluderer med svikt i flere ledd.

* Det er avdekket svikt i samhandlingen internt mellom tjenester:

-den systematiske styringen av helse og skolehelsetjenesten
-den offentlige tannhelsetjenesten i Vestland fylkeskommune
-barnevernet

» Barna fikk ikke oppfelging de hadde rett pa, behovet for hjelp
ble forst avdekket da situasjonen ble akutt.

* Fylkeslege Lehmann:
«Denne saken er alvorlig, og jeg har ikke sett saker hvor noen har
falt sa til de grader gjennom sikkerhetsnettet som i dette tilfellet
her»

Tannhelsetjenestens
kompetansesenter
Vestland

BERGENS TIDENDE

Underernzert tenaringsgutt
innlagt pa Haukeland -
moren siktet for
mishandling

JANUAR

Mor siktet for
mishandling. Gutten i
tenarene har ikke vert hos
lege eller tannlege siden
han var baby, ifolge
politiet.

17. MARS

Gutten matte pa sykehus,

moren ble siktet: - Hun er
fortvilet over at det gikk sa
langt

25. JANUAR

t |

Korleis hindra at dette kan
skje og sikra tverrfagleg
samhandling til beste for

barna? BARN
I RISIKO OG
ORAL HELSE




Barn i risiko og oral helse

- eit tverrfagleg forskingsprosjekt






Etableringen av Statens Barnehus

EEEEN T
EEEEN |

. EEEn

Sentralt for etableringen er FNs barnekonvensjon

 Artikkel 3, Grunnloven § 104 og barnevernloven §
4-1 stadfester at handlinger som angar barn og
som foretas av myndigheter og organisasjoner
farst og fremst skal ta hensyn til barnets beste

« Barn og unges rett til medvirkning som er regulert |
artikkel 12. Alle barn skal bli hgrt og ha innflytelse
over omrader som har betydning for eget liv.

Med barnets beste som utgangspunkt, ble de farste
barnehusene etablert i 2007.

| dag er det totalt 11 barnehus i Norge



Statens Barnehus

1 Bekymring for barn og unge 2 Anmeldelse il politi

Statens barnehus er et tverrfaglig og tverrsektorielt
tilbud til barn og sarbare voksne som er mistenkt
utsatt for eller vitne til vold og overgrep, hvor

4 Tiretiolagt avhor saken er anmeldt.

5 Medisinsk- og/eller tannlegeundersokelse “‘ H ‘
_ HH‘MI“HM H“
e i v
(elon 29 fe o

Tilbudet ved barnehuset inkluderer tilrettelagt
avhgr, psykososial vurdering, sosialpediatrisk og
klinisk rettsodontologisk undersgkelse.

@

Barnehusene ligger administrativt under politiet
men er et tverrsektorielt samarbeid mellom
politi, helse og barnevern.

7 Oppfelging, henvisning og samarbeid med andre akterer 8 Avslutning av prosess

35



Y@ Helsedirektoratet

Medisinske undersgkelser

Statens barnehus — medisinske
undersgkelser

Medisinske undersgkelser omfatter

Forst publisert: 28. mars 2019
Sist faglig oppdatert: 28. mars 2019

KRMU: klinisk rettsmedisinske
undersgkelser (begjeert av
patalemyndigheten) og

MU: ordineere medisinske
undersgkelser

Helsedirektoratet




Klinisk ret
tsodontologi
ogisk under
sgkelse

Ud
\14 N =
(@) gﬁem':qsnfk?n'fmfﬂe‘h'i

og Klokkeslett for tz\m\undcrsokc\sen

€ t

Navnet pa parnet/ ungdommen:
Fodt:
Adresse:

journal skrevet pa anmodning fra politiet skal formuleres slik at den kan Jeses uten kjennskap

til medisinske faguttrykk.

e Les bakgmnnsopp\ysningcnc.

. Vurder barnets alder og start med 4 forklare parnet hva som

Kontekst

hvilke instrumenter som skal benyttes.

e Dersom mistenkte folger barnet bor man tilstrebe 08 f]

personale tilstede.




Ved utlgpet av 2021 var det tilbud om tannhelseundersgkelse ved
Tannhelseunder 10 av barnehusene. Totalt ble det gjennomfart 325 undersgkelser.

Odontologiske undersakelser fordelt pa barnehus
1 60
1440
-
. 100
5
4 B0
3
B B0
: I I
:-: I
© | mristiansa d § andk
" _I ) Hamar alesund Boda Osla Stavanger sandefjor Tramsa el i Mo
H SUBA 2000 110 2 1] 41 a5 1] 4E BO &d
SUBA 2021 18 2 1] 23 ] 0 LE! 7o BT

Statistikken viser at det er store forskjeller pd hvor omfattende tilbudet er ved det
enkelte barnehus. Dette avhenger av de lokale avtalene det enkelte barnehus inngar.

STATENS BARNEHUS ARSRAPPORT 2021




Oppdraget

TB2021-30

Helsedirektoratet skal vurdere hvordan flere
barn hvor det mistenkes vold/overgrep skal bli
medisinsk undersgkt som anbefalt i nasjonale
retningslinjer, herunder vurdere mulige
oppfdlgende tiltak. Det vises ogsa til arbeid
med revisjon av felles nasjonal retningslinje for
statens barnehus.



Spgrreundersgkelse og dialogmagate
Metode med helsepersonell fra helseforetakene (jan 2021)

o

Fokusgruppemagater

med alle barnehusene i Norge (jan. 2022)

Innsiktsmgater

med statlige aktgrer som er involvert i samarbeidet ved statens
| barnehus




Barnehusene Mangler tilgjengelig
mangler rutiner for kompetent
gjennomfaring av helsepersonell pa

MU barnehuset

Utilfredsstillende
fasiliteter og utstyr,
Inkludert IT-utstyr

Straffesaken
prioriteres pa
barnehuset

Mangelfull
tverrfaglig
samhandling pa
barnehuset

Logistikkutfordringer
knyttet til lang
reisevei for barnet

Mangler system for
kvalitetsforbedring

Helsedirektoratet 41



Rettslige utfordringer og spgrsmal

« Manglende deltagelse fra helsetjenesten i Samrad 1

« Hvem og hvordan kan man henvise til medisinsk
undersgkelse?

« Hvem kan samtykke til medisinsk undersgkelse?

« Hvordan dele taushetsbelagt informasjon? ?

« Hvor skal journalen skrives og hvor skal bilder u
lagres?

Knyttet til rutiner for MU (tiltak 3)



Forslag til tiltak (9)

) B

1. Styrke tverrdepartemental 2. Helsepersonell ma 3. Sikre en rutine for tilboud om
styring av barnehusene involveres i planlegging av ordineere MU
saken

I~ kY I, A\

15

5. Kompetanseheving og
fagutvikling i
sosialpediatri

6. Tilrettelegge for 7. Sikre system for 8. Sikre
tverrfaglig samarbeid kunnskapsoppbygging og tilfredsstillende
kvalitetsforbedring fasiliteter og utstyr

Helsedirektoratet

4. Sikre at det er tilstrekkelig
og tilgjengelig helsepersonell
med riktig kompetanse pa
barnehuset

A 2

9. Forbedre logistikken der
barna har lang reisevei

43



Gjennomgang av saker der barn med tilknytning til
barneverninstitusjoner har mistet livet

Pxsientsikkerhetskonferansen 24.11.23

.J Helsetilsynet

TiLEYM M0 BRAREYERR, BOSIAL- O8] HELEETIEMESTERE




Fellestrekk ved jentenes

mote med offentlige
tjenester

Jentenes f@rste kontakt med
barnevernet skjedde tidlig i
deres liv.

Flere av jentene ble utredet
og fikk behandling i psykisk
helsevern

Jentenes andre kontakt med
barnevernet skjedde da de
var blitt ungdommer

Jentene flyttet mellom
beredskapshjem,
institusjoner og fosterhjem og
tilbake i institusjon

v

Jentene hadde flere
kortvarige akuttinnleggelser i
PHBU, og de byttet
behandlingssted og
behandlere flere ganger.

Jentene bodde p3a
institusjonen da de dgde.




Samlet sett satte ikke tjenestene barnets behov og barnets beste
| sentrum

Samarbeid

som ikke
virket

Tilsynets
mangel pa
koordinert
arbeid

Manglende
psykisk
helsehjelp

Barnets behov til jentene

og
barnets beste

Vansker
med a
ivareta

omsorgen

Manglende
samsvar
mellom




Samarbeid som
ikke virket

Hovedpunkter

 Stor grad av
informasjonsutveksling-
liten grad av reelt
samarbeid

* Ulik forstaelse av hva barna
trengte og deres behov

* Store forventninger til hva
tjenestene kunne og skulle
bidra med



Tjenestene ma tilpasse seg barnas behov;
det er ikke barna som skal tilpasse seg tjenestene.



Nasjonalt forlgp for barnevern
— kartlegging og utredning av
psykisk, somatisk og seksuell
helse, tannhelse og rus

Pasientsikkerhetskonferansen, 24.11.23

Kjersti Bratberg Gautvik
Seniorrddgiver Barne-, ungdoms og familiedirektoratet

Kristine Stenbeck
Seniorradgiver Helsedirektoratet

® W

Bufdir Helsedirektoratet




Nasjonalt forlgp for barnevern
— kartlegging og utredning av
psykisk, somatisk og seksuell helse,
tannhelse og rus

Et samarbeid mellom Helsedirektoratet og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

Implementeres 2023

Tidligere pakkeforlgp
for kartlegging og
utredning av psykisk
helse og rus for barn
og unge i barnevernet

@

@) suidir Y Helsedirektoratet

3. Kartlegging og
@ utredning i
helsetjenestene

o)
1. Oppstart og
vurdering %

%

Barnets Avklaringsmgate

behov

202,

2. Samhandling mellom
barnevernstjenesten og
helsetjenestene

5. Avslutning av. = Q,
nasjonalt forlap

Kommunalt

Spesialisthelse-
tjenestene

¥
202,

4. Statusmgte

Avslutning eller
reaktivering av
forlgpet

Nasjonalt forlgp for barnevern er et verktgy som gir tydelige beskrivelser av ansvar, oppgaver og samarbeid

. /2 .
'H\i* Barnevernstjenesten % Helsetjenestene

®, Malgruppe

Kartlegging, utredning
og behandling

Nasjonalt forlgp for barnevern er grunnmuren i satsingen for
bedre helsehjelp for barn i barnevernet.

Malet med nasjonalt forlgp for barnevern er a sikre helhetlig
ivaretakelse av barns helse, og helsetjenestene bidrar med

helsehjelp.

Den lokale barnevernstjenesten vurderer start og avslutning

gjennom dialog med barn og foreldre og innhentet informasjon.

Samhandling mellom barneverns- og helsetjenestene skjer i
gjeldende strukturer.

Forlgpet skal implementeres i barnevernstjenesten i alle
kommuner, kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten,
den offentlige tannhelsetjenesten og hos fastleger.

Malgruppen er alle barn det
opprettes undersgkelse for,
barn med hjelpetiltak som
bor hjemme og barn som bor
i fosterhjem og institusjon.

Det skal gjgres en vurdering
basert pa indikasjon om 3
igangsette nasjonalt forlgp
for hvert enkelt barn i
malgruppen.

Barn i barnevernet blir
kartlagt og utredet.

Kartlegging og utredning kan
forega bade i kommunal
helse og omsorgstjeneste,
fylkeskommunal tannhelse og
spesialisthelsetjeneste.

Barnet far ngdvendig
helsehjelp ved behov, og
behandling er en del av
forlgpet.



Hvorfor nasjonalt forlgp? Hva er det? Hvordan starte?

Forskning viser at barn som mottar hjelp fra
barnevern har hgyere forekomst av helseplager

> Forskning viser at barn som mottar hjelp fra
barnevernet har hgyere forekomst av:

* psykiske vansker og lidelser
* somatiske helseproblemer
* rusmiddelproblemer

* tannhelseproblemer

* seksuelle helseproblemer

@ Bufdir \'@ Helsedirektoratet



Hvorfor nasjonalt forlgp? Hva er det? Hvordan starte?

Malgruppen er alle barn det opprettes
undersgkelse for, barn med hjelpetiltak som bor
hjemme og barn som bor i fosterhjem og
institusjon.



Hvorfor nasjonalt forlgp? Hva er det? Hvordan starte?

Barnevernstjenesten vurderer start og avslutning av
nasjonalt forlgp basert pa dialog og innhentet informasjon

> Barnevernstjenesten har dialog med foreldre og
barn om barnets helse

> Barnevernstjenesten vurderer den samlede
informasjonen om barnet fra helsetjenestene og
andre

> Barnevernstjenesten gjgr vurderinger basert pa
kunnskap om barnet sett opp mot relevante
risikofaktorer og bekymringstegn

@) suidir (P Helsedirektoratet



Hvorfor nasjonalt forlgp? Hva er det? Hvordan starte?

Nasjonalt forlgp for barnevern

5. Avslutning av
nasjonalt forlgp

@ 3. Kartlegging og utredning
i helsetjenestene
. ()
_ (0]
1. Oppstart og vurdering
Barnevernstjenestens vurdering {[} ®
og start av nasjonalt forlgp III
. ()
[ o
® Grunnlag for vurdering °
Involvering av barn og @
foreldre, innhente ()
samtyk_ke Oppstartsmgte mellom 'QFQ\Q'
Vurdering barnevern og helse A
Start nasjonalt forlgp 4. Statusmgte
()

@
£o2

)) - © 2. Samhandling mellom
barnevernstjenesten og
helsetjenestene
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Hvorfor nasjonalt forlgp?

Nasjonalt forlgp for barnevern og nasjonale pasientforlgp

1. Oppstart og lo)

vurdering
Barnevernstjenestens {[}
vurdering og start av III
nasjonalt forlgp

Barnevernet starter nasjonalt
forlgp for barn og unge og tar
initiativ til aktivitetene i forlgpet
| farste omgang

kommunehelsetjenestene, men ogsa
spesialisthelsetjenestene

Barnet henvises pa ordinzer méte til
psykisk helsevern for barn og unge

Pyskisk helsevern starter da
nasjonalt pasientforlgp og
folger dette forlgpet

@) suidir (P Helsedirektoratet

Hva er det?

@ 3. Kartlegging og
utredning i
helsetjenestene

&

** 2. Samhandling mellom
barnevernstjenesten
og helsetjenestene

4. Statusmagte

Barnet/ungdommen er na bade i et nasjonalt forlgp for barnevern
0g et nasjonalt pasientforlgp

PHBU deltar samtidig i nasjonalt forlgp for barnevern, ved a delta i
samarbeid som oppstartsmgte, statusmgter og avslutning

Nasjonalt forlgp for
barnevern kan fortsette,
selv om nasjonalt
pasientforlgp avsluttes
fra PHBU

Hvordan starte?

5. Avslutning av
nasjonalt forlgp

PHBU kan fortsette
pasientforlgp, mens
nasjonalt forlgp for
barnevern avsluttes



Hvorfor nasjonalt forlgp? Hva er det? Hvordan starte?

Barnets medvirkning i nasjonalt forlgp

> Nasjonalt forlgp for barnevern skal sikre medvirkning
og informasjon til barn og deres foreldre.

> Barnets medvirkning i nasjonalt forlgp bidrar til at
tjenestene far en bredere forstaelse av situasjonen og

bakenforliggende arsaker til eventuelle helseplager.

> Denne kunnskapen kan bidra til mer malrettede tiltak.
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Erfaringer med nasjonalt forlgp for barnevern

Barnevernstjenesten kan
igangsette mer malrettede
tiltak mye tidligere

Familier opplever det som
effektivt og forutsigbart

Barnet og familien
tematiserer helseplager

Barn og foreldre opplever a fa
tidligere, tydeligere

Forlgpet fungerer som en
Informasjonsdelingen mellom oppskrift pa hvordan
helse og barnevern er bedre samarbeidet skal fungere
mellom tjenestene

avklaringer pa hva de skal fa
hjelp til og fra hvem

Eksisterende
samarbeidsavtaler kan ofte
utvides

Ser nasjonalt forlgp som et BUP far mer «riktige»
ledd i barnevernsreformen henvendelser
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Hvorfor nasjonalt forlgp? Hva er det? Hvordan starte?

Nasjonalt forlgp for barnevern kan beskrives som
grunnmuren i satsingen for bedre helsehjelp for barn i
barnevernet

f Nasjonalt forlgp for barnevern

Nasjonalt forlgp for barnevern kan beskrives som grunnmuren i satsingen for bedre helsehjelp for barn i barnevernet.

% Nasjonalt forlgp skal tilbys og er tilgjengelig for alle barn det opprettes undersgkelse for, barn med hjelpetiltak og barn som bor i fosterhjem og institusjon.

| | \ | \

Det fins flere andre tiltak for a sikre helsehjelp til barn i barnevernet.

Eksempler pa tiltak

Barnevernsansvarlige i psykisk
helsevern for
barn og unge

Felles institusjoner i
Bodg og Sggne

Helseansvarlige i

Tverrfaglig helsekartlegging Samarbeid om Fact-Ung e

‘j Bufdir \'@ Helsedirektoratet

Vurdering gjgres basert pa indikasjon hos det enkelte barn



Ga til Helsedirektoratet - Nasjonalt forlgp for
barnevern lese/laste ned forlgpet

Ga til Bufdir - Nasjonalt forlgp for barnevern for
mer informasjon og laste ned materiale



https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/barnevern
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/barnevern
https://ny.bufdir.no/forlop-barnevern

Webinar — Hvordan komme i gang
med nasjonalt forlgp for barnevern

For mer informasjon og pamelding, ga til:

https://www.helsedirektoratet.no/konfe
ranser/hvordan-komme-i-gang-med-
nasjonalt-forlop-for-barnevern

Din tur a
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https://www.helsedirektoratet.no/konferanser/hvordan-komme-i-gang-med-nasjonalt-forlop-for-barnevern
https://www.helsedirektoratet.no/konferanser/hvordan-komme-i-gang-med-nasjonalt-forlop-for-barnevern
https://www.helsedirektoratet.no/konferanser/hvordan-komme-i-gang-med-nasjonalt-forlop-for-barnevern
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