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Hva kjennetegner ungdom?

Ungdom er under ombygging j
Kroppen endres og utvikles ;

e el mt—— "

Ungdomstiden karakteriseres av
utpreving og eksperimentering




Hjelpere pa leting...

Utsatt for vold
Darlig selvbilde

Skolesluttere Mobbere

Omsorgsvikt

Tidlig oppdagelse -
tegn og varselsignaler

Lav sosio- Tidlig innsats - predikerer bedre utfall
gkonomisk status
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Hva er psykisk helse?

"En tilstand av velvaere

derindividet kan

realisere sine muligheter,

kan handtere normale

stressituasjonerilivet,

kan arbeide pa en

fruktbar og produktiv »
mate og har mulighet til

bidra overfor andre og i

samfunnet” (WHO)

"Den morgenen du vakner uten @ kjienne smerte, kan du veere sikker pd at du er ded”
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| D 5
\ Hva er psykisk'uhelse?

- Frykt blir til
angst

- Sorg blir til
depresjon

- Ensomhet blir til
fremmedgjoring

- Forvirring blir til
vrangforestilling




Fra den frie beruselse
til tvangsmessig atferd?
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Hjelpere pa leting...

Ulike problemer/tilstander viser ofte de samme tegnene

27.



Forlap og
alvorlighetsgrad

Alvorlige langvarige problemer/lidelser

Barn og unge med diagnostiserbar psykisk lidelse og/
eller ruslidelser med betydelig nedsatt
funksjon, det vil si alvorlige problemer som varer over tid.

29.



Forlap og
alvorlighetsgrad

Arsverk

Arsverk 18%

Forlop 3
Kommunalt psykisk helse- og
rusarbeid 2020:
\ Fone 52%
\ Forlop1 o

Forlop 1

26%
Forlop 2 32%
LT Forlop 2

64%
Forlop 3

Voksne

Barn og unge

31.



BrukerPlan

Sosial

fungering

Rusmiddel-
bruk

Bo-
situasjon

Meningsfull T
aktivitet ﬂﬁﬁ l E!ﬁhﬁ

@konomi

Psykisk
helse
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BrukerPlan
Bo-
situasjon
Meningsfull
@ aktivitet

A

. A T

Samlet levekarsindeks
16-17vos O] 5y

18 - 23 rus

0“1r\nnrv]i

24 ar +rus
16 - 17 psykisk
18 - 23 psykisk

24 ar + psykisk -

Kun psykisk Rusproblem

problem
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Profil - ung bruker med
tiltakende problemer

Ungdom i slutten av
tenarene. Bkende psykiske
vansker. Mye indre uro.
Problemer med savn,
konsentrasjon og
hukommelse. Isolerer seg
sosialt. Droppet ut av skolen
og tap av tidligere
interesser. Selvmordstanker
og i perioder selvskading.
Synlig deprimert og lite
initiativ.

"Mistet sitt gamle jeq"




Profil -ungdom med RoP-problemer

Gutt i slutten av tenarene. Ruset seq siden 12-13
arsalderen. Kontakt med barnevern og politi nesten
lenge. Startet med alkohol og cannabis, etter hvert
over pa hardere stoffer. | perioder nesten grenselgs
bruk av rusmidler. Sliter med uro, traumer og
sgvnproblemer. Konsentrasjonsvansker og
atferdsproblemer. Tidlig drop-out fra skolen. To
opphold pa behandlingsinstitusjon gjennom
barnevernet. Skrev seg ut begge steder. Narkogjeld
0g trgblete gkonomi. Inntekt gjennom NAV sosial.
Sofasurfer - periodevis bostedslgs. Kontakt med
etablerte rusmiljg, men lavt pa rangstigen. Lite
kontakt med egen familie.




Tverrfaglig innsats,
samarbeid og partnerskap

Individ? Omgivelser?

» Laerevansker - Darlige bomiljg

» Atfersproblemer - Vold og overgrep

- Rusproblemer AL « Barndomsbelastninger
- Tilpasningsproblemer [EERE - 7 &) « Fattigdom

« Kriminalitet Ly 3 Sem « Darlig skolemil;

» Psykiske problemer 0T 7 ¢ . Mobbing og utenforskap

"Umedgjerlige problemer”




- | lgpet av livet vil over halvparten i

befolkningen oppleve en psykisk lidelse R us- Og psykl S ke
- | lgpet av 12 maneder vil rundt 16-22 % av prOblemer | bef()lkningen

den voksne befolkningen ha en psykisk

Psykisk helse i Norge lidelse: ' .' - - ‘ |’

Flmdaken:
e
Lo Edvard Anrm

- - - Angstcalb %
o + Depresjoncal0 % "
» Rusavhengighet ca10% ’

‘5
-
- , .
e —— [N > -
Cab0% av alle psykiske lidelser rundt
14 ars-alderen, mens

- -

l Psykiske problemer viser seqg tidlig i livet - og oftere hos jenter

isorder diagnosis

75% av de som har utviklet en lidelse, er
syke ved 24-arsalderen WHO

Psykiske problemer viktigste arsak til 5
helsetap og ufgrhet blant unge NAV P I
Selvmord nest vanligste dgdsarsaken i - = I l | -

aldersgruppen 15-25&r  NSFF 2020

agnosed
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Ikke-dedelig helsetap

- | lgpet av livet vil over halvp3 [ S
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Cab0% av alle psykiske lidelser rundt
14 ars-alderen, mens

75% av de som har utviklet en lidelse, er
syke ved 24-arsalderen WHO

Psykiske problemer viktigste arsak til
helsetap og uferhet blant unge NAV

Selvmord nest vanligste dgdsarsaken i
aldersgruppen15-25ar  NSFF 2020

Alder (ar)
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Utenforskap i velferdssamfunnet §

N

Norge er blant landene i
Europa med lavest

Melﬂ.ﬁt‘. 14
u | i k h et i b e fo | k n i n g e n Perspektivmeldingen 2021

. Ut av blindsonene

Velferdstilbudet til barn Men noen utfordringer:
og unge i Norge er blant i o
de beste i verden

- Kvaliteten pa tjenestene varierer

" R U “f - Kvaliteten varierer geografisk

. - Kunnskapsgrunnlaget ikke godt nok

™,

1‘ ‘ {\Q’ - Det mangler en systematisk og
| 4 ,L*,,z, helhetlig satsing pa kunnskaputvikl.
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}.Utenfo

¢

Mest fornoyd: godt voksne og eldre,

som er gift, med god skonomi og som er
yrkesaktive eller pensjonister.

Kvinner skarer hgyere pa gode relasjoner,
men 0gséa pa heyere pa nedstemthet og
bekymring

Livskvalitet i Norge 2019

Ragnhild Bang Nes
Thomas Sevenius Nilsen
Lars Johan Hauge
Maija Eilertsen

Kristin Gustavsan

Leif Edvard Aare

Espen Reysamb

B wWr

rskap i velferdssamfunnet §

Tilfredshet pd samme nivd som
| fattige land som Ghana og Nepal
. il . B £
Minst fornpyd: mottakere av sosialhjelp,
ufare, arbeidsledige, eller de som opplever
déarlig psykisk el. fysisk helse
Sosialhjelpsmottakere seks ganger sa stor

risiko for lav livstilfredshet som andre

52.



Marginalisering og utenforskap som drivkrefter

Ca 370 000 mottar ufaretrygd

| |
‘ ~ Ca. 179 000 vanskeligstilte pa boligmarkedet, inkl 3 325 bostedslgse
Ca 149 000 arbeidsledige
I
>

> Ca 48 000 har gkonomisk sosialhjelp som hovedinntekt

- 80/20-samfunnet innen boligmarkedet

« Ca. 143 000 barn i husholdninger med lav inntekt, blant disse
finnes ca 34 000 som leier og bor trangt

- Pkende gskonomiske forskjeller mellom innbyggerne

- Pkte forskjeller i tilgang til helsetjenester Tall: SSB




12

10+ @kning i andelen barn som tilharer

8 I lavinntektshusholdninger. Siden 2012 har  ~ il

6 | barn sterre sannsynlighet for a tilhere en

4l lavinntektshusholdning, enn det som er I &
, tilfellet for den gvrige befolkningen ,
0 0

Barn under 18 ar i husholdninger med vedvarende lavinntekt
Personer (ekskl. studenter) i husholdninger med vedvarende lavinntekt

Figur 5.6 Andel med vedvarende lavinntekt.! 1996-2018. Prosent

I EU-skala 60 pst. Omfatter ikke studenter.
Kilde: Statistisk sentralbyra.

S57.



De grunnleggende behovene i livet

Selv-
realisering
Personlig, andelig

Anerkjennelse
Selvaktelse, status
Sosiale behov
Tilherighet, kjzerlighet
Trygghetsbehov
Sikkerhet, beskyttelse

Fysiologiske behov
Sult, terste, savn osv.




De grunnleggende behovene i livet

Lokalsamfunnet som utgangspunkt for livskvalitet og folkehelse
Bolig og naboskap
Neaermilj@ og lokalsamfunn
Barnehage og skole
Utdanning og arbeid

Herdagsaktiviteter,
kultur og fritid




Perspektiver for arbeidet

Kriminalisering >
« Helse gjengforebyggende tiltak - Omsorgsvne
+ Skole og utdanning « Stimulans og veiledning
« Utvikle fglelser og atferd + Folelsesmessig tilgjengelig
+ Sosiale relasjoner - Sikkerhet

Drop-out > Utrygge familieforhold >
skoleprogrammer & foreldreprogrammer

Barn og

Jenter hgyest risiko for angst, unges
depresjon og spiseforstyrrelser behov e . .
- Familiesituasjon

Gutter hayest risiko for utviklings- Familie og miljo - Boforhold
og atferdsforstyrrelser + Arbeid og gkonomi
- Sosiale nettverk og integrering

Famile- og utviklingssorientert




Arsaker og sammenhenger

Forebygging framfor reparasjon

Livs-
erfaringer

Leve ké I Ofte kompliserte sammenhenger:
Politikk Arv - miljg
@konomi Stress - sarbarhet
Bolig Levekar - livsstil
Tilgang til hjelp, behandling, Risiko og beskyttelse
tjenester osv




Barn og unge utsatt for vold i naere relasjoner

Klare sammenhenger mellom vold og senere fysisk og psykisk uhelse

- 21% har opplevd fysisk vold fra en forelder i lgpet av oppveksten
- 1av b har opplevd psykisk vold fra foreldre

- Tav 20 har opplevd seksuelle overgrep fra en voksen

- 20% har opplevd seksuelle krenkelser fra jevnaldrende

- Familiegkonomi og foreldres vansker med rus, psykisk sykdom
eller kriminalitet henger sammen med & ha hatt volds- og
overgrepserfaringer i oppveksten

- Fysisk vold NKVTS 2018
« Seksuell vold

+ Psykisk vold
- Omsorgssvikt (neglekt)
» Negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse




Unge pa drift..

///,» surfing ~\\\\

Krise-
senter

Behandling

Mor/far

Ungdoms-
institusjon

Venner
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BOLIGEN

UTGANGSPUNKTET
FOR VAR LIVSUTFOLDELSE

..OGET
GRUNNLEGGENDE BEHOV 0G
MENNESKERETTIGHET

Selvstendighet
ldentitet

Privatliv

Verdighet

FNs erklaering om
mennesker-
ettigheter § 25

Naerhet til andre

Hvile og restitusjon
Frihet og selvbestemmelse



men hva er et godt hjem?




Alle med behov for tjenester, skal fa hjelp til & mestre boforholdet

Malet for norsk boligpolitikk, jf. Bolig for velferd (Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid (2014-2020)

Den enkelte borger skal fa mulighet til a leve og bo selvstendig og
til & ha en aktiv og meningsfylt tilvaerelse i fellesskap med andre

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 1-1.3

Skille mellom bolig og tjenester

o

82.



Respekten for andres hjem

Den profesjonelle gjesten

Hvilken avtale har vi?

Hvem bestemmer hva?

Hvilke dilemmaer kan vi komme opp i?

Hva med skoa?




Bolig Ioser ikke livets problemer

Ugnskede pa .

2 P Husleierestanse

besak
Praktisk :
ranHIsre | |solasjon og
problemer het
hoper seg opp | - ensomne

1 Wi - Y
|
_ : ,.

Fortiden

Nye tap o
innhenter en ’ ye 1ap og

krenkelser

Knust avdrgmmer det aldri blir noe av...




Boligsosialt arbeid = bolig + sosialt arbeid

Tilgang til boliger og botilbud ma sikres Tilgang til tjenester og sosiale utviklingsarenaer

Ordineere boligerivanlige bomiljg

Seerskiilt tilrettelagte botlibud el.
samlokaliserte boliger kuni helt spesielle
situasjoner, og ikke samlokalisert med voksne Helhetlig forstaelse - individuell tilpasning




Mange (generiske) tjenester, men
RUS-0G

* PSYKISK H
@II V.:?- B
e -
ORDNINGEN

e
¥ GHELSETIEN 06
oF w
‘ \ 0slo == UTESEKSJONEN
= universitetssykehus /\Q‘;?\ TELEFON 913 03 913
- for familiens helse og trivsel
BUP Oslo W

BARNEVERNSTENESTA
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Egenvurdering av tilbudet, barn og unge

T00%
90 % 17 16 16 - 2 b
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30%
20 %
10 %

2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

Hovedforlegp 1 Hovedforlop 2 Hovedforlgp 3

W Sveertdarlig ®Darlig mMiddels m Godt Svaert goa
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Oppgave-
fordeling
mellom
kommune og
spesialist-
helsetjeneste

Samhandling - stadig tilbakevendende utfordring

gl E ===

LT N

Rapport

Pakkeforlgp for psykisk helse og rus —
brukere, pargrende og fagfolks erfaringer

Rapport 2

Marian Adnanes, Juni Raak Hpiseth, Marit Magnussen, Kristin Thaulow og
Silje L Kaspersen

RN

"ﬂ Helsedirekt:

Konklusjon: gjenstar mye

97.



m Helsedirektoratet

Hvor skal man begynne? Et
utfordringsbilde blant familier med
barn og unge som behever
sammensatte offentlige tjenester

Barn, unge og deres familier trenger:

- Et helhetlig tilbud tilpasset den enkeltes behov
- Trygge overganger og kontinuitet

- Lett tilgjengelig informasjon

- Helhetlig forstaelse og oppfelging

« Faerre sgknader, mer stgtte

98.



Modeller, metoder og verktgoy

WP Helsedirektoratet

M Barnevern - kartlegging og utredning
av psykisk helse og rus hos barn og
Psykiske lidelser — ba unge

DET KO Pakkeforlep Pakkeforlop

/// Forst publisert: 07. september 2018
. Sist fagig oppdatert 15 september 2021 Ferst publisert 26 juni 2020
Meld. Mestre hele liv ‘ 4

2014
\\\ I\I--M[inmi Regeringens strategi for god piykisk
« J \ Bufdir

4 \ Folkehelse
Psykisk i ‘ "
searbeid \ -\‘! 5
or barn og unge 3 = y e
i kommunene i, 7\,
£t o A

- Mestring og

=




Laget rundt barnet/ungsommen
Foreldre.og familie

Familieteamet Barnevern

Koordinator

q
il

\
/)
KL/

\“
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‘LjJ §
\\:":X
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U

Politi PP-tjenesten

Utekontakten

T

BUP Case managment og/
Skole eller verrfaglige
oppfolgingsteam? Fastlegen
NAV N e

Foreldrekontakt

Behén'dvlhin_géi”n'stitusjonen




Modeller Kartleggingsverktoy
Metoder KH
o DU

Verktoy DuA

sT

Oppsporingsmodellen

Gode fagfolk jobber metodisk, men det finnes ingen

gullstandard eller quick fix som sier: sann skal vi jobbe!
FAC-modellen

CAF FACT-Ung

ICS MI Oppfolgingsprogrammer

Foyer Dialogiske samtaler

Utovereffekten, inkl. kvalitet pa relasjon, har
storre betydning enn metode (Wampold 2010)

PALS




-

Liv er endring...

A komme seqg

o

Gjenfinne seq sjal

Friskne til

Skape seg et liv

Tre fram

116.



