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5. Hvordan er hgringsinnspillet forankret? *
Politisk ledelse
Administrativ ledelse
Faglig ledelse

Annet/ikke relevant

Fremhevede spgrsmal

6. | hvilken grad vurderer du/dere at ambulant spesialisthelseteam kan bidra til a redusere forekomsten av alvorlig vold og
overgrep blant barn og unge med hgy risiko for a skade andre? *

I liten grad | stor grad Vet ikke

Sparsmal

7. Utdyp svaret over *

For & redusere forekomsten ma det legges stor vekt pa involvering og tverrsektorielt samarbeide med de ordinaere tjenestene til barn og unge. Teamet ma
vaere tilgjengelig og ha hey grad av fleksibilitet for & kunne tilpasses bl. a. lokale forhold.

Vi sier viser ogsa til tidligere innspill om dokumentasjon og sparsmal om hvordan ngdvendige opplysninger skal gjeres tilgjengelig for lokalt
hjelpeapparat/tjenesteytere. Det kan oppsta utfordringer knyttet til ansvarsforhold og roller, dersom dokumentert informasjon hos amb.spes.helseteam ikke
er i sin helhet tilgjengelig for lokalt hjelpeapparat.

8. | hvilken grad vurderer du/dere at ambulant spesialisthelseteam kan bidra til et mer likeverdig behandlings- og
oppfelgingstilbud for barn og unge med hgy risiko for & skade andre? *

| liten grad | stor grad Vet ikke

Spgrsmal

9. Utdyp svaret over *
Et team, enten nasjonalt eller regionalt vil kunne sikre en likeverdig tilgang til utredning og behandling — uavhengig av bosted og lokale tjenester og
kompetanse
10. Vurderer dere at malgruppen (barn og unge med hgy risiko for & skade andre fra 10-18) vil bli henvist til tilbudet? Hvilke

utfordringer ser dere eventuelt ved den skisserte henvisningsprosessen? *

Det er angitt pa s.11 at hovedansvaret for den unge fortsatt skal ligge hos de generelle tjenestene, og at ambulant spesialisthelseteam ikke overtar det
formelle ansvaret for den unge. Denne ansvarsfordelingen tilsier at henvisningene ikke bar ga direkte til det ambulante teamet, men via de ordinaere
tjenestene.

Innspill etter kapittelinndeling

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=XL2haw911kgrow-VWFvCH5rR9hcMb6XxEvr_5a...

2/3



25.02.2025, 12:39 Hering - Pilotering av ambulant spesialisthelseteam til barn og unge med hgy risiko

11. Anbefalt tiltak: Pilotere ambulant spesialisthelseteam

12. Malsetning

13. Malgruppe

Vi statter avgrensningen, men vurderer at etterspgrselen/behovet vil kunne pavirkes av lokale forhold og tilbud i de ordinzere helsetjenestene, som kan fare
til gkt ettersparsel — her vil det bli viktig a prioritere en ivaretakelse av de med hay (est) risiko. Barn og unge med alvorlig psykisk lidelse med realitetsbrist
eller psykose som krever spesialisert behandling innen psykisk helsevern for barn og unge med degnopphold, Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk,
sikkerhetspsykiatri for de under 18 ar, eller psykoseteam i voksenpsykiatrisk poliklinikk skal ikke vaere en del av malgruppen, men vi finner at det her bar
etableres et samarbeid for kontakt mellom dggnavdelingene og spesialisthelseteamet, seerlig med tanke pa at slike tilstander kan oppdages pé ulike
tidspunkt i et forlgp.

14. Utfordringsbildet

Det vil veere viktig at spesialisthelseteamet er godt kjent med utfordringsbildet, slik at tjenestene utformes med mal om & sikre et ss mmenhengende
tjenestetilbud med gode overganger og oppfelging av tiltak, samt klare ansvarsforhold.

15. Alternative muligheter

Vi statter betraktningene om at det vil vaere gunstig a avvente beslutningen om videre organisering (nasjonalt eller regionalt), til etter pilotperioden.

16. Kostnader

Spersmal: Ved intervensjoner og behandling som involverer bade ambulant team og lokalt tjenestetilbud, vil ISF-inntektene tilfalle lokalt HF eller teamet?

17. Gevinster

18. Forutsetninger for vellykket gjennomfaring

Se svar spm. 7

Generelle innspill
19. @vrige eller mer overordnede innspill til konseptforslaget?

Vi savner en vurdering av hvorvidt og i hvilken grad det ved etablering av et ambulant spesialisthelsetjenestene team foreligger en risiko for & «tappe» de
ordinaere helsetjenestene for kompetanse — seerlig dersom det skal etableres et nasjonalt team hvor det er anslatt et behov for 50 terapeuter.
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