
Inntakskriterier BUP St. Olav: gravide og barn i alder 0 opp til 5 år 
 
Prioriteringsveileder 2015:   

 Alvorlig bekymring for barn 0-2 år – veiledende frist 6 uker  

 Alvorlig bekymring for barn 3-6 år – veiledende frist 8 uker  

 Gravide: 6 uker. Samme som 0-2 år. 

 

VANSKER HOS BARNET 

 Grad av forsinket utvikling relatert til det som er aldersadekvat. 

 Mistanke om gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (som autisme) eller annen medisinsk 

tilstand/sykdom (eksempelvis prematuritet) - vurdere hvorvidt BUP, BUK eller Trondsletten 

kan gi det beste tilbudet. Vurderes av Felles inntaksteam. 

 Alvorlige tilpasningsvansker (spesielt stor grunn til bekymring når det gjelder barn under 4 

år). 

 Sosial tilbaketrekking over tid. 

 Tydelige samspillsvansker (barn/mor -foresatte). 

 Tilknytningsproblematikk. 

 Reaksjoner på traumer og kriser (herunder både omsorgstraumer og enkeltstående traumer – 

PTSD). 

 Reguleringsforstyrrelser (mat, søvn, kontakt, sensoriske utfordringer, uro). 

 

RISIKOFAKTORER i barnets miljø: 

 Psykisk sykdom og/eller rusproblematikk hos foreldre. 

 Liten støtte fra mors og fars familie. 

 Lite sosialt nettverk og lav sosioøkonomisk status. 

 Problemer i parforholdet. 

 Akutte og kroniske belastninger (vedvarende belastninger av størst betydning). 

 

Vanskelig å vurdere avvikende utvikling hos barn 0 – 1 år ut fra symptomer. Tilstedeværelse av flere 

risikofaktorer kombinert med fravær av beskyttelsesfaktorer, samt vedvarende belastninger i barnets 

miljø, øker bekymringene ytterligere.  Risikofaktorer hos foreldrene og i deres miljø gir grunn til 

bekymring for barnet (flere enn to risikofaktorer hos foreldrene kombinert med få beskyttelsesfaktorer 

og med vedvarende belastninger = inntak). 

 
DET UFØDTE BARNET/ GRAVIDITET 

 Psykisk sykdom og/eller rusproblematikk hos foreldre  

For øvrig anbefales det at man bruker de samme kriterier og vurdering som er beskrevet i avsnittet 

over om barnets miljø. Det anbefales at man tar inn gravide der det vurderes at det er behov for 

oppfølging fra BUP etter fødsel. 

 


