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1. Introduktion

Der er over de seneste ar sket en stigning i antal-

let af bern og unge med symptomer pa psykisk
mistrivsel. Psykisk mistrivsel forringer livskvaliteten
og muligheden for at deltage aktivt i et almindeligt
hverdagsliv, bade for det enkelte barn og familien
(1-4). Tegn pa psykisk mistrivsel kan vise sig allerede
i spaedbarnsalderen og hos endnu flere i indsko-
lingsalderen, og for nogle bern og unge kan psykisk
mistrivsel vaere symptomer pa en psykisk lidelse (se
boks 1). Halvdelen af psykiske lidelser i den samle-
de befolkning debuterer for 14-arsalderen (5).

Psykisk mistrivsel tidligt i livet er forbundet med en
oget risiko for psykiske lidelser og sociale proble-
mer senere i livet (2) og kan saledes have alvorlige
konsekvenser langt ind i voksenlivet. Dette ses
blandt andet ved, at langt feerre born og unge med
kontakt til psykiatrien afslutter folkeskolen og gen-
nemferer en ungdomsuddannelse sammenlignet
med den ovrige del af befolkningen (6-7).

Forskning viser, at jo tidligere der tilbydes en rele-
vant hjzelp til den enkelte ved mistrivsel, jo storre er
muligheden for at forebygge de negative konse-
kvenser af psykisk mistrivsel og psykisk lidelse (2-3).

Der er udviklet veldokumenterede behandlingsfor-
mer af hgj kvalitet, som kan bidrage til at forebygge,
at psykisk mistrivsel udvikler sig til en egentlig psy-
kisk lidelse. Flere kommuner har prioriteret at udvik-

* | aftaleteksten om tilbuddet bruges begrebet "udredning” |
arbejdet med disse faglige rammer er det fundet mere hensigts-
maessigt at bruge begrebet "afklaring’, da der ikke er tale om en
omfattende udredning af barnets/den unges samlede vanskelig-
heder, symptomer og behov.

le og implementere disse behandlingstilbud, men
der er aktuelt ikke ensartet adgang til behandling af
hoj kvalitet over hele landet. Derfor skal der etable-
res et lettilgaengeligt behandlingstilbud til bern og
unge i psykisk mistrivsel i kommunerne, som skal
sikre mulighed for afklaring* og behandling uden for
behandlingspsykiatrien til born og unge i psykisk
mistrivsel.

| denne udgivelse beskrives de nationale faglige
rammer for tilbuddet.

Tilbuddet skal veere gratis og tilgeengeligt i alle
kommuner, og bern, unge og foraeldre skal kunne
henvende sig uden henvisning. Det nye tilbud skal
forkorte tiden fra, at bern og unge oplever sympto-
mer pa psykisk mistrivsel, til den rette behandling
igangsaettes. Tilbuddet skal indeholde dokumente-
ret, manualbaseret behandling pa baggrund af en
standardiseret afdaekning af behandlingsbehov og
svaerhedsgrad af psykisk mistrivsel, herunder afkla-
ring af, hvor meget barnets/den unges funktionsni-
veau og livskvalitet er pavirket i dagligdagen. Malet
er, at alle bern og unge i psykisk mistrivsel far hurtig
og ensartet adgang til behandling i forhold til deres
individuelle behov, inden den psykiske mistrivsel
forveerres. Behandlingen skal vaere helhedsoriente-
ret og skal, hvor det er relevant, kobles til barnets/
den unges kontekst (fx skole/ungdomsuddannelse
og eventuelle indsatser i familien).

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel



Hvad er psykisk mistrivsel og psykisk lidelse?

Psykisk mistrivsel kan hos den enkelte vise sig meget forskelligt som fx ved nedsat
livstilfredshed, folelse af ensomhed samt oplevelse af faenomener som stress, tristhed,
nedsat energi, uro og koncentrationsbesvaer, bekymringer, fysisk utilpashed eller darlig
sovn. Samtidig kan livskvalitet og funktionsniveau vaere pavirket i varierende grad. Der er
altsa tale om uspecifikke psykiske vanskeligheder af varierende intensitet og varighed
med et eller flere tegn pa, at den enkeltes mentale sundhed er pavirket, men uden at
der er tale om en egentlig klinisk defineret psykisk lidelse.

Psykisk mistrivsel er en almindeligt forekommende tilstand og er ofte forbigaende som
en naturlig og afgraenset psykisk reaktion pa begivenheder, som gar over af sig selv,

nar livsomstaendighederne normaliseres. Hos nogle vil den psykiske mistrivsel pavirke
funktionsniveau og livskvalitet i betydelig grad, mens der for andre vil vaere tale om udfor-
dringer af begraenset betydning og varighed. Tilbagevendende eller vedvarende psykisk
mistrivsel kan i nogle tilfaelde vaere udtryk for en mere langvarig og indgribende problem-
stilling eller en begyndende psykisk lidelse.

Psykiske lidelser defineres som lidelser, der relaterer sig til en forstyrrelse af den en-
keltes tanker, folelsesmaessige regulering eller adfeerd. Dette vil ofte medfere nedsat
funktionsniveau i dagligdagen, skabe ubehag og reducere livskvaliteten og kan forhin-
dre den enkelte i at deltage aktivt i samfundet pa lige fod med andre.

Symptomer og udfordringer ved psykisk mistrivsel og psykisk lidelse udger et kon-
tinuum, der pavirker funktionsniveauet og livskvaliteten i varierende grad. Psykisk
mistrivsel og psykisk lidelse blandt bern og unge daekker saledes over et bredt
spektrum af tilstande. Det kan vaere udtryk for en medfedt psykisk lidelse som fx en
udviklingsforstyrrelse, tidlig debut af anden psykisk lidelse eller andre forskellige bio-
psyko-sociale arsager, herunder fx sociale problemer, problemer i skolen, problemer i
familien. Der er dog ikke altid en udlesende faktor eller en specifik forklaring pa, hvad
mistrivslen skyldes.
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For at sikre sammenhaeng med ovrige indsatser
skal det kommunale behandlingstilbud samarbejde
taet med den regionale berne- og ungdomspsykia-
tri, ligesom behandlingen i tilbuddet skal kobles til
kommunens avrige indsatser omkring barnet, den
unge og familien, nar det er relevant.

Det nye tilbud vil sikre en kommunal forankring

af et behandlingstilbud til bern og unge i psykisk
mistrivsel, der kan supplere eksisterende tilbud pa
omradet. Tilbuddet vil udvide den samlede vifte af
kommunale indsatser til born og unge, og samtidig
kan det nye tilbud vaere med til at understotte en
helhedsorienteret indsats for bern og unge. Ambi-
tionen er at skabe en gennemgribende forandring,
der hjaelper bern og unge med symptomer pa
psykisk mistrivsel, styrker det tvaersektorielle og
tvaerfaglige samarbejde og mindsker den sociale
ulighed i sundhed.

1.1. Baggrund for de nationale
faglige rammer

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens
faglige oplaag til en 10-arsplan for bedre mental
sundhed og en styrket indsats til mennesker med
psykiske lidelser er det en haojt prioriteret anbefa-
ling(8), at der opbygges et lettilgaengeligt tilbud i
kommunerne til bern og unge. Anbefalingen er ud-
montet i den politiske aftale om en 10-arsplan for
psykiatrien og mental sundhed fra september 2022
(9). Tilbuddet skal sikre mulighed for udredning

og behandling uden for behandlingspsykiatrien

til born og unge i psykisk mistrivsel og/eller med
symptomer pa psykisk lidelse (Boks 2).

Det folger af aftalen, at det nye tilbud skal baseres
pa nationale faglige rammer udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen, Styrelsen for Undervisning og Kvali-
tet og Social- og Boligstyrelsen. | forbindelse med
udarbejdelsen af de nationale faglige rammer er de
tre styrelser blevet radgivet af en bredt sammen-
sat arbejdsgruppe. Arbejdsgruppens medlemmer
fremgar af bilag 1.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel



Aftaletekst om opbygning af et lettilgaengeligt tilbud

"Tilbuddet skal sa vidt muligt og hvor relevant baseres pa evidensbaserede metoder og
tage udgangspunkt i bla. de faglige anbefalinger og erfaringer med satspuljeprojektet
om en styrket indsats i PPR samt satspuljeinitiativet om og evalueringen af kommunalt
forebyggende enheder til unge i psykisk mistrivsel (Sammen pa sporet’). For at sikre at
kommuner og regioner kommer i mal med implementering af indsatsen, afsaettes der
derudover midler til lebende evaluering og feedback pa implementeringen. Tilbuddet
skal sikre mulighed for udredning og lettere behandlingstiloud uden for behandlings-
psykiatrien til bern og unge i psykisk mistrivsel og/eller med symptomer pa psykisk
lidelse. Samtidig skal tilbuddet understotte det tvaersektorielle og tvaerfaglige samar-
bejde med fokus pa smidigere deling af nedvendige oplysninger mellem kommuner,
almen praksis, baerne- og ungdomspsykiatrien og civilsamfundet om bern og unge i

mistrivsel og med lettere psykiske symptomer’”

1.2. Aftalt cskonomisk ramme

Der er afsat 250 mio. kr. arligt fra 2025 til drift af
tilbuddet. Etableringen af tilbuddet gennemferes
fra andet halvar af 2023 og i lebet af 2024, hvor der
er afsat hhv. 100 mio. kr. til kommunerne og 257,5
mio. kr., som skal fordeles mellem kommuner og
regioner. Det fremgar af aftalen, at tilbuddet og

de tvaerfaglige samarbejder skal etableres pa den
mest hensigtsmaessige made inden for de aftalte
okonomiske rammer.

1.3. Lovgrundlag

Af lovprogrammet for folketingsaret 2023/2024
fremgar det, at der i februar 2024 vil blive fremsat
et lovforslag med titlen: "£ndring af sundhedsloven
(Etablering af lettilgaengeligt kommunalt behand-
lingstilbud til bern og unge med psykisk mistrivsel

og symptomer pa psykisk lidelse)". Lovforslaget vil
fastsaette en bestemmelse i sundhedsloven om
etablering af det lettilgaengelige tilbud. Det forven-
tes, at der ogsa vil blive udarbejdet en bekendt-
gorelse og en vejledning, som vil bero pa denne
faglige ramme.

1.4. Laesevejledning

Modellen for det nye tilbud beskrives overordnet

i kapitel 2. Malgruppen, adgangen til tilbuddet og
selve behandlingsforlebet udfoldes i kapitel 3-5.
Kapitel 6 beskriver det tvaersektorielle samarbejde
og sammenhasngen med ovrige indsatser. Kapitel 7
omhandler behovet for digital understottelse. Slut-
teligt beskrives potentialet for forskning i kapitel 8,
mens overvejelserne i forbindelse med implemen-
tering beskrives i kapitel 9.
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2. Resume

udger de eksisterende kommunale indsatser/
tilbud/forpligtelser samt den regionale berne- og
ungdomspsykiatri. De lilla bokse er inkluderet i
fremstillingen, da indholdet af disse er nedvendige
forudsaetninger for, at indsatserne malrettet born og
unge med symptomer pa psykisk mistrivsel bliver
sammenhaengende, uanset om barnet eller den
unge skal guides til eksisterende indsatser eller er i
malgruppen for behandling i tilbuddet.

| dette kapitel opsummeres tilbuddet ved hjeelp af
en grafisk fremstilling og en understottende tekst,
inden delelementerne i det samlede tilbud uddy-

bes i de folgende kapitler.

Den grafiske fremstilling skal illustrere barnets/
den unges vej gennem behandlingstilbuddet. De
mintgrenne bokse illustrerer det nye tilbud, mens
de lyslilla bokse og det merklilla baggrundstaeppe

Figur 1: Illustration af det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel

Fast samarbejdsstruktur ved koordinering af faglig sparring og brobygning
pa tveers af social-. skole-, ungdomsuddannelses- og sundhedsomradet

Forsamtale Opfolgning/

pul uafop

Hurtig vurdering af
om barnet/den unge/
familien er i malgrup-
pen for behandling i
tilbuddet eller guid-
ning til anden relevant
indsats.

Screeningssamtale

Screeningen skal sikre,

at barnet/den unge/
familien far en indsats
svarende til behand-

. lingsbehovet.

Behandlingsforlob
Behandlingen mal-
rettes barnets/den
unges vanskeligheder
og kobles, hvor det er
relevant, til barnets/
den unges familie og
miljo (indsatser i skole,
familie mm.).

afslutning
Opfolgende samtaler
og fortsat kobling til
indsatser i barnets/

" den unges familie

og milje.

Henvisning
til borne-
og ungdoms-
psykiatrien

Andre eksisterende indsatser
Sociale/paedagogiske indsatser kan evt.
integreres i tilbuddet

Det kommunale behandlingstilbud til bern
og unge i psykisk mistrivsel

Eksisterende forpligtelser i kommunen og
den regionale berne- og ungdomspsykiatri
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2.1. Delelementernei tilbuddet

Nedenfor er delelementerne i tilbuddet kort be-
skrevet.

2.1.1. Vejen ind

Born, unge og foraeldre kan henvende sig i tilbud-
det med varierende symptomer pa psykisk mistriv-
sel, der pavirker barnets eller den unges funktions-
niveau i dagligdagen. Tilbuddet skal kunne rumme
et bredt spektrum af tilstande og udfordringer, hvor
det skal afklares, om der er et behandlingsbehov.
Eksempler herpa kan vaere stress, bekymring/
angst, tristhed, bekymrende skolefravaer, uro, ud-
adreagerende adfaerd, selvskade og/eller rusmid-
delproblematikker.

Derudover kan der blandt andet veere tale om boern
og unge, der oplever kortere eller leengerevarende
belastninger, som pavirker den psykiske trivsel, sa-
som problemer i hiemmet eller skolen eller livsom-
vaeltende begivenheder.

Fagprofessionelle skal stotte op om henvendelse
til tilbuddet, hvis de meder born og unge i psy-
kisk mistrivsel og vurderer, at mistrivsel i fx skolen
eller bekymrende skolefravaer kan skyldes psykisk
mistrivsel og ikke kan leses fx ved en indsats mod
mobning eller tilbud om stoette eller specialunder-
visning i skolen. Samtidig skal almen praksis og
andre fagprofessionelle kunne henvise og guide til
tilbuddet med henblik pa at stette op om selv-
henvendelsen og sikre videregivelse af relevante
oplysninger.

Forsamtale

Formalet med forsamtalen er at vurdere, om barnet
eller den unge er i malgruppen for behandling i
tilbuddet, skal guides til anden eksisterende indsats
eller pa det pagaeldende tidspunkt ikke skal tilby-
des en indsats, hvis der er tale om en almindelig
forbigaende reaktion pa en livsbegivenhed, som vil
ga over af sig selv med stotte og omsorg fra familie,
venner eller skole. Barnet, den unge og familien
skal tilbydes en forsamtale hurtigst muligt efter
henvisning eller selvhenvendelse, og forsamtalen
kan ske telefonisk eller ved fysisk fremmede. Hvis
det tydeligt fremgar, at barnet eller den unge eri
malgruppen for behandling i tilbuddet, kan forsam-
talen gennemfores som en kort telefonsamtale.

Der skal i forsamtalen vaere opmaerksomhed pa
behovet for koordination mellem tilbuddet og ovri-
ge kommunale forpligtelser og samarbejdsparter.
Nar der er behov for koordination, skal det sikres

i relevant regi, at barnet, den unge og familien far
den rigtige indsats, der modsvarer de oplevede
udfordringer, herunder om social myndighed i kom-
munen skal underrettes.

2.1.2. Screeningssamtale og behandlingsforlob
Hvis det ved forsamtalen vurderes, at barnet eller
den unge er i malgruppen for behandling i tilbud-
det, vil barnet eller den unge indlede et fleksibelt
tilrettelagt forlob. Her er det forste skridt at gen-
nemfore en screeningssamtale, som har til formal
at afklare, hvilken behandling barnet/den unge har
behov for.

Behandlingen i tilbuddet skal som udgangspunkt
besta af dokumenterede/evidensbaserede meto-
der i form af manualbaserede behandlinger rettet
mod en vifte af forskellige symptomer. Behand-
lingsforlebene afvikles afstemt efter problem-
stilling, alder, modenhed og situation. Der tages
konkret stilling til, om der er behov for individuel
behandling, gruppebehandling og/eller foraeldre-
treening/-vejledning. Hvor det er relevant, kobles
behandlingen til indsatser i barnets/den unges
miljo (indsatser i skole, familie mm.).

Manualbaserede behandlingsforleb giver en ram-
me for antallet af og indholdet i de enkelte sessio-
ner. Det kraever szerlige kompetencer og erfaring at
gennemfore evidens- og manualbaseret behand-
ling af hoj kvalitet, herunder at tilpasse behandlin-
gen til barnet og familien samt at vurdere om og i
givet fald hvordan, der skal afviges fra rammen. Det
er ambitionen, at der bruges manualer rettet mod
de mest almindelige former for psykisk mistrivsel
blandt bern og unge i malgruppen. Der skal des-
uden veere mulighed for at tilrettelaegge individuelt
tilpassede behandlingsforleb baseret pa dokumen-
terede/evidensbaserede metoder for de bern og
unge, hvis symptomer eller situation aktuelt ikke
passer til de eksisterende manualer.
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Formalet med behandlingen er at oge barnets/den
unges funktionsniveau og trivsel samt at forebygge
forveerring af mistrivsel eller helt fijerne den.

Det er afgerende, at barnet/den unge og familien
oplever, at behandlingen i tilbuddet er med til at
lose de vanskeligheder, de har henvendt sig med.
Foraeldrene skal inddrages, med mindre den unge
ikke onsker det og kan tage beslutning herom. Der
skal systematisk og aktivt tages stilling til, om der er
behov for at sikre sammenhasng mellem behandlin-
gen i tilbuddet og det daglige milje i fx skole, familie
eller fritid, da barnets eller den unges mistrivsel kan
hange sammen med belastningsfaktorer i daglig-
dagen. Hvis det vurderes relevant, kan behandlin-
gen kobles hertil med udgangspunkt i familiens be-
hov og ensker og med inddragelse af paadagogiske
eller socialfaglige kompetencer. For nogle bern og
unge kan samarbejdet med skolen vaere afgerende
for deres udvikling, mens andre ikke har enske om
at informere skolen om behandlingen.

Hvis der parallelt er igangsat eller er behov for
sociale eller paadagogiske indsatser for barnet, den
unge, familien eller i skolemiljoet, skal disse ses i
sammenhaeng med tilbuddet. Det undervisende
personale og paedagogisk-psykologisk radgivning
(PPR) kan bidrage med viden om mulige paeda-
gogiske og paedagogiske-psykologiske indsatser

i skolen, ligesom tilbuddet skal formidle relevant
viden om barnet/den unge, der kan vaere med til at
belyse behovet for indsatser i andet regi. Kommu-
nerne er allerede i dag forpligtet til at tilrettelaegge
arbejdet i sager om saerlig stotte til born og unge
saledes, at den tvaerfaglige sagkundskab kan ind-
drages i sagsbehandlingen (10).

Opfoelgning/afslutning

Ved afslutning af behandlingen er det vigtigt at
vurdere, hvilken effekt behandlingen har haft,

og om der er behov for yderligere samtaler eller
viderehenvisning til berne- og ungdomspsykiatrien.
Herudover skal det i relevant regi vurderes, om der
er behov for sociale eller paesdagogiske indsatser for
barnet, den unge, familien eller i skolemiljoet.

Uanset hel eller delvis bedring hos barnet/den
unge skal alle behandlingsforleb efterfolges af
systematiske opfolgningssamtaler og/eller boo-
ster-sessioner. Ved disse samtaler kan barnet eller
den unge og familien genopfriske de leerte redska-
ber for at @ge chancen for, at de positive effekter af
behandlingen fastholdes. Samtidig har barnet/den
unge mulighed for at fa hurtig hjaelp ved tilbagefald.

Sociale eller paedagogiske indsatser kan vaere re-
levante ved laengerevarende skolefraveer eller ved
fortsatte vanskeligheder for barnet, den unge eller i
familien for at forebygge tilbagefald af symptomer,
nar behandlingen afsluttes.

Der kan derfor vaere brug for at understotte barnets
eller den unges overgang til andre indsatser i kom-
munen, der understotter familien og skolen, eksem-
pelvis via kontakt til social myndighed eller skolen.

Behandlingstilbuddet skal bygges pa et aben-dor-
princip, hvilket betyder, at barnet/den unge og
familien har et staende tilbud om at henvende sig
pa ny i tilbuddet.

2.2, Tilbuddets sammenhaeng
til eksisterende funktioneri
kommunen

Kommunerne leser i dag en raekke lovpligtige op-
gaver, eksempelvis tilbud om radgivning, socialfag-
lige og/eller peedagogiske og/eller psykologiske
forebyggende og stettende indsatser, der ogsa

kan have relevans for malgruppen for tilbuddet.
Koordination og samarbejde mellem tilbuddet og
disse funktioner er afgerende for de bern, unge og
familier, der enten skal guides til en indsats uden for
tilbuddet eller har et samtidigt behov for indsatser i
og uden for tilbuddet.
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Den fortsatte prioritering og sikring af velfungeren-
de indsatser pa skole- og socialomradet og samar-
bejdet hermed er en nedvendig forudsaetning for at
understotte behandlingen i tilbbuddet og sikre den
rette hjeelp til det enkelte barn.

Kommunerne har i dag pligt til at tilrettelaegge ind-
satser efter serviceloven i ssammenhasng med ind-
satser efter sundhedsloven og folkeskoleloven (10).
Dette vil ogsa geelde for det nye tilbud. Koordination
og kobling pa tvaers af social-, skole-, uddannelses-
og sundhedsomradet skal sikre, at barnet, den unge
og familien hjeelpes videre til den rigtige kommuna-
le indsats ved behov. Dermed indgar tilbuddet i den
eksisterende lovpligtige, faste samarbejdsstruktur,
der skal sikre sammenhaang mellem tilbuddet og
de eksisterende funktioner i kommunen. Det an-
befales, at kommunerne understotter samarbejdet
organisatorisk, blandt andet i overvejelserne om
placeringen af det nye tilbud og ved udarbejdelse
af tydelige procedurer for samarbejdet pa tvaers af
kommunens tilbud for bern, unge og familier. Disse
skal bla. tydeliggere samarbejdet i forhold til at
koordinere indsatsen samt sikre mulighed for faglig
sparring pa tveers af enhederne.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel

Kommunerne er ligeledes i dag forpligtet til fremme
udvikling, sundhed og trivsel til bern og unge med
saerlige behov, hvilket sikres i en tvaerfaglig gruppe.
Der er saledes pligt til at etablere en struktur for et
tvaerfagligt samarbejde, ogsa selv om barnet/den
unge ikke far en indsats efter serviceloven.

2.2.1. Samarbejde med borne- og
ungdomspsykiatrien

Borne- og ungdomspsykiatrien skal indga i den
overordnede samarbejdsstruktur og skal have en
saerlig rolle i at understotte indholdet og udviklin-
genitilbuddet. | forhold til det enkelte barn skal den
regionale berne- og ungdomspsykiatri sta til radig-
hed med faglig radgivning om konkrete behand-
lingsforleb, nar det eftersperges fra tilbuddet. Som
led heri skal indga afklaring af, om barnet/den unge
skal henvises til borne- og ungdomspsykiatrien.
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3. Malgruppe

| dette kapitel beskrives og afgrasnses malgruppen 3.1. Afgraensning af mélgruppen

narmere. | den politiske aftale om en 10-arsplan for

psykiatrien og mental sundhed defineres malgrup- Afgraensning af malgruppen er baseret pa tilgangen

pen for tilbuddet som "bern og unge med psykisk om en gradueret indsats (11-13). Det betyder, at bern

mistrivsel og/eller symptomer pa psykisk lidelse". og unge i psykisk mistrivsel og/eller med sympto-
mer pa psykisk lidelse skal have den rette indsats

| denne faglige ramme bruges "psykisk mistriv- pa det rette tidspunkt (Boks 3).

sel”" som en samlebetegnelse for et kontinuum af
varierende grader af mistrivsel og funktionsnedsaet-
telse, hvor psykisk mistrivsel ogsa kan vaere tegn pa
psykiske lidelser.

Malgruppe for behandlingstilbuddet

Malgruppen for tilbuddet er bern og unge med symptomer pa psykisk mistrivsel, som
har behov for en indsats pa trin 2 i modellen. Dette trin er placeret mellem en tidlig
indsats i neermiljoet (trin 1) og udredning, diagnostik og behandling i berne- og ung-
domspsykiatrien (trin 3).

Behandlingsindsatsen pa trin 2 skal malrettes barn og unge med let til moderat nedsat
funktionsniveau grundet eksempelvis bekymring, tristhed, forstyrrede tanker om krop
og mad, adfaerdsvanskeligheder, selvskade, tvangstanker og -handlinger samt uro og
uopmaerksomhed.

Udredning,
diagnostik og
Uddybende behandling
vurdering og
indsats

Tidlig indsats

l Opfolgning
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Det vil altid vaere en konkret individuel vurdering,
om barnet eller den unge er i malgruppen. | denne
vurdering ligger ogsa en vurdering af, om barnet
eller den unge forventes at kunne profitere af be-
handlingen i tilbuddet.

Selvrapporterede data vidher om en markant
vaekst i andelen af bern og isaer unge, som oplever
psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse
i varierende grad. Det er dog ikke alle disse born
og unge, der har behov for behandling i tilbuddet.
Nogle vil have behov for en tidlig indsats, fx en
paedagogisk indsats i skolen eller en indsats efter
sociallovgivningen, mens andre vil have behov for
udredning, diagnostik og behandling i berne- og
ungdomspsykiatrien. Endelig vil der vaere en andel,
som ikke har behov for en indsats, fordi de blot har
almindelige, forbigaende psykiske reaktioner pa
livsomstaendigheder.

De born og unge, der selv henvender sig i tilbuddet,
vil ikke alle vaere i malgruppen for en behandlings-
indsats pa trin 2, og selv om afgraensningen her

star som trin, vil der i en vis grad vaere en flydende
overgang mellem szerligt trin 1 og 2. Det er derfor
en vaesentlig opgave at hjselpe bern og unge videre
til relevant hjselp, ogsa selv om de ikke eriden
egentlige malgruppe for tilbuddet.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel

Det forventes, at den samlede gruppe af bern, unge
og familier, som kommer til at henvende sig i tilbud-
det, overordnet set vil kunne inddeles i fire grupper:

1. Henvendelse afsluttes: En gruppe, som kan
afsluttes, da henvendelsen drejer sig om en
almindelig, forbigaende psykisk reaktion, som
vil kunne afhjaelpes med omsorg og stotte fra
familie eller venner.

2. Behov for anden indsats: En gruppe, som har
behov for noget andet end behandlingsindsat-
sen i tilbuddet, og som skal guides videre til
radgivende/stottende indsatser, fx eksisterende
indsatser i kommunalt regi, laeringsmiljoet eller
civilsamfundet, eventuelt via en underretning til
social myndighed (se kapitel 6).

3. Tilbydes behandlingsindsats: En gruppe, som
tilbydes behandling i tilbuddet, evt. parallelt med
andre indsatser, der koordineres ved behov.

4. Tegn/symptomer pa mere alvorlige psykiske
tilstande: En gruppe, som har tegn/symptomer pa
mere alvorlig psykisk lidelse og/eller udviklings-
forstyrrelse, som skal henvises til berne- og ung-
domspsykiatrisk udredning og evt. behandling.
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3.1.1. Aldersafgraensning

Tilbuddet malrettes beorn og unge fra bernehave-
klasse (5-6 ar) og tilog med det 17. ar. Unge, der er
pabegyndt behandling som 17-arige, ber fa mulig-
hed for at afslutte relevant behandling, ogsa efter
de er fyldt 18 ar.

3.1.2. Born og unge som ikke er i malgruppen
for behandling i tilbuddet

For nogle bern og unge er der behov for sammen
med berne- og ungdomspsykiatrien at vurdere, om
de kan behandles i tilbuddet eller skal henvises

til berne- og ungdomspsykiatrien. For nogle kan
dette afklaringsbehov veere tydeligt allerede ved
forsamtalen eller screeningssamtalen, mens det for
andre bliver aktuelt som led i et behandlingsforlob
i tilbuddet. Nedenfor ses eksempler pa fire grupper
af bern og unge, som i udgangspunktet vil veere
uden for malgruppen til tilbuddet:

1. Bern og unge med symptomer pa psykisk
mistrivsel, som giver mistanke om svaer psykisk
lidelse eller udviklingsforstyrrelse, som derfor er i
malgruppen for udredning, diagnostik og behand-
ling i berne- og ungdomspsykiatrien, eksempelvis
psykoselidelse, moderat til svaer spiseforstyrrelse,
svaer og/eller langvarig depression, svaer angst,
posttraumatisk stresssyndrom (PTSD), moderat
til svaer OCD, gentagen/alvorlig selvskade eller
oget/akut selvmordsrisiko. Ved lette symptomer
forenelige med kriterierne for ADHD og autis-
mespektrumforstyrrelser kan der efter en konkret
vurdering forseges stottende indsatser i skolen
og/eller foreeldretraening. Ved tegn pa svaerere
vanskeligheder, manglende effekt af indsatser i
skolen og/eller lavt funktionsniveau skal skolen
eller familien kunne kontakte tilbuddet, der vurde-
rer det videre forleb efter sparring med berne- og
ungdomspsykiatrien.

2. Born og unge, som har aktive behandlingsforleb i
boerne- og ungdomspsykiatrien. Det skal bemaer-
kes, at born og unge ikke ekskluderes fra tilbud-
det, fordi de har en diagnosticeret psykisk lidelse
eller udviklingsforstyrrelse, herunder ADHD
og autismespektrumforstyrrelse, hvis det ved
screeningen vurderes, at det ikke er den primae-
re arsag til henvendelsen og/eller den aktuelle
funktionsnedsaettelse, og det vurderes, at de
kognitivt er i stand til at indga i tilbuddet.

3. Born og unge med et alvorligt misbrug af alko-
hol og/eller rusmidler kan vaere vanskelige at
behandle uden de rette kompetencer. Denne
gruppe bor dog ikke per definition udelukkes
fra tilbuddet, men det ber individuelt vurderes i
screeningssamtalen, om den enkelte vil kunne
profitere af behandlingsindsatsen i tilbuddet,
eventuelt i samarbejde med det kommunale
rusmiddelcenter. Ved mistanke om, at misbruget
har funktion af selvmedicinering af symptomer
pa en udviklingsforstyrrelse eller moderat til svaer
psykisk lidelse, skal barnet/den unge henvises til
boerne- og ungdomspsykiatrien.

4. Born og unge, der ikke kan profitere af tilbuddets
behandling. Det kan eksempelvis vaere grundet
betydelige kognitive vanskeligheder, herunder
bern og unge med udviklingsheemning. For nogle
af disse born/unge vil dette blive afdackket ved
screeningssamtalen.

Hvis et barn eller en ung inden for en af ovensta-
ende kategorier henvender sig i tilbuddet, guides
de altid videre til rette indsats efter principperne for
samarbejde, fx. via henvisning til berne- og ung-
domspsykiatrien eller kontakt til PPR eller socialfor-
valtningen/familieafdelingen, jf. kapitel 6.
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4. Vejen ind i tilbuddet

Tilbuddet skal sikre, at born og unge i psykisk
mistrivsel far let og lige adgang til en hurtig og
kompetent vurdering af symptomer og afklaring af
behandlingsbehov, sa der kan igangsaettes behand-
lingsindsatser rettet mod symptomerne og indsat-
ser rettet mod eventuelle udlesende og vedligehol-
dende faktorer i barnets eller den unges kontekst.
Desuden skal tilbuddet guide de bern, unge og
familier, som ikke er i malgruppen for indsatserne i
tilbuddet, videre til indsatser uden for tilbuddet.

4.1. Tilgeengelighed

Det skal sikres, at tilbuddet er synligt og nemt for
borgerne at finde og komme i kontakt med, og at
fagprofessionelle, som er i kontakt med bern, unge
og deres familier, har et overordnet kendskab til
tilbuddets formal, malgrupper, indhold, placering,
abningstider og henvendelsesform.

Tilbuddet skal have en hjemmeside med tydelig
angivelse af abningstider, adresse og kontaktmu-
ligheder, herunder telefonnummer og mulighed for
digital og eventuelt fysisk henvendelse. Hiemme-
siden skal oplyse om malgruppen og de tilbudte
indsatser. Det skal vaere nemt at finde hjemmesiden
via kommunens hjiemmeside, sundhed.dk og andre
relevante hjemmesider, fx civilsamfundsorganisati-
oner og mindhelper.dk.

Det er vaesentligt, at der er fokus pa hurtig adgang til
afklaring og indsats, sa barnet/den unges situation
ikke forveerres i ventetiden.

4.2. Selvhenvendelse og henvisning

Born, unge og deres foraeldre skal selv kunne hen-
vende sig i tilbuddet uden henvisning eller visitati-
on. Ved henvendelse skal der indhentes samtykke
til eventuelt at indhente og videregive relevant
information fra/til fx PPR, sundhedsplejerske, lee-
ringsmiljo og berne- og familieafdeling.

Fagprofessionelle pa skole- og uddannelsesom-
radet, i den kommunale sundheds- og tandpleje,
almen praksis, berneafdelinger pa sygehuse, PPR,
den kommunale ungeindsats (KUI), berne- og
familieafdelingen og civilsamfundsorganisationer
spiller en vigtig rolle i at gere born, unge og familier
opmaerksomme pa tilbuddet og stette dem i at
henvende sig. Laeger skal kunne henvise bern og
unge til tilbuddet, hvis barnet eller den unge vurde-
res i malgruppen for tilbuddet.

4.2.1. Principper for henvendelse i tilbuddet
Tilbuddet er karakteriseret ved et abent-der-princip.
Det betyder, at alle let kan henvende sig, og ogsa at
alle, der tidligere har haft et forleb i tilbuddet, altid
kan genhenvende sig.

Born, unge og deres familier skal ikke opleve, at de
er gaet forgaeves, selv hvis de ikke er i malgrup-

pen for tilbuddet. | sa fald guides barnet, den unge
og familien videre, sa der i relevant regi kan tages
stilling til hvilken hjzelp, der skal tilbydes til den
mistrivsel, barnet/den unge oplever. Der bor konkret
tages stilling til, om der er behov for, at den unge
eller familien fysisk stottes i at mode op eller tage
kontakt for at sikre, at ingen tabes i overgangen.

Der skal vaere et szerligt fokus pa bern og unge
med en samtidig rusmiddelproblematik, da der hos
nogle ligger en uopdaget eller ubehandlet psykisk
lidelse under rusmiddelforbruget. Bern og unge
ma derfor ikke udelukkes fra tilbuddet grundet en
rusmiddelproblematik. Det skal afklares i tilbuddet,
om der er mistanke om underliggende psykisk
lidelse, som kraever viderehenvisning, eller om en
behandlingsindsats i tilbuddet eventuelt kan forega
parallelt og teet koordineret med et forlob i det
kommunale rusmiddelcenter.

| trad med aben-der-princippet skal det altid veere
muligt for bern, unge og familier at henvende sig

i tilbuddet, ogsa selv om man tidligere har haft
henvendt sig og eventuelt allerede har faet en
behandlingsindsats. Saledes vil sveerhedsgraden af
problematikken og/eller funktionsnedsasttelsen for
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nogle bern og unge blive vurderet for let i forhold
til malgruppen for tilbuddet. Disse bern og unge
skal kunne henvende sig igen ved forveerring eller
manglende bedring.

4.3. Forsamtale

| forleengelse af eller i forbindelse med henven-
delse til tilbuddet vurderes det ved en forsamtale,
om barnet eller den unge er malgruppen for en
behandlingsindsats i tilbuddet, eller om barnet skal
afsluttes eller guides til andre eksisterende indsat-
ser i kommunen.

For nogle bern og unge vil forsamtalen have
karakter af en kort samtale ved familiens forste
henvendelse (telefonisk eller fysisk), hvor barnet/
den unge og familien med det samme bookes til
en screeningssamtale (se afsnit 5.1.). For andre bern
vil der veere tale om et mere uklart problembillede,
som kraeves belyst yderligere ved forsamtalen.

Vurderes barnet eller den unge at vaere i mal-
gruppen for en behandlingsindsats i tilbuddet, gar
barnet/den unge videre til en screeningssamtale,
hvor det vurderes, hvilken behandling barnet skal
tilbydes. Inden screeningssamtalen skal der udfy!l-
des et valideret instrument, som skal kunne belyse
og nuancere barnets eller den unges vanskelighe-
der og styrker, fx SDQ2.

Hvis barnet ikke vurderes at vaere i malgruppen
for tilbuddet, guides barnet eller den unge videre
tilandre relevante tilbud i kommunen, fx trivsels-
indsatser i skolen eller tilbud under serviceloven/
barnets lov eller i civilsamfundet, sa det ikke bliver
foraeldrenes opgave alene.

Den enkelte kommune kan have veletablerede
indsatser i form af fx radgivningstilbud, socialfaglige
eller paadagogiske indsatser, som tilbuddet skal
have kendskab til og understoette en god overgang

2SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) er et valideret og
udbredt spergeskema, som nemt og hurtigt kan bidrage til at kvali-
ficere den psykisk mistrivsel. SDQ er ikke et diagnostisk vaerktoj,
men kan give et mere nuanceret billede af svaerhedsgraden af
den enkeltes styrker og vanskeligheder og dermed bidrage til en
kvalificeret dialog mellem fagpersoner, familie og barnet/den
unge. SDQ kan desuden understette en systematisk opfelgning pa
udviklingen i trivsel over tid bade pa individ- og gruppeniveau.

til ved behov. Den enkelte kommune kan vaelge at
integrere eksisterende indsatser (fx aben anonym
radgivning) i tilbuddet for at samle disse og for at
sikre organisatorisk sammenhaeng og flydende
overgange for born, unge og familier.

Nogle af de bern og unge, som henvender sig, kan
have gavn af alene at modtage et kort radgivnings-
forleb, hvor fokus rettes pa barnets eller den unges
vaner og handlemuligheder i forhold til konkrete og
afgraensede situationer/udfordringer, og kommu-
nerne bor have kapacitet til at yde denne radgiv-
ning.

Kompetencer ved forsamtalen

Det anbefales, at forsamtalen og guidning til andre
tilbud i kommunen varetages af medarbejdere,
som har kompetencer til at vurdere, om barnet/den
unge har brug for paadagogisk eller social stotte og
ved behov guide videre til den relevante indsats.
Herudover skal medarbejderne kunne vurdere, om
der er behov for at tilbyde screening for at vurdere
omfang og alvorlighed af psykisk mistrivsel. Derfor
skal medarbejderne, som varetager forsamtaler,
have:

Viden om psykisk mistrivsel og symptomer
herpa samt kendskab til malgruppe og behand-
lingsmuligheder i tilbuddet.
Paedagogisk-psykologisk indsigt knyttet til triv-
selsproblematikker i skolen.

Solidt indblik i lovgivning pa det sociale omrade.
Hvis den enkelte medarbejder ikke er socialrad-
giveruddannet, skal denne veere sikret adgang til
sparring fra socialradgiveruddannet personale.
Viden om, hvad der findes af ovrige tilbud i kom-
mune og civilsamfund, og om hvordan og hvor
den enkelte familie kan henvende sig.

Erfaring med samarbejde og brobygning mel-
lem tilbud og akterer inden for velfaerdsomradet.
Solide samarbejdskompetencer og evner til at
kunne skabe en naervaerende, professionel kon-
takt og relation til bern/unge og foraeldre.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel
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5. Behandlingsforlob

Et behandlingsforleb i tilbuddet udgeres af evi-
dens- og manualbaseret screening og behandling
rettet mod forskellige tegn pa psykisk mistrivsel,
som kraever behandling, men som er under taerskel
for udredning og behandling i den regionale beorne-
og ungdomspsykiatri. Behandlingen skal vaere en
helhedsorienteret indsats, som ved relevans ogsa
inddrager barnets/den unges hverdagsmiljoer,
herunder familien/hjemmet, leeringsmiljoer og
feellesskaber.

Formalet med indsatserne i tilbuddet er at lofte
barnets/den unges funktionsniveau i hverdagen, at
forebygge fortsat udvikling af psykisk mistrivsel og
at reducere eller helt fjerne mistrivslen.

Behandlingen i tilbuddet skal malrettes malgrup-
pen beskrevet i kapitel 3 svarende til bern og unge
med let til moderat nedsat funktionsniveau som
folge af en raekke forskelligartede problematik-
ker sasom bekymring, tristhed, forstyrrede tanker
om krop og mad, adfeerdsforstyrrelser, selvskade,
tvangstanker og -handlinger samt uro og uop-
maerksomhed3. Behandlingen skal ikke begraenses
til seerlige vanskeligheder, men skal kunne rumme
et bredt spektrum af problematikker.

5.1. Screeningssamtaler

Forste del af behandlingsforlebet indeholder en
screeningssamtale. Samtalen har til formal at
forsta barnets/den unges/familiens situation og
behov mere nuanceret samt afklare yderligere, om
barnet eller den unge ligger inden for tilbuddets
malgruppe og hvilket behandlingsforleb barnet/
den unge har behov for. Vurderingen af behand-
lingsbehovet beror pa en klinisk vurdering under-
stottet af forskellige evidensbaserede vaerktojer,
fx SDQ.

3 Det anbefales, at der i tilbuddet bruges et sprog, som ikke er
diagnostisk. Nar der fx star bekymring, handler dette ikke om den
almindelige folelse, alle kan have, men skal forstas som en til-
stand, hvor bekymringstanker kommer til at fylde s& meget, at det
pavirker livskvaliteten og funktionsniveauet i dagligdagen, fx som
skolefravaer. Denne tilstand vil mange kalde angst.

Ved screeningssamtalen deltager barnet/den unge
med sine foraeldre. Samtalen kan forega fysisk eller
virtuelt. | samtalen afdaekkes sa vidt muligt typen
af udfordringer/symptomer samt funktionsniveau.
Der tages udgangspunkt i det udfyldte validerede
instrument og eventuelt andre mere symptom-
specifikke sporgeskemaer, som udfyldes forud for
samtalen. Spergeskemabesvarelserne bruges som
supplement til anden indhentet information og til
at kvalificere afdaskningen af barnets/den unges
vanskeligheder.

Der skal ved screeningen sporges systematisk til
selvskade og foretages selvmordsrisikovurdering
med udarbejdelse af kriseplan ved behov og med
mulighed for sparring med og eventuelt akut hen-
visning til den regionale berne- og ungdomspsy-
kiatri i tvivlstilfaelde eller ved mistanke om oget
selvmordsrisiko.

Screeningen skal munde ud i et tilbud om behand-
ling i tilbuddet, en henvisning eller en guidning til
en anden sundhedsfaglig instans (sundhedsple-
jerske, almen praksis, berne- og ungdomspsykiatri
mv.), underretning eller anden kontakt til social
myndighed eller guidning til andre relevante, ek-
sisterende tilbud i kommunen (fx PPR, skolen eller
den kommunale ungeindsats), staten (Familierets-
huset) eller civilsamfundet.

Den alment praktiserende laege skal orienteres om,
hvilken indsats barnet/den unge tilbydes, guides
eller henvises til.

Der skal veere en begrundelse for ikke at igangsaette
et forleob i tilbuddet baseret pa en klinisk vurdering.
Eksempler herpa kunne vaere forbigaende tristhed
fx ved brud i familien, andre livsbegivenheder eller
manglende pavirkning af funktionsniveauet.
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5.2. Behandling af psykisk mistrivsel

Behandlingen skal som udgangspunkt baseres pa
evidensbaserede/dokumenterede indsatser og
manualer med specifikation af fremgangsmade,
antal sessioner og indhold i de enkelte sessioner.
Der findes i dag veldokumenterede manualbasere-
de forleb, som kan gennemferes i kommunalt regi,
og som kan understotte kvalitet og ensartethed pa
tvaers af kommunerne.

5.2.1. Manualbaserede indsatser

Storstedelen af eksisterende manualer retter sig
mod afgraensede problematikker, mens enkelte kan
anvendes ved mere diffuse og overlappende symp-
tomer. De hyppigst brugte manualer i Danmark er
udviklet i regi af Mind My Mind (14) og STIME (15).
Manualerne retter sig mod tristhed, bekymring, ad-
faerdsvanskeligheder, selvskade, forstyrret spisning,
uopmaerksomhed og impulsivitet og tvangstanker
og -handlinger (se Boks 4). Berne- og Undervis-
ningsministeriet har desuden i 2020 udgivet en
oversigt over indsatser til lettere behandling (16).

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel

Mind My Mind bruges i syv kommuner fordelt

over hele landet, og STIME bruges forelobigt i 21
kommuner i Region Hovedstaden og er ved at blive
implementeret i otte kommuner i Region Sjeelland.

Indholdet i manualerne i tilbuddet forventes
primaert at basere sig pa principper fra kognitiv
adfeerdsterapi, da der er bedst evidens inden for
denne terapiretning. Manualen er ramme for en fast
struktur med gennemgang af dagsorden, status si-
den sidst, opstilling/gennemgang af mal, en ovelse
malrettet vanskelighederne samt planleegning af
hjemmearbejde. @velsen i sessionen vil afhaenge
af problemstillingen og kunne eksempelvis vaere
eksponering og responspraevention, aktivering eller
kognitiv omstrukturering.
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Eksempler pa eksisterende dokumenterede manualer
til behandling af psykisk mistrivsel og symptomer pa
psykisk lidelse

Nedenstaende manualer er eksempler pa indsatser svarende i form og indhold til
de indsatser, tilbuddet skal kunne tilbyde.

Cool Kids/Chilled

Behandling af angstlidelser

Malrettet born/unge med symptomer pa angst i alderen 7-12 ar (Cool Kids) eller 13-19 ar
(Chilled). Kan anvendes individuelt eller som gruppeformat. Varighed: 10 sessioner.

Mind My Mind
Tegn pd angst, depression og/eller adfaerdsvanskeligheder
Malrettet born/unge i alderen 6-16 ar. Varighed: 9-13 sessioner.

STIME

Nar bekymring eller tristhed fylder for meget

Behandling malrettet bern i alderen 6-17 ar med milde tegn pa angst og/eller
depression. Varighed: 6-13 sessioner.

Ndr sveere folelser forer til selvskade
Behandling rettet mod 12-17-arige med selvskade. Varighed: 8-10 sessioner.

Nar tanker om krop og mad fylder for meget
Behandling malrettet 10-17-arige i risiko for at udvikle eller med tidlige tegn pa en
spiseforstyrrelse og/eller deres foraeldre. Varighed: 6-10 sessioner.

Nar uro, opomeerksomhed eller impulsivitet er en udfordring
Gruppebaseret behandling malrettet foreeldre til born i alderen 3-10 ar med udfordringer
inden for uro, uopmaerksomhed eller impulsivitet. Varighed: 4 sessioner over 10 uger.

Ndar gentagne tanker og handlinger tager styringen

Behandling malrettet bern/unge i alderen 6-17 ar med symptomer pa OCD, herunder
tvangstanker og tvangshandlinger. Varighed: 8-11 sessioner.
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Behandlingen kan forega individuelt, i grupper eller
malrettet foraeldrene alt efter problemstillingen

og den enkelte families behov. Sterstedelen af de
eksisterende manualer baserer sig pa individuelle
behandlingsforleb med inddragelse af barnets/
den unges foraeldre. Enkelte udfordringer bor dog
kun behandles individuelt grundet risiko for social
spredning, herunder selvskade. Andre former for
psykisk mistrivsel kan med fordel behandles i grup-
per, eksempelvis mildere angstlidelser, ligesom det
har vist sig gavnligt med foraeldregruppebehandling
ved tegn pa uro, uopmaerksomhed og impulsivitet.

Manualbaserede indsatser rummer en vis grad af
fleksibilitet og ma altid tilpasses individet. Der skal
tages hensyn til blandt andet alder, kognitivt niveau,
svaerhedsgrad af symptomer, motivation, familiefor-
hold og eventuelle andre igangvaerende indsatser.
En manualbaseret tilgang har saledes et helheds-
orienteret syn pa barnet/den unge og familien, som
altid tager udgangspunkt i barnets og familiens
behov samt et klinisk skan. Fleksibiliteten i manua-
lerne muligger en tilpasning til svaerhedsgrad med
mulighed for at gennemfore faerre sessioner end
tiltaenkt ved milde vanskeligheder taet pa trin 11
indsatstrappen og ofte ogsa mulighed for udvidelse
af antal sessioner ved udfordringer taettere pa trin 3.

5.2.2. Individuelt tilrettelagte behandlingsforleb
For en mindre gruppe bern og unge, der henvender
sig i tilbuddet, vil deres udfordringer ikke kunne
rummes i eksisterende manualbaserede forlob. Der
skali disse tilfaelde vaere mulighed for at tilrette-
leegge individuelt tilpassede behandlingsforleb, der
som udgangspunkt baseres pa evidensbaserede/
dokumenterede metoder, indtil de relevante manu-
aler er udviklet og implementeret.

Fremgangsmaden i de individuelt tilrettelagte be-
handlingsforleb skal folge den faste struktur fra den
manualiserede behandling med gennemgang af
dagsorden, psykoedukation, opstilling af mal, evel-
ser mv. Forlebene skal som udgangspunkt baseres
pa evidensbaserede teknikker og behandlingsret-
ninger og skal tage udgangspunkt i barnets/den
unges og familiens behov.

5.2.3. Foraeldredeltagelse

Behandlingen af barnet/den unge ber altid inklude-
re familien, sa forseldrene far viden om barnets/den
unges udfordringer og de problemstillinger, de kan
medfere. Samtidig kan foraeldrene involveres som
aktive samarbejdspartnere og stotter i barnets/den
unges terapeutiske arbejde. Graden af foraeldre-
deltagelse beror pa en individuel vurdering og kan
tilpasses, alt efter om man sidder med et lille barn
eller en ung. Foreeldre kan eksempelvis deltage
ved hele den indledende og afsluttende session og
derudover i slutningen af hver session for at sikre, at
de er ajour med barnets proces. Der kan desuden
vaere behov for fuld forseldredeltagelse eller en
eller flere sessioner kun med foraeldredeltagelse i
et forleb, hvis dette vurderes relevant af behandle-
ren og familien.

Foraeldres/omsorgspersoners deltagelse bor vaere
udgangspunktet for alle typer behandling med mu-
lighed for en fleksibel tilgang i situationer, hvor det
kan veere vanskeligt for foraeldrene at deltage.

Foraeldremyndighedsindehaverne skal give infor-
meret samtykke til behandling efter sundhedsloven,
indtil barnet/den unge fylder 15 ar. Herefter kan den
unge selv traeffe beslutning om og give samtykke til
behandling.

For bern og unge anbragt uden for hjemmet kan
plejeforaeldrene eller det paedagogiske personale
pa anbringelsesstedet indga i behandlingen.

5.2.4. Kobling til barnets/den unges hverdagsliv
For mange born og unge er mistrivslen indlejret i
den kontekst, de indgar i pa daglig basis. Som led

i tilrettelaeggelse af behandlingsforlebet skal det
derfor systematisk vurderes, om det er relevant

at koble behandlingen til fx skolen, hjemmet eller
fritidsaktiviteter, da det kan vaere afgerende, at
indsatsen mod psykisk mistrivsel gar pa to ben, hvis
barnet eller den unge skal undga, at mistrivslen
kommer tilbage, nar behandlingen er slut. Nar der
saettes ind i konteksten samtidig med behandlingen,
vil der ofte veere en sterre chance for, at barnet/den
unge profiterer af behandlingen. Det tveerfaglige
samarbejde er yderligere beskrevet i kapitel 6.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel
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Det kan derfor ogsa veere relevant efter aftale med
barnet og foraeldrene at orientere barnets/den
unges skole eller uddannelse om behandlingsfor-
lobet. Gennem PPR kan der vaere et samarbejde
med de relevante fagpersoner i skolen, bade under
og efter et behandlingsforleb for at sikre sam-
menhaeng, herunder at indsatserne supplerer og
understotter hinanden.

Tilsvarende kan der vaere behandlingsforleb, som
afdaekker forhold i barnets situation og/eller i
familien, som peger pa behov for, at der sideloben-
de med behandlingen igangsaettes en socialfaglig
screening, afdaekning eller bernefaglig undersogel-
se udfert af kommunens berne- og familieafdeling.

5.3. Opfolgning pa behandlingen

5.3.1. Opfolgning pa effekt af behandlingen

Der skal i behandlingen ske en lebende evalue-
ring og systematisk opfelgning pa, om den valgte
behandling stemmer overens med barnets/den
unges behov. Sommetider opdages det undervejs

i behandlingen, at barnet/den unge har andre/
flere udfordringer end de forst beskrevne, og i disse
tilfaelde kan det give mening at skifte behandling
enten inde i eller uden for tilbuddet.

Det ma desuden vurderes, om barnet/den unge
har behov for alle planlagte sessioner eller er i sa
meget bedring, at der er mulighed for afslutning.
Omvendt kan der ogsa vaere behov for yderligere
behandling efter endt forleb eller overlevering til en
instans uden for tilbuddet.

5.3.2. Henvisning til borne- og
ungdomspsykiatrien

For en gruppe born og unge vil der i forlebet vise
sig at vaere tydelige symptomer pa psykisk lidelse
eller udviklingsforstyrrelser af en svaerhedsgrad
og/eller med en funktionspavirkning, der ikke kan
varetages i tilbuddet. | sddanne tilfaelde kan den
regionale berne- og ungdomspsykiatri inddrages
for at afdaekke, om barnet/den unge er i malgrup-
pen for udredning og/eller behandling der. Hvis
relevant foretages der en henvisning dertil, gerne
pa baggrund af en feelles forstaelse.

Tilbuddet vil vaere med til at sikre, at de rette born
0g unge henvises, og at dette kan ske pa det rigtige
tidspunkt i det enkelte forleb. Barnet/den unge

og familierne skal opleve sammenhasng, og at
relevante informationer gives videre til borne- og
ungdomspsykiatrien ved henvisning.

5.3.3. Afslutning af forleb og overlevering til
andre instanser

Ved afslutning af et behandlingsforleb er det afge-
rende for effekten pa sigt, at der sker en systematisk
opfolgning pa behandlingen ved efterfolgende
samtaler med den samme behandler og eventuelt
kobling til andre tilbud i kommunen. Opfelgningen
skal ske i samarbejde med de relevante kommu-
nale aktorer og skal sikre, at barnet, den unge og
familien fortsat er i positiv udvikling efter behand-
lingsforlobet.

Selv om barnets/den unges psykiske mistrivsel vur-
deres at vaere aftaget, skal der altid aftales en eller
flere opfolgende samtaler med det formal tidligt

at kunne forebygge tilbagefald og evt. genopfri-
ske indholdet af behandlingen ved behov (sakaldt
booster-session) efter en periode, ofte omkring en
maned. Dette kan vaere ved telefonisk kontakt eller
virtuelt. Desuden skal barnet, den unge og familien
opfordres til at tage kontakt ved forvaerring i den
mellemliggende periode og efter endt forlob.

Beslutninger om afslutning, viderehenvisning eller
guidning til en anden indsats aftales altid mellem
behandler og familien.

Hvis det er relevant med en indsats i skolen og/
eller i familien, ber denne etableres undervejs i
forlebet. Ved afslutningen af behandlingen tages
der systematisk stilling til, om/hvordan denne bor
fortseette i forlaengelse heraf. En eventuel efterfol-
gende indsats afhaenger af den konkrete form for
mistrivsel og succes ift. behandlingsindsatsen.

Hvis barnets/den unges eller familiens situation har
vist sig seserlig kompleks, kan der fortsat veere behov
for at samarbejde med andre tilbud i kommunen.
Det er vigtigt, at forlebet i tilbuddet forst afsluttes,
nar barnets/den unges psykiske mistrivsel er afta-
get veesentligt eller barnet/den unge er startet

i anden relevant indsats.
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Ved afslutning af et forleb skal den alment prakti-
serende laege have en tilbagemelding pa indholdet
og effekten af behandlingsforlebet.

5.4. Behandlerens kompetencer

Screening og behandling i tilbuddet bor primaert
varetages af autoriserede psykologer eller psyko-
loger pa vej mod autorisation under supervision.
Andre faggrupper, eksempelvis sygeplejersker,
socialradgivere eller paadagoger med relevant
efteruddannelse og erfaring med at arbejde
terapeutisk med bern og unge (eksempelvis med
diplomuddannelse i familieterapi, psykoterapeuter
MPF4), kan gennemfere screening og behandling i
tilbuddet efter en konkret vurdering af kompetencer
og erfaring og med kontinuerlig adgang til psyko-
logfaglig sparring og under psykologfaglig ledelse.

Behandleren skal have kompetencerne til at gen-
nemfere de manualbaserede sessioner og vurdere,
om indsatsen har den enskede effekt, eller om der
er behov for at justere indsatsen. Derudover skal
behandleren kunne vurdere, om barnets eller den
unges vanskeligheder matcher tilbuddets indsatser,
om der er symptomer pa psykisk lidelse og svaer-
hedsgraden af disse. Da beskrivelsen og oplevelsen
af psykisk mistrivsel afhaenger af alder, udviklings-
trin og kognitive og sproglige forudsastninger,

skal behandleren have viden om berns og unges
udvikling og have kompetencerne til at skelne
mellem normal udvikling og behandlingskraevende
symptomer, herunder kendskab til og erfaringer
med psykiske lidelser hos bern og unge og blik for
familieperspektivet.

4 Psykoterapeuter MPF er medlemmer og certificeret af Dansk
Psykoterapeutforening med minimum en bachelor og en firedrig
efteruddannelse som psykoterapeut.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel

5.4.1. Uddannelse og supervision

For at sikre en ensartet, hoj kvalitet af behandlingen
skal behandlere i tilbuddet uddannes i evidens-
baserede/dokumenterede behandlingsmanualer.
Undervisningen kan med fordel besta af moduler
om malgrupperne, herunder viden om psykiske
lidelser, mulige arsager, forekomst, behandling, de
terapeutiske principper bag de enkelte manualer
samt opleaering i den manualiserede metode og det
specifikke indhold. Der skal ske en lebende uddan-
nelse af behandlere ved specialister med indgaen-
de kendskab til manualerne.

Behandlere i tilbuddet skal lebende og med faste
intervaller modtage supervision fra erfarne behand-
lere inden for de enkelte manualer med stor viden
om udviklingspsykologi, psykopatologi, differential-
diagnostik mv. Der skal ligeledes ydes supervision
pa de individuelt tilrettelagte forleob. Supervisionen
skal dels finde sted som led i oplaering i manua-
lerne og dels som en kontinuerlig og fastforankret
kvalitetssikring i tilbuddet. Supervisionen understot-
ter ogsa selve implementeringen af indsatsen.

Supervisionen beor vaere bade gruppebaseret og
individuel og have fokus pa det enkelte barn i
behandling, terapeutiske teknikker, vurdering af
svaerhedsgrad af psykisk mistrivsel eller psykisk
lidelse samt trofasthed mod manualens teoretiske
principper, indhold og opbygning.

| organiseringen af uddannelse og supervision er
det veesentligt at understotte fagligt baeredygtige
miljoer, hvor der ogsa i det daglige er mulighed for
faglig sparring med kolleger.
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6. Tveergaende samarbejde

og brobygning

Tilbuddet er som tidligere beskrevet et nyt tilbud i
kommunerne, der skal supplere kommunens alle-
rede eksisterende forpligtelser og indsatser. Det er
essentielt, at tilbuddet indgar i kommunernes faste
samarbejdsstruktur, sa der sikres koordinering og
faglig sparring for det enkelte barn/den unge pa
tvaers af social-, skole-, ungdomsuddannelses- og
sundhedsomradet (10), nar det er relevant.

Dette kapitel beskriver, hvordan tilbuddet skal sam-
arbejde med de ovrige kommunale og regionale
aktorer pa beorne- og ungeomradet. Indholdet af de
eksisterende kommunale forpligtelser er beskrevet,
da disse er nedvendige forudsaetninger for, at ind-
satserne malrettet born og unge med symptomer
pa psykisk mistrivsel bliver ssmmenhasngende,

| den grafiske fremstilling af tilbuddet (figur 1, kapitel
2) er den faste samarbejdsstruktur ved koordi-
nering illustrereret som et baggrundstaeppe, der
omkranser alle ovrige dele af tilbuddet. Dette skal
netop tydeliggere, at der allerede i dag tilbydes

en lang raekke vigtige indsatser for malgruppen.
Tilbuddet skal derfor ikke sta alene, og nar det er
relevant, skal behandlingen i tilbuddet koordineres
med oevrige indsatser. For bern og unge i malgrup-
pen for tilbuddet er det afgerende, at eksisterende
tilbud fortsat prioriteres, og at der sikres relevant
sammenhaeng i forlebet, samt at medarbejdere i
tilbuddet, der folger barnet, koordinerer og sikrer
sammenhaeng i forlebet, nar dette er relevant.

Det er vigtigt, at der i tilbuddet lebende tages
stilling til, om barnet/den unge skal guides til andre
indsatser i kommunalt regi eller hos alment prak-
tiserende laege, herunder om der skal sendes en
underretning til social myndighed, med henblik pa
at barnet/den unge far relevante sociale stottefor-
anstaltninger, paedagogiske indsatser eller lignen-
de, og at der sker en koordinering ved parallelle
indsatser. Hvis det i tilbuddet vurderes, at barnets
eller den unges udfordringer ikke kan afhjaelpes
alene ved en sundhedsfaglig indsats, skal tilbuddet
inddrage de relevante ovrige kommunale myn-
digheder, fx PPR, skole eller socialforvaltning med
henblik pa, at der bliver ivaerksat en anden relevant
indsats. Det samme geelder, hvis tilbuddet vur-

derer, at der samtidig er behov for, at barnet eller
den unge far anden relevant hjeelp parallelt med
behandlingsforlebet i tilbuddet.

6.1. Koordinering og fast
samarbejdsstruktur til faglig
sparring

Tveergaende samarbejde og brobygning skal sikre
at barnet, den unge og foraeldrene far den rette
hjzelp i behandlingstilbuddet i kombination med
andre relevante indsatser. Koordineringen kan
varetages af allerede eksisterende funktioner i
kommunen, som saledes samtaenkes med tilbud-
det, eller eksempelvis af det personale, der foreta-
ger forsamtalen. Det er dog helt afgerende, at der
skabes de nedvendige ledelsesmaessige, organi-
satoriske og samarbejdsmaessige forudsaetninger
og arbejdsgange, sa eksisterende funktioner med
koordinationsansvar og tilbuddet reelt kommer til
at samarbejde. Tilbuddet skal indga i tvaerfagligt
og tvaergaende samarbejde, der sikrer, at beorn og
unge ikke 'tabes mellem stolene!

Born eller unge, der har brug for stotte og ikke
behandling i tilbuddet, skal guides videre til anden
instans. Kontakten med barnet, den unge og famili-
en bor forst ophere, nar sagsbehandler eller andre
fagpersoner uden for tilbuddet har overtaget ansva-
ret for det videre forlob.

Hvis barnet eller den unge har parallelle indsatser
(fx indsatser i skolen), bor der vaere en velkoordine-
ret og lebende fast kontakt mellem den ansvarlige
for behandlingen i tilbuddet og fagpersoner fra den
anden institution, hvis det er relevant og familiens
onske.

Som en del af det tvaergaende samarbejde omkring
tilbuddet er det vigtigt, at kommunen fortsat sikrer
og prioriterer en fast samarbejdsstruktur pa tveers af
social-, skole-, ungdomsuddannelses- og sund-
hedsomradet, der skaber et vedvarende og kon-
struktivt rum for tveerfaglig sparring og kvalificering
af tilbuddets virkning pa malgruppen samt forebyg-
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gelse af psykisk mistrivsel i skolen og i fritidstilbud.
Denne struktur har til formal at sikre kvaliteten i og
kendskabet til kommunens samlede tilbudsvifte til
born og unge i psykisk mistrivsel gennem et tvaer-
fagligt, feelles kendskab til malgruppens udfordrin-
ger og stottebehov samt forebyggelsesmuligheder.

En fast samarbejdsstruktur kan samtidig muliggere
systematisk feaelles sparring pa tvaers af medarbej-
dergrupper og fagligheder, som sikrer, at malgrup-
pen hele tiden far den rette indsats og ruster med-
arbejderne til at handtere de faglige udfordringer,
de moeder i arbejdet med bern og unge i psykisk
mistrivsel. At sikre faste samarbejdsstrukturer kan
vaere med til at skabe gode betingelser for videns-
deling samt styrke samarbejdet ikke alene mellem
tilbuddet og almen- og specialomradet i kommu-
nen, men ogsa med borne- og ungdomspsykiatri-
en, civilsamfundet m fl.

Det er op til den enkelte kommune at vurdere hvilke
aktorer, der er relevante at inddrage i den faste
samarbejdsstruktur. Det kan fx vaere udvalgte cen-
trale samarbejdspartnere fra skole- og ungdoms-
uddannelsesomradet (fx skoleledere, AKT-leerere,
gennemforselsvejledere), sundhedsplejersker, al-
ment praktiserende laeger, PPR, borne- og familie-
afdelingen og den kommune ungeindsats (KUD.

Samarbejde med paadagogiske og socialfaglige
samarbejdspartnere udgeres af skoler, ungdoms-
uddannelser, PPR, socialomradet, den kommunale
ungeindsats (KU og civilsamfundet. Snitflader
mellem tilbuddet og paedagogiske og socialfaglige
akterer pa berne- og ungeomradet er udfoldet i
nedenstaende afsnit.

6.1.1. Skoler

Skolen skal lebende forholde sig til elevernes
trivsel. Dette sker i samarbejde med elever og
foraeldre, som altid kan kontakte skolens leder eller
leerere, hvis de oplever udfordringer med trivsel.

Skolerne arbejder med forskellige paedagogiske og
specialpsedagogiske indsatser med henblik pa at
forebygge eller afhjeelpe mistrivsel og holde barnet
eller den unge sa taet knyttet til almenomradet
som muligt.

Leerere og paedagoger har en central rolle i at
understotte barnet/den unge bade under og efter
et behandlingstilbud. Det vil vaere ressourceper-
soner pa skolerne som fx adfaerds-, kontakt- og
trivselsvejledere (AKT-vejledere), inklusionsvejlede-
re, laesevejledere eller andre med vejlederfunktion
pa skolen, der varetager understottelsen, alt efter
hvilke tegn pa psykisk mistrivsel barnet har. Ofte

vil ressourcepersonerne, som udferer de (special-)
paedagogiske indsatser, vaere understottet af PPR.

Det er afgerende, at laeringsmiljoet udvikles i takt
med barnets/den unges behov, og PPR kan bista
skolen med radgivning. Leerere og paedagoger kan
med sparring fra PPR justere undervisningen og til-
retteleegge et paedagogisk miljo, som understotter
barnets trivsel og deltagelsesmuligheder i feelles-
skaberne med henblik pa at understotte en positiv
udvikling for barnet/den unge.

Indsatser i form af stette, radgivning og paedagogisk
vurdering i grundskolens udslusningstrin udger ofte
et fundament for den specialpaedagogiske stotte,
som elever pa ungdomsuddannelserne modtager,
eller er indikator for, at der er et specialpsedagogisk
stottebehov, som ungdomsuddannelsen ivaerksaet-
ter varetagelse af hurtigst muligt efter optagelse.

6.1.2. Ungdomsuddannelser og FGU

Pa erhvervsuddannelser, gymnasier, szerligt tilrette-
lagte ungdomsuddannelser (stu) og forberedende
grunduddannelse (FGU) er der forskellige strukturer
for arbejdet med elevtrivsel. Generelt vil der pa
erhvervsuddannelser og gymnasiale ungdomsud-
dannelser veere adgang for eleverne til at tale med
en gennemforselsvejleder, som hjzelper eleverne
med sporgsmali forhold til studiet og trivsel mv.
Gennemfarselsvejlederen kan desuden bista med
overlevering af viden fra behandlingstilbuddet

til laererne, hvis den unge onsker det. Elever pa
erhvervsuddannelser og gymnasiale ungdomsud-
dannelser kan i nogle tilfaelde modtage special-
paedagogiske stottetimer, der bla. kan bruges til at
skabe overblik over opgaver, understotte deltagel-
se i gruppearbejde eller klarhed over egne ressour-
cer og egenomsorg i relation til uddannelsen for at
understotte deltagelsen i ungdomsuddannelsen.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel
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Eleven kan vaelge at informere sin stottegiver pa
ungdomsuddannelsen om, at eleven sidelobende
er i et behandlingsforleb i tilbuddet. Pa den made
kan stottegiver sammen med eleven tilrettelaegge
stotten pa ungdomsuddannelsen saledes, at den
understotter behandlingsforlobet.

Stu er individuelt tilrettelagt med afsaet i den enkel-
te elevs forudsaetninger og behov, og der er mulig-
hed for at arbejde blandt andet social- og special-
paedagogisk med den unge i forhold til udvikling af
personlige, sociale og faglige kompetencer. Unge
kan vaere i malgruppen for stu blandt andet pa
grund af psykiske vanskeligheder eller lidelser. Det
er pa den baggrund relevant med koordinering og
sparring mellem de fagprofessionelle pa uddan-
nelsesstedet, der arbejder med elevens trivsel og
udfordringer inden for den uddannelsesmaessige
ramme, og et behandlingsforleb i tilbuddet, hvis
den unge onsker det. Stu er kommunalt forankret,
og koordinering kan derfor ske gennem den kom-
munale ungeindsats (KUI).

For FGU gaelder, at uddannelsesforleb gennemfo-
res i et inkluderende leeringsmilje. Den unge har en
forlebsplan, som fastlaegger indholdet af elevens
uddannelsesforleb, hvor elevens behov for saer-

lig hensyntagen eller stotte ogsa indgar. Laererne
holder manedlige vejledningssamtaler med eleven.
Eleven kan vaelge at informere sin kontaktlaerer om,
at eleven sidelobende er i et behandlingsforleb i
tilbuddet, og elevens forlebsplan kan sendres for
at tage hensyn til behandlingsforlebet. Desuden er
der mulighed for at inddrage den kommunale un-
geindsats (KUI) vedrorende stotteforanstaltninger,
herunder evt. kommunal kontaktperson.

6.1.3. PPR
Paedagogisk psykologisk radgivning (PPR) er en
tvaerfaglig funktion i kommunerne, som yder rad-

givning og sparring til skoler og foraeldre inden for
det paedagogisk-psykologiske felt. PPR er organise-
ret forskelligt i de enkelte kommuner afhaengigt af,
hvordan man generelt har organiseret forvaltninger
og opgaver relateret til born og unge. De faggrup-
per, der arbejder i PPR, er bla. psykologer, logopae-
der, ergoterapeuter, socialradgivere m.fl.

PPR's lovbundne opgaver indebaerer radgivning om
visitation til specialundervisning og anden special-
paedagogisk bistand for bern og unge, herunder
udarbejdelse af peedagogisk psykologisk vurde-
ring. | praksis varetager PPR i mange kommuner
en storre maengde ikke-lovbundne opgaver, som
bla. rettes mod at udvikle og understotte trivsel i
de bredere bornefaellesskaber og laeringsmiljoer
gennem forebyggende og feellesskabsorientere-
de indsatser, som styrker bern og unges trivsel og
udvikling.

PPR samarbejder med kommunernes dagtilbud og
skoler om at skabe leering, udvikling og trivsel for
alle bern og unge i inkluderende laeringsfaellesska-
ber. PPR bidrager med viden om, hvad der kan un-
derstotte lsering og motivation og kan yde sparring
og radgivning af fagprofessionelle og foraeldre ift.,
hvordan man kan intervenere og etablere strategier
for born med forskellige typer af udfordringer, som
kan veere kognitive, trivselsmaessige og sociale.
Ydermere kan PPR understotte det undervisende
personales relation og stotte til barnet/den unge i
klassen og relationer til klassekammerater og delta-
gelsesmuligheder bredt set.

PPR er centrale radgivere og sparringspartnere for
tilbuddet, fordi PPR varetager opgaver i snitflader
mellem undervisning, social-, familie- og sund-
hedsomradet, ligesom PPR i mange kommuner
tilbyder behandling og henviser born og unge til
den regionale berne- og ungdomspsykiatri.
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6.1.4. Socialomradet

Kommunens socialforvaltning skal lebende samar-
bejde med tilbuddet om de bern, unge og familier,
der indgar i tilbuddet, og som samtidig er i mal-
gruppe for stotte efter barnets lov. Pa social-
omradet er der en kommunal forpligtelse til at
anlaagge en helhedsvurdering i spergsmal om
hjeelp. Ydermere er kommunerne forpligtet til at yde
tidlige radgivende og forebyggende indsatser, og
det tvaerprofessionelle samarbejde star centralt i
forhold til at vurdere muligheden for hjselp og stotte
til en konkret mistrivsel efter barnets lov. Centralt i
samarbejdet er endvidere den skaerpede underret-
ningspligt (se boks 5).

Born og unge, der har en sag i bernefamilieteamet,
kan guides til tilbuddet. Kommunen er her forpligtet
til at felge op og vurdere indsatsens virkning i for-
hold til barnets/den unges eventuelle andre behov.

Guidning til helhedsvurdering samt radgivende
og forebyggende indsatser

Kommunerne er jf. § 5 i lov om retssikkerhed og
Administration pa det sociale omrade forpligtet til
at behandle ansegninger og spergsmal om hjzelp

i forhold til alle de muligheder, der findes for at
give hjeelp efter den sociale lovgivning, herunder
ogsa radgivning og vejledning. Kommunerne skal
derudover vaere opmasrksomme pa, om der kan
seges om hjeelp hos en anden myndighed eller
efter anden lovgivning. Medarbejderne i tilbuddet
skal vaere opmaerksomme pa, om der er brug for, at
kommunens myndighedsafdeling vurderer, om der
skal tilbydes yderligere eller supplerende hjaelp ud
over behandlingen i tilbuddet. | sa fald skal barnet,
den unge og familien guides til barne- og familie-
afdelingen for en helhedsvurdering af behovet for
hjzelp.

Tilbuddet skal guide til den abne og anonyme
radgivning i kommunerne, hvis et barn, en ung eller
en familie onsker at vaere anonyme i deres hen-
vendelse til kommunen. Kommunerne er saledes
forpligtet til at yde en tidlig indsats i form af bl.a.
radgivning og forebyggende indsatser efter barnets
lov. Endvidere skal kommunerne efter serge for, at
borgerne kan modtage gratis radgivning efter § 28 i
barnets lov. Radgivningen skal kunne tilbydes som
et anonymt og abent tilbud, og skal forebygge so-
ciale problemer og hjeelpe med ojeblikkelige van-
skeligheder og pa laengere sigt seette barnet eller
den unge i stand til selv at lese opstaede problemer
ved egen hjaelp. Radgivningen kan ydes saerskilt
eller i forbindelse med anden hjzelp efter barnets
lov eller anden lovgivning. Kommunen er endvide-
re forpligtet tili forbindelse med radgivningen at
vaere opmaerksom pa, om barnet eller den unge har
behov for anden hjaelp efter barnets lov eller anden
lovgivning. Jf. § 29 i barnets lov er en del af denne
tidlige forebyggende indsats at serge for, at familier
kan fa gratis familieorienteret radgivning til lesning
af vanskeligheder i familien.

Kommunen skal endvidere tilbyde en tidligt fore-
byggende indsats jf. § 30 i barnets lov til barnet,
den unge eller familien, nar kommunen vurderer,

at dette kan imedekomme barnets eller den unges
behov. Stetten kan besta af konsulentbistand,
herunder familierettede indsatser, netveerks- og
samtalegrupper, radgivning om familieplanlaegning
samt andre indsatser, der har til formal at forebygge
barnets, den unges eller familiens vanskeligheder.

Derudover er kommunerne forpligtet jf. § 14 i
barnets lov til at tilrettelsegge en indsats, der sikrer
sammenhaeng mellem kommunens generelle og
forebyggende arbejde og den malrettede indsats
over for barn og unge med behov for szerlig stotte
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Skaerpet underretningspligt i tilbuddet

Som alle andre, der gennem deres arbejde i den offentlige sektor har kontakt med
born og unge, vil medarbejdere i tilbuddet ogsa have skaerpet underretningspligt jf.
§ 133 i barnets lov. Den skaerpede underretningspligt indebaerer blandt andet, at man
har pligt til at reagere, hvis man har formodning om, at et barn eller en ung har behov
for seerlig stotte eller har vaeret udsat for et overgreb.

§ 133 i barnets lov

Personer, der udever offentlig tieneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunal-
bestyrelsen, hvis de under udovelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til

eller grund til at antage, at

1. et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for stotte efter denne lov,

2. et barn umiddelbart efter fodslen kan fa behov for stotte efter denne lov pa grund
af de kommende foraeldres forhold,

3. et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for stotte efter denne lov pa grund
af barnets eller den unges ulovlige skolefravaer eller undladelse af at opfylde un-
dervisningspligten eller

4. etbarn eller en ung under 18 ar har vaeret udsat for overgreb.

Stk. 2. Skoleledere pa folkeskoler skal underrette kommunalbestyrelsen, nar en elev
har ulovligt skolefraveer pa 15 pct. eller derover inden for et kvartal.

Stk. 3. Social- og boligministeren kan fastsaette regler om underretningspligt for andre
grupper af personer, der under udevelsen af deres erhverv far kendskab til forhold eller
grund til at antage, at der foreligger forhold, som bevirker, at der kan vaere anledning til
indsatser efter denne lov. Social- og boligministeren kan endvidere fastsaette regler om,
at andre grupper af personer har underretningspligt efter stk. 1, nr. 2, i forbindelse med
aktiviteter uafhaengigt af deres erhverv.
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6.1.5. Civilsamfundet

Ligesom bern, unge og familier kan guides videre til
andre eksisterende kommunale tilbud som en del
af deres forlob i tilbuddet, kan de ogsa henvises til
tilbud, der varetages af civilsamfundsakterer, hvis
kommunen i forvejen har et samarbejde med disse,
eksempelvis Headspace eller lignende organisa-
tioner, som tilbyder radgivning eller gruppeforlob
malrettet unge i psykisk mistrivsel.

6.2. Samarbejde med
eksisterende tilbud og aktorer
i sundhedsvaesenet

Centrale samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet
er den regionale borne- og ungdomspsykiatri,
almen praksis, den kommunale sundhedstjeneste
og boerneafdelingerne pa sygehusene. Snitflader
mellem tilbuddet og de sundhedsfaglige aktorer pa
borne- og ungeomradet er udfoldet i nedenstaen-
de afsnit.

6.2.1. Borne- og ungdomspsykiatrien

Tilbuddet skal forankres i en tvaersektoriel sam-
arbejdsmodel baseret pa et partnerskab mellem
regioner og kommuner, som skal samarbejde om
indsatserne/manualerne og monitorering af disse.
En sadan samarbejdsmodel er velafprovet i en lang
raekke kommuner, fx i regi af STIME (15), hvor an-
svaret deles, sa kommunerne opsporer og tilbyder
behandling og indsats i leeringsmiljeet, og berne-
og ungdomspsykiatrien tilbyder kompetenceud-
vikling, supervision og radgivning af kommunernes
STIME-behandlere.

| dag har den regionale berne- og ungdomspsyki-
atri ansvaret for udredning, diagnostik og eventuel
behandling ved mistanke om moderate til svaere

psykiske lidelser, udviklingsforstyrrelser og ved
mistanke om dobbeltdiagnose. Denne malgrup-
pe forbliver usendret med etablingen af tilbuddet,
men boerne- og ungdomspsykiatrien vil fa en vigtig
sparringsfunktion i tilbuddets. Sparringsfunktio-
nen varetages primaert af specialpsykologer eller
specialleeger fra den regionale psykiatri, som er
tilknyttet tilbuddet gennem den tveersektorielle
samarbejdsmodel.

Konkret inddrages sparringsfunktionen eksempel-
vis ved:
Tvivlom barnet/den unge skal udredes i borne-
og ungdomspsykiatrien
Tvivl om hvilken behandling, der skal tilbydes
Droftelser om den overordnede udvikling af
henvendelser i tilbuddet
Faelles udvikling af nye manualiserede behand-
lingsindsatser

Samarbejdet skal understotte tidlig opsporing af
bern/unge med alvorlige psykiske lidelser og et
sammenhaengende forleb for bern og unge, som
starter i tilbuddet og senere henvises til berne- og
ungdomspsykiatrien. Det skal desuden sikre et taet
og forpligtende samarbejde mellem den regionale
boerne- og ungdomspsykiatri og kommuner, der
tager udgangspunkt i det enkelte barns behand-
lingsbehov.

6.2.2. Almen praksis

Almen praksis er en vigtig samarbejdspartner for
tilbuddet, som med baggrund i de forebyggende
helbredsunderseogelser, kontakten med foraeldrene
og de lebende konsultationer naturligt er involve-
ret i barnets/den unges og familiens sundhed og
helbred. Samarbejdet mellem almen praksis, skole-
og socialomradet og tilbuddet er iszer veesentligt,
nar det gaelder bern og familier i udsatte positioner
med mere komplekse problemstillinger.

5 En tilsvarende forpligtelse findes i bestemmelsen om regions-
tandpleje i bekendtgerelsen om tandpleje. Der afproves tilsvaren-
de konsultative ordninger i berne- og ungdomspsykiatrien i flere
regioner, bade i relation til kommunerne og almen praksis.
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Barnets/den unges alment praktiserende leege

bor rutinemaessigt og efter samtykke fra foraeldre/
den unge orienteres om igangsat og/eller afsluttet
forleb samt inddrages i den afklarende fase for at
sikre differentialdiagnostiske overvejelser, hvis der
ikke er tale om en klar og isoleret problematik som
eksempelvis ved angst/bekymringstanker, eller
hvis den alment praktiserende laege selv har hen-
vist. Almen praksis skal blandt andet afklare, om der
er en somatisk arsag til fysiske symptomer.

Kommunerne har ansat praksiskonsulenter, der er
med til at styrke samarbejdet mellem almen praksis
og kommunen. Kommunerne kan overveje, hvordan
praksiskonsulenterne bidrager til ogsa at styrke
samarbejdet om det nye tilbud.

6.2.3. Den kommunale sundhedstjeneste

Den kommunale sundhedstjeneste har en central
opgave i at opspore tegn pa sygdom og fejlud-
vikling, fra barnet er nyfodt, til det ikke laengere er
i den undervisningspligtige alder. | skolealderen
gennemfares som minimum en indskolings- og en
udskolingssamtale.

Sundhedsplejerskens opgaver er bestemt i sund-
hedsloven §§ 121-122, og indholdet i opgaverne er
uddybet i vejledning om forebyggende sundheds-
ydelser (17). To af sundhedsplejerskernes opgaver
er at tilbyde undersegelser, der opsporer sygdom
og/eller fejludvikling og henvise til udredning og
eventuel behandling samt at opspore bern og
unge med seerlige sundhedsmaessige behov og
yde en forstaerket indsats over for disse i samar-
bejde med andre.

Sundhedsplejerskernes systematiske gennemgang
af alle born er en vigtig ressource i arbejdet med

at identificere og henvise bern og unge i psykisk
mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse

til tilbuddet. Sundhedsplejerskerne kan lebende
inddrages, da de kan have en stottende funktion
og kan tilbyde ekstra ydelser som opfolgning pa en
indsats for at stotte op om eksempelvis fastholdel-
se af mestringsstrategier og kost- og sevnvaner, og
de vil tidligt kunne spotte fornyet behov for indsats
i tilbuddet.

6.2.4. Borneafdelinger pa sygehusene

Det kan veere relevant med teet og koordineret
samarbejde med berneafdelinger eller praktiseren-
de specialleeger i paediatri i tilfaelde, hvor barnet/
den unge kan have eller har komorbiditet og derfor
folges i det regi.

Det kan iseer veere relevant at koordinere indsatsen
for de bern og unge, som bliver fulgt i socialpaedia-
trisk regi, da der kan vaere overlap mellem behand-
lingsindsatserne.

Ligeledes kan der ved afklaring og behandling af
boern og unge i psykisk mistrivsel som folge af ved-
varende lette til moderate fysiske symptomer, som
af egen laege eller bornelaege er blevet vurderet

at veere af funktionel karakter (18), vaere behov for
radgivning og sparring med den regionale borneaf-
deling eller berne- og ungdomspsykiatri®.

Born og unge med en oplevelse af uoverensstem-
melse mellem fedselstildelt kan og kensidentitet
kan ogsa udvise tegn pa psykisk mistrivselien
sadan grad, at det pavirker funktionsniveauet i
hverdagen, sa de derfor er i malgruppen for tilbud-
det. Ved afklaring og behandling af bern og unge i
psykisk mistrivsel som felge af uoverensstemmelse
mellem fedselstildelt kon og kensidentitet kan der
vaere behov for radgivning og sparring med det
multidisciplineere team, som varetager den hojtspe-
cialiserede funktion vedr. udredning og behandling
af bern og unge med onske om sundhedsfaglig
vurdering og behandling, herunder enske om kons-
modificerende behandling jf. gaeldende speciale-
plan (10).

Det skal desuden vaere muligt for berneafdelinger-
ne eller den praktiserende speciallaege i paediatri
at henvise born og unge direkte til tilbuddet, hvis
barnet/den unge vurderes at vaere i malgruppen.

6 Jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan varetages her udredning,
behandling, rehabilitering og tveersektoriel koordinering for bern
og unge med moderat til svaer funktionel lidelse pa regionsfunktion.
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7. Digital understottelse

Digital understottelse af det nye tiloud er en for-
udsaetning for at realisere formalet med tilbuddet,
herunder at det bliver lettilgeengeligt for born/
unge, deres foraeldre og for fagprofessionelle.
Samtidig skal det understotte det tvaersektorielle
og tvaerfaglige samarbejde med fokus pa smidigere
deling af nedvendige oplysninger mellem behand-
lingstilbuddet i kommunerne, andre kommunale
indsatser og tilbud samt almen praksis og berne-
og ungdomspsykiatrien.

| dette kapitel beskrives journalpligt i forhold til det
enkelte barn og digital understottelse heraf samt
deling af oplysninger mellem forvaltninger og
sektorer. Endvidere beskrives digital understottelse
af synligheden og dermed tilgaengeligheden af til-
buddet samt overvejelser om, hvorvidt tilbuddet kan
understottes af blandt andet digital psykoedukation.

Den digitale understottelse er ikke en forudsaetning
for igangsaettelse af tilbuddet, men en udvikling der
soges tilstraebt lebende.

7-1. Journalpligt og journalfering

Forvaltningsmyndigheder i landets kommuner har
Jjournaliseringspligt, som er reguleret i offentlig-
hedslovens § 15. Journaliseringspligten har til formal
at understotte borgernes adgang til aktindsigt samt
sikre, at der sker en nedvendig dokumentation i
sagerne.

Indsatserne i tilbuddet er ligeledes underlagt
journalpligten. Den sundhedsfaglige behandling vil
vaere omfattet af reglerne om journalferingspligt.
Det vil ud fra en faglig betragtning vaere vigtigt, at
man bl.a. dokumenterer:
Stamoplysninger
Henvisningsarsag og henvisningsmade
Forsamtale og beslutning herfra
Screening
- Barnets/den unges beskrivelse af sin
situation og arsag til kontakt
- Barnets/den unges symptomer
- Resultater af validerede screenings-
vaerktojer

Planlagt forleb i tilbuddet (behandlingsplan/
behandlingsspor)

Planlagte og udferte behandlinger (fx antal
terapisessioner)

Koordination med samarbejdsparter
Opfoelgning og afslutning

Oplysninger om information og samtykke

Oplysningerne skal journaliseres i et relevant
system, der bor folge relevante standarder for
tvaersektoriel kommunikation, og nar relevant og
efter samtykke udveksles med sundhedsvaesenet
og andre relevante parter i barnets/den unges dag-
ligdag. Det skal tilstraebes, at foraeldremyndigheds-
indehaverne/den unge over 15 ar har digital adgang
tiljournaloplysningerne.

Alle kommuner anbefales at have elektronisk ad-
gang til sikkert at modtage og journalfere udfyldte
sporgeskemaer om det enkelte barn. Der er aktuelt
gode erfaringer med at gore dette via den tvaerfag-
lige platform "BernUngelLiv".

7-.1.1. Eksisterende digital infrastruktur
Kommunerne har journalpligt i dag, som er forank-
ret i forskellige lovgivninger. Dette afspejles i den
digitale infrastruktur, da et fagsystem i udgangs-
punktet udvikles til at lese en konkret opgave.
Retsstillingen afhaenger af den lovgivning, som
journalferingen er reguleret af.

Der er udviklet standarder for digital kommunika-
tion, der sikrer udveksling af relevante data uaf-
haengigt af journalsystemer. Disse er dog primaert
udviklet til at udveksle data inden for den samme
sektor. Ved indkeb og udvikling af nye systemer skal
der stilles krav til leveranderen om at understotte
den relevante infrastruktur.

7-1.2. Indhentning og videregivelse

af personoplysninger pa tveers af
forvaltningsmyndigheder

I tilbuddet kan det blive relevant at indhente og
videregive personoplysninger til en anden forvalt-
ningsmyndighed. Dette vil i praksis veere reguleret
af de relevante bestemmelser i sektorlovgivningen
pa omradet.
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7-1.3. Indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger

For den sundhedsfaglige journali tilbuddet for-
ventes adgangen til helbredsoplysninger at vaere
reguleret af sundhedslovens kapitel 9. Det inde-
baerer blandt andet, at personale, der indgar i den
sundhedsfaglige behandling af det enkelte barn,
kan indhente relevante oplysninger. Endvidere er
der mulighed for at videregive oplysninger til andre
med samtykke.

Der eksisterer en faelles it-infrastruktur i sundheds-
vaesenet, der lebende udvikles som samlet funda-
ment for deling af oplysninger. Tilbuddet kan indga
i og bidrage hertil i relevant omfang. Tilbuddet kan
tilkobles Den Nationale Henvisningsformidling’, sa
der bade kan modtages og sendes henvisninger til
sundhedsfaglige behandlere med relevant doku-
mentation. Henvisningerne til tilbuddet forventes at
kunne basere sig pa MedCom-standarden for kom-
munale henvisninger. Der bor desuden pa sigt vaere
muligt at sende og modtage korrespondancemed-
delelser til den praktiserende laege lobende og ved
afslutning af forlob.

7.2. Digitale platforme, der kan
informere om tilbuddet og tilbyde
psykoedukation

For at sikre synlighed og dermed at tilbuddet bliver
lettilgeengeligt, er det centralt, at der er en klar og
tydelig kommunikation om og indgang til tilbuddet
via kommunernes hjiemmeside, herunder at der
fremgar tydelige kontaktoplysninger, beskrivelse
af hvem der er i malgruppen for indsatserne, samt
hvordan man kommer i betragtning til at blive vur-
deret i tilbuddet.

7 Den Nationale Henvisningsformidling - DNHF er en national
lesning, som distribuerer henvisninger og bilag til sundhedsfaglige
behandlere i regioner, stat, kommuner og den private sektor.

Der skal kunne findes oplysninger om tilbuddet pa
den faelles offentlige sundhedsportal sundhed.dk.
Her skal der ogsa gennem "Find Behandler'-over-
sigten vaere adgang til kontaktoplysninger, ab-
ningstider mv. for den enkelte kommunes tilbud.
Dertil anbefales det, at tilbuddet og indgangen til
tilbuddet fremgar af andre digitale platforme, fx
Mindhelper.

Det kan pa sigt overvejes, om tilbuddet ber supple-
res af relevant psykoedukation til dem, der ikke er

i malgruppen for indsatserne i tilbuddet, men hvor
det forventes at kunne have en forebyggende effekt
med rad og vejledning. Det kan med fordel vaere
tilgeengelig digitalt, som det der i dag tilbydes via
Mindhelper.

Mindhelper (30) er en digital platform med viden
om mental sundhed, rad til at handtere problemer
og en brevkasse. Alle kommuners tilbud kan findes
gennem en drop-down menu. | dag er Mindhel-
per en indsats til en anden malgruppe end det

nye tilbud, men det vil vaere relevant at udvikle et
samarbejde, hvor Mindhelper samt ovrige digitale
platforme bruges til at informere om tilbuddet, her-
under gore relevant materiale om indsatserne evt.
ogsa til fagpersoner i barnets/den unges dagligdag
tilgeengeligt.

Der er potentiale i digitalt understottede og inter-
netbaserede behandlingsformer, og det ber pa sigt
vurderes, om tilbuddet skal udbygges med dette.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel
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8. Forskning og kvalitet

| tilbuddet er der et enormt potentiale for forskning
og kvalitetsudvikling med mulighed for at opbygge
et steerkt vidensgrundlag for effekten af behand-
lingsindsatser samt at optimere tilbuddet lobende.
En sadan forskningspraksis vil vaere i trad med
anbefalingerne fra den tvaerfaglige og tvaersekto-
rielle forskningsstrategi fra 2015 vedrerende tidlig
intervention (21).

Forskning er med til at sikre kvalitetsudvikling, op-
datere evidensgrundlaget og monitorere effekten af
forskellige indsatser. Viden og data fra tilbuddet vil
kunne bidrage til et fagligt grundlag for fremtidige
indsatser, herunder dokumentere vaerdien af tidlige
behandlingsindsatser. Der bor saledes sikres et
fundament for kvalitetsudvikling og forskning, som
dog aktuelt ikke understottes af den ekonomiske
ramme.

Det er vaesentligt, at data til forskning og kvali-
tetsudvikling indsamles og registreres automati-
seret, sa kommunerne ikke palaegges yderligere
administration ifm. opgaven, jf. afsnittet om digital
understottelse.

8.1. Forskning med stort potentiale

Der er et stort potentiale i og behov for bred og
tvaerfaglig forskning i arsager til berns og unges
psykiske mistrivsel pa en raekke fagomrader, lige-
som der er et markant potentiale i tvaersektoriel

og tvaerfaglig forskning. | dag forsker blandt andet
VIVE i bern, unge og familier, dagtilbud, skole og
uddannelse, socialomradet samt sundhedsomra-
det og bidrager med viden pa disse omrader. Med
udgangspunkt i malgruppen for tilbuddet kan de
forskellige forskningsfelter kobles. Dette vurderes
at kunne bidrage til vaesentlig ny viden om bern

og unge i psykisk mistrivsel. Tilsvarende forsker
Center for Ungdomsforskning blandt andet i unges
udsathed, hvor malgruppen for tilbuddet kunne
vaere en interessant population at folge. Herudover
er der behov for sundhedsfaglig forskning, der kan
understotte udviklingen af evidensbaserede be-
handlingsmetoder.

Forskning om tilbuddet og dets malgruppe forven-
tes at kunne bidrage til et nuanceret og detaljeret
billede af berns og unges mentale sundhed. Derfor
bor der udvikles en ambitios tvaerfaglig strategi for
forskning i ssmmenhasng med relevante parter, der
kan understotte internationalt anerkendte resultater
og styrke dansk forskning pa omradet. Strategien
for forskning ber indeholde overvejelser om op-
bygning af videns- og forskningscentre. Disse kan
kobles til overvejelser om forskningsstillinger/kom-
binerede stillinger for relevante faggrupper.

Der vurderes at vaere et potentiale for forskning i
verdensklasse, hvis der etableres populationsda-
ta fra tilbuddet koblet med eksisterende og nye
nationale registre. Med den rette og ensartede
dataregistrering om alle kontakter med tilbuddet
og efterfolgende systematiske dataindsamling

vil det i samspil med andre registre og data vaere
muligt at undersege forhold af stor relevans for at
vurdere effekten og betydningen af implementerin-
gen af tilbuddet. | den forbindelse er det en staerk
anbefaling, at SDQ bruges systematisk pa tvaers

af kommuner for at sikre et faelles vidensgrundlag.
Udover effektevaluering vil det veere muligt at fa
viden om udvikling af psykisk mistrivsel hos born og
unge, herunder:

Antal henvendelser i tilbuddet over en arraskke
samt udviklingen i personale (antal og type af
profession).

Forekomsten af forskellige typer psykisk mistriv-
sel blandt bern og unge i Danmark fordelt pa
kon, alder, bopael mm.

Om der kan identificeres tidlige indikationer pa
psykiske lidelser - og i givet fald hvilke.

Om der kan identificeres seerlige potentialer

for forebyggelse - og i givet fald hos hvem og
hvordan.

Om der er social lighed i henvendelsesmonstret
til tilbuddet og det tilbudte videre forlob,

Om bern og unge i tilbuddet gennemforer folke-
skolen/ungdomsuddannelse i samme grad som
baggrundsbefolkningen og hvilke andre fakto-
rer, der kunne veere relevante i den forbindelse.
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Effekten af forskellige typer behandling - her-
under hvilken manualisering og understottelse,
der bruges. Endvidere skal der ses pa forskellige
symptomer med mulighed for at kontrollere

for andre faktorer som anden psykopatologi,
familizere forhold, alder, ken mm. Der skal vaere
mulighed for at se pa forskelle mellem de for-
skellige subgrupper.

Effekten af det nye tilbud pa antal henvisninger til
den regionale psykiatri og kompleksiteten/alvor-
lighedsgraden for henviste patienter. De forste ar
forventes en oget tilstremning grundet prascision
i henvisning og tidlig identifikation. Efter en peri-
ode er der en forventning om forleb med mindre
komplekse tilstande i berne- og ungdomspsyki-
atrien (fx med feerre indlaeggelsesdage og faerre
med behov for degnbehandling/degntilbud/
anbringelser efter udskrivning).

Betydningen af eksempelvis sociookonomiske,
familiaere og miljemaessige faktorer for udviklin-
gen af psykisk lidelse og kontakt med sund-
hedsvaesnet.

Der vil veere behov for at tage stilling til finansiering
af forskning i forbindelse med tilbuddet, da dette
ikke vurderes at kunne handteres inden for den
afsatte okonomiske ramme

8.2. Kvalitetssikring af tilbuddet

Kvalitetssikring skal lebende bidrage til at udvikle og
forbedre kvaliteten af tilbuddet, herunder at faglige
standarder folges, at effekten af behandlingen og/
eller nye metoder monitoreres i tilbuddet samt ved
at undersege arbejdsgange, behandlingsforlab mv.

8.2.1. National database

Det vil veere behov for at opbygge et fundament
for pa sigt at sikre hoj datakvalitet om tilbuddet og
malgrupperne heri.

Dette kan gores ved at etablere en landsdackkende
database, der bor etableres med et bredt formal.
Herfra vil der kunne blive videregivet data til andre
formal, herunder registerforskning, statistik og
kvalitetsudvikling. Der ber vaere automatisk ind-
beretning fra kommunernes journalsystemer, hvor
der er behov for at belyse, hvordan det geres mest
hensigtsmaessigt. Her skal de eksisterende erfa-

ringer pa omradet indga, herunder kommunernes
indberetning af data fra sundhedsplejerskernes
journaler til Den Nationale Bernedatabase. Det er
vaesentligt, at kommunerne ogsa kan fa adgang til
data pa aggregeret niveau mhp. planleegning og
kvalitetsudvikling. Dette giver mulighed for en sam-
let registrering af fx symptomer, tilbudt behandling
og effekt over tid. Derigennem kan kvaliteten af den
sundhedsfaglige behandling belyses og udvikles,
ligesom data kan bruges i forskning og udvikling af
omradet, herunder den videre udvikling af tilbud til
boern og unge.

Der vil veere behov for at udarbejde en registre-
ringsvejledning, der understotter ensartet registre-
ring og mulighed for at indsamle aggregerede data
om bern og unge i tilbuddet.

Endvidere skal det overvejes, om databasen skal
suppleres med en klinisk kvalitetsdatabase for barn
og unge i psykisk mistrivsel baseret pa data fra

den landsdaekkende database og andre relevante
data. Formalet med kliniske kvalitetsdatabaser er at
opgoere malbare indikatorer, der med udgangspunkt
i det enkelte patientforleb kan belyse kvaliteten af
det regionale og/eller kommunale sundhedsvae-
sens indsats og resultater for en afgraenset gruppe
af patienter. Data i kliniske kvalitetsdatabaser hen-
tes i videst muligt omfang fra andre databaser.

En klinisk kvalitetsdatabase for tilbuddet vil skulle
have en relevant styregruppe og et kommunalt
dataansvar. Databasen ville med fordel kunne indga
i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP), hvor der kan etableres databaser med kom-
munale data og ogsa uden regionale data®.

Midler til etablering og drift af en klinisk kvalitetsda-
tabase forventes at vaere uden for de midler, der er
afsat til etablering af tilbuddet.

& Der er hiemmel til at etablere landsdaekkende kliniske kvalitets-
databaser, der med udgangspunkt i det enkelte forleb kan belyse
kvaliteten af den kommunale og/eller regionale indsats for en
afgraenset gruppe af patienter, jf, Bekendtgerelse 2018-06-26 nr.
881 om godkendelse af landsdaekkende og regionale kliniske
kvalitetsdatabaser. Disse er i dag forankret i RKKP, der aktuelt

har ansvaret for omkring 80 landsdaekkende databaser med
oplysninger om patienters sygdom og forleb i sundhedsvaesenet.
Der er kun tre databaser for psykiske lidelser i RKKP pa folgende
omrader: ADHD, retspsykiatri og skizofreni. En database for angst
er under etablering.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel
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9. Implementering og evaluering

9.1. Implementeringsplan

Med den politiske aftale er der sat et hojt ambiti-
onsniveau med finansiering til en samtidig imple-
mentering i alle kommuner. Der vil derfor vaere et
stort behov for, at implementeringen folges taet,

at der lobende evalueres pa malsaetningerne og

justeres i de faglige rammer pa baggrund af erfa-
ringerne i praksis. Der er afsat midler til, at Social-

Figur 2: Faser i implementering af tilbuddet

og Boligstyrelsen, Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet, samt Sundhedsstyrelsen i arene 2024-26
lobende evaluerer implementeringen. Erfaringer
fra opbygningen af lignende tilbud har vist, at fuld
implementering tager flere ar.

Det anbefales, at implementeringsprocessen sy-
stematiseres gennem planlaegning af forlebet med
udgangspunkt i de faser, som er illustreret i figur 2
nedenfor.

afklares
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Fasen 'Opstart og klargering' leber i perioden januar
tiljuni 2024 og har til formal at etablere en baesre-
dygtig organisering for implementeringsarbejdet og
et forpligtende lederskab pa tveers af ansvarsomra-
der i kommunerne. Dette skal skabe grundlaget for
baeredygtige faglige miljoer. Sidelobende hermed
skal der opbygges en samarbejdsmodel lokalt
mellem kommunerne og berne- og ungdomspsyki-
atrien i hver region.

Fasen 'Initial implementering', som finder sted i pe-
rioden juni-december 2024, har til formal at under-
stotte, at kommunerne oger kapaciteten og viften af
udbudte behandlingstilbud. Samtidig kan kommu-
nerne overveje, om det nye tilbud giver anledning
til at udvikle eller tilpasse andre tilbud i takt med at
andringerne i praksis omkring malgruppen af bern
og unge i psykisk mistrivsel begynder at kunne ses.

| fasen 'Fuld implementering' (2025) er det hensig-
ten at have vaerktgjer til planleegning og dimensio-
nering af indholdet i tilbuddet og lebende justere,
sa kommunerne star solidt rustet til at forankre til-
buddet og inkorporere det som en fast og benyttet
del af kommunernes tilbudsvifte.

Kommuner, regioner og stat skal tage et faelles
ansvar for drive et ensartet tilbud af hej kvalitet, og
alle parter har et ansvar for at understotte imple-
menteringen af tilbuddet. Landets kommuner vil
have forskellige forudsaetninger for at etablere
tilbuddet afhaengigt af deres nuveerende organi-
sering, erfaringer og praksis pa omradet, og det
ma forventes, at det vil tage tid at implementere
og tilpasse tilbuddet efter de faglige rammer. De
tidsmaessige angivelser er derfor vejledende, og
der vil saledes for nogle kommuner vaere laeen-
gere implementeringstid og for andre kortere. |
de folgende afsnit fremhaesves en raekke centrale
opmaerksomheder, som vurderes at have betyd-
ning for, hvorvidt og i hvilken grad kommunerne
vil lykkes med at implementere tilbuddet som
tilsigtet, jf. de faglige rammer.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel

De centrale opmaerksomheder knytter sig til:
Tilbuddets organisatoriske forankring og
kapacitet
Klar definition af malgruppen og formidling heraf
Viden og kompetencer, herunder etablering af
faglige miljoer
Systematik og struktur for tveergaende
samarbejde

9.1.1. Tilbuddets organisatoriske forankring og
kapacitet

Det er afgerende, at tilbuddet organiseres pa en
made, der sikrer taet sammenhaeng med kommu-
nens eksisterende organisering og tilbud til bern og
unge i malgrupperne. Det anbefales, at tilbuddet
placeres organisatorisk og ledelsesmaessigt taet pa
de dele af den kommunale forvaltning, som tilbud-
det har storst sammenhaeng med fx PPR, sund-
hedsplejen, berne- og familieafdeling og/eller den
kommunale ungeindsats (KUI). Dette vil understotte
et teet samarbejde, og at fagpersoner i de omkring-
liggende organisatoriske enheder har kendskab til
tilbuddet og sender bern, unge og familier videre til
dette.

Det er en central ledelsesmaessig opgave i relation
til tilbuddets organisatoriske forankring at priori-
tere og sikre kapacitet i tilbuddet, sa bernene, de
unge og foreeldrene far en hurtig afklaring efter
den forste henvendelse og oplever en reelt lettil-
geengelig adgang til tilbuddet. Det er ogsa vigtigt,
at medarbejderne har et caseload, der muligger, at
de har tid til at opbygge tillidsfulde relationer med
bernene, de unge og foraeldrene, til at sikre et godt
samarbejde med evt. ovrige fagpersoner omkring
bernene/de unge samt folge op pa deres udvikling.
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9.1.2. Klar definition af malgruppen og
formidling om denne

Det er en forudsaetning for at lykkes med den
onskede implementering, at tilbuddets malgruppe
defineres/afgraenses tydeligt. Nogle kommuner har
et befolkningsgrundlag, der er for lille til at etablere
et tilbud til alle dele af malgruppen i det nye tilbud.
Her vil der veere behov for at forholde sig konkret til,
hvordan kommunen vil lese opgaven, evt. i sam-
arbejde med andre kommuner. Det vil ligeledes
vaere nodvendigt at forholde sig til koordinerings-
forpligtelsen inden for de eksisterende opgaver og
kommunens myndighedsforpligtelse pa det sociale
omrade, hvis forsamtale, screening og behandling
gennemfores i en anden kommune.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at de
boern, unge og familier, der vil henvende sig i etab-
leringsfasen, ikke nedvendigyvis vil vaere reprassen-
tative for malgruppen i de efterfolgende ar. Det ma
forventes, at der i mange kommuner i begyndelsen
vil vaere en ophobning af bern og unge, som er i
den samlede malgruppe for at blive henvist til eller
selv henvende sig i tilbuddet, idet denne gruppe
ikke tidligere har haft et behandlingstilbud.

Det ma desuden forventes, at vanskelighederne
hos en gruppe af bern og unge i ventetiden pa et
relevant behandlingstilbud er blevet sa svaere, at
barnet eller den unge er i malgruppen for ud-
redning og behandling i den regionale berne- og
ungdomspsykiatri. Samtidig kan vejen for denne
malgruppe til berne- og ungdomspsykiatrien vaere
lang i dag. Det vil derfor i den forste tid vaere en
storre andel af de bern og unge, der henvender sig
i tilbuddet, som skal dreftes med og henvises til
boerne- og ungdomspsykiatrien.

| forleengelse af en klar definition af malgruppen,
som skal sikre, at den rette gruppe af bern, unge og
familier henvender sig og far hjeelp, er det ligele-
des vaesentligt at prioritere en tydelig formidling af
malgruppedefinitionen til borgere og alle relevante
fagpersoner, der matte forventes at kende til born,
unge og familier, som kan have behov for hjeelp i
tilbuddet. Ligeledes er det vigtigt med en tydelig
formidling af tilbuddets indhold og om kommu-

nens og civilsamfundets ovrige tilbudsvifte til born
og unge i psykisk mistrivsel. Dette vil have betyd-
ning for at kommunikere tilbuddets formal, og for
hvornar det kunne vaere mere relevant at fa hjeelp
et andet sted. Det er herunder vaesentligt at tilpasse
formidlingen, sa den ikke udelukkende fokuserer
pa samarbejdet i relation til henvisning til tilbuddet,
men ogsa til hvordan tilbuddet og de respektive
samarbejdspartnere kan arbejde sammen om at
skabe et sammenhaengende forleb for de born,
unge og familier, som har brug for anden hjaelp
end det, der kan gives inden for rammerne af dette
tilbud.

9.1.3. Viden og kompetencer, herunder
etablering af faglige miljoer

Det faglige indhold og vaerktojer i forsamtale,
screeningssamtale og manualiseret behandling kan
med fordel vaere faelles pa tvaers af kommuner for
at sikre ensartet behandling af hoj kvalitet. Det vil
tage tid og kraeve ressourcer at opbygge kompe-
tencer i hele landet, og der vil vaere behov for at
bringe de eksisterende kompetencer og erfaringer
bedst muligt i spil.

I implementeringsfasen kan kompetenceudvikling
udbydes samlet for alle kommuner og regioner, der
onsker det. Malet skal vaere at udbrede og bruge de
eksisterende erfaringer bedst muligt. Det vil vaere
oplagt, at de regioner og kommuner, som er laengst
med at opbygge lignende tilbud, bidrager til kom-
petenceudviklingen.

Nar tilbuddet overgar til drift, forventes den leben-
de kompetenceudvikling og vedligeholdelse at
kunne varetages i regi af kommuner og regioner.

Det er vaesentligt at bemaerke, at det ikke vil veere
muligt at opna tilstraekkelig kompetenceudvikling
til at implementere alle relevante manualiserede
behandlingsforleb i alle kommuner ved opstart af
tilbuddet. Erfaringer fra STIME viser, at samtidig
etablering af alle spor kraever opleering af mini-
mum to behandlere pr. spor, og at hver behandler
maksimum kan oplaeres i 1-2 manualer pr. halve ar.
Tempoet af implementeringen vil afhaenge af volu-
men. Den trinvise etablering af behandlingsforleb
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ma ikke begraense muligheden for, at bern/unge
kan henvende sig i tilbuddet. Indtil de relevante
behandlingsforleb er opbygget, skal kommunerne
selv sikre koordination til andre tilbud.

@nsket om at tilvejebringe et tilbud af hej faglig
kvalitet kreever, at de rette kompetencer er til stede
i tilbuddet, hvilket ogsa er beskrevet i kapitel 5 om
behandling i tilbuddet. Der skal veere et solidt fag-
ligt miljo i det nye tilbud, bade for at sikre kvaliteten
og for at kunne tiltraekke og fastholde medarbej-
dere. Medarbejderne i tilbuddet skal have kolleger
de kan sparre med enten i eget tilbud eller i de
omkringliggende kommuner.

I nogle kommuner kan der vaere vanskeligheder for-
bundet med at ansaette de fornedne psykologfagli-
ge kompetencer til at varetage screeningssamtaler
og manualbaseret behandling. Med den lebende
uddannelse af nye psykologer og etableringen af
attraktive arbejdspladser i tilbuddet er det dog for-
ventningen, at det vil vaere muligt at rekruttere de
rette kompetencer, nar tilbuddet er veletableret.

Der er flere gode erfaringer med at rekruttere og
tilknytte psykologer i delestillinger, som varetager
bade manualbaseret behandling og andre opga-
ver, eksempelvis fra Sammen pa Sporet, STIME og
PPR-projektet. Flere psykologer i samme orga-
nisatoriske enhed vil betyde sterre mulighed for
gensidig faglig sparring og udvikling samt mulighed
for specialisering inden for den samlede gruppe.

Udvikling og opdatering af manualer
Behandlingsindsatserne skal lebende evalueres og
tilpasses i trad med udviklingen og nye forsknings-
resultater. Som tidligere beskrevet er der allerede
udviklet manualer, der kan bruges, nar visse faglige
forudseetninger er opfyldt. Udvikling af flere af de
eksisterende manualer er baseret pa samskabelse,
hvor der ogsa udvikles et falles sprog pa tveers af
sektorer for symptomer, vanskeligheder og be-
handlingsbehov. Det giver stor organisatorisk veerdi
i samarbejdet, men kraever samtidig omfattende
ressourcer. Disse erfaringer skal tages med i imple-

menteringen af tilbuddet, sa det sikres, at udvikling
af nye manualer sker med henblik pa ensartethed
og effektiv ressourceudnyttelse. Her er det vaesent-
ligt, at alle bern og unge i hele landet far adgang
til de nyeste, evidensbaserede behandlingsmulig-
heder. Udviklingen af manualiserede behandlings-
tilbud skal vaere drevet af, hvad kommunerne og
regionerne samlet set oplever, der er behov for i de
kommunale behandlingstilbud.

Det anbefales, at det faglige arbejde foregar i
samarbejdet mellem den regionale berne- og
ungdomspsykiatri og de tilherende kommunale be-
handlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel
med inddragelse af de faglige miljoer og gerne pa
tvaers af regioner.

9.1.4. Etablering af systematik og struktur for
samarbejde

Som tidligere beskrevet er de faglige rammer for
det kommunale behandlingstilbud til bern og unge
i psykisk mistrivsel udarbejdet med en forstael-

se af, at der er visse dele af tilbuddet som er nye,
mens eksisterende kommunale indsatser/tilbud/
forpligtelser samt den regionale berne- og ung-
domspsykiatri ogsa udger vaesentlige elementer i
den samlede indsats til malgruppen. Indholdet i og
samarbejdet med disse er nedvendige forudsaet-
ninger for, at born og unge i psykisk mistrivsel og
symptomer pa psykisk lidelse modtager sammen-
haengende og virkningsfuld stette, uanset om bar-
net eller den unge er i malgruppen for behandling

i tilbuddet eller for stotte i form af evrige indsatser.
Tilsvarende lofter civilsamfundet en rackke vaesent-
lige opgaver i dag for bern og unge i mistrivsel, som
ogsa fortsat ber prioriteres.

Det er derfor afgerende for implementeringen af
tilbuddet, at der bade er fokus pa at etablere de
nye elementer og samtidig at styrke systematik
og strukturer, der sikrer et effektivt samarbejde og
god koordination pa tveers af tilbuddet og evrige
relevante samarbejdspartnere bade kommunalt
og regionalt.
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9.2. Landsdaekkende evaluering

For at sikre at kommuner og regioner kommer i

mal med implementering af tilbuddet, er der i den
politiske aftale afsat midler til lobende evaluering
og feedback pa implementeringen. Der bor skelnes
mellem den generelle opfelgning pa 10-arsplanen
og den lebende evaluering af tilbuddet.

9.2.1. Opfolgning pa 10-arsplan

| den politiske aftale fra september 2022 om en
10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed er
der sat ambitiese mal, som skal kunne folges i de
kommende ar.

Den aftalte opfolgning pa 10-arsplanen bestar af to
dele: 1) En arlig status og 2) lebende faglig vur-
dering hvert 2. ar. Sundhedsstyrelsen laver arligt
(forste halvar) en status for de aftalte malsaetninger
i form af et statusnotat, der beskriver status og
fremdrift i forhold til de i aftalen fastsatte indikato-
rer, sa det sikres, at udviklingen er pa rette vej. Det
skal desuden sikre, at der er fokus pa, om der er
den fornedne kapacitet, kvalitet og lige adgang til
sundhed.

Andre relevante ministerier, styrelser, herunder
Social- og Boligstyrelsen og Styrelsen for Undervis-
ning og Kvalitet, og akterer pa omradet, herunder
KL og Danske Regioner, inddrages. Statusnotatet
oversendes til aftalepartierne.

9.2.2. Lobende evaluering af etableringen af
tilbuddet

Etableringen af behandlingstilbuddene i kommu-
nerne og samarbejdet i og med disse vil vaere et
udviklingsomrade over de naeste mange ar. Der er
behov for systematisk opsamling af viden om det
nye tilbud, herunder om malgruppens forleb for og
efter kontakten med tilbuddet, behandlingsbehov,
kvaliteten af behandlingen mv. Herudover er der
behov for at folge op pa brugen af digitale lesnin-
ger, herunder hvordan de bidrager i forhold til at
mindske/oge ulighed i sundhed. Samtidig er der lo-
bende behov for at tilpasse indsatsen, evalueringen
og monitoreringen ud fra de indsamlede erfaringer
og tilkomne evidens pa omradet i takt med, at
tilbuddet implementeres og udvikles.

| overensstemmelse med det faglige oplaeg var
aftalepartierne bag den politiske aftale enige om,
at der derudover ber sikres en grundig evaluering
af de igangsatte indsatser samt overblik over status
pa indsatserne. De overordnede malsastninger og
indikatorer i den politiske aftale om en 10-arsplan
for psykiatrien og mental sundhed bor saledes
suppleres med andre udvalgte indikatorer, der kan
bruges til at folge implementeringen af det nye
tilbud. Det foreslas at skelne mellem indikatorer i
implementeringsperioden og indikatorer for, nar
tilbuddet er i drift.

Efter udarbejdelse af de faglige rammer vil der
saledes veere behov for at definere malsastninger,
delmal og indikatorer, som evalueringen og den lo-
bende opfolgning kan baseres pa, og som samtidig
haenger sasmmen med overordnede malssetninger i
10-arsplanen.

Det foreslas, at der i sammenhaeng med den
landsdaskkende evaluering planlaegges og afhol-
des regionale erfa-netvaerksmeoder, hvor berne- og
ungdomspsykiatrien i hver region medes med til-
herende behandlingstilbud i kommunerne og/eller
en arlig national konference i implementeringsfasen
med henblik pa at gore status og sikre vidensdeling
pa tveers af de kommunale og regionale erfaringer.
Erfa-netveerkene kan bade have til formal at samle
op pa de lokale laeringsprocesser i forbindelse med
implementeringsprocessen og give mulighed for
erfaringsudveksling mellem kommunerne samt
sikre, at viden samles ind pa nationalt plan med
henblik pa en systematisk og samlet justering af de
faglige rammer for det kommunale behandlingstil-
bud til bern og unge i psykisk mistrivsel.

Ligeledes foreslas det at etablere en folgegruppe,
der kan besta af medlemmerne i den undergruppe,
der har vaeret etableret i forbindelse med udar-
bejdelsen af de faglige rammer. Folgegruppen vil
eksempelvis fa til formal at drofte den lobende eva-
luering, behovet for udvikling af nye manualer samt
kvalificere de nationale tilpasninger af rammerne.
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Ordliste

| boksen nedenfor findes en oversigt over centrale begreber og faglig terminologi
som anvendes i denne udgivelse. Definitionerne er taget fra det Sundhedsstyrelsens
og Social- og Boligstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplan .

Definitioner og faglig terminologi (alfabetisk raekkefolge)

Behandling
Tiltag, der har til formal at helbrede eller lindre
patientens lidelse og symptomer.

Borne- og ungdomspsykiatri

Speciale der varetager forebyggelse, diagnostik,
behandling, opfelgning og rehabilitering af psykiske
lidelser, herunder adfeerdsmaessige forstyrrelser og
udviklingsforstyrrelser, hos bern og unge. | Dan-
mark anvendes generelt en aldersgraense pa 18 ar.

Diagnose

Et sundhedsfagligt redskab, der afgreenser syg-
domme og tilstande i forhold til hinanden pa bag-
grund af symptomer og fund.

Forebyggelse (universel, selektiv, indikeret)
Aktivitet, der soger at forhindre opstaen og udvik-
ling af sygdomme, psykosociale problemer eller
ulykker og dermed fremmer folkesundheden.
Universel forebyggelse har til formal at ege be-
folkningens sundhed generelt uagtet risikofaktorer
eller risikoadfaerd, og dermed hindre sygdom og
psykosociale problemer. Selektiv forebyggelse er
malrettede indsatser blandt befolkningsgrupper i
oget risiko med hensigten at opspore og begraense
sygdom og risikofaktorer tidligst muligt. Indikeret
forebyggelse retter sig mod individer med kendt
risiko og skal bremse tilbagefald og forhindre udvik-
ling og forvaerring af kroniske tilstande og funkti-
onsnedseettelser.

Forskning

Defineres efter OECD's Frascati-manual som
eksperimenterende eller teoretisk arbejde med
det primaere formal at opna ny viden og forstaelse
(grundforskning) eller rettet mod bestemte anven-
delsesomrader (anvendt forskning).

Guidning

Guidning handler om at guide og vise barnet, den
unge og familien vej i kommunen til eksempelvis
et andet tilbud. Ordet henvisning er ikke brugt i de
faglige rammer, da det har en anden betydning pa
det sundhedsfaglige omrade og daekker over, nar
en leege fx sender en elektronisk henvisning til un-
dersogelse hos en speciallaege eller pa et hospital.

Lidelse

Den subjektive pavirkning, som erfares, beskrives
og forklares af patienten selv eller dennes paro-
rende eller naere omgivelser. Pa engelsk bruges
betegnelsen 'illness', og generelt skelnes der skar-
pere mellem fx 'disease’ og 'illness’ end pa dansk,
hvor begreberne sygdom og lidelse bruges mere
overlappende.

Mental sundhed

En tilstand af velbefindende, hvor individet kan
udfolde sine evner, handtere dagligdags udfordrin-
ger og stress samt indga i faellesskaber med andre
mennesker jf. WHO's definition af mental sundhed
(2013).
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Psykiatri

Speciale, der varetager forebyggelse, diagnostik,
behandling, opfelgning og rehabilitering af patienter
med psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyr-
relser hos voksne fra og med 18 ar.

Psykisk lidelse

Tilstande, som relaterer sig til sindet fx ved pavirk-
ning af tanker og folelser, og som ofte medferer
nedsat funktionsevne i dagligdagen, skaber ubehag
og reducerer livskvaliteten hos den enkelte. Psyki-
ske lidelser knytter sig saledes til oplevelsen af en
pavirkning, som erfares, beskrives og forklares af
personen selv eller dennes parerende.

Psykisk mistrivsel

Et eller flere tegn pa, at den enkeltes mentale
sundhed er pavirket, men uden at der er tale om
en egentlig klinisk defineret psykisk sygdom. Der
vil ofte veere tale om uspecifikke psykiske vanske-
ligheder af varierende intensitet og varighed, som
fx lettere grader af uro, tristhed, nedsat energi,
forstemthed, sevnproblemer mv. Samtidig kan
livskvaliteten og funktionsevnen vaere pavirket i
varierende grad.
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Psykiske vanskeligheder

Begrebet psykiske vanskeligheder bruges pa socia-
lomradet, og er et bredt begreb som daskker over
savel diagnosticerede psykiske lidelser som psykisk
mistrivsel og psykiske symptomer.

Tidlig opsporing

Del af sekundaer forebyggelse, der har til formal at
finde risikofaktorer og diagnosticere sygdom tidligst
muligt. Kan udferes ved systematisk eller opportu-
nistisk screening.

Udviklingsforstyrrelse

Udviklingsforstyrrelser er en gruppe af psykiske
lidelser, der indtraeder fra den tidlige barndom, ofte
for 3-ars alderen, og som medferer sveere forstyr-
relser i udviklingen. De hyppigst omtalte udvik-
lingsforstyrrelser er autisme og ADHD.
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