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1. Introduktion

Bern og unge med psykoselidelser har brug for en tidlig og sammenhangende behandlingsindsats af hgj kvalitet
for at reducere de mulige konsekvenser af mangelfulde indsatser sasom tidlig dad, selvmord, ringere mulighed
for recovery, udvikling, uddannelse, trivsel, sociale faellesskaber og sundhed i forhold til jeevnaldrende.

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplan for mental sundhed og psykiske
lidelser blev det anbefalet at lafte kvaliteten af behandling gennem udarbejdelse af tvaersektorielle og tveer-
faglige beskrivelser af forlab for barn/unge og voksne (1). | september 2022 blev der vedtaget en bred politisk
aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed (2) og om styrkelse af indsatsen til mennesker med
svaer psykisk lidelse gennem udarbejdelse og implementering af beskrivelser af forlgb. Pa den baggrund har
Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen med inddragelse af relevante akterer i 2023-2024 udarbejdet
beskrivelser af forlgb for henholdsvis bgrn/unge og voksne med psykoselidelser. Disse skal udmgntes i kommuner
og regioner inden for den aftalte ramme i finansloven for 2023.

Denne rapport udger det faglige grundlag for tilrettelaeggelsen af tvaersektorielle indsatser til barn og unge med
psykoselidelser. Der henvises til ”Beskrivelse af forlab for barn og unge med psykoselidelser” for en kortere og
handlingsanvisende udgave af anbefalingerne til indsatser samt koordination og samarbejde omkring disse. Be-
skrivelsen har ikke karakter af en klinisk retningslinje, men henviser til retningslinjer og anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens tidligere publikationer, i det omfang de fortsat vurderes gyldige.
Derudover er retningslinjer udarbejdet i regi af regionerne, faglige selskaber mm., og danske og internationale
kliniske guidelines er integreret, hvis de er vurderet at vaere gaeldende og af hgj kvalitet. Se bilagsrapport for
uddybende vidensgrundlag.

Der er samtidig med udarbejdelsen af beskrivelsen af forlab for bgrn og unge blevet udarbejdet en beskrivelse
af forlgbet for voksne med psykoselidelser. Disse beskrivelser er afstemt, sa de i sammenhaeng udger en faglig
ramme for hele forlgbet fra de farste symptomer, som maske allerede opstar i barndom eller tidlig ungdom, til
langt ind i voksenlivet, hvor en del mennesker fortsat vil have behov for behandling og stette. En saerlig op-
maerksomhed er derfor ogsa rettet mod overgangen fra ung til voksen - bade i den enkeltes liv og i de indsatser,
som tilbydes i forlgbet.

1.1. Formal

Denne rapport udger det faglige grundlag for tilrettelaeggelsen af tvaersektorielle indsatser til barn og unge med
psykoselidelser. Formalet er at styrke indsatsen til barn og unge med psykoselidelser ved at beskrive anbefalin-
ger for det samlede forlgb pa tvaers af sektorer, herunder anbefalinger til en mere sammenhaengende, helheds-
orienteret, ensartet og evidens- og vidensbaseret indsats af hgj kvalitet, hvor fordeling af ansvar og opgaver
samt koordination mellem alle involverede parter i forlabet beskrives tydeligt. Samtidig ber forlebet vaere flek-
sibelt og tage hensyn til det enkelte barn og familiens ressourcer og behov. Malet er, at alle bern og unge med
psykoselidelse far hjaelp i rette tid gennem indsatser, som sikrer trivsel, udvikling og livskvalitet.
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Pa tvaers af sektorer og faggrupper og i taet samarbejde med barnet/den unge og familien tages der udgangs-
punkt i barnets eller den unges individuelle behov, gnsker og mal. Det er saerligt vigtigt, at der i overgangen fra
ung til voksen sikres en taet koordination af og et kvalificeret samarbejde omkring behandling, sagsbehandling i
kommunalt regi og indsatser.

1.2. Hvem kan bruge det faglige grundlag for tilrettelaeggelsen af
tvaersektorielle indsatser til barn og unge med psykoselidelser?

Det faglige grundlag kan anvendes af beslutningstagere, planlaeggere og fagpersoner som supplement til selve
beskrivelsen af forlgbet for yderligere detaljer vedrgrende de indsatser, der kan tilbydes bgrn og unge med
psykoselidelser. Beskrivelsen af forlgb for barn og unge med psykoselidelser udger anbefalinger for bedste fag-
lige praksis pa tvaers af sundheds- og socialomradet baseret pa den viden og erfaring, der findes pa omradet.
Samtidig skal den kunne vaere praktisk anvendelig for fagpersoner ift. deres handlemuligheder undervejs i for-
lobet.

1.3. Lovgrundlag

Lovgrundlaget omfatter flere forskellige lovgivningsomrader. Sundhedsloven fastsaetter de generelle lovmaessige
rammer for sundhedsfaglig behandling, forebyggelse og sundhedsfremme, mens barnets lov saetter rammen for
hjaelp og statte til barn, unge og deres familier med behov for saerlig statte, og for at de kan opna de samme
muligheder i livet som deres jaevnaldrende. Herunder gaelder ogsa, at hjaelp og statte efter barnets lov bar ydes
med afsat i barnets/den unges perspektiv, ressourcer og behov med henblik pa at sikre barnets/den unges
bedste, og at hjaelp og statte sker tidligt.

Psykiatriloven regulerer og fastsaetter rammerne for, at anvendelse af tvang i psykiatrien sker i overensstem-
melse med grundlaeggende retsprincipper, og at indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatriske afdelinger
uden patientens samtykke sker som led i at understgtte patientens mulighed for bedring.

Voksenansvarsloven har til formal at fastsatte rammer for plejefamiliers og personales adgang til, som led i
varetagelsen af den daglige omsorg, at anvende magt og foretage andre indgreb i anbragte bgrn og unges selv-
bestemmelsesret og sikre de anbragte barn og unges retssikkerhed i den forbindelse.

Derudover er der flere lovomrader, som regulerer kommunale indsatser og uddannelse til barn og unge (folke-
skoleloven, lov om kommunal ungeindsats, lov om bekampelse af ungdomskriminalitet m.fl.), som er relevante

i forhold til indsatser til bgrn og unge med psykoselidelser.

Der henvises til bilagsrapporten for uddybning af lovgrundlaget.
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1.4. Laesevejledning

Det faglige grundlag for tilrettelasggelsen af tvaersektorielle indsatser til barn og unge med psykoselidelser be-
skriver den regionale behandling og kommunale indsatser i det samlede forlgb for bern og unge med psykoseli-
delser. Kapitel 2 beskriver og afgraenser malgruppen. Kapitel 3 beskriver koordinationen og samarbejdet i det
samlede forlgb. Dette kapitel udger det centrale omdrejningspunkt i det faglige grundlag for tilrettelaeggelsen
af tvaersektorielle indsatser til barn og unge med psykoselidelser ved at etablere forlgbets faser: 1) Tidlig op-
sporing og henvisning, 2) udredning, afdackning, regional behandling og kommunale indsatser og 3) opfelgning.
| kapitlet beskrives koordination og samarbejde i faserne. Resten af dokumentet falger strukturen etableret i
kapitel 3 ved at udfolde procedurer for tidlig opsporing af psykoselidelser i kapitel 4, mens kapitel 5-7 beskriver
de regionale (bgrne- og ungdomspsykiatri) og kommunale (socialfaglige og skole-/uddannelsesfaglige) indsatser,
der ivaerksaettes efter opsporing af en psykoselidelse. Kapitel 8 beskriver opfalgning efter behandling i de for-
skellige sektorer, mens kapitel 9 beskriver de gennemgaende metoder og indsatser, der gar pa tvaers af sektorer.
Slutteligt omhandler kapitel 10 procedurer for behandling af barn og unge med saerlige behov i tillaeg til deres
psykoselidelse.
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2. Malgruppe

Malgruppe er barn og unge under 18 ar med primaere psykoselidelser (boks 1) eller mistanke om psykoseudvik-
ling.

Boks 1. Malgruppeafgransning (primaere psykoselidelser)

Malgruppen inkluderer personer under 18 ar, med en primaer psykoselidelse
(jf. 1ICD-10). Herunder inkluderes ogsa de tidlige faser af en psykoselidelse,

hvor der er mistanke om psykoseudvikling, eller hvor psykoselidelsen endnu
ikke er naermere specificeret. Det drejer sig om falgende:

Skizofreni

Skizoaffektive psykoser

Skizotypisk sindslidelse

Akutte og forbigaende psykoser

Paranoide psykoser

Andre specificerede primaere psykoselidelser

Psykoselidelser varierer i udtryk, svaerhedsgrad og forlgb, og det er i de tidlige faser ikke altid muligt at afklare,
om barnet eller den unge vil fa en enkelt psykotisk episode, om der vil vaere episodiske tilbagefald, eller om der
er tale om et forlgb med vedvarende behandlingskravende symptomer. Da flere studier peger pa, at tidlig
intervention kan have en positiv effekt, hvis der saettes ind med behandling allerede ved de tidlige uspecifikke
symptomer, omfatter malgruppen for saledes ogsa:

e Barn og unge diagnosticeret med en anden psykisk lidelse med senere mistanke om psykoseudvikling
eller udvikling af egentlige psykotiske symptomer

e  Born og unge, hvor psykotiske symptomer opstar i relation til rusmiddelbrug

e Bgrn og unge med mental retardering og/eller komplekse neuropsykiatriske tilstande og samtidige psy-
kotiske symptomer, som ofte vil have et saerligt behandlingsbehov og typisk varetages i specialfunktion
jf. Specialevejledning for barne- og ungdomspsykiatri og evt. i samarbejde med andre specialer

Malgruppen inkluderer ikke barn og unge med organiske psykoser, hvor symptomerne er udlgst af en somatisk
sygdom eller en hjerneskade.

2.1. Symptomer pa psykoselidelse og pavirkning af funktionsniveau

Den forste fase i udviklingen af en psykoselidelse (kaldet prodromalfasen) er ofte kendetegnet ved, at bar-
net/den unge oplever begyndende forandringer i taenkning, sansning og falelsesliv og udviser uspecifikke tegn
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pa psykisk mistrivsel. Tegnene kan eksempelvis besta i oplevelse af kortvarige hallucinationer (syner eller stem-
mer), vage overvagningsfornemmelser og/eller andret adfaerd, som ger sig gaeldende i en grad, hvor bar-
nets/den unges daglige funktionsniveau er pavirket, sasom humgrsvingninger eller social isolation, eller de kan
vaere oplevelser som vedvarende tristhed, indre uro, koncentrations- og hukommelsesbesvaer, savnproblemer
eller bekymring/angst.

Psykoselidelser hos barn og unge kan vaere vanskelige at opdage, fordi symptomerne ofte er diffuse. Sommetider
er det andre problemer sasom angst, der er mest igjnefaldende og pavirker barnet/den unge mest. Det kan
ligeledes veere svaert at skelne mellem forskellige typer af psykoselidelser og andre psykiske lidelser med lig-
nende symptomer, fordi symptomerne udvikler sig gradvist og kan vaere uspecifikke, og det er derfor vigtigt, at
diagnoser stillet i barndom og ungdom revurderes regelmaessigt. Faelles for de primaere psykoselidelser er, at
symptomer kan variere i svaerhedsgrad inden for forskellige symptomdomaener. | ICD-11, som endnu ikke er
indfert i Danmark, specificeres seks symptomdomaener, hvor isaer de negative symptomer ledsages af et darli-
gere socialt funktionsniveau (3) (boks 2).

Boks 2. Symptomdomaener

Positive symptomer, fx vrangforestillinger og hallucinationer eller
forstyrret adfaerd, taenkning forstyrret tale

Negative symptomer, fx folelsesfladhed, inaktivitet, nedsat energi
og social isolation

Depressive symptomer, fx tristhed eller selvmordstanker

Maniske symptomer, fx irritabilitet eller laftet humar
Psykomotoriske symptomer, fx @get tankevirksomhed og hyperakti-
vitet/talepres eller haammet bevaegelse/sprog og tankeaktivitet
Kognitive symptomer, fx pavirkning af indlaering, hukommelse, ab-
straktionsevne eller opmaerksomhed

Svaerhedsgraden af en psykoselidelse bedsmmes ud fra en samlet vurdering af symptomer, varighed, pavirkning
af funktionsniveau, andre psykiske lidelser eller sociale problemstillinger, tidligere sygdomshistorie, bar-
nets/den unges og familiens ressourcer og tilstedevaerelse af stgtte fra netvaerk og omgivelser. Saerligt for barn
og unge er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at svaerhedsgraden af symptomerne ikke altid afspejler sig i en
pavirkning af funktionsniveauet - isaer i de helt tidlige faser af en psykoselidelse. Svaerhedsgraden af en psyko-
selidelse har dog en afggrende betydning for type og varighed af folgevirkninger.

2.2. Beskrivelse af symptomforlgbet

Forlgbet og udviklingen af en psykoselidelse kan variere betydeligt. Nogle bagrn/unge bliver helt raske efter
forste psykoseepisode, mens andre oplever periodiske tilbagefald med forvaerring af psykotiske symptomer og
nedsat funktionsniveau efter en periode med bedring. Ofte vil de negative og kognitive symptomer vaere mere
vedvarende, mens de psykotiske episoder med vrangforestillinger og hallucinationer kan fluktuere. Debut af en
psykoselidelse i barndommen medfgrer generelt en hgj risiko for et laangerevarende og mere alvorligt sygdoms-
forlab (4).
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Mellem tilbagefaldsepisoder kan der vaere stabile faser, hvor symptomerne bliver mindre alvorlige eller forsvin-
der helt med behandling, og hvor funktionsniveauet er pavirket i mindre grad. Selv ved vedvarende symptomer
og behov for laengerevarende behandling vil en del opleve bedring over tid og vil kunne leve et godt liv med
sygdommen.

Figur 1 illustrerer eksempler pa de forskellige faser i en psykoselidelse. Der anvendes i dette faglige grundlag
forskellige begreber til at beskrive, hvilken fase af forlebet den enkelte er i (se bilagsrapport for forklarende
begrebsliste). | den tidlige (prodromale) fase er symptomerne uspecifikke og diskrete eller endnu ikke erkendt.
| psykosefasen (den akutte fase) opstar den ferste egentlige psykoseepisode, hvorefter symptomerne efter noget
tid, fx pa grund af behandling, kan aftage eller forsvinde helt (remission). Herefter kan der efter en periode
med remission vaere tilbagevendende psykoseepisoder (tilbagefald).

Figur 1. Eksempler pa faser i udviklingen af en psykoselidelse.

Symptomer
A

Forsts
payknssepisode
Malet for behandlingen er recovery. Det vil sige, at maengden/graden af symptomer reduceres, samtidig med at
man genvinder tabt funktionsevne sa vidt muligt og lever et meningsfuldt og tilfredsstillende liv. Nogle oplever,
at symptomerne er vedvarende trods behandling, og det er derfor vaesentligt at have fokus pa, at recovery ogsa
kan betyde, at man kan leve et selvstaendigt og meningsfuldt liv med en vis grad af symptomer.

Born og unge med korterevarende symptomer, god effekt af behandlingen og hurtigere tilbagevenden til et
normalt hverdagsliv vil have behov for en mindre intensiv indsats/behandling end bgrn/unge med hyppige til-
bagefald eller langvarige forlab. Hvis psykoselidelsen er langvarig eller kompleks, er der gget risiko for pa sigt
at fa flere sociale problemer, hvilket igen kan pavirke udviklingen af selve psykoselidelsen negativt. | sadanne
tilfaelde er der brug for hjaelp og statte, og det kan vaere meget svaert for barnet/den unge at folge skole-
gang/uddannelse, at indga i sociale relationer og at fale sig accepteret, forstaet og inkluderet i de faellesskaber,
barnet/den unge normalt bevaeger sig i. Samtidig kan der ses et stort funktionstab i forhold til de ting, som
barnet/den unge tidligere godt selv har kunnet varetage, sasom degnrytme, ernaering dagligdagsopgaver, egen-
omsorg og hygiejne.

Nogle barn og unge kan ogsa fa og/eller handle pa tanker om selvskade eller selvmord. | de tilfaelde vil der vaere
behov for en omfattende indsats pa tvaers af behandlingen i den regionale psykiatri og indsatserne i kommunen.
Endvidere er det vigtigt med stotte til og inddragelse af netvaerket i det omfang, det er muligt, samt et teet
tvaersektorielt samarbejde. | behandlingsarbejdet er det vigtigt at have fokus pa forebyggelse af komplicerende
problemer sa som somatisk sygdom, rusmiddelbrug, kriminalitet og hjemlashed.
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3. Samarbejde og koordination i det
samlede forlab

Et sammenhaengende forlgb kraever, at samarbejdet pa tvaers af sektorer og fagomrader foregar koordineret og
med udgangspunkt i faelles mal, viden og planer. Dette kapitel udger et centralt omdrejningspunkt for det
faglige grundlag for tilrettelaeggelsen af tvaersektorielle indsatser til barn og unge med psykoselidelser ved at
beskrive samarbejde og koordination i forlgbets faser: 1) Tidlig opsporing og henvisning, 2) udredning, afdaek-
ning, regional behandling og kommunale indsatser og 3) opfelgning samt i overgangen fra barn til voksen (se
figur 2). | kapitlet beskrives desuden tre centrale elementer, som i varierende grad kan indga i de forskellige
faser: fa kontaktflader, tvaersektorielle netvaerksmader og faelles samarbejdsplaner.

Behovet for koordination og samarbejde stiger i takt med varigheden og svaerhedsgraden af psykoselidelsen og
den samlede kompleksitet. Flere samtidige indsatser pa tvaers af sektorer og lovgivningsomrader stiller krav til
koordination pa tvaers og internt i hhv. region og kommune og kraever klare aftaler om fordeling af ansvar og
opgaver.

Boks 3. Tidspunkter med sarligt behov for koordination

1. Nar psykoselidelsen debuterer, og behovet for behandling og indsatser
skal vurderes

Kontinuerligt ved laengerevarende forlgb og ved vaesentlige andringer i
barnets/den unges liv

Ved indlaeggelse og afslutning af degnbehandling, sa kommunale indsat-
ser kan na at ivaerkszettes

Ved afslutning af ambulant behandling og skift i behandlingstilbud

En sammenhangende og helhedsorienteret indsats er saerligt vigtig for bgrn og unge med psykoselidelser og en
raekke principper danner grundlag for de social- og sundhedsfaglige indsatser i hele forlgbet (se boks 4).
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Boks 4. Gennemgaende principper for indsatsen

Recovery: Recovery-orienteret tilgang med fokus pa barnets potentiale for
at genvinde tabt funktionsevne og leve et meningsfuldt liv.

Inddragelse af og samarbejde med barnet/den unge og familien: Barnet
eller den unge og deres familier skal hares og inddrages som del af et lige-
veerdigt samarbejde med fagpersoner gennem hele forlgbet. De skal opleve
omsorg, medbestemmelse, hensyntagen til individuelle behov og praeferen-
cer og inddragelse af og statte til pargrende.

Fleksibel tilgang: Variation i symptomer, funktionsnedsaettelse og familie-
forhold kraever skraeddersyede lgsninger til individuelle behov.

Inklusion og bekampelse af stigmatisering: Der skal skabes et stattende
milja, hvor den enkelte faler sig accepteret og forstaet. Fagpersoner i sko-
ler, uddannelsesinstitutioner mm. bgr have viden om, at psykoselidelser
kan behandles og fremme inklusion og fastholdelse af barnet/den unge i
skole, uddannelse og kvalitetsrige sociale faellesskaber.

Sammenhangende og integrerede indsatser: Den samlede indsats ber
vaere helhedsorienteret og tilrettelaegges ud fra barnets/den unges og fa-
miliens samlede situation. Der arbejdes tvaerfagligt med faelles mal og vi-
densdeling pa tvaers af regioner og kommuner.

3.1. Overblik over forlgbet

Figur 1 giver et overblik over forlgbets struktur fra tidlig opmaerksomhed pé og opsporing af symptomer pa en
psykoselidelse til behandling og opfelgning i kommunalt og regionalt regi. Figuren tydeligger de forskellige ak-
tarers (region/kommune) aktiviteter i forskellige faser af forlgbet, som dog i praksis kan forega bade parallelt
og forskudt.
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Figur 2. Overblik over faser og aktiviteter i forlgbet

Fase i forlabet Aktivitet i forlebet

Opsporing og screening/undersggelse pa hhv. det kommunale omrade og i det primare
sundhedsvaesen

Henvisning til udredning i den regionale psykiatri

Fase 1: Tidlig
opsporing og
henvisning

Beslutning om afdaekning eller afgarelse om bgrnefaglig undersagelse i kommunalt regi

Behandling i regional psykiatri Social indsats i kommune
Afdaekning af barnets/den unges og
Tveerfaglig udredning af psykoselidelser —4—» familiens situation. Evt. bernefaglig
undersagelse
Behandlingsbehov afklares, og Udarbejdelse (eller revidering) af
behandlingsplan udarbejdes eller “—r barnets plan/ungeplan eller
revideres helhedsorienteret plan (unge 16-23 ar)

indsatser

Lebende indsats/ydelse (tidlig,
forebyggende, handicap-
Tveerfaglig behandling i den regionale ‘ ) kompenserende, stettende,
psykiatri anbringelse) forankret i kommune,
herunder understettende indsats ift.
skole/uddannelse og evt. i civilsamfund

Fase 2: Udredning, afdakning,

regional behandling og kommunale
S3ESpul 1BL0S 13 9P3) 12401404 Je 1asey 3R | uey Sulu3aLiapun “3A3

Labende opfelgning i barne- og
ungdomspsykiatrien eller evt. ved Lebende opfolgning og revidering af
privatpraktiserende psykiater og evt. barnets plan/ungeplan
revidering af behandlingsplan

Fase 3
Opfalgning

Overgang fra ung til voksen

Forberedelse sammenmed barn/ung/familie, overlevering af relevantviden og sikring af sammenhzaengi
behandling, indsatser og evt. revidering af behandlingsplan/helhedsorienteret plan (unge mellem 16 og
23 ar, jf. §110 i barnets lov) med henblik pa videre forlgb.

3.1.1. Samarbejde og koordination om tidlig opsporing (fase 1)

Den tidlige opsporing af barn og unge med psykoselidelser kan ske mange steder, men i de fleste tilfaelde vil det
vaere egen laege eller PPR, som henviser barnet/den unge til barne- og ungdomspsykiatrien. Flere fagpersoner
kan forinden selve henvisningen have samarbejdet og koordineret omkring behovet for udredning i psykiatrisk
regi pa baggrund af konkrete tegn pa mistrivsel. Den tidlige opsporing og henvisning er desuden beskrevet i
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kapitel 4, der udfolder opsporingen pa henholdsvis det almene og det specialiserede bgrne- og ungeomrade samt
pa sundhedsomradet.

Figur 2 illustrerer delelementerne i et typisk forlgb, hvor aktiviteterne i hver sektor fremstar synkrone. | praksis
vil forlabene dog ofte vaere asynkrone, sa opsporingen fx alene sker i den ene sektor, hvorefter den anden sektor
kobles pa i fase 2. Opsporingen kan eksempelvis forega ved egen laege, der henviser til barne- og ungdomspsy-
kiatrien, der i fase 2 inviterer det specialiserede bgrne- og ungeomrade til et netvaerksmade. Omvendt kan det
specialiserede barne- og ungeomrade henvende sig til barne- og ungdomspsykiatrien pa baggrund af en raekke
tegn pa psykisk mistrivsel, der er identificeret i screeningen.

For at skabe et smidigt og godt samarbejde om opsporingen er det vigtigt, at sektorerne har indsigt i hinandens
arbejdsgange og metoder til opsporing, og at der er klare procedurer for underretning og henvisning samt fokus
pa at koordinere pa tvaers. | samarbejdet inddrages barnet/den unge og familien, nar der koordineres om hen-
visningen til barne- og ungdomspsykiatrien, sa de kender og er trygge ved den videre proces.

3.1.2. Samarbejde og koordination om udredning/afdaekning, behandling og
indsatser (fase 2)

Anden fase rummer bade udredning og afdaekning/undersggelse af barnets/den unges tegn pa psykisk lidelse i
henholdsvis barne- og ungdomspsykiatrien og pa det specialiserede barne- og ungeomrade. | denne fase afklares
typen af behandling, hjaelp og stette, som barnet/den unge og familien kan tilbydes.

Kontaktpersonen i barne- og ungdomspsykiatrien og den ansvarlige fagperson i kommunen igangsaetter sa tidligt
som muligt et taet samarbejde, hvor der pa et eller flere tvaersektorielle netvaerksmader (afsnit 3.3) aftales en
faelles samarbejdsplan (afsnit 3.4). Det er vigtigt, at der som en del af samarbejdsplanen aftales faelles mal for
indsatsen, sa familien og barnet/den unge oplever en sammenhangende og helhedsorienteret indsats pa tvaers
af sektorer.

Der kan med fordel helt fra start af samarbejdet skabes en god struktur, hvor sektorerne laver klare aftaler om
samarbejdet og inddragelsen af barnet/den unge og familien. Ved et tvaersektorielt netvaerksmgde fastlaegges
faelles mal samt en plan for indsatsen og samarbejdet, herunder ansvarsfordelingen for de forskellige dele af
samarbejdsplanen. Da aktiviteterne i fasen ikke nadvendigvis er synkrone pa tvaers af region og kommune, kan
en udredning i den regionale psykiatri og en afdaekning eller barnefaglig undersegelse forega bade parallelt og
forskudt. Saledes kan en afdaekning fx vaere udfert inden henvisning til psykiatrien, men kan ogsa ivaerksaettes
undervejs i behandlingen i psykiatrien efter underretning til barne- og familieafdelingen. For at sikre at behand-
lingen og indsatserne reelt tager afsaet i faelles mal pa tvaers af sektorer og kan understatte hinanden, er det
vigtigt at skabe en tydelig kobling mellem samarbejdsplanen og de lokale sektorplaner. Det kraever, at de an-
svarlige fagpersoner koordinerer og videndeler om planer, aktiviteter og igangvaerende indsatser, eksempelvis
ved konkret at dele egne planer med den anden sektor. Ved overlevering inden for samme sektor, herunder fra
region til region ved bopaelsskift eller ved overflytning til og fra hgjtspecialiseret enhed, er der behov for koor-
dinering mellem afgivende og modtagende psykiatriske enhed, saledes at den modtagende enhed forpligtes til
at deltage i et overleveringsmgde, og den afgivende enhed bibeholder ansvaret for barnet/den unge frem til
overleveringen.
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Da der kan vaere mange skift i symptombilledet hos barn og unge med psykoselidelser, er det hensigtsmaessigt,
at region og kommune hele tiden sikrer, at behandlingen og indsatserne er sammenhangende, helhedsoriente-
rede og tager udgangspunkt i den enkeltes aktuelle udfordringer samt familiens ressourcer og behov. | samar-
bejdet er det derudover vigtigt, at fagpersonerne lgbende er opmaerksomme pa en raekke forhold rundt om
barnets/den unges behandling/indsatser, fx etablering af meningsfulde hverdagsstrukturer og sociale relationer,
eventuel isolation, tilknytning til skole, uddannelse, mv.

Det er helt centralt i samarbejdet, at region og kommune overordnet set er bekendte med hinandens roller og
opgaver, da det skaber grobund for en starre forstaelse for hinandens praksisser. Det er vigtigt, at de forskellige
faglige perspektiver kan supplere hinanden, da de netop koblet med hinanden kan skabe grobund for en hel-
hedsorienteret og tvaerfaglig indsats for barnet/den unge og familien. Se desuden kapitel 5-7, som beskriver
henholdsvis udredning og behandling i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, kommunale indsatser samt
indsatser malrettet skolegang og uddannelse.

3.1.3. Samarbejde og koordination om opfalgning (fase 3)

| bade barne- og ungdomspsykiatrien og bgrne- og familieafdelingen pagar en lgbende opfalgning pa hhv. be-
handlingsplanen og barnets plan/ungeplanen. | fase 3 samarbejder sektorerne og koordinerer opfalgningen af
den faelles samarbejdsplan (afsnit 3.4). Dette kraever en opfalgningspraksis pa tvaers med fokus pa at sikre
barnets/den unges trivsel, udvikling og livskvalitet, og hvor barnets plan/ungeplanen og behandlingsplanen ind-
drages i samarbejdsplanen.

Et godt grundlag for en faelles opfalgningspraksis etableres allerede i fase 2, hvor der tages stilling til opfalgning
pa samarbejdsplanen. Her kan formal, struktur og hyppighed af de fremtidige tvaersektorielle netvaerksmader
aftales med barnet/den unge og familien. Dette skaber en gennemsigtighed for alle i forhold til, hvorledes der
kan samarbejdes videre frem og pa tvaers.

Klare aftaler om de tvaersektorielle netvaerksmader skaber en god struktur for opfglgningen og koordinationen
pa tvaers af sektorerne. Derudover kan graden af samarbejde justeres mellem netvaerksmgderne alt efter behov
og udvikling i det enkelte forlgb. Samarbejds- og koordinationsbehovet kan saledes intensiveres i perioder, hvor
det bliver vaesentligt at genbeseoge og afstemme samarbejdsplanen oftere for at sikre, at behandlingen og ind-
satserne fortsat tager afseet i faelles mal pa tvaers af sektorerne. Se desuden kapitel 8 om opfalgning i de for-
skellige sektorer.

3.1.4. Samarbejde og koordination ved overgangen fra ung til voksen

Nar den unge bliver 18, overgar den unge som udgangspunkt til voksenomradet i kommunerne og til voksenpsy-
kiatrien i regionen, hvilket kraever en sarlig opmaerksomhed pa samarbejde og koordination. Fokus er pa at
forberede den unge og familien pa overgangen fra statte eller behandling pa barne- og ungeomradet til voksen-
omradet, da overgangen sker pa et sarbart tidspunkt i udviklingen, hvor den unge skal udvikle konstruktive
strategier i forhold til egen mestring af sygdommen. Derudover star den unge ofte midt i en ungdomsuddannelse
og har brug for statte i at laegge grundstenene til at komme godt ind i voksenlivet og fastholde uddannelse,
arbejde og sociale relationer. Det er saledes afgarende, at fagpersoner har fokus pa denne overgang tidligt i
medet med den unge. | samarbejdet pa tvaers er fokus pa udvikling af faelles planer pa tvaers af bgrne- og
voksenomradet og vidensdeling i forhold til, hvordan indsatserne bedst tilrettelaegges for den unge i overgangen
mellem bgrne- og voksenomradet.
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Koordination af overgangen fra ung til voksen indledes med netvaerksmgder (afsnit 3.3) med deltagelse af den
unge, forzeldre, relevante fagpersoner fra unge- og voksenomraderne og den unges nuvarende og kommende
kontaktpersoner i bgrne- og ungdomspsykiatrien og ansvarlige fagpersoner i kommunen. Pa netveerksmadet ko-
ordineres overgangen fra ung til voksen i begge sektorer, herunder behovet for fortsat behandling og kommunale
stgttende indsatser, og der skrives en faelles samarbejdsplan for overgangsperioden jf. afsnit 3.4.

Overgang fra berne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for transitionsforlgb fra barne- og ungeomradet til voksenomra-
det i sygehusregi, som kan danne udgangspunkt for, hvordan overgangen planlaegges. Forberedelsen kan besta
i, at en kommende patient og parerende kan komme pa besgg i voksenpsykiatrien sammen med nuvarende
behandlere, og at der afsaettes tid til labende dialog om og tilrettelaeggelse af overgangen. Nar den unge overgar
til voksenpsykiatrien, intensiveres opfalgningen. Ligeledes kan det ved indflytning pa et barne- og ungehjem
vaere gavnligt at besgge afdelingen og hilse pa inden flytningen.

| forskningsprojektet OPUS YOUNG i Region Hovedstadens Psykiatri har man positive erfaringer med, at de unges
behandlingsforlgb foregar i to ar, uagtet at den unge fylder 18 ar. Forlgbet kan saledes fungere som bindeled i
overgangen mellem barn og voksen, hvor man kan stgtte den unge med koordination pa tvaers.

Overgang fra barne- og ungeomradet til voksenomradet i kommunerne

Nar den unge bliver myndig ved det fyldte 18. ar opnas fuld myndighed til at traeffe beslutninger om eget liv. |
overgangen til voksenlivet skal den unge bl.a. forholde sig til uddannelse, job, bolig, forsgrgelse og gkonomi.
For unge, der inden det fyldte 18. ar har faet indsatser efter barnets lov, kan det betyde, at indsatser opharer,
at der, hvis den unge har vaeret anbragt uden for hjemmet, igangsaettes ungestotte (tidligere ’eftervaern’) efter
barnets lov, eller at der igangsaettes indsatser efter lov om social service. Uanset lovgrundlag ivaerksaettes ind-
satser efter det 18. ar alene med den unges samtykke. Nar den unge fylder 18, far den unge selvstaendig opholds-
og handlekommune. Det kan, saerligt for anbragte unge, betyde, at den nye handlekommune traeffer afgerelse
om eventuel ungestgtte efter reglerne i §§ 114-116 i barnets lov. Hvis den unge er indforstaet med det, er der
mulighed for, at den tidligere handlekommune forbliver handlekommune efter aftale med den nye handlekom-
mune.

Nar en ung, som modtager kommunale ydelser og/eller indsatser, overgar fra barne- og familieomradet til vok-
senomradet, afhaenger processen dels af den unges behov og dels af den kommunale organisering. Kommunerne
er med den kommunale ungeindsats (5) (se afsnit 7.3.) forpligtet til at koordinere den samlede ungeindsats i
kommunen pa tvaers af uddannelses-, beskaeftigelses- og socialindsatsen for at gare alle unge under 25 ar parat
til at gennemfgre en ungdomsuddannelse eller komme i beskaeftigelse. Barnets lov understetter med flere be-
stemmelser, at der er tale om en glidende overgang, der forudsaetter forberedelse fra det 16. ar.


https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Transition-sygehusregi/Anbefalinger-for-transition-fra-boerne--og-ungeomraadet-til-voksenomraadet-i-sygehusregi.ashx?la=da&hash=06AC85998FAB7703246261F122DF9FA1A0D7525F
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Transition-sygehusregi/Anbefalinger-for-transition-fra-boerne--og-ungeomraadet-til-voksenomraadet-i-sygehusregi.ashx?la=da&hash=06AC85998FAB7703246261F122DF9FA1A0D7525F
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Kommunerne fastlaegger selv deres organisering af ungeomradet (6). Uanset organiseringen i den enkelte kom-
mune er der en raekke opmaerksomhedspunkter, som kan bidrage til at fremme den gode overgang (7) (boks 5).

Boks 5. Opmaerksomhedspunkter ved overgang til voksenomradet

Det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde i kommunen kan un-
derstottes ved, at der internt i kommunen udarbejdes retningslinjer
for samarbejde, koordinationen og opgave- og ansvarsfordeling.
Borne- og familieafdelingen kan fra det 16. ar tilbyde en helhedsori-
enteret plan i stedet for en ungeplan. Den helhedsorienterede plan
vedrgrer de indsatser, der ivaerksaettes efter barnets lov, samt gvrige
relevante indsatser efter anden lovgivning (§ 110).

For unge med betydeligt og varigt nedsat fysisk eller psykisk funkti-
onsniveau eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse pabegyndes
forberedelsen til voksenlivet ved det 16. ar.

For unge, der forventes anbragt frem til det 18. ar, reviderer bgrne-
og familieafdelingen ungeplanen og tager stilling til ungestatte, inden
den unge er 17% ar. For unge med en kontaktperson tager kommunen
stilling til ungestgtte i god tid inden det fyldte 18. ar.

3.2. Fa kontaktflader

Seerligt for barn/unge med langvarige og komplekse psykoselidelser kan mange overgange og parallelle indsatser
i region og kommune udfordre muligheden for at danne tillidsfulde relationer til fagpersoner. Det er saledes i
alle faser centralt, at barnet/den unge har sa fa fagpersoner omkring sig og skift i fagpersoner i bade region og
kommune for at forenkle processen og skane barnet/den unge mest muligt. Jo flere fagpersoner, der er tilknyt-
tet den enkelte, jo vigtigere er det, at der aftales en klar ansvarsfordeling, og at det fremgar tydeligt for
barnet/den unge, foraeldrene og andre tilknyttede fagpersoner, hvem der er ansvarlig for en indsats.

Fagpersonerne omkring barnet/den unge forventes ikke at have detaljeret kendskab til alle indsatser, men ken-
der faelles samarbejdsplaner, har en relation til barnet/den unge, er kontakt pa eget omrade og sikrer sammen-
haeng og opfalgning (8). Nar den ansvarlige fagperson skifter, inddrages barnet/den unge og foraeldrene i plan-
laegningen af overgangen, og der samarbejdes om at sikre kontinuitet og vidensoverdragelse i forlgbet.
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Boks 6. Opgaver for fagpersoner i de forskellige faser af forlabet

Indledningen af et forlab:

e Kontaktpersonen i bgrne- og ungdomspsykiatrien udpeges, nar et

forleb opstartes. Ved behov for social indsats tages der med bar-
nets/den unges og foraeldrenes samtykke kontakt til berne- og fami-
lieafdelingen. Der indkaldes til et netvaerksmade ved behov.
Den ansvarlige fagperson i berne- og familieafdelingen, bgrne- og
ungeradgiveren, er indgangen til sociale indsatser for barnet/den
unge og foraeldrene. Bgrne- og ungeradgiveren vurderer, om bar-
net/den unge skal udredes og bevilges social statte efter barnets lov.
Derudover kan barnet/den unge og foraeldrene vaere i kontakt med
gvrige kommunale fagpersoner i PPR, skole mv.

Laengerevarende forlgb, herunder kommunale indsatser:

e Kontaktpersonen i berne- og ungdomspsykiatrien og den ansvarlige
fagperson i kommunen opretholder lebende samarbejde om eksem-
pelvis hyppighed af netvaerksmader. De deltager aktivt i relevante
mgder med barnet/den unge, foraeldrene og andre samarbejdspart-
nere og holder hinanden orienterede om andringer i behandlingspla-
nen eller indsatser.

Hvis der bevilges socialpadagogisk stette i eget hjem eller pa et

anbringelsessted, har den ansvarlige fagperson fokus pa, at der lg-
bende og systematisk videregives relevant viden til de udferende fag-
personer, som i det daglige er taet pa barnet/den unge og familien.

Under indlaeggelse:

e Kontaktpersonen pa sengeafsnittet udpeges ved indlaggelsen og ko-
ordinerer forlgbet med den ambulante og kommunale indsats, plan-
laegger netvaerksmgde, isaer ved laengerevarende indlaeggelser med
behov for justering/ivaerksaettelse af kommunale indsatser, og orien-
terer kommunen om funktionsniveau og forventet udskrivningsdato.
Den ansvarlige fagperson i barne- og familieafdelingen pabegynder
sagsbehandling parallelt med, at den psykiatriske dagnbehandling fin-
der sted.

Ved afslutningen af et forlgb:

e Kontaktpersonen i berne- og ungdomspsykiatrien sikrer i god tid in-
den eventuel overgang til voksenpsykiatrien at informere om, at be-
handling overgar til naeste behandlingssted, epikrise til egen lage og
afsluttende laegesamtale og netvaerksmgade.

Barnets/den unges ansvarlige fagperson i berne- og familieafdelin-
gen deltager i et afsluttende netvaerksmade, indhenter samtykke med
henblik pa videre koordination og vidensdeling og serger for, at bar-
net/den unge og foraeldrene ved, hvor de kan fa hjelp efter forlabets
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3.3. Tvaersektorielle netvaerksmader

| de fleste forlab er tvaersektorielle netvaerksmader en helt central samarbejdsform. De tvaersektorielle net-
vaerksmader kan forekomme i alle faser i forlgbet og kan initieres af kommunen, bgrne- og ungdomspsykiatrien
eller vaere pa anmodning fra barnet/den unge eller foraeldrene. Behovet stiger med varighed, svaerhedsgrad og
kompleksitet af psykoselidelsen samt antallet af samtidige indsatser.

Boks 7. Tveersektorielle netvaerksmader

Pa netvaerksmgderne deltager barnet/den unge, foraeldrene, kontaktper-
sonen fra bgrne- og ungdomspsykiatrien og den ansvarlige fagperson fra
kommunen.

Netvaerksmadet centreres om barnet/den unge med en aben og lyttende
tilgang (se kapitel 10 om netvaerksinddragende metoder).

Pa det forste netvaerksmade deltager barnet/den unge, foraldre og re-
levante fagpersoner pa tvaers af sektorer. Der fastlaegges feelles mal og
en plan for indsatsen og samarbejdet, og ansvarsfordeling pa tvaers af
sektorer og fagomrader aftales. Derudover aftales formal, struktur og
hyppighed af fremtidige mader, og der udarbejdes en faelles samarbejds-
plan (afsnit 3.4.).

Hyppigheden af netvaerksmader i laengerevarende forlgb tilpasses den en-
keltes behov, men kan eksempelvis afholdes, hvis der bevilges en ny ind-
sats, eller hvis barnet/den unge udskrives fra degnbehandling.

Ved afslutning af et forleb planlasgges et afsluttende netvaerksmade, hvor
aftaler og planer efter forlgbets afslutning koordineres, herunder behov
for fortsat behandling og stattende indsatser fra bgrne- og familieafde-
lingen. Kontaktpersonen fra berne- og ungdomspsykiatrien og den ansvar-
lige fagperson i kommunen deltager, og ved overdragelse af behandlings-
ansvaret til privatpraktiserende speciallage i bgrne- og ungdomspsykiatri
kan denne ogsa deltage.

Ved maderne kan anvendes netvaerksmgdeskabeloner (social.dk | Det
inddragende netvaerksmgde), som ogsa kan danne udgangspunkt for den
faelles samarbejdsplan.

3.4. Feelles samarbejdsplaner

For at sikre at indsatser pa tvaers af sektorer tager afsaet i faelles mal og understatter hinanden, udarbejdes en
feelles samarbejdsplan pa netvaerksmadet, som oftest i fase 2 med opfalgning i fase 3. Den kommunale bgrne-
og ungeradgiver inddrages i udarbejdelsen, da vedkommende har bemyndigelse til at ivaerksaette indsatser.
Kontaktpersonen i barne- og ungdomspsykiatrien og den ansvarlige fagperson i bgrne- og familieafdelingen har
ansvar for lebende opfelgning pa og revision af samarbejdsplanen pa opfglgende netvaerksmader.


https://social.dk/tvaergaaende/sociale-indsatser/det-inddragende-netvaerksmoede
https://social.dk/tvaergaaende/sociale-indsatser/det-inddragende-netvaerksmoede
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Boks 8. Faelles samarbejdsplaner

Planen indeholder formal, kontaktoplysninger pa involverede parter, af-
taler med ansvar og frister samt en plan for opfelgende mader.

Den kommunale barnets plan/ungeplan og den sundhedsfaglige behand-
lingsplan inddrages i samarbejdsplanen.

Med barnets/den unges og foraeldrenes samtykke kan samarbejdsplanen
deles med relevante parter sasom praktiserende laege.

Ved afslutning af et forlab eller ved overgang til voksenpsykiatrien be-
skriver den faelles samarbejdsplan de indsatser, der er behov for efter
afslutningen/ved overgangen, herunder en plan for opfglgning i kommu-
nen. Samarbejdsplanen indeholder ved afslutningen ogsa centrale ele-
menter af patientens kriseplan/tilbagefaldsforebyggelsesplan.

Hvis netvaerksmgdet afholdes ved afslutningen af en indlaeggelse, hvor
barnet/den unge far en udskrivningsaftale/koordinationsplan eller koor-
dinerende indsatsplan, indgar denne ogsa i planen.

Hvis afslutning sker i forbindelse med udskrivning fra degnbehandling,
tages der jf. Psykiatriloven stilling til udarbejdelse af hhv. udskrivnings-
aftale (813a) eller koordinationsplan (813b) for de bgrn/unge, hvor det
er relevant og lovpligtigt. Disse indgar i samarbejdsplanen.

Hos bgrn/unge med samtidig rusmiddelproblematik kan i stedet udar-
bejdes en koordinerende indsatsplan (se desuden kapitel 11).
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4. Tidlig opsporing og henvisning

Tidlig opsporing og hurtig behandling af psykoselidelser er afggrende for forlgbet. Fagpersoner pa det almene
og specialiserede barne- og ungeomrade og pa sundhedsomradet spiller en vigtig rolle i opsporing af og reaktion
pa mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse og ber have klare handleveje som beskrevet i dette kapitel.

Barn og unge med en psykoselidelse er mere sarbare i forhold til udvikling og trivsel sammenholdt med jaevn-
aldrende, og psykoselidelsen pavirker det sociale funktionsniveau alt efter svaerhedsgraden af symptomerne.
Born og unge fortaeller ikke altid om symptomerne. For nogle har de veeret til stede siden tidlig barndom og
opleves ikke ngdvendigvis som unormale. Andre kan skjule deres symptomer pa grund af frygt og skam eller kan
have svaert ved at saette ord pa oplevelserne. Det er derfor vigtigt at stgtte dem i at beskrive deres oplevelser.
Ligeledes kan foraeldre og andre pargrende have svaert ved at erkende, at der er tale om psykotiske symptomer
og kan derfor vaere tgvende ift. at handle pa dem.

Jo laengere tid der gar, fra de farste symptomer pa psykose opstar hos barn og unge, til behandlingen starter,
desto svaerere forlgb og heraf aget risiko for vedvarende pavirkning af funktionsniveau er der (9,10,11). Inter-
nationalt er der enighed om, at varigheden af ubehandlet psykose ikke bar overstige tre maneder (12,13). Pa
trods af denne anbefaling vurderes den gennemsnitlige varighed af ubehandlet psykose at veere et til to ar (14,
9).

Tidlig opsporing og behandling har saledes betydning for bernenes og de unges funktionsniveau samt mulighed
for at fastholde eller genskabe tilknytning til skole, uddannelse og socialt netvaerk. Tidlig opsporing og behand-
ling er ogsa afggrende for, om bgrnene og de unge udvikler eksempelvis rusmiddelproblemer(15) eller andre
psykiatriske symptomer som for eksempel selvskade, tvangssymptomer (OCD) eller spiseforstyrrelser.

Naere omsorgspersoner vil ofte vaere de farste, som far en bekymring for barnet eller den unge. Det er derfor
vigtigt, at familien ved, hvor de kan henvende sig med deres bekymring, og at fagpersoner reagerer hurtigt pa
familiens bekymring, sa barnet eller den unge kan fa den ngdvendige hjeelp rettidigt.

4.1. Tidlig opsporing pa det almene og det specialiserede barne- og
ungeomrade

Det er vigtigt at styrke opsporingen i de arenaer, hvor barn og unge har deres hverdagsliv, eksempelvis i skoler,
specialtilbud og pa ungdomsuddannelser. Fagpersoner med kontakt til barn og unge spiller en afgarende rolle i
den tidlige opsporing, da de kan reagere og eventuelt henvise videre, nar barn og unge aendrer adfaerd og udviser
tegn pa psykisk mistrivsel eller symptomer pa psykisk lidelse. Fagpersonerne i disse arenaer skal ikke have kend-
skab til diagnoser, men have viden om tidlige tegn pa mistrivsel og vaere nysgerrige, undersggende og handle
rettidigt og relevant ved bekymring, herunder naere omsorgspersoners bekymring.
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| boks 9 fremgar eksempler pa tegn pa psykisk mistrivsel eller psykisk lidelse. Tegnene kan vaere udtryk for en
psykoselidelse eller anden alvorlig psykisk lidelse, og det er vigtigt, at fagpersoner kan reagere pa disse med
henblik pa tidlig opsporing.

Boks 9. Tegn pa psykisk mistrivsel og psykisk lidelse

Vedvarende svaere fglelser som fx tristhed eller bekymring/angst
Fysisk ubehag/smerte

Selvmordstanker eller -forsag eller selvskadende adfaerd

Social isolation

Bekymrende skolefravaer

Markant andret og aparte adfaerd, som ikke kan forklares af an-
dringer i barnets/den unges liv, eksempelvis irritabilitet, aggression
eller manglende falelsesmaessige reaktioner pa begivenheder eller
situationer, der normalt ville udlgse folelse (affektfladhed)
Svaekket kommunikationsevne, eksempelvis vanskeligheder med at
formulere egne tanker og uforstaelig eller usammenhangende tale
Paranoia, mistaenksomhed eller vrangforestillinger, eksempelvis fo-
restillinger om at blive forfulgt eller overvaget, oplevelse af at ens
tanker er pavirket udefra eller bliver fjernet, oplevelse af at noget
eller nogen udefra styrer eller pavirker en eller andre urealistiske,
aparte og fastlaste overbevisninger, der ikke kan rystes af
Hallucinationer, eksempelvis at se eller hgre ting, som andre ikke
kan opfatte

Forvirring og desorganiseret adfaerd, eksempelvis vanskeligheder
med at udfgre dagligdagsopgaver og tage vare pa sig selv, selv om
de tidligere har kunnet dette

Rusmiddelbrug

Fagpersoner fx i kommunens paedagogiske psykologiske radgivning (PPR), sundhedsplejen eller pa det sociale
myndighedsomrade har mulighed for at have en sarlig opmaerksomhed pa tidlig opsporing af barn og unge i aget
risiko for at udvikle en psykoselidelse med henblik pa at nedsatte varigheden af ubehandlet psykose og poten-
tielt forebygge sygdomsudvikling. Gruppen af bgrn og unge i aget risiko er saerligt bgrn med ferstegradsslaegt-
ninge (foraeldre eller saskende) med skizofreni eller andre primaere psykoselidelser samt bern med andre sam-
tidige psykiske lidelser, for hvem symptomer pa en psykoselidelse kan vaere vanskelige at adskille fra symptomer
pa andre lidelser.

Ved mistanke om alvorlig psykisk lidelse er det nadvendigt med en tvaerfaglig indsats tidligt i forlgbet, sa yder-
ligere forvaerring kan forebygges, og der hurtigt kan henvises til relevante tilbud i psykiatrisk regi gennem egen
laege, PPR, det kommunale behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel (16), barne-/ungeradgiveren
pa det sociale myndighedsomrade eller lignende.
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Ved uspecifikke symptomer pa psykisk mistrivsel, som ikke direkte giver anledning til at mistaenke en psykose-
lidelse, kan barnet/den unge og familien guides til det kommunale behandlingstilbud til barn og unge i psykisk
mistrivsel, hvor det ved en eller flere samtaler afklares, om barnet/den unge er i malgruppen for behandling.

En rackke yderligere opmaerksomhedspunkter kan med fordel tages i betragtning pa det almene og specialiserede
borne- og ungeomrade med henblik pa at styrke en systematisk, tidlig opsporing og relevant handling ved be-
kymring for et barn eller en ung (boks 10).

Boks 10. Opmaerksomhedspunkter ved tidlig opsporing

Kommunen kan med fordel beskrive tydelige procedurer for, hvordan
fagpersoner kan handle efter opsporing af et barn/en ung, sa opspo-
ringen leder til rettidig og relevant reaktion.

Fagpersoner skal vaere opmaerksomme pa, at de er underlagt skaerpet
underretningspligt. | praksis betyder det, at de har pligt til at under-
rette kommunens myndighedsafdeling om forhold, der giver anledning
til at mistaenke mistrivsel hos bgrn og unge samt formodning om behov
for saerlig stotte (barnets lov § 133).

| forbindelse med relevant handlen pa tidlig opsporing kan en op-
maerksomhed pa inddragelse af og radgivning til primaere omsorgs-
personer styrke deres forstaelse af barnets/den unges symptomer og
handtering af disse i hjemmet.

Det er centralt med en systematik for overlevering af relevant viden
i barnets/den unges overgange, som kan rumme et samarbejde med
barn/ung og forzeldre og en saerlig opmaerksomhed pa tidlig indsats
og overgang ved 18 ar. Hertil bemaerkes galdende lovgivning vedr.
behov for samtykke og tavshedspligt.

Opsporingen styrkes ved systematisk at sparge til barn eller sgskende
(risiko grundet familizer disposition), nar mennesker med psykoseli-
delse mades i forbindelse med statte- og behandlingstilbud eller i rus-
middelbehandling. Jf. lov om social service § 101 har alle, der anmo-
der om behandling af stofmisbrug, ret til en laegesamtale med henblik
pa afdaekning af psykiatriske lidelser.

Jf. § 64 barnets lov skal alle bgrn og unge anbragt pa sikrede institu-
tioner og saerligt sikrede afdelinger tilbydes screening med henblik pa
at fa afdaekket et eventuelt behov for psykiatrisk udredning. Scree-
ningen forudsaetter samtykke fra foraeldremyndighedsindehaver og
den unge, der er fyldt 15 ar.
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4.2. Tidlig opsporing pa sundhedsomradet

4.2.1. Sundhedsplejen

Den kommunale sundhedspleje har en vigtig rolle i opsporingsindsatsen, fordi de ser stgrstedelen af bgrn og
deres forzeldre i barnets farste levear og derefter folger barnet i overgange og med nedslag i lgbet af grundsko-
letiden (17). Sundhedsplejersken har ved undersggelse af barnet i de farste skolear afgarende mulighed for at
identificere bern, som er i risiko for at udvikle psykisk lidelse i udskolingsalderen (18). Sundhedsplejerskerne
har journalfaringspligt, bl.a. med henblik pa at lette kommunikation med den alment praktiserende laege, den
kommunale sundhedstjeneste og det gvrige sundhedsvaesen.

4.2.2. Tidlig opsporing i almen praksis

Den praktiserende laege vil ofte made barn og unge med psykiske lidelser eller begyndende symptomer herpa
og har saledes en vigtig rolle i den tidlige opsporing. Det er vigtigt, at den praktiserende laege har kompeten-
cerne til at vurdere, om der kan vaere tale om en begyndende psykose. Nar barnet/den unge ikke tidligere er
kendt i psykiatrien, er det oftest den praktiserende laege, som er indgang til psykiatrien.

Almen praksis varetager den indledende undersggelse af barn og unge med nyopstaede symptomer pa psykose-
lidelse hurtigst muligt. Ved konsultationen sparger den praktiserende laege til sygehistorien og foretager en
undersggelse af barnet/den unge for at finde en eventuel organisk eller rusmiddelrelateret arsag til de psykoti-
ske symptomer. Med sygehistorien klarlaegges debuttidspunkt, symptomer, psykisk belastende livsbegivenheder,
tidligere psykiske lidelser, familiaere dispositioner til psykisk lidelse, rusmiddel- og medicinbrug, netvaerk samt
tegn pa somatisk sygdom den senere tid.

Ved symptomer pa psykoselidelse uden en somatisk arsag henvises barnet/den unge til barne- og ungdomspsy-
kiatrien, hvor udredningen i langt de fleste tilfaelde foregar ambulant. Ved psykoselidelser, der kraever degn-
indlaeggelse enten pga. alvorsgrad eller ved behov for taet monitorering, kan barnet/den unge henvises til ind-
laeggelse. Safremt den unge vurderes i risiko for at skade sig selv eller andre og ikke vil indlaegges, kan det blive
nedvendigt med tvangsindlaeggelse pa sakaldt rede papirer (fareindikation), ligesom den unge kan indlagges pa
gule papirer (helbredsindikation), safremt vedkommende vurderes i risiko for alvorlig forvaerring uden behand-
ling, eller der er mulighed for afggrende bedring ved akut behandling.

4.2.3. Tidlig opsporing pa berneafdelinger pa sygehusene

Psykoselidelser kan komme til udtryk med fysiske symptomer, nedsat fysisk funktionsevne eller generel mistri-
vsel. Desuden kan de ogsa forekomme samtidigt med somatiske sygdomme. Pa bgrneafdelinger er det derfor
afggrende at vaere opmaerksom pa, om bgrn og unge, som henvises med fysiske symptomer eller mistrivsel uden
paviselig somatisk arsag i udredningen, muligvis kan vaere ved at udvikle en psykoselidelse eller anden alvorlig
psykisk lidelse. Dette gaelder isaer inden for det socialpaediatriske omrade, hvor udredning af barn og unge, der
udviser funktionelle symptomer, eller hvor der er mistanke om omsorgssvigt/overgreb, varetages. Bgrneafde-
lingerne kan ved enhver mistanke eller tvivl tage kontakt til bgrne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa
radgivning og vurdering af behov for udredning og/eller henvisning. Ved komplicerede tilstande kan udredningen
forega i et taet samarbejde mellem berneafdelingen og bgrne- og ungdomspsykiatrien, eventuelt i en special-
funktion jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for hhv. paediatri og barne- og ungdomspsykiatri.
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4.2.4. Tidlig opsporing i den regionale psykiatri

Nogle bgrn og unge vil i forvejen falges i den regionale psykiatri for andre psykiske lidelser. Her er det afgerende,
at fagpersonalet har de rette kompetencer til at kunne identificere symptomer pa psykoselidelser og igangsaet-
ter relevant udredning og behandling ved behov (se kapitel 5). Ligeledes ber der i de psykiatriske akutmodta-
gelser og i visitationen af henvisninger fra egen laege, kommuner mm. vaere en sarlig opmaerksomhed pa symp-
tomer pa psykoselidelser. Ideelt set bar der i den regionale psykiatri vaere kapacitet til en vurdering ved perso-
nale med viden om debut af psykose af de barn/unge, hvor henvisningen rejser mistanke om psykose, med det
formal at forkorte varigheden af den ubehandlede psykose.

Den regionale intervention, TOP (kombination af oplysningskampagner og regionale opsporingsteams), i Region
Sjeelland er aktuelt det eneste malrettede regionale tiltag, der er blevet implementeret for at reducere varig-
heden af ubehandlet psykose. Interventionen er malrettet borgere over 15 ar. Der afventes resultater fra et
forskningsprojekt, der undersgger effekten af denne intervention. En lignende intervention i Norge (TIPS) har
vist sig at have positive virkninger pa bade varigheden af ubehandlet psykose (19) og pa antallet af personer,
der kommer sig inden for en 10-arig opfelgningsperiode (20).

Boks 11. Tidlig opsporing i den regionale berne- og ungdomspsykiatri

Der etableres en tidlig opsporingsfunktion i alle regioner bemandet af
fagpersoner med specialiseret viden om tidlige tegn pa psykoselidelser.
Funktionen kan integreres i specialiserede psykoseenheder.

Funktionen udggres af telefonisk radgivning i dagtimerne for alle, der
har behov for radgivning vedrarende psykoselidelser hos barn og unge,
herunder borgere, pargrende, myndigheder og fagpersoner.

Funktionen er udgaende, hvilket betyder, at fagpersoner efter behov
kan planlagge udgaende besgg til det kommunale behandlingstilbud til
barn og unge i psykisk mistrivsel eller kommunale funktioner inden for
det specialiserede barne- og ungeomrade.

Den tidlige opsporingsfunktion er ikke en akut-service, men kan henvise
til akutte tilbud i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri ved behov
for en akut vurdering.

Den tidlige opsporingsindsats suppleres med en oplysnings- og informati-
onsindsats regionalt med inddragelse af brugerorganisationer og de regi-
onale Psykinfo’er. Malgruppen for informationsindsatsen kan i saerlig
grad veere fagpersoner/frivillige i civilsamfundsindsatser, som arbejder
med bgrn og unge i psykisk mistrivsel, herunder ogsa almen praksis og
sundhedsplejersker.

4.3. Henvisning ved mistanke om psykoselidelse
Hvis der er mistanke om, at barnet/den unge er ved at udvikle en psykoselidelse, henvises der til udredning i
den regionale barne- og ungdomspsykiatri. Bade kommunen (relevant myndighed, barne- og ungeradgivere eller
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PPR), egen laege, privatpraktiserende bgrnelasger eller bgrne- og ungdomspsykiatere og sygehusenes barneaf-
delinger kan henvise under forudsaetning af, at nedvendige informationer kan indhentes. | de fleste tilfaelde vil
det vaere egen laege eller PPR, som henviser barnet/den unge.

Det er vigtigt, at alle relevante observationer, undersggelser, vurderinger og oplysninger indgar i henvisningen,
og at foraeldrene inddrages og informeres. Der henvises til regionale vejledninger for procedurer for henvisning.
Alle henviste patienter er omfattet af reglerne om ret til hurtig udredning (17,21).

Indehaveren af foraeldremyndigheden skal give informeret samtykke til henvisningen, hvis barnet/den unge er
under 15 ar (22). Unge over 15 ar kan selv give informeret samtykke, men indehaveren af foraeldremyndigheden
skal informeres og inddrages. Hvis en ung pa 15-17 ar ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stilling-
tagen, kan foraeldremyndighedens indehaver dog give samtykke i stedet. Det er i alle tilfaelde vigtigt, at bar-
net/den unge ogsa informeres og inddrages i beslutningen om henvisning, og at informationen tilpasses til bar-
nets/den unges alder og aktuelle situation.

Hvis barnet/den unge har behov for akut psykiatrisk behandling, henviser egen laege eller laegevagten til naer-
meste barne- og ungdomspsykiatriske akutmodtagelse. Det kan fx vaere, hvis barnet/den unge vurderes at vaere
til fare for sig selv eller andre, eksempelvis ifm. svaere selvmordstanker eller akutte psykotiske symptomer. Hvis
en ung over 15 ar ikke ansker indlaeggelse trods forseg pa at motivere til det, eller hvis foraeldrene til et barn
under 15 ar ikke samtykker til indlaeggelse, har laegen pligt til at overveje, om det er nadvendigt at bringe
psykiatrilovens paragraffer om tvangsindlaeggelse til anvendelse. Der henvises til gaeldende vejledning til psyki-
atriloven (23). Ved tvivl om behov for indlaeggelse/tvangsindlaeggelse indhentes radgivning fra den regionale
barne- og ungdomspsykiatriske afdeling eller alment praktiserende laege.
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5. Udredning og behandling i den regio-
nale bagrne- og ungdomspsykiatri

Formalet med kapitlet er at beskrive procedurer for udredning og behandling efter henvisning til den regionale
borne- og ungdomspsykiatri med fokus pa systematisk udredning og tidlig intervention ved tilstedevaerelse af
symptomer pa psykoselidelse. Ved mistanke om en psykoselidelse skal alle bgrn/unge tilbydes specialiseret ud-
redning og eventuelt behandling i den regionale barne- og ungdomspsykiatri. Derudover kan der pa baggrund af
et konkret skean efter en afdaskning og/eller barnefaglig undersegelse sidelebende med behandlingen tilbydes
hjaelp og stgtte fra kommunen (se kapitel 6 og 7). Under udredning, behandling og opfelgning i barne- og ung-
domspsykiatrien registreres indikatorer i Den Nationale Skizofrenidatabase (24).

5.1. Udredning i barne- og ungdomspsykiatrien

En udredning i barne- og ungdomspsykiatrien bestar af en bred udredningspakke suppleret med symptomspeci-
fikke instrumenter sasom diagnostiske interviews og/eller spargeskemaer. Udredningen bar fglge anbefalingerne
fra den kliniske retningslinje for skizofreni og andre primaere psykoselidelser, som er udviklet i et samarbejde
mellem Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG) og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) (25).

Boks 12. Indhold i udredningen i berne- og ungdomspsykiatrien

Gennemgang af barnets/den unges sygehistorie fra fosterstadiet og
frem, herunder familiaere dispositioner og familie- og skoleforhold,
graviditet og fadsel og psykisk, sproglig, motorisk og social udvikling
Bredt diagnostisk interview (K-SADS-PL eller PSE), der screener for
et bredt spektrum af mulige diagnoser

Diagnostisk interview malrettet afdaekning og svaerhedsgrad af psy-
kotiske symptomer ved mistanke om psykoselidelse (fx PANSS) med
henblik pa at falge sygdomsudvikling og behandlingsrespons
Somatisk undersggelse inkl. neurologisk screening med henblik pa at
udelukke en somatisk arsag til symptomerne (standardblodpraver og
EKG (hjertekardiogram)

Psykologisk undersggelse, herunder vurdering af barnets/den unges
generelle kognitive funktion samt eventuelle specifikke vanskelighe-
der og ressourcer

Systematisk selvmordsscreening og risikovurdering med eventuelt til-
herende udarbejdelse af kriseplan

Systematisk afdaekning af rusmiddelbrug, selvskade og traumer
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Under udredningen er der saerligt fokus pa differentialdiagnostiske overvejelser, somatiske savel som psykiatri-
ske, herunder afklaring af forskellige symptomers tilhgrsforhold til forskellige diagnosegrupper samt afdaekning
af eventuel samtidig udviklingsforstyrrelse, som kan have betydning for udvikling af symptomer og behandling.

For nogle patienter kan det vaere hensigtsmaessigt med en afventende tilgang, sakaldt watchful waiting, hvor
fagpersoner omkring barnet/den unge har mulighed for at se, hvordan symptomer udvikler sig over tid. Seerligt
for barn under 14 kan det vaere meningsfuldt, at udredningen sker under indlaeggelse, fordi diagnosen er van-
skelig at stille.

5.1.1. Multiaksial diagnostik

Pa baggrund af den samlede udredning anvendes sakaldt multiaksial diagnostik, hvor barnets/den unges vanske-
ligheder beskrives pa seks akser: psykiatrisk sygdom (diagnose), eventuelle specifikke udviklingsforstyrrelser
(eksempelvis ordblindhed), kognitivt niveau (eventuelt mental retardering), fysiske lidelser, psykosociale for-
hold (eksempelvis forhold i familie eller skole med betydning for den psykiatriske diagnose) og funktionsniveau
beskrevet ved hjaelp af en standardiseret skala (GAPD) (26).

Ved diagnosticering falges kriterierne fra WHQO’s internationale diagnoseklassifikationssystem, ICD-10 (med over-
gang til ICD-11, nar denne er implementeret). Det bemaerkes, at udredning af barn og unge er en saerligt kom-
pleks opgave, der kraever indgaende specialviden og sarlige kompetencer og dermed begr varetages i specialen-
heder. Der er i Danmark praksis for, at der indgar en speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri i det specialise-
rede udredningsteam. Diagnostisk beslutning traeffes pa tvaerfaglig klinisk diagnostisk konference med de invol-
verede fagpersoner. Slutteligt udarbejdes en individuel behandlingsplan for barnet/den unge.

Boks 13. Indhold i den individuelle behandlingsplan

Psykiatriske/somatiske diagnoser samt beskrivelse af faenomener,
der underbygger diagnoserne

Psykiatrisk status (aktuelt funktionsniveau)

Sociale forhold (bopeel, sgskende, foraeldremyndighed, foraeldres
jobstatus, skoleforhold, skolefraveer, fritidsinteresser mm.)
Psykiatrilov/straffelov (hvis relevant)

Forhandstilkendegivelse (patientens og familiens praferencer i for-
hold til behandlingen, foraeldre skal give informeret samtykke til be-
handlingsplanen for barn/unge under 15 ar)

Mal for behandlingen (patientens, foraeldres og afsnittets)
Medicingennemgang

Plan for undersegelse og behandling

Skennet varighed af behandlingen

Patientens og foraeldrenes holdning til behandlingsplanen og infor-
meret samtykke

Tidspunkt for revurdering af behandlingsplan

Tvaersektorielt team og samarbejde
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5.1.2. Tilbagemelding og behandlingsplan

Efter diagnosticering af en psykoselidelse gives individuelle tilbagemeldinger til barnet/den unge, forzeldre og
netvaerk, og epikrisen med indhold og konklusion af udredningen sendes til henviser (eksempelvis egen laege) og
ofte som en underretning til kommunen. Der udarbejdes desuden en behandlingsplan (boks 13).

5.2. Behandling i berne- og ungdomspsykiatrien

Efter endt udredning for en psykoselidelse tilbydes behandling i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri i taet
samarbejde med kommunale aktgrer (se afsnit 7 og 8). Behandlingen bestar af en rackke tiltag, som har til
formal at forebygge yderligere sygdomsudvikling, ege funktionsniveauet og understatte recovery.

Boks 14. Eksempel pa organisering af specialiseret tidlig intervention

Den tidlige intervention organiseres i enheder med tvaerfaglig og specia-
liseret viden bestaende af eksempelvis speciallaeger i bgrne- og ung-
domspsykiatri, specialpsykologer, socialradgivere, sygeplejersker med
psykiatrisk specialuddannelse, laegesekretaerer samt behandlere.

Behandlerne kan have forskellige relevante uddannelsesbaggrunde sa-
som sygeplejerske, psykolog, ergoterapeut, paedagog, socialradgiver,
audiologopasd samt relevant psykiatrisk og/eller terapeutisk efterud-
dannelse/erfaring. Behandlerne har hver isaer familier, som de har an-
svar for, og lafter derudover monofaglige opgaver i teamet.

Teamet bar have indgaende kendskab til farsteepisodepsykose og mod-
tage lgbende supervision i de forskellige behandlingsindsatser.

5.2.1. Specialiseret tidlig intervention ved psykose

Behandlingen bar ivaerksaettes sa hurtigt som muligt ved tilstedevaerelsen af psykotiske symptomer, ogsa selv
om der ikke kan stilles en endelig diagnose. Forskning har vist, at tidlig intervention ved psykose hos unge voksne
(sakaldt Early Intervention Services, EIS) er mere effektiv end standardbehandling i forhold til at forbedre syg-
doms- og funktionsniveau, efterlevelse af behandlingen (compliance), behov for hospitalsindlaeggelse, helbred
og sundhedsomkostninger (27). EIS til barn og unge med psykose er formentlig ligeledes mere effektiv end stan-
dardbehandling, og flere steder er der etableret EIS til aldersgruppen. Der forskes i Danmark aktuelt i EIS til 12-
17-arige i OPUS YOUNG i Region Hovedstaden.

Behandlingen inkluderer en raekke interventioner (boks 15) varetaget af tvaerfaglige teams, som arbejder ud fra
en bio-psyko-social sygdomsmodel, hvor forskellige fagligheders kompetencer sikrer et helhedsorienteret og
sammenhangende behandlingsforleb af hgj kvalitet. Forlgbene kan principielt vare frem til overgang til vok-
senpsykiatri, nar de inkluderer bade behandlingsforlgb og opfalgning pa medicinsk behandling (se kapitel 8).
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Boks 15. Indholdselementer i den tidlige intervention

Kognitiv/adfaerdsterapeutisk case management og behandling: Relationsba-
seret case management ved primarbehandler. Koordinerende funktioner
(herunder tvaersektorielt arbejde) kombineres med teknikker fra eksempelvis
kognitiv adfaerdsterapi (KAT). Der kan desuden tilbydes individuelt tilpassede
sessioner med KAT efter behov. For at gge fleksibilitet og tilgaengelighed har
primaerbehandleren et lavt case load, som vil afhaenge af den konkrete kon-
tekst, herunder patientgrundlaget samt relevante kompetencer og erfaringer
med malgruppen i personalegruppen.

Psykoedukation til barnet/den unge og familien: Barnet/den unge og fami-
lien far viden om diagnosen, herunder symptomer og behandlingsmuligheder,
sa de dermed far bedre mulighed for at mestre lidelsen.

Familiesamarbejde og -intervention: Pararende inddrages som taette samar-
bejdspartnere og indsatserne kan rettes mod barnet/den unge savel som for-
aldre og saskende (se kapitel 10), evt. i flerfamiliegrupper.

Socialkognitiv traening: Mange patienter med skizofreni oplever sociale van-
skeligheder, og den sociale funktion hos patienter med psykoselidelser kan
forudsige recovery pa langt sigt. Socialkognitiv traening har vist stor effekt pa
socialt funktionsniveau og aflaesning af felelser (se kapitel 10).

Fysisk aktivitet, traening og fysioterapi: Fysisk aktivitet i den tidlige inter-
vention ved psykose faciliterer recovery ved at mindske symptomer og funkti-
onsnedszettelse. Der er dokumenteret effekt af fysisk traening pa savel psyko-
tiske som kognitive og depressive symptomer samt livskvalitet og bivirkninger
ved medicin (diabetes, hjerte-kar-sygdomme, svaer overvaegt). Der kan i be-
handlingen ligeledes benyttes hjaelpemidler sasom kugledyner og andre fysi-
ske strategier til at berolige barnet/den unge, herunder fysioterapeutiske
indsatser som kropsterapi.

Farmakologisk behandling: Farmakologisk behandling af fgrsteepisodepsy-
kose skal baseres pa Medicinradets behandlingsvejledning vedrgrende antipsy-
kotika til behandling af psykotiske tilstande hos bgrn og unge. Medicinsk be-
handling ma ikke sta alene, men skal ledsages af psykosociale interventioner.
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Figur 3. Eksempel pa et toarigt behandlingsforlab i den regionale psykiatri

INDSATS / AR

Kognitiv/adfaerdsterapeutisk case management

Familiesamarbejde og psykoedukation

Socialkognitiv traening

Flerfamiliegrupper

Individuel og/eller gruppebaseret kognitiv adfaerdsterapi

Farmakologisk behandling

Statte ved overgang

Obligatorisk for alle patienter . Hvis patient er motiveret, fleksibel start

Hvis relevant for forlgbet Afhaengigt af den enkeltes behov

5.2.2. Behandling under indlaggelse

Nogle barn/unge med psykoselidelser vil have behov for indlaeggelse undervejs i behandlingen i kortere eller
laengere perioder, eksempelvis ved meget svaere og funktionsnedsaettende psykotiske symptomer eller hvis pa-
tienten skennes at vaere til fare for sig selv eller andre. Der kan dog ogsa vaere vaesentlige fordele ved at skabe
en lettere adgang til indlaeggelse, sa de unge kan komme tidligere ind og fa hjaelp og derved potentielt have
behov for en kortere indlaeggelse og et bedre forlgb pa sigt. Der er fra flere regioner gode erfaringer med brugen
af brugerstyrede senge, hvor patienten efter behov kan indlaegge sig selv, der netop faciliterer dette.

Under indlaeggelse monitoreres og tilpasses den farmakologiske behandling, og der praktiseres samtaleterapi og
miljaterapi og tilbydes stattet intern skolegang, ligesom den kommunale situation og behovet for kommunal
stotte vurderes. Nar det vurderes relevant, kan den behandlingsansvarlige laege i barne- og ungdomspsykiatrien
sygemelde barnet fra barnets almindelige skole. Flere forskellige faggrupper arbejder sammen om barnets/den
unges udredning og behandling, herunder laeger, sygeplejersker, psykologer, fysio- og ergoterapeuter, skolelae-
rere og socialradgivere.
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6. Sociale indsatser

Formalet med dette kapitel er at danne overblik over de sociale indsatser, der kan vaere en del af det samlede
forlgb fra tidlige symptomer pa psykoselidelse til udredning, visitation til rette tilbud, behandlingsforlagb, kom-
munale indsatser og opfalgning i bade region og kommune. Det er centralt, at indsatserne tager udgangspunkt
i barnets/den unges situation, funktionsniveau og behov og tilrettelasgges med barnets/den unges hverdagsliv,
hab og dremme som omdrejningspunkt og med inddragelse af familien, det naere netvaerk og skole/uddannel-

sesinstitution mv.

6.1. Vurdering af behov for hjelp og stette pa det sociale omrade

Staten regelstyrer det sociale omrade via rammelove, der forvaltes i den kommunale praksis (28). | madet med
kommunen vurderes barnets/den unges og familiens behov for stgtte og indsatser efter de sociale rammelove.
Skensprincippet star centralt i den socialfaglige praksis, nar behovet for samt omfanget af stotte og indsatser
skal vurderes (29), og i medet med barn og unge med psykoselidelser og deres familier ma bgrne- og ungerad-
giveren foretage et konkret skan af de givne forhold i den enkelte sag. Der kan saledes ikke drages konklusioner
om, at en psykoselidelse altid kraever en fast rackke forebyggende eller stettende indsatser, da behov og res-
sourcer hos barn og unge med psykoselidelser og deres familier kan variere meget. Saledes ma de kommunale
indsatser tage udgangspunkt i de eksisterende behov, ressourcer og @nsker samt afspejle, at behovet for stotte
ved siden af behandlingen kan vaere dynamisk afhaengigt af, hvor i forlgbet barnet/den unge og familien er. Hos
nogle vil kompleksiteten vaere lavere i forbindelse med farste psykoseepisode end senere i forlgbet, fordi nega-
tive sociale falgevirkninger endnu ikke er indtradt eller kun har vaeret til stede kortvarigt.

6.1.1. Muligheder for hjaelp og stotte efter barnets lov

Barnets lov er en hovedlov, som samler alle reglerne for statte til bern og unge, uanset om deres stgttebehov
har afseet i sociale problemer, fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse eller andre udfordringer. Det overord-
nede formal med barnets lov er at styrke indsatsen for bgrn og unge i udsatte positioner, sa de modtager den
rette hjaelp og statte tidligt i deres liv. Barnets lov tradte i kraft den 1. januar 2024. Forinden var den szrlige
statte til barn og unge hjemlet i kapitel 11 i serviceloven. Handbog om barnets lov gennemgar lovens centrale
bestemmelser og kan fungere som en guide for radgivere og ledere pa bgrne- og ungeomradet: Handbog om
barnets lov | Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk).

Kommuner har pligt til at tilbyde saerlig hjeelp og stette til bern og unge med nedsat psykisk funktionsevne el-
ler langvarig lidelse og deres familier jf. kapitel 8 i barnet lov. Andelen af barn og unge med psykoselidelser,
der modtager handicapkompenserende indsatser var 3 pct. pr. 1. januar 2022 (se bilagsrapport).

Barn og unge med funktionsnedsaettelser har ofte brug for hjaelp og indsatser efter forskellige lovgivninger, og
det er afggrende, at hjaelp og statte tilrettelaegges i sammenhang med gvrige tilbud og indsatser efter barnets
lov eller anden relevant lovgivning (Hjaelp og stotte efter lov om social service jf. § 90 i barnets lov). Hjaelp og
stotte ivaerksaettes med henblik pa at sikre, at bern/unge med behov for sarlig statte kan opna de samme
muligheder for omsorg, laering, personlig udvikling, trivsel, sundhed og et selvstaendigt voksenliv som deres
jaevnaldrende. Hjzelp og statte kan ogsa ivaerksaettes med henblik pa at lette den daglige tilvaerelse samt for-
bedre livskvaliteten for barnet/den unge eller familien.


https://sbst.dk/udgivelser/2023/haandbog-om-barnets-lov
https://sbst.dk/udgivelser/2023/haandbog-om-barnets-lov
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De handicapkompenserende indsatser har til formal sa vidt muligt at kompensere for falgerne af barnets/den
unges funktionsnedsaettelse og kan besta af eksempelvis radgivning, vejledning og behandling i forbindelse med
funktionsnedsaettelse (§ 81), hjeelp til deekning af nedvendige merudgifter (8 86) eller til daekning af tabt ar-
bejdsfortjeneste (§ 87).

Fire pejlemaerker angiver centrale tilgange med henblik pa at sikre kvalitet i sagsbehandlingen pa det speciali-
serede bgrne- og ungeomrade. Pejlemaerkerne bidrager til at styrke indsatsen for barn og unge med psykoseli-
delser. Med afseet i de fire pejlemeerker praesenteres i alt 18 anbefalinger til kvalitet i sagsbehandlingen i An-
befalinger til kvalitet i sagsbehandlingen - Bgrn, unge og familier i udsatte positioner.

6.2. Opstart af en sag pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade

Nogle barn og unge med psykoselidelser vil, nar de far kontakt til barne- og ungdomspsykiatrien, allerede have
en bgrnesag i kommunen, hvor der er udarbejdet en screening, afdaekning eller en bgrnefaglig undersagelse og
eventuelt igangsat indsatser. For avrige barn og unge med psykoselidelser kan kommunen fa kendskab til barnet
eller den unge ved direkte henvendelser fra barnet/den unge eller foraeldrene eller ved underretning fra barne-
og ungdomspsykiatrien (se bilagsrapport).

6.2.1. Underretning og indledende netvaerksmade

Fagpersoner i barne- og ungdomspsykiatrien har skaerpet underretningspligt til de sociale myndigheder, hvis de
bliver opmaerksomme pa, at et barn eller en ung med psykoselidelser har behov for seerlig stotte jf. § 133 i
barnets lov (30).

Erfaringer fra bl.a. det tvaerfaglige samarbejde mellem almenomradet og det specialiserede bgrne- og familie-
omrade viser, at det kan vaere afggrende for et fremtidigt samarbejde med foraldrene, at kontakten til barne-
og familieomradet i kommunen sa vidt muligt sker i samarbejde med familien (31). En underretning kan foreta-
ges pa flere mader, eksempelvis ved at den ansvarlige behandler udfylder en skriftlig underretning sammen med
foraeldrene. En anden mulighed er et indledende netvaerksmade med deltagelse af bl.a. barnet/den unge, for-
&ldrene, den ansvarlige behandler i bgrne- og ungdomspsykiatrien samt en barne- og ungeradgiver fra bopaels-
kommunen (dialogbaseret underretning).

Et indledende netvaerksmade kan med fordel ogsa anvendes i tilfaelde, hvor fagpersoner vurderer, at der umid-
delbart ikke er grund til bekymring for barnet eller den unge. Et indledende netvaerksmade pa initiativ af berne-
og ungdomspsykiatrien med repraesentation fra bopaelskommunen vil ogsa kunne facilitere, at barnet eller den
unge og foraeldrene far radgivning om eventuelle muligheder for hjzelp og statte efter barnets lov, evt. samtidig
med at barnet eller den unge modtager behandling i barne- og ungdomspsykiatrien. Eksempelvis gkonomisk eller
praktisk kompensation til familier med et barn under 18 ar, der har et betydeligt og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsniveau eller en indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Barne- og ungeradgiveren er i den
forbindelse opmaerksom pa, om der er behov for hjalp og stette efter anden lovgivning, fx behov for statte i
skole eller ungdomsuddannelse (30).


https://sbst.dk/Media/638447152286139687/Anbefalinger%20til%20kvalitet%20i%20sagsbehandlingen.pdf
https://sbst.dk/Media/638447152286139687/Anbefalinger%20til%20kvalitet%20i%20sagsbehandlingen.pdf
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6.2.2. Screening

For barn og unge uden en tidligere bgrnesag vil deres vej ind pa det specialiserede barne- og ungeomrade starte
med en screening jf. § 18 i barnets lov. Screeningen baserer sig pa de oplysninger, som bgrne- og ungeradgiveren
har faet gennem den indledende henvendelse, netvaerksmadet eller underretningen.

Formalet med screeningen er at vurdere, om barnet, den unge eller familien har behov for statte og hjalp efter
barnets lov, og hvorvidt tilbud om stgtte og hjalp kan ivaerksaettes pa det foreliggende oplysningsgrundlag og
vil vaere tilstraekkelig til at imedekomme behov, eller om der er behov for yderligere sagsoplysning gennem en
afdaekning eller bernefaglig undersegelse (32). Vurderes det, at der er mulighed for hjeelp og statte efter anden
lovgivning, formidler barne- og ungeradgiveren kontakt til fagpersoner i fx skole-, uddannelses- eller jobcenter-
regi.

6.2.3. Afdeekning og bornefaglig undersogelse

Formalet med en afdaekning eller en barnefaglig undersagelse er at opna viden om et eventuelt behov for at
ivaerksatte indsatser. En afdaekning jf. § 19 i barnets lov ivaerksaettes, nar der er behov for yderligere belysning
af et eller flere forhold af betydning for stgttebehovet og er mindre omfattende end en bgrnefaglig undersg-
gelse. Stgttende indsatser kan ivaerksaettes pa baggrund af en afdaekning eller en bgrnefaglig undersagelse,
mens en anbringelse eller alvorlige og komplekse sager forudsaetter, at der udarbejdes en bgrnefaglig underse-
gelse. Bade stgttende indsatser og anbringelse kan ivaerksaettes sidelsbende med udarbejdelse af savel en af-
daekning som en barnefaglig undersagelse.

En bernefaglig undersagelse jf. §8 20-22 i barnets lov tilrettelaegges ud fra en helhedsbetragtning og afdaskker
udfordringer og ressourcer hos barnet eller den unge, familien og netvaerket. Undersggelsen skal afsluttes senest
fire maneder efter, at kommunen er blevet opmaerksom pa, at barnet eller den unge kan have behov for saerlig
stgtte.

Barn og unge, der begar alvorlig kriminalitet, kan have psykiske lidelser. De vil ofte vaere omfattet af Ungdoms-
kriminalitetsnaevnets kompetence, og deres sag skal i givet fald behandles efter lov om bekampelse af ung-
domskriminalitet. For disse barn og unge udarbejdes der som udgangspunkt en ungefaglig undersggelse. Den
ungefaglige undersegelse svarer i store traek til en bernefaglig undersggelse, men skal dog afsluttes inden for
tre uger (33). Savel en bernefaglig som en ungefaglig undersggelse resulterer i en begrundet stillingtagen til,
om der er grundlag for at ivaerksaette stotte og i givet fald hvilken.

Den socialfaglige sagsbehandlings- og udredningsmetode ICS (Integrated Children’s System) anvendes i mange
kommuner til vurdering af et barns/en ungs behov for saerlig stgtte. Metoden dikterer, at barnets/den unges
udvikling saettes i forhold til foraeldrenes kompetencer og familiens og netveaerkets sociogkonomiske og psyko-
sociale forhold. Metoden er indgaende beskrevet i Handbog om ICS og udredningsvaerktaijet.

6.2.4. Opmaerksomhedspunkter ift. screening, afdakning eller bernefaglig un-
dersagelse

| forbindelse med en screening, afdaekning eller barnefaglig undersggelse af et barn eller en ung med psykose-
lidelser kan en raekke opmaerksomhedspunkter have betydning for vurdering og valg af indsats (boks 16). | sager
vedrgrende bern og unge med funktionsnedsaettelser, og hvor det alene drejer sig om at belyse et barns eller
en ungs funktionsniveau og i forlaengelse heraf barnets eller den unges og familiens behov for kompensation


https://sbst.dk/udgivelser/2023/haandbog-om-ics-og-udredningsvaerktoejet-2023
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og/eller indsatser, anvendes i flere kommuner et saerligt udredningsvaerktaj. Laes mere om udredningsvaerktgjet
i del 3 af Handbog om ICS og udredningsveerktgijet.

Boks 16. Opmaerksomhedspunkter ift. screening, afdaekning eller bernefag-
lig undersogelse

Symptomer

e  Symptomer pa psykiske lidelser kan udvikle sig, sa et barn eksempelvis
far en diagnose, der senere aendrer sig til en anden, hvorfor det er
vigtigt at folge op pa, om behovet for statte ligeledes andrer sig.
En stor andel af barn/unge med psykoselidelse har et langvarigt for-
leb, hvor de ogsa efter det 18. ar har kontakt til psykiatrien. Forbere-
delse af overgang til voksenomradet vil saledes ofte indtaenkes.
Nogle bagrn og unge med psykoselidelser vil have et rusmiddelbrug,
hvorfor der kan vaere behov for samtidig rusmiddelbehandling.

Screening, afdakning eller bernefaglig undersegelse
e Ved vurdering af barnets/den unges komplekse symptomer, udvikling
og trivsel kan bgrne- og ungdomspsykiatrien konsulteres.
Barn og unge med en psykoselidelse vil ofte have en funktionsnedsaet-

telse. | screeningen foretager barne- og ungeradgiveren en helheds-
vurdering af barnets/den unges og familiens behov, fx i situationer
hvor der sgges om handicapkompenserende ydelser.

Barn og unge med psykoselidelser kan som fglge af sygdommen have
problemer med at felge skole-/uddannelsesforlgb. Der kan saledes
vaere behov for taet dialog med skolen/uddannelsessteder og saerlige
indsatser i skole- eller uddannelsesregi.

Hjzelp og stette til familien

e Hele familien kan vaere pavirket af sygdommen, og foraeldre og so-
skende kan saledes ogsa have behov for hjaelp og statte.
| familier med bgrn med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser kan
der vaere gget fokus pa barnets behov frem for foraldrenes eller sg-
skendes. Saskende kan saledes vaere i en sveer situation, fordi de skal
forholde sig til et anderledes familieliv end deres javnaldrende, og
fordi de kan befinde sig i et asymmetrisk sgskendeforhold.

6.3. Sociale indsatser til barn og unge med psykoselidelser

Bgrn og unge med psykoselidelser modtager forskellige indsatser (se bilagsrapport), der er ivaerksat pa myndig-
hedsniveau og realiseres pa udfgrerniveau af kommunale eller eksterne og regionale leverandgrer, typisk i form
af social-, paedagog- eller psykologfaglige fagpersoner. De indsatser, det enkelte barn eller familien modtager,
afhaenger bl.a. af svaerhedsgraden af psykoselidelsen, graden af kompleksitet i sagen, den unges funktionsniveau
samt gvrige situation og muligheder i hjemmet.


https://sbst.dk/udgivelser/2023/haandbog-om-ics-og-udredningsvaerktoejet-2023
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6.3.1. Sociale indsatser pa indsatstrappen

Der traeffes pa myndighedsniveau afgerelse om, hvilke indsatser barnet/den unge med psykoselidelse samt fa-
milien kan tilbydes, hvorimod indsatserne realiseres pa udfgrerniveau. Bevilling af indsatser beror pa et konkret
sken pa myndighedsniveau i den enkelte sag. Indsatser i barnets/den unges liv kan ivaerksaettes pa forskellige
trin, alt efter hvor indgribende en indsats der er behov for. Indsatstrappen (34) (figur 4) illustrerer de forskellige
trin og kan anvendes som et redskab til at sikre:

e Atindsatser ivaerksaettes tidligt og rettidigt, sa barnet eller den unge i videst mulige omfang oprethol-
der eller bringes teettere pa et almindeligt hverdagsliv.

e At der seettes ind med en indsats, der matcher behovet hos barn, ung og familie - ud fra en helheds-
orienteret og individuel vurdering. Fx kan en anbringelse i nogle tilfaelde vaere farste rettidige indsats.

e At barn, ung og familie altid inddrages ved tilrettelasggelse af forlgb eller ved andringer i indsatser.

e At kvaliteten af indsatser understgtter, at barnet eller den unge pa sigt kan mestre eget liv ved at sikre
trivsel, udvikling, sundhed og laering.

Figur 4. Indsatstrappen

P
P e ~

TRIN 5: A
TRIN 4: Anbringelse pa
f Anb | .
TRIN 2: Statt T.;IN. Sd' t Anbringelser i slaegt prl.ejrel?e?riis\iee‘ berne- og ungehjem
. ndsa
TRIN 1: Forebyggende iE;entmest = eller netvaerk

Tidlige indsatser i

indsatser
almenomradet

Hverdagslivsperspektivet

Indsatstrappens trin illustrerer graden af indgriben i barnets/den unges og familiens hverdag og dermed graden
af indgriben i forhold til at opretholde et almindeligt hverdagsliv. Kommunen traeffer afggrelse om, hvilke soci-
ale indsatser pa indsatstrappen barnet/den unge og familien er berettiget til. Indsatser kan kombineres og ko-
ordineres pa tvaers af trappen. En ung med psykoselidelse kan fx vaere anbragt pa barne-/ungehjem jf. trin 6 og
samtidig have behov for forebyggende eller specialiserede indsatser i skole og fritidsliv efter trin 1 eller 2 (boks
17).
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Boks 17. Indsatser pa indsatstrappen

Trin 1 - Tidlige indsatser i almenomradet

Almenomradet har en vigtig rolle i, at indsatser sa vidt muligt tilrettelaegges,
sa den enkelte sikres et hverdagsliv med tilknytning til skole, fritidsinteres-
ser, venner og netvaerk. Det kan eksempelvis kraeve, at specialiserede kom-
petencer bringes i spil i hverdagsarenaen pa almenomradet.

Trin 2 - Forebyggende indsatser

Tidligt forebyggende indsatser kan tilbydes barn og unge med psykoselidelse
og/eller familie med behov for et afgrasnset, laengerevarende tilbud. Tidligt
forebyggende indsatser har til formal at afhjeelpe aktuelle problemer og
daekker over eks. konsulentbistand, netvaerks- eller samtalegrupper eller
radgivning (jf. barnets lov §§ 30-31). Data fra 2021 viser, at 61 pct. af bgrn
og unge med psykoselidelse modtog sociale foranstaltninger, heraf 18 pct.
forebyggende indsatser. En tidligt forebyggende indsats forudsaetter ikke en
afdaekning, og der skal ikke traeffes afggrelse herom.

Trin 3 - Stettende indsatser i hjemmet

Kommunen traeffer afgerelse om stgttende indsatser, nar et barn/en ung har
et vaesentligt behov for stotte. Der kan ivaerksaettes én eller flere stattende
indsatser til barnet, den unge eller familien, mens barnet/den unge bor
hjemme eller er anbragt uden for hjemmet, eksempelvis praktisk eller pae-
dagogisk statte i hjemmet, udpegning af fast kontaktperson, familiebehand-
ling eller -anbringelse eller statteophold i plejefamilie (jf. barnets lov § 32).
Data fra 2021 viser, at 61 pct. af barn og unge med psykoselidelse modtog
sociale foranstaltninger, heraf 84 pct. stottende indsatser.

Trin 4-6 - Anbringelser

Nar det anses af vaesentlig betydning for barnets/den unges searlige statte-
behov, kan der tages beslutning om anbringelse uden for hjemmet, eks. i
almene, forstaerkede eller specialiserede plejefamilier, pa egne vaerelser el-
ler pa bgrne-/ungehjem (jf. barnets lov § 43). Det er barnets/den unges be-
hov, der afger, hvilken form for anbringelse, der hjaelper barnet/den unge
bedst videre. Anbringelse sker som udgangspunkt i samarbejde mellem kom-
munen og familien, men kan ogsa ske uden samtykke. Data fra 2021 viser, at
61 pct. af bgrn og unge med psykoselidelse modtog sociale foranstaltninger,
heraf var 6 pct. anbragt i plejefamilie (inkl. netvaerkspleje), og 23 pct. pa
barne- og ungehiem (inkl. eget veerelse, kollegium, efterskole mv.).
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6.3.2. Forudsaetninger for hgj faglig kvalitet i sociale indsatser

En raekke forudsaetninger bidrager til at sikre hgj faglig kvalitet i de sociale indsatser til bgrn og unge med
psykoselidelser (boks 18). Disse forudsaetninger tjener som opmaerksomhedspunkter i forhold til at styrke ind-
satsen for malgruppen.

Boks 18. Forudsaetninger for hgj faglig kvalitet i sociale indsatser

Koordineret valg af indsats og metode: Det er vaesentligt, at valg af indsatser
og metoder koordineres mellem den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og
det specialiserede bgrne- og ungeomrade med henblik pa optimalt samspil i
barnets/den unges samlede forlgb. Den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri
sender viden om barnets/den unges behov ift. diagnosen til kommunen. Kom-
munen fastsaetter indsatserne ud fra et konkret skgn i den enkelte sag.

Rette match: Det er vigtigt, at indsatsen matcher barnets/den unges situation
med henblik pa mestring af hverdagslivet og understattelse af den unges ud-
vikling og muligheder for bedring. Barnets lov har fokus pa kommunens forplig-
telse til at vaelge den indsats, som forventes at imgdekomme barnets/den un-
ges behov pa tilstraskkelig vis og mest formalstjenligt for barnets/den unges
tarv ud fra et helhedsperspektiv (skole, hjem og fritidsliv).

Hverdagslivet som omdrejningspunkt: Indsatser tilrettelaegges med bar-
nets/den unges hverdagsliv som omdrejningspunkt med inddragelse af bar-
net/den unge, familien, netvaerk og skole/uddannelsesinstitution for et hel-
hedssyn og for at fastholde tilknytningen til skole/uddannelse, fritidsinteres-
ser, venner og gvrige netvaerk. Kvaliteten i indsatser styrkes af, at indsatsfor-
lgb kombineres med en understgttende indsats i laeringsmiljeet.

Individuelt tilrettelagte forlgb i en struktureret ramme: Forlgbet kan have
flere indsatsspor samtidigt, fx i den regionale psykiatri eller rusmiddelbehand-
ling samtidig med sociale indsatser. Barn/unge med komplekse problemer pro-
fiterer ofte af en fast struktur med mulighed for at opbygge en tillidsfuld re-
lation med en fagperson. Forlgbskoordinationen skaber en mgdestruktur og
rammer herfor. Netvaerksmader afholdes med faste intervaller, sa man sikrer
en kontinuerlig indsats, med mulighed for at justere forlabet efter behov.

Viden: Fagpersoner ved, hvor de kan finde viden om psykoselidelse blandt barn
og unge, herunder valg af metoder, tilgange og lovgivning. Det er afgerende
med gensidig sparring mellem kommunale medarbejdere og kollegaer fra de
specialiserede behandlingsteams i den regionale psykiatri.

Kompetencer: Fagpersoner har kompetencer til og erfaring med at arbejde
med indsatser til barn og unge med psykoselidelse (se ogsa 6.3.4.).
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6.4. Kompetencer hos fagpersoner

Barn og unge med psykoselidelser kan have meget forskellige funktionsniveauer, hvilket stiller store krav til
fagpersonernes faglighed og tilgang i arbejdet med barnet, den unge og familien. Det kraever endvidere faglig
indsigt og forstaelse at arbejde med bgrn og unge, hvis realitetstestning er laederet.

Kompetencer deaekker over faerdigheder til at anvende relevante tilgange og metoder til malgruppen, relatio-
nelle og personlige kompetencer, mentaliserende og empatibevarende kompetencer samt kompetencer til at
arbejde tvaerfagligt og tvaersektorielt. Vigtige kompetencer hos fagpersoner er bl.a. at:

e Veere i stand til at se det hele menneske ud over barnets udfordringer i kraft af psykoselidelsen og
inddrage barnet, den unge og familien.

e  Kunne handtere og kontinuerligt arbejde med de udfordringer, der opstar i relationsarbejdet med barn
og unge med svaere og komplekse psykoselidelser.

e Skabe en nysgerrig og undersggende kultur med abenhed over for nye skiftende perspektiver samt et
roligt milje, hvori den unge med psykoselidelse mades med tilpasset kontakt.

e  Skabe et solidt samarbejde med den regionale psykiatri og skole mv.

e Have viden om psykoselidelser, skizofreni og eventuel komorbiditet (eksempelvis selvskade, spisefor-
styrrelse, tvangspraeget adfaerd mv.) samt symptomernes funktion.

e Have kendskab til forskellige relevante metoder og faglig indsigt i at tilpasse disse individuelt til det
enkelte barns/den unges/familiens behov, fx miljgterapeutisk tilgang, mentalisering, relationsbehand-
ling og jeg-stattende interventioner.

e Have kendskab til at afdaekke udlesende, forstaerkende, vedligeholdende og beskyttende faktorer.

Det er vigtigt, at fagpersoner har lgbende adgang til supervision og sparring om arbejdet med barnet, den unge
og familien.

6.5. Specialradgivning i komplicerede sager (VISO)

Arbejdet med barn og unge med psykoselidelser kan kraeve specialradgivning i de mest specialiserede og kom-
plicerede sager. Den Nationale Videns- og Specialradgivningsorganisation (VISO) bistar kommuner, borgere og
kommunale, regionale og private tilbud med viden og gratis vejledende specialradgivning.

Nar kommuner henvender sig til VISO, fordi et barn/en ung udviser symptomer pa psykoselidelse, er der ofte
behov for en samlet radgivning til kommune, skole, PPR og privat netvaerk. Der ses typisk mistrivsel i alle bar-
nets/den unges arenaer, og der er behov for en koordineret indsats, hvor der ydes specialiseret og praksisnaer
radgivning til fagpersoner og/eller omsorgspersoner taet pa barnet eller den unge. VISO kan hjzelpe med radgiv-
ning, nar berne- og ungdomspsykiatrien ikke kan udrede for psykoselidelse, fx hvis barnet isolerer sig i hjemmet.
VISO kan ogsa hjeelpe, nar barnet/den unge trods forlab i barne- og ungdomspsykiatrien fortsat er i mistrivsel,
fx nar netvaerket ikke lykkes med de anbefalinger, bgrne- og ungdomspsykiatrien har vejledt i, eller nar bar-
net/den unge er sa forpint af sygdomssymptomer, at barnet/den unge ikke er i stand til at fremmeade til be-
handling eller medicinkontrol i barne- og ungdomspsykiatrien.

VISO giver kommunerne adgang til specialkompetencer, der kan styrke fagpersoners muligheder for at traeffe
velfunderede faglige valg til gavn for barn og unges trivsel og udvikling, og VISO hjaelper familier til bedre at
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kunne handtere en kompleks problemstilling. Du kan som fagperson kontakte VISO via telefon og mail eller
udfylde et digitalt henvendelsesskema. Las mere om VISO.


https://sbst.dk/viso/kontakt-og-henvendelse
https://sbst.dk/viso
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7. Indsatser malrettet skolegang og ud-
dannelse

Formalet med dette kapitel er at pege pa indsatser malrettet skolegang og uddannelse for barn og unge med
psykoselidelser. Af kapitlet fremgar, hvor fagpersoners opmaerksomhed kan ligge i arbejdet med at understatte
bernene og de unge i et hverdagsliv med skolegang og uddannelse.

Den staerkeste beskyttelsesfaktor for den langsigtede udvikling for bgrn og unge i udsatte positioner er en god
skolegang og at fa en uddannelse’. For en del barn og unge med psykoselidelser kan det dog vaere svaert at
deltage pa lige fod med andre i skolen, og det kan vaere ngdvendigt med stattende tiltag, rettet mod at fastholde
eller integrere demi et skole-, undervisnings- eller uddannelsestilbud. Derfor spiller det tvaerfaglige samarbejde
med skole/uddannelsesinstitution en vaesentlig rolle (32,35), og der kan samarbejdes ud fra en faelles tilgang til
barnet/den unge baseret pa specialviden om malgruppen. Der kan desuden vaere fokus pa, at bgrn og unge med
psykoselidelser ud over en specialiseret indsats kan have behov for netvaerksbaserede konsultative indsatser.

Ved bade ambulant behandling og indlaeggelse i barne- og ungdomspsykiatrien er et samarbejde med skole/ud-
dannelsesinstitution vigtigt ift. at stette barnets/den unges fortsatte skolegang og uddannelse. Nar barnet/den
unge med behov for saerlig stotte modtager sociale indsatser, spiller den sociale myndighed en rolle i opstilling
af mal med henblik pa at understatte laering, skolegang og mulighed for at gennemfgre en uddannelse (36).
Ligeledes har den sociale myndighed ansvar for labende opfalgning herpa.

7.1. Grundskole og ungdomsuddannelse

Nogle barn og unge med psykoselidelse vil vaere tilknyttet den almene grundskole eller en ungdomsuddannelse,
men en gruppe Vil have behov for seerlig statte eller et andet undervisningstilbud (se bilagsrapport).

7.1.1. Stette i laeringsmiljeet i grundskoler, 10. klasse, pa efterskoler og frie
fagskoler

Folkeskoleloven giver mulighed for, at forskellige redskaber og tiltag kan ivaerksaettes til at understgtte barnets
eller den unges skolegang. Saerlig statte, specialundervisning og specialpaedagogisk bistand kan gives som del af
den almindelige undervisning i folkeskolen (mindst ni undervisningstimer om ugen), i specialklasser eller i spe-
cialskoler, herunder skoler tilknyttet anbringelsessteder og dagbehandlingstilbud (37). Frie grundskoler er pa
samme vis som folkeskoler forpligtet til at yde saerlig stotte, specialundervisning og anden specialpadagogisk-
bistand (38). Specialundervisning og specialpadagogisk bistand gives pa baggrund af en paedagogisk-psykologisk
vurdering (PPV) fra kommunens PPR.
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Efterskoler og frie fagskoler skal ogsa yde den forngdne stotte til elever med saerlige behov (39). Herudover kan
elever pa frie grundskoler, efterskoler og frie fagskoler modtage specialpadagogisk statte (SPS, se afsnit 7.1.2)
(40).

Bern og unge, der har brug for stgtte i mindre end ni undervisningstimer ugentligt skal have stgtte inden for den
almindelige undervisning. | undervisningen kan blandt andet anvendes undervisningsdifferentiering, holddan-
nelse, tolaererordninger og undervisningsassistenter, som bade kan hjalpe den enkelte elev og klassen som
helhed (41).

7.1.2. Stette i leeringsmiljeet pa ungdomsuddannelser og forberedende grund-
uddannelse

Elever med en dokumenteret funktionsnedsaettelse kan pa baggrund af konkret vurdering af behov modtage
specialpaadagogisk statte (SPS), som er en individuel kompensation. Stgtten har til formal at sikre, at den unge
har mulighed for tage en uddannelse pa lige fod med andre elever eller studerende ved at kompensere for de
udfordringer, som funktionsnedsaettelsen giver i forhold til den konkrete uddannelse. SPS kan have mange for-
mer, fx hjaelp til at planlaegge og strukturere hverdagen i skole/uddannelse, men kan aldrig vaere lektiehjaelp,
ekstraundervisning, direkte terapi eller behandling (40).

For elever i forberedende grunduddannelse (FGU) gaelder reglerne om stattetimer alene i egu-tilbuddets aktivi-
teter, der er omfattet af virksomhedspraktik. FGU er en uddannelse der bygger pa et inkluderende laeringsmiljo
(se afsnit 7.4). Det vil sige, at undervisningen har fokus pa den enkelte elevs behov og udfordringer. Elever kan
modtage SPS, hvis de har en funktionsnedsaettelse, som ikke fuldt ud kan understgttes inden for rammerne af
det inkluderende laeringsmilja, supplerende undervisning eller anden faglig stotte.

SPS-ordningen omfatter tillige alle godkendte uddannelser efter ungdomsuddannelsesniveauet. Saledes kan ud-
dannelsesinstitutionen sgge om SPS til studerende med dokumenterede funktionsnedsaettelser pa de viderega-
ende uddannelser pa universiteter, professionshgjskoler, erhvervsakademier samt nogle kunstneriske uddannel-
ser.

7.2. Samarbejde om skolegang og uddannelse

Det tvaerprofessionelle samarbejde kraever ofte en faelles og koordineret indsats mellem fagpersoner og forael-
dre, hvor det er tydeliggjort, hvem der har ansvaret for hvilke handlinger, og hvordan der sikres relevant ud-
veksling mellem parterne ift. barnets/den unges skolegang, udfordringer og stgttebehov.

Planlaegningen af skolegang og uddannelse for bgrn og unge med psykoselidelse kan indtaenkes tidligt i forlabet.
Fx kan PPR pabegynde en vurdering af kompetencer og bedst egnede stattebehov eller skoletilbud samtidig med
et fortlabende og koordineret samarbejde med primaere omsorgspersoner og eventuel radgiver pa det sociale
myndighedsomrade og/eller fra den regionale psykiatri med henblik pa en faelles forstaelse og tilgang.

Skole eller anden undervisning fastholdes sa vidt muligt i alle faser (jf. afsnit 3.1. ”Overblik over forlgbet”).
Derfor etableres tidligt et samarbejde med skolen med henblik pa at motivere barnet eller den unge til at
fastholde eller genopbygge en stabil skolegang. | forbindelse med begyndende skolevaegring kan der med fordel
vaere en opmaerksomhed pa samarbejde med skole og PPR om en fzelles tilgang til barnets skolegang med henblik
pa at forebygge sget skolevaegring.
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7.2.1. Samarbejdet mellem den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og un-
dervisningsomradet

Ved bade indlaeggelse og ambulant behandling er et samarbejde mellem skole og den regionale barne- og ung-
domspsykiatri vigtigt. Barnet/den unge vil ofte veere i intensiv behandling, hvilket har betydning for de forvent-
ninger man kan have til barnet/den unge alt efter, hvor de er i forlgbet, eller om der opstar andringer sasom
medicinskifte.

Der kan ved indlaeggelse af barnet/den unge vaere en opmaerksomhed pa kontakt til barnets/den unges skole
hurtigst muligt, saledes at den interne skole i psykiatrien kan understgtte barnets eller den unges skolegang ved
at indhente viden om barnets/den unges faglige niveau, interesser samt evt. stottebehov. Eksempelvis kan klas-
sens arsplan i hovedfagene indhentes, sa den interne skole kan tilrettelaegge undervisningen ud fra de forlab,
som barnet/den unge ellers ikke ville modtage. Derved kan der skabes et sammenhangende forlgb, hvor bar-
net/den unge nemmere kan komme tilbage i klassen igen uden vaesentlige faglige mangler i forhold til gvrige
elever i klassen.

Ved ambulant behandling vil barnet/den unge i udgangspunktet fortsaette i eget skole-/uddannelsestilbud. Det
kan veere relevant at identificere eventuelle barrierer for at fortsaette i skolen/pa uddannelsesstedet samt at
have fokus pa at handle derpa og evt. ivaerksaette stottetiltag i behandlingen, der kan ggre det lettere for
barnet/den unge at bevare eller genoptage tilknytningen til undervisningsmiljoet.

7.2.2. Samarbejdet mellem det sociale myndighedsomrade og undervisnings-
omradet

Nar barnet/den unge med psykoselidelse har behov for socialfaglig statte kan en raekke principper danne afsaet
for det tvaerfaglige samarbejde mellem det sociale myndighedsomrade og undervisningsomradet (boks 19).

Boks 19. Principper for samarbejdet mellem det sociale myndighedsom-
rade og undervisningsomradet

Et ressourceorienteret fokus pa barnets/den unges udviklingsmulig-
heder, hvor barnet/den unge inddrages i egen laering og dertilhe-
rende indsatser.

Realistiske mal og malsaetninger for barnets/den unges trivsel, ud-
vikling og skolegang opstilles i samarbejde med barnet/den unge og
primaere omsorgspersoner. Det sociale myndighedsomrade afstem-

mer malsatninger for barnet/den unge med skolen. Det er skolens
ansvar og opgave at saette mal for barnets/den unges laering - opti-
malt opstilles mal og malsatninger i et samarbejde.

Der foretages lgbende opfalgning og tilpasning af indsatsen pa bag-
grund af barnets/den unges funktionsniveau og stattebehov.

Der er et samtidigt og helhedsorienteret fokus pa faglige kompe-
tencer og funktionsniveau og barnets/den unges trivsel, herunder
advarselssignaler, beskyttelsesfaktorer og belastende faktorer.
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Borne- og ungeradgiveren har som ansvarlig for koordinering af indsatsen fokus pa, at den samlede indsats un-
derstatter skolegangen og barnets eller den unges motivation for aktiv deltagelse i skoletilbuddet (jf. barnets
lov § 2). Gode relationer og venskaber er nogle af de vaesentligste faktorer for skoleglaede og aktiv deltagelse.

7.2.3. PPR og den kommunale sundhedstjeneste

Fagpersoner i almenmiljget (fx grundskolen) kan vejledes i at stgtte op om bgrn og unge i behandlingsforlab.
PPR kan have blik for og arbejde med barnets/den unges laeringsmiljger, fallesskaber og kontekster i bade skole
og hjem, sa fx paedagoger og laerere bliver klaedt bedre pa til at statte op om barnet/den unge og understatte
behandlingsindsatsen i naermiljeet. Dette fordrer inddragelse af bade et socialfagligt, et sundhedsfagligt og et
undervisningsfagligt perspektiv i koordineringen og tilrettelaeggelsen af stgtten. Opmaerksomheden er, at bgrn
og unge med psykoselidelser ud over behov for en specialiseret indsats kan have behov for netvaerksbaserede
konsultative indsatser, som kan laftes i eller i samarbejde med PPR. Se i gvrigt faglig ramme for det kommunale
behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel (16).

Den kommunale sundhedstjeneste har til opgave at oplyse og vejlede samt fere tilsyn med det enkelte barns
fysiske og psykiske helbredstilstand. Ud over at afvikle sundhedspadagogiske aktiviteter, abne konsultationer
samt samtaler og undersggelser indkaldes ved behov skolebgrn til opsporing og forebyggelse af mistrivsel og
helbredsproblemer med mulighed for at henvise til yderligere indsats hos alment praktiserende laege eller andre
samarbejdspartnere (42).

7.3. Den kommunale ungeindsats

Det er kommunens opgave at fa alle unge i aldersgruppen 15-25 ar i uddannelse eller beskaeftigelse, og alle 15-
17-arige har pligt til at vaere i gang med uddannelse, beskaeftigelse eller anden aktivitet, der har retning mod
uddannelse. Unge under 25 ar, der ikke er i gang med eller har gennemfart en erhvervskompetencegivende
ungdomsuddannelse, kan fa vejledning om uddannelse og beskaeftigelse hos Den Kommunale Ungeindsats (KUI)
(5). KUI koordinerer den samlede ungeindsats for unge under 25 ar pa tvaers af uddannelses-, beskaeftigelses-
og socialindsatsen. Hertil sikrer KUI kontinuerlig opfelgning pa, at den unge er pa vej mod uddannelse eller
eventuelt har opnaet fast tilknytning til arbejdsmarkedet.

| samarbejde med elevens skole er KUI forpligtet til at igangsaette initiativer for de elever, der har behov for en
seerlig malrettet skole- og vejledningsindsats med henblik pa at kunne pabegynde og gennemfare en ungdoms-
uddannelse eller komme i beskaeftigelse.

7.4. Den forberedende grunduddannelse

En vej til uddannelse er den forberedende grunduddannelse (FGU), som har plads til unges forskellige individu-
elle kompetencer med det formal at give eleverne viden, kundskaber, faerdigheder, afklaring og motivation til
at gennemfgre en ungdomsuddannelse eller alternativt at opna ufaglaert beskaeftigelse.

Malgruppen for FGU er unge under 25 ar, der hverken er i eller har gennemfgrt en ungdomsuddannelse eller
(halvtids-)beskaeftigelse og som har opfyldt sin undervisningspligt. FGU er bl.a. kendetegnet ved et inkluderende
leeringsmilje. Derudover arbejdes der aktivt med bade faglige, personlige og sociale forudsaetninger for at
komme videre i uddannelse eller job.
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7.5. Saerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse

Seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) er en trearig ungdomsuddannelse for unge under 25 ar. Malgrup-
pen er unge med saerlige behov, der ger, at den unge ikke kan gennemfere en anden ungdomsuddannelse, selv
om den unge modtager specialundervisning eller anden specialpadagogisk bistand.

STU har til formal, at unge med seerlige behov opnar personlige, sociale og faglige kompetencer til en sa selv-
staendig og aktiv deltagelse i voksenlivet som muligt og at give unge med potentiale herfor forudsastninger for
videre uddannelse og beskaeftigelse.
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8. Opfalgning

| dette kapitel beskrives centrale elementer i opfalgningen ved afslutning af forlgb i den regionale psykiatri, i
almen praksis eller speciallaegepraksis og pa det kommunale omrade.

8.1. Opfelgning ved afslutning i barne- og ungdomspsykiatrien

Sa laenge et barn/en ung er i behandling med antipsykotisk medicin, folges de af speciallaeger i barne- og ung-
domspsykiatri (43). Ved fortsat medicinsk behandling afsluttes de saledes ikke, men falges i den ambulante
psykiatri eller evt. ved privatpraktiserende speciallaege i berne- og ungdomspsykiatri, som ligeledes kan tage
stilling til behov for justering af behandling samt vurdere behovet for yderligere indsats. Ved utilstraskkelig
effekt af behandling eller forvaerring af symptomer, genhenvises barnet/den unge til berne- og ungdomspsyki-
atrien.

Ved endelig afslutning af et behandlingsforlgb i barne- og ungdomspsykiatrien udformes pa baggrund af en indi-
viduel vurdering af barnets/den unges behov og i samarbejde med familien en plan for opfelgning baseret pa
barnets/den unges aktuelle tilstand, kompetencer, egenomsorgsevne og motivation samt foraeldrenes ressour-
cer. Intensiteten i opfalgningen afhanger af varigheden og svaerhedsgraden af psykoselidelsen og den samlede
kompleksitet. Planen beskriver barnets/den unges opfalgningsforlgb, herunder behov for indsatser og status pa
eventuelt igangvaerende indsatser. Hvis barnet/den unge endnu ikke er er tilknyttet en indsats i kommunen,
kan det vaere relevant, at den behandlingsansvarlige i barne- og ungdomspsykiatrien har fokus pa opfelgning pa
skoleomradet, evt. ved at sende en erklaering som underretning til kommunen med skole som et opmaerksom-
hedspunkt, nar det er relevant. Det er vigtigt, at der aftales en opfalgning pa en evt. medicinsk behandling af
psykoselidelsen, og at der er en saerlig opmaerksomhed pa risiko for tilbagefald. Hvis planen inkluderer kommu-
nale indsatser, kan opfglgningen aftales pa et afsluttende netvaerksmgde med barn/ung, familie og relevante
parter fra barne- og ungdomspsykiatrien og kommune og beskrives i en faelles samarbejdsplan jf. afsnit 3.4. Det
ber fremga af epikrisen til egen laege og af barnets/den unges opfalgningsplan, hvor bade barnet/den unge og
foraldrene samt egen laege kan henvende sig ved tegn pa tilbagefald.

Boks 20. Elementer i opfolgningsplanen

Status ved afslutning, herunder evt. kontakt til andre indsatser.
Plan for medicinsk behandling og evt. handtering af bivirkninger.

Opdateret kriseplan/tilbagefaldsforebyggelsesplan og plan for hvor
barnet/den unge og foraeldrene kan henvende sig ved tilbagefald.
Evt. vejledning til fremtidig behandling i voksenpsykiatrien.
Vejledning om genhenvisningskriterier og kontaktmulighed ved tilba-
gefald eller ved behov for sparring/radgivning.
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8.2. Opfolgning i almen praksis og speciallaegepraksis

Almen praksis varetager overordnet set rollen som barnets/den unges kontakt i sundhedsvaesenet. For at kunne
varetage denne funktion er det vigtigt, at almen praksis orienteres skriftligt om opfelgningsplanen og behand-
lingstiltag, som har betydning for barnet/den unge. Det er relevant at skrive i epikrisen til den praktiserende
laege, hvis der skiftes behandler undervejs, eller hvis barnet/den unge bliver rask, sa der kan skabes sammen-
haeng til kommunale indsatser. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, der er udfaerdiget i forbindelse med
eventuel indlaeggelse, bar ogsa inddrage almen praksis. Da specialiseret viden om psykoselidelser hos barn og
unge ikke ngdvendigvis er en kompetence i almen praksis, er det desuden vigtigt, at epikrisen beskriver saerlige
opmaerksomhedspunkter.

Det er ikke den alment praktiserende laeges opgave at varetage den medicinske vurdering og behandling, men
privatpraktiserende psykiatere kan i nogle tilfeelde varetage den medicinske behandling, hvis denne ikke foregar
i den ambulante psykiatri, samt stgttende samtaler, psykoedukation og pargrendesamtaler. Bade almen praksis
og privatpraktiserende psykiatere har desuden en vigtig rolle i at genhenvise barnet/den unge ved forvaerring
eller nyopstaede symptomer. Det kan ogsa vaere ngdvendigt at etablere kontakt til den kommunale rusmiddel-
behandling eller andre aktgrer.

Slutteligt kan almen praksis bista den unge med henvisning til psykologhjaelp, fysioterapi eller andre kommunale
tilbud, efter den unge fylder 18 ar.

8.3. Opfolgning pa det specialiserede bgrne- og familieomrade

| det sociale arbejde falger barne- og ungeradgiveren i de enkelte sager, hvor der er ivaerksat stgttende indsatser
eller anbringelse, lebende op og farer et personrettet tilsyn med henblik pa at sikre sig, at hjaelpen fortsat
opfylder sit formal. Laes mere om lgbende opfalgning og det personrettede tilsyn i kapitel 9 i handbog om
barnets lov (32): Handbog om barnets lov | Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk).

8.3.1. Krav om opfalgning

Der falges op pa barnets eller den unges trivsel og udvikling og pa indsatsen, nar der er ivaerksat indsats efter
folgende paragraffer i barnets lov: § 32 - Stgttende indsatser til bgrn, unge og familier, § 46 - Anbringelse uden
for hjemmet med samtykke, § 47 - Anbringelse uden for hjemmet uden samtykke, §§ 114-116 - Ungestatte til
unge fra 18 til 22 ar, § 120 - Opretholdelse af dagnophold - unge med betydelig og varigt nedsat funktionsevne
samt et forbedringsforleb efter §§ 13 og 14 i lov om bekaempelse af ungdomskriminalitet.

Den lgbende opfalgning har til formal at indsamle viden, som ger det muligt at vurdere, om indsatsen bar juste-
res eller ophgre, eller om der evt. er behov for yderligere afdaekning eller undersegelse af barnets/den unges
behov. Nar et barn eller en ung er anbragt uden for hjemmet, skal der fortsat minimum to gange om aret som
led i det personrettede tilsyn aflaegges besag pa anbringelsesstedet med deltagelse af to radgivere.

Indhold i og tidspunkt for opfalgningen beror pa en socialfaglig vurdering af den samlede situation og af barnets/
den unges og familiens ensker. Bgrne- og ungeradgiveren vil endvidere altid overveje hvilke oplysninger, der
kan indhentes fra forskellige aktarer, fx skole, institution, familiebehandler eller anbringelsessted.

Barns og unges holdninger og synspunkter er et centralt omdrejningspunkt for bade opfalgning og tilsynet. Uan-
set alder og funktionsniveau er det vigtigt, at bern og unge anerkendes i deres egen ret som selvstaendige
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individer. Inddragelsen af barnets/ den unges og foraeldrenes perspektiv i opfalgningen understgtter ejerskab
over det, der arbejdes med og accept af de socialfaglige indsatser, der igangsaettes. Det er vigtigt at vaere
opmaerksom pa, at barn og unge med funktionsnedsaettelser kan vaere belastede af selve det forhold at skulle
forholde sig til radgiveren i en samtale. Laes mere om bgrn og unge med funktionsnedszettelser i kapitel 11 i
handbog om barnets lov (32): Handbog om barnets lov | Social- og Boligstyrelsen (sbst.dk).

8.3.2. Progressionsmaling

Barne- og ungeradgiverne skal ved en systematisk opfelgnings- og tilsynspraksis forholde sig til barnets eller den
unges progression, om barnet/ den unge trives, samt om den ivarksatte indsats fortsat opfylder sit formal.
Anvendelsen af et redskab til systematisk progressionsmaling bar overvejes, idet det kan bidrage til vurderingen
af barnets eller den unges trivsel og understgtte inddragelsen af barnets, den unges og foraeldrenes perspektiv
gennem draftelse af deres egne vurderinger. Der er gode erfaringer i flere kommuner med at anvende redskaber
som fx FIT, WHO-5 m.fl. til progressionsmalinger. Andre kommuner anvender Trivselslinealen (44) som dialog-
redskab ved opfelgningsmaderne.


https://sbst.dk/udgivelser/2023/haandbog-om-barnets-lov

Fagligt grundlag for tilrettelaeggelse af tvaersektorielle indsatser til barn og unge med psykoselidelser Side 49/62

9. Gennemgaende indsatser og metoder
i forlabet

| det falgende beskrives (i alfabetisk raekkefglge) evidens- og vidensbaserede metoder og indsatser, der gar sig
geeldende pa bade social- og sundhedsomradet i det samlede forlgb.

9.1. Civilsamfundsindsatser

Civilsamfundet tilbyder en raekke malrettede indsatser til mennesker med psykiske lidelser, herunder radgiv-
ningsindsatser, bisidderordninger, netvaerks- og gruppeaktiviteter, oplysningsindsatser og psykoedukation, un-
dervisning af fagpersoner pa sygehus, i kommune mv., stgtte til parerende og beskaeftigelsesrettede tilbud.
Indsatserne i civilsamfundet har ofte fokus pa at understotte et forlgb i enten kommune, pa sygehus eller i
almen praksis og understgtte og hjaelpe den enkelte og dennes pargrende gennem forlgbet.

9.2. Familiesamarbejde og -interventioner

Pararende til barnet/den unge kan fungere som naermeste samarbejdspartnere, og foraeldre/omsorgspersoner
og seskende kan inddrages i behandlingen, vejledes i at stgtte barnet/den unge og selv modtage stotte. Fami-
liesamarbejdet kan blandt andet omfatte stgttende psykoedukation med det formal at forebygge stress og be-
lastning hos foraeldrene. Interventionen kan desuden rumme indsatser malrettet sgskende, da disse udger en
saerligt sarbar gruppe, som er dobbeltdisponeret for psykisk lidelse gennem dels den arvelige komponent og dels
den belastning, det kan udggre at vokse op med et familiemedlem med en alvorlig psykisk lidelse.

Gennem samarbejde med forzeldre og pargrende skabes et rum, hvor foraldre og fagpersoner kan lare af og
inspirere hinanden til at finde den bedste lgsning for barnet/den unge og familien. Et ligevaerdigt, respektfuldt
og tillidsfuldt foraeldresamarbejde bevirker, at foraeldrene betror sig til fagpersonerne, og at deres modtagelig-
hed over for de fagpersoners inputs og perspektiver gges. Foraldresamarbejdet er desuden afggrende for at
kunne skabe sammenhang mellem tvaerfaglige indsatser og barnets/den unges hverdagsliv (45). Endeligt ager
et taet samarbejde med familien compliance (efterlevelse af behandling) og reducerer risikoen for tilbagefald
(46).

9.3. Dialogvaerktgjer og netvaerksinddragende metoder

Der findes forskellige netvaerksinddragende metoder, som kan anvendes bade i barne- og ungdomspsykiatrien, i
kommunerne og i det tvaersektorielle samarbejde, nar der samarbejdes med foraeldre og andre parerende.
Netvaerksinddragende metoder kan bade bruges i en tidlig og forebyggende indsats og i igangvaerende bgrnesa-
ger og indsatser (47). Metoderne nedenfor er eksempler, der kan stette familien i at handtere fglgevirkninger
af psykoselidelsen, men som ikke i sig selv er behandlingsforlab.
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Det inddragende netvaerksmgde er en helhedsorienteret metode til afholdelse af netvaerksmader, enten med
tilstedevaerelse af bade fagpersonen og barnet/den unge, familien, gvrige netvaerk m.fl. eller kun med fagper-
soner. Madet bestar af en beskrivende del, en reflekterende del og en aftaledel med en klar rollefordeling. Der
er gode erfaringer med, at mgdedeltagere foler sig hort og inddraget ved brug af det inddragende netvaerks-
mgde.

Aben Dialog er en netvaerksorienteret tilgang, som via dialogiske samtaler inddrager barnets/den unges private
og faglige netvaerk. Tilgangen vaegter inddragelse af forskellige perspektiver og barnets/den unges holdninger
hgjt og kan benyttes i den lebende dialog med den unge som en del af at kvalificere sagsbehandlingen og have
en metodik til styrket inddragelse. Effekten af Aben Dialog er dokumenteret blandt unge med debuterende
psykose (48).

Feedback Informed Treatment (FIT) er en vidensbaseret dialog- og evalueringsmetode, der er udviklet til fag-
personer pa tvaers af malgrupper. Formalet med FIT er at forbedre kvaliteten og effekten af en indsats ved
systematisk at inddrage feedback fra barnet/den unge. Danske undersggelser viser, at FIT er anvendelig i dansk
praksis (49).

9.4. Miljoterapi

Miljaterapi er en koordineret, tvaerfaglig behandlingsindsats, som eksempelvis kan forega under en degnindlaeg-
gelse og typisk pa hgjtspecialiserede bgrne- og ungehjem, men som ogsa kan forega i den koordinerede tvaer-
faglige indsats i eget hjem. Miljoterapien er en helhedsorienteret terapeutisk tilgang, der har til formal at
fremme positiv forandring af barnets/den unges psykiske tilstand ved at stgtte barnets/den unges udvikling
inden for psykologiske og praktiske faerdigheder og med fokus pa at skabe stabile, meningsfulde hverdagsstruk-
turer og tillidsfulde, trygge relationer (50). Malet er at skabe gode betingelser i den unges miljg for, at den unge
over tid kan udvikle sig og opna gget trivsel samt, at tillaerte strategier i det miljgterapeutiske arbejde overfgres
til dagligdagen.

9.5. Peer-stotte

Peer-statte dackker over indsatser, hvor personer med egne erfaringer med den pagaeldende lidelse inddrages i
radgivning og statte til barnet/den unge i behandling. Inddragelsen af peers kan skabe hab for patienterne,
medvirke til at reducere stigmatisering og har desuden en positiv effekt pa recovery. Peer-stgtte kan desuden
indtaenkes i uddannelsen af nye medarbejdere.

Peer-statte kan vaere forankret i bade kommunale og regionale behandlingstilbud og bgr vaere ledsaget af su-
pervision fra erfarne peer-medarbejdere.

9.6. Psykoedukation

Psykoedukation indebaerer at laere barnet/den unge og familien om den psykiske lidelse, herunder symptomer,
forlgb, behandlingsmuligheder, mestringsstrategier, forebyggelse af tilbagefald, recovery mm. Psykoedukation
er en fast bestanddel ved behandling af psykoselidelser og har vist sig at have en positiv effekt pa bade livskva-
litet og tilfredshed med behandling (51) samt forebyggelse af tilbagefald (52). Psykoedukation kan gives bade
til barnet/den unge, foraeldre, seskende og i flerfamiliegrupper.
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9.7. Psykoterapi

Psykoterapi kan tilbydes pa tvaers af sektorer og i forskellige faser af behandlingen alt efter behov, motivation
og barnets/den unges/familiens samlede situation. Kognitiv adfaerdsterapi (KAT) er anbefalet behandling til
fersteepisodepsykose og skizofreni med saerligt fokus pa at @ge barnets/den unges styrker, resiliens og coping-
faerdigheder og at arbejde mod recovery-mal og med handtering af egen sygdom. Alt efter barnets/den unges
situation, vanskeligheder og svaerhedsgrad af psykotiske symptomer kan dog ogsa tilbydes andre behandlings-
former sasom familieterapi, dialektisk adfaerdsterapi, psykodynamisk og mentaliseringsbaseret terapi. Som del
af en helhedsorienteret indsats kan der ogsa tilbydes terapeutisk behandling af eventuelle relaterede problem-
stillinger sasom uhensigtsmaessig affektregulering, selvskade, depressive symptomer eller nedsat selvvaerd.

9.8. Social faerdighedstraening/socialkognitiv traening

Social faerdighedstraening er en paedagogisk metode til udvikling og fastholdelse af sociale faerdigheder, og
socialkognitive programmer traener social kognition som fundament for hensigtsmaessig social interaktion. Trae-
ningen kan forega i grupper eller individuelt og er rettet mod komplekse aspekter af social interaktion, herunder
aflaesning af andre menneskers humear og falelser, situationsfornemmelse og brug af ironi og sarkasme, blandt
andet ved at drefte interaktioner i klip fra film eller tv, som vil kunne overfares til barnets/den unges eget liv.

Sociale vanskeligheder hos barn og unge med psykoselidelser kan nedsaette funktionsniveauet og @ge risikoen
for social isolation, ligesom bgrnenes/de unges sociale funktion kan forudsige recovery pa langt sigt (53). Ind-
satser rettet mod traening af sociale og socialkognitive faerdigheder er saledes saerligt relevante for denne mal-

gruppe.
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10. Grupper med saerlige behov

Barn og unge med psykoselidelser kan have komplekse udfordringer, der kraever en specialiseret indsats pa
tvaers af regioner og kommuner. Dette kapitel beskriver de malrettede og specialiserede indsatser for udvalgte
grupper af barn og unge med psykoselidelser: samtidig rusmiddelproblematik, anbragte bgrn og unge, hgj risiko
for voldsomme situationer, magtanvendelse eller tvang, gget selvmordsrisiko og psykisk udviklingshandicap.

10.1. Samtidig rusmiddelproblematik

Op mod en tredjedel af voksne patienter med psykoselidelser har en samtidig rusmiddelproblematik (54), hvilket
kan forvaerre sygdomsbilledet betydeligt. Andelen af bern og unge med psykoselidelser, som har en samtidig
rusmiddeldiagnose, er pa ca. 5 pct., mens andelen der modtager stofmisbrugsbehandling efter Servicelovens §
101 pr. 1. januar 2022 var 2 pct. Der formodes at vaere et betydeligt marketal, da mange unge vil vaere tilba-
geholdende med at fortaelle om en rusmiddelproblematik og dermed ikke indgar i de nationale registre.

Born og unge med psykoselidelser og rusmiddelproblematikker har ofte komplekse forlgb, fordi de to tilstande
gensidigt kan pavirke og forstaerke hinanden og kan vare svaere at diagnosticere og behandle. Det er saledes en
gruppe med et stort behov for en sammenhangende sundhedsfaglig og socialfaglig indsats og statte til at folge
et laengerevarende behandlingsforlab. Det er derfor ogsa essentielt, at der er et taet og koordineret samarbejde
mellem den regionale barne- og ungdomspsykiatri og den kommunale rusmiddelbehandling, nar der ivaerksaettes
sidelabende behandling. Den samlede behandlingsindsats bgr vaere helhedsorienteret og karakteriseret ved en
koordineret faelles beslutningstagning mellem alle bergrte parter forankret i en individuel behandlingsplan.

Kommunen har ansvaret for rusmiddelbehandlingen, mens den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri har ansva-
ret for den psykiatriske behandling, undtagen ved indlaeggelse hvor regionerne ogsa har ansvaret for rusmiddel-
behandlingen. Det kan dog vaere meget vanskeligt for bgrn eller unge i ambulant behandling for en psykoseli-
delse samtidigt at indga i rusmiddelbehandling i kommunen. UngeAlliancen (55) har udarbejdet anbefalinger af
generel karakter vedr. rusmiddelbehandling til unge med psykiske lidelser og samtidig rusmiddelproblematik
(56).

Jf. 833 i barnets lov er der behandlingsgaranti for unge med stofmisbrug, der ensker behandling. Det indebeerer,
at kommunerne har pligt til at ivaerksaette social stofmisbrugsbehandling, jf. § 101 i lov om social service, senest
14 dage efter en henvendelse fra et barn eller en ung under 18 ar eller foraldre. Barnet eller den unge er
omfattet af § 101 i lov om social service, nar der er alvorlige sociale og adfaerdsmaessige problemer pa grund af
stofmisbruget, der medfarer, at barnet eller den unge ikke kan fungere i forhold til familie, uddannelse, arbejde
eller skole. Rusmiddelbehandling kan ogsa ivaerksaettes som stgttende indsats jf. barnets lov § 32. Her folger
dog ikke behandlingsgaranti. Tilsvarende tilbydes der jf. Sundhedsloven § 141 vederlagsfri behandling af alko-
holmisbrug.

| Danmark er der gode erfaringer med behandlingsmodeller malrettet unge med rusmiddelproblematikker (57).
Kombinationsbehandling med den motiverende samtale, kognitiv adfaerdsterapi og sakaldt contingency mana-
gement er effektive behandlingsmetoder til integreret behandling af dobbeltsarbare - herunder unge med psy-
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kiatriske diagnoser (58). MOVE er en evidensbaseret metode til behandling af rusmiddelbrug blandt unge i alde-
ren 15-25 ar, som netop bestar af denne kombination af metoder (57, 59). U18-Modellen er en anden velafpravet
behandlingsmodel udviklet til unge under 18 ar, mens U-turn er et behandlingstilbud til unge mellem 13-25 ar
(60). Ingen af modellerne er dog evalueret ift. unge med sveaere psykiske lidelser, og der mangler derfor viden
om modellernes effekt ift. denne del af malgruppen.

Nar bgrn/unge har moderat til svaere psykotiske symptomer og samtidig rusmiddelproblematik, kan det altid
overvejes at indlaegge barnet/den unge til behandling, da det kan vaere vanskeligt at pabegynde og falge be-
handlingen, nar den samlede tilstand er kompliceret af, at begge lidelser indbyrdes forstaerker hinanden. Hvis
behandlingen pabegyndes under et indlaeggelsesforlgb, etableres der med samtykke fra den unge og evt. fami-
lien kontakt til den kommunale rusmiddelbehandling med henblik pa at sikre viderefarelse af behandlingen efter
udskrivning. Det gaelder ogsa i de tilfaelde, hvor den unge efter udskrivning fortsaetter behandling i ambulant
regi. Barne- og ungdomspsykiatrien, kommunen, foraeldrene og barnet/den unge selv samarbejder under ind-
laeggelsen med henblik pa at sikre fortsat behandling af rusmiddelproblematikken efter udskrivning.

I OPUS YOUNG gges behandlingsforlebet med 12 sessioner til unge med rusmiddelproblematik og samtidig moti-
vation for behandling, inspireret af i MOVE-metoden. Effekten af at integrere behandlingen af rusmiddelproble-
matikken i OPUS YOUNG er endnu ikke evalueret, og resultaterne afventes, for det kan vurderes, om der er
evidens for at integrere rusmiddelbehandlingen i det ambulante forlgb i barne- og ungdomspsykiatrien.

10.2. Born og unge anbragt uden for hjemmet

Barn og unge anbragt uden for hjemmet er en saerligt sarbar gruppe, som har behov for, at indsatsen er koordi-
neret og opleves sammenhangende, saerligt hvis barnet/den unge samtidig med anbringelsen har et laengere-
varende forlgb i berne- og ungdomspsykiatrien.

10.2.1. Indsatser under en anbringelse

En anbringelse af et barn eller en ung med psykoselidelse kan have forskellige arsager, men kan fx vaere forar-
saget af sociale forhold, udfordringer som psykoselidelsen giver barnet eller den unge, forhold hos foraeldre og
i familien eller en kombination heraf.

Generelt bar et barn eller en ung med psykoselidelse under en anbringelse modtage omsorg og tryghed i rammer,
der understatter trivsel, udvikling, laering og sociale faellesskaber. Indsatsen indebaerer personlig statte, social-
padagogisk radgivning og behandling samt hjzelp til varetagelse af saerlige behov. Det er vigtigt, at anbringel-
sesstedet er i stand til at handtere de udfordringer, som psykoselidelsen giver barnet eller den unge, bl.a.
udfordringer i forhold til taenkning, felelser, adfaerd og funktionsniveau. Visitation til et konkret anbringelses-
sted og sammensatning af indsatsen vil vaere bestemt af formalet med anbringelsen samt barnets eller den
unges individuelle behov.

Anbringelsen kan vare i en plejefamilie, herunder en specialiseret plejefamilie, eller pa et barne- og ungehjem.
Er anbringelsen primaert forarsaget af de udfordringer, som psykoselidelsen giver barnet eller den unge, kan
flere forhold pege pa en anbringelse pa et bgrne- og ungehjem, der er godkendt til en malgruppe, som omfatter
bern og unge med psykoselidelser (ogsa kaldet socialpsykiatrisk bosted). Et sadant bgrne- og ungehjem har
faglaert personale med specialiseret viden om psykose samt erfaring og kompetencer i relevante tilgange og
metoder. Endvidere har personalet pa bgrne- og ungehjem adgang til at anvende indgreb over for barnet eller
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den unge, fx hvis vedkommende er til fare for sig selv eller andre. | helt saerlige situationer, hvor det vurderes
at veere absolut ngdvendigt for fx at beskytte barnet eller den unge mod at bega selvmord, kan anbringelse pa
sikret institution vaere relevant. En anbringelse pa en sikret institution ma aldrig vare laengere, end formalet
tilsiger.

Indsatsen pa barne- og ungehjem tilrettelaegges med udgangspunkt i barnets/den unges hverdagsliv, fx gennem
en miljoterapeutisk tilgang, der ogsa har fokus pa skolegang eller beskaeftigelse, fritidsaktiviteter, sociale fael-
lesskaber og familiesamarbejde. Indsatsen malrettes endvidere forskellige udfordringer hos barnet/den unge.
Hvis indsatsen rummer rusmiddelbehandling, kan denne forega i rusmiddelradgivning i kommunen i samarbejde
med bgrne- og ungehjemmet.

Pa barne- og ungehjem kan der med fordel vaere et saerligt fokus pa at forebygge, at der opstar voldsomme
situationer (se afsnit 10.3.). Anbringelsesstedet sikrer, at der pa forhand er klare aftaler med familien i tilfaelde
af forvaerring hos barnet/den unge, eksempelvis forvaerring af de psykotiske symptomer, selvmordsadfaerd eller
lignende. Dette indebaerer eksempelvis klare aftaler om, hvordan og hvornar familien kontaktes, og en draftelse
af og aftaler med foraeldrene om, hvordan der falges op pa haendelsen, og hvordan foraeldrene kan hjaelpes til
en forstaelse af haendelsen.

Derudover udarbejdes der interne retningslinjer for og beredskab til handtering af situationer, hvor psykoseli-
delsen akut forvaerres, fx i form af kriseplan eller beredskabsplan. Bgrne- og ungeradgiveren involveres i disse
planer. Der kan ligeledes pa forhand vaere lavet aftaler med barne- og ungdomspsykiatrien, nar akutte kriser
kraever indlaeggelse.

10.2.2. Behandling af psykoselidelse hos anbragte barn og unge

Behandling af en psykoselidelse hos anbragte barn og unge kan forega ved, at barnet eller den unge mader til
ambulant behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien, eller ved at berne- og ungdomspsykiatrien varetager ud-
gaende behandling pa anbringelsesstedet. Individuelle behandlingsforlgb kan ogsa forega internt pa anbringel-
sesstedet, fx psykoterapi ved psykolog tilknyttet stedet. Ved forvaerrede symptomer og akut krise hvor bar-
net/den unge ikke oplever bedring ved at falge kriseplanen, kan medarbejderne pa anbringelsesstedet tage
kontakt til barne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa radgivning og evt. aftale om indlaeggelse for at undga
forvaerring. Tilsvarende skal kontaktpersonen i bgrne- og ungdomspsykiatrien informere anbringelsesstedet og
bgrne-/ungeradgiveren i kommunen ved forvaerring af barnets/den unges tilstand, eller hvis behandlingen aen-
dres. Ved behov for akut indlaeggelse ledsages barnet/den unge af en medarbejder fra anbringelsesstedet for
at sikre overlevering af vigtige informationer og en sa god overgang som muligt. Foraeldre orienteres hurtigst
muligt om indlaeggelsen, samt om hvordan og hvornar de kan fa kontakt med deres barn.

| alle indlaeggelsesforlgb er det hensigtsmaessigt, at fagpersoner fra hhv. bgrne- og ungdomspsykiatrien og an-
bringelsesstedet er i dialog med henblik pa planlaegning af indlaeggelsesforlab og udskrivning. Ved udskrivningen
sgrger bgrne- og ungdomspsykiatrien for, at alle vigtige informationer overleveres, herunder medicinaendringer,
mulige bivirkninger til den medicinske behandling, saerlige opmaerksomhedspunkter, behandlingsplan, samt
hvad der kan give anledning til, at barne- og ungdomspsykiatrien skal kontaktes igen. Det er desuden vigtigt, at
der inden udskrivningen traeffes konkret aftale om ambulant opfelgning pa indlaeggelsesforlabet. Barnet/den
unge og foraeldrene er involveret i planlaegningen af udskrivningen og den ambulante opfglgning. | forbindelse
med udskrivning afholdes et netvaerksmeade, hvor der udarbejdes en faelles samarbejdsplan om det videre forlab.
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10.3. Hgj risiko for voldsomme situationer, magtanvendelse eller
tvang

Der kan i sjaeldne tilfaelde veere risiko for, at samspillet mellem en ung med en psykoselidelse og omgivelserne
kan give anledning til voldsomme situationer, hvor den unge reagerer med handlinger af personfarlig karakter.
Faktorer sasom samtidig rusmiddelproblematik, tidligere brug af vold, impulsivitet samt ubehandlet psykoseli-
delse kan @ge denne risiko (61). Det er vigtigt for barnet/den unge, familien og medarbejdere, at den samlede
indsats tilrettelaegges saledes, at voldsomme situationer forebygges, bl.a. ved at sikre en tilstraekkelig behand-
ling af psykoselidelsen og en evt. samtidig rusmiddelproblematik. Situationer, hvor barnet/den unge udsaetter
sig selv eller andre for fare, kan gere det ngdvendigt at anvende alvorlige indgreb som fysisk magt eller tvang,
herunder ngdvaerge. Fysisk magt og tvang ma kun ske undtagelsesvist og skal forebygges og sa vidt muligt undgas.

Anvendelse af fysisk magt og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for bgrn og unge anbragt pa barne-
og ungehjem, herunder delvist lukkede og sikrede institutioner, er reguleret i voksenansvarsloven. Anvendelse
af tvang i barne- og ungdomspsykiatrien er reguleret via psykiatriloven (62). | barne- og ungdomspsykiatrien er
der dog ikke tale om tvang i de tilfaelde, hvor barnet/den unge er under 15 ar, og der foreligger informeret
samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver.

Sundhedsstyrelsen har udgivet anbefalinger til nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser (63),
og pa Social- og Boligstyrelsens hjemmeside kan der hentes viden om og inspiration til forebyggelse af magtan-
vendelse (64). Det er de samme metoder, fx konfliktnedtrappende redskaber, der anvendes til at forebygge
voldsomme situationer, fysik magt pa anbringelsessteder og tvang i psykiatrien. Det er derfor afggrende, at det
forebyggende arbejde ses i sammenhaeng pa tvaers af omraderne.

Nar barnet trives, er der mindre risiko for, at konflikter og voldsomme situationer opstar. Derfor er det vaesent-
ligt lebende i samarbejde med barnet og det naere netvaerk at afdaekke barnets eller den unges situation, gn-
sker, ressourcer og behov, sa aktuel viden omkring barnet/den unge altid er grundlaget for en indsats, der
understatter vedkommendes trivsel, udvikling og behov. Afdaekningen belyser barnets eller den unges mestrings-
strategier og stgttebehov i svaere situationer, sa medarbejderne har bedre mulighed for at give den rette stagtte
i voldsomme eller tilspidsede situationer.

Barns og unges folelse af kontrol og mestring af hverdagen gges, nar de involveres i sma og store beslutninger
af betydning for deres liv. Beslutninger og tilrettelaeggelse af barnets eller den unges hverdag sker i et taet
samarbejde med barnet/den unge selv og det naere netvaerk. Hvis et barn eller en ung er i mistrivsel eller en
raeekke forhold aktuelt belaster barnet i saerlig grad, er det langt mere sandsynligt, at vedkommende reagerer i
affekt og at konflikter opstar. Derfor kan fagpersoner omkring barnet/den unge lgbende analysere og reflektere
over vedkommendes aktuelle trivselsniveau, herunder risikoen for at vedkommende vil handle i affekt og evt.
voldsomt, saledes at en eventuel forebyggende indsats kan ivaerksaettes.

Nar konfliktfyldte og tilspidsede situationer er under udvikling, er det vaesentligt, at medarbejderne fortsat
mader barnet eller den unge med ro, empati og anerkendelse, samt at der ivaerksaettes ikke-konfronterende og
konfliktnedtrappende tiltag, som er tilpasset barnets/den unges gnsker og behov.

Hvis brug af fysisk magt er ngdvendigt for at beskytte barnet/den unge eller andre, ber der samtidig iveerksaettes
tryghedsskabende og naensomme tiltag, sa magtanvendelsen for barnet/den unge bliver sa nansom, tryg og
vaerdig som muligt. Systematiske opfelgninger efter en voldsom situation eller en magtanvendelse sammen med
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barnet og i personalegruppen bidrager bade til at genetablere tillid og tryghed hos barnet/den unge samt invol-
verede medarbejdere og til at skabe refleksion og laering af forlabet med henblik pa at identificere, hvad der
fremover kan geres anderledes.

10.4. @get selvmordsrisiko

Psykoselidelser er associeret med en gget selvmordsrisiko (65), og det er derfor vigtigt med en saerlig opmeerk-
somhed pa forebyggelse af selvmord og selvmordsforsag hos bgrn og unge med psykoselidelser. Malgruppen af
bern og unge med sget selvmordsrisiko har saerligt behov for, at der pa tvaers af sektorer er sammenhaeng og et
taet samarbejde mellem alle involverede parter.

Fagpersoner, der mgder barn og unge med psykoselidelser, har en vigtig rolle i forhold til at forebygge selvmord
og bar derfor have viden om, hvordan de identificerer og hjaelper bern og unge i selvmordsrisiko. Dette inde-
baerer blandt andet viden om risikofaktorer, og hvor der kan hentes yderligere hjalp.

Hvis kommunen bliver bekymret for, om et barn eller en ung er selvmordstruet, bar kommunen henvise bar-
net/den unge og familien til at kontakte enten egen laege, psykiatrisk akutmodtagelse eller den gennemgaende
kontaktperson i bagrne- og ungdomspsykiatrien, hvis barnet/den unge allerede er i et forlgb. Der skal tages
direkte kontakt til den psykiatriske akutmodtagelse, hvis barnet/den unge er svaert forpint eller impulsiv og har
svaert ved at kontrollere tankerne om at handle pa selvmordstanker eller impulser. | akutmodtagelsen vurderes
selvmordsrisikoen, og der tages stilling til, om der er behov for akut indlaeggelse. Hvis barnet/den unge ikke
indlaegges, skal der udarbejdes en kriseplan og tages stilling til den fremadrettede behandling, og bade kom-
munen og egen laege underrettes.
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Boks 21. Indsatser til barn og unge med psykoselidelse og aget selvmordsri-

siko

Medarbejdere i kommune og region i kontakt med nyligt udskrevne
bar vaere opmaerksomme pa selvmordsforebyggelse og en koordineret
indsats, da risikoen for selvmordshandlinger er hgj efter udskrivelse.
Selvmordsrisikovurderingen foretages af en person med en tillidsfuld
relation til barnet/den unge, som er opleert i selvmordsrisikovurderin-
ger ved ambulante kontroller, i lgbet af en indlaeggelse, inden udskri-
velse og i overgange mellem afdelinger.

Ved gget selvmordsrisiko udarbejdes en kriseplan for at sikre, at den
enkelte har strategier, som kan bruges i situationer, hvor selvmords-
tanker og impulser opstar. Kriseplanen opdateres lgbende i samar-
bejde med barnet/den unge og eventuelt foraeldrene. Den samme kri-
seplan kan anvendes pa tvaers af indsatserne, hvor personalet statter
op om kriseplanen, uanset i hvilken sektor den er udarbejdet.
Inddragelse af naere pararende er en effektfuld metode til forebyg-
gelse af selvmord og selvmordsforsag, da de har en vigtig rolle og stat-
tefunktion i forhold til selvmordsforebyggelse, da det ofte er dem der
opdager selvmordstanker og selvmordshandlinger.

Der bear vaere en sarlig opmaerksomhed pa barnets/den unges digitale
adfaerd ved gget selvmordsrisiko, da selvmordsrelateret indhold pa
internettet kan @ge risikoen for selvmordstanker og adfaerd.

Peers kan bidrage til at fremme oplevelsen af hab, hvilket er af afga-
rende betydning for barn og unge i risiko for selvmordshandlinger.

Naermere information om indsatser ved gget risiko for selvmordshandlinger
kan findes i Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til national handlingsplan for
forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg (https://www.sst.dk/da/udgi-
velser/2024/Forebyggelse-af-selvmord-og-selvmordsforsoeg).

10.5. Udviklingshandicap

Psykoselidelser er hyppigere hos personer med udviklingshandicap end i baggrundsbefolkningen, og hyppigheden
gges ved samtidig autisme. Udredning og behandling af barn og unge med udviklingshandicap og mistanke om
samtidig psykoselidelse er vanskelig og derfor oftest en specialistopgave, som varetages i specialfunktion jf.
gaeldende specialevejledning for bgrne og ungdomspsykiatri (66) i et taet samarbejde med paediatri og neurologi.

Side 57/62

De kommunale indsatser afhaenger ogsa af graden af udviklingshandicap, men selv ved et lettere udviklingshan-
dicap vil der ofte vaere en mere udtalt funktionsnedsaettelse end hos andre bgrn og unge med psykoselidelser
og dermed ogsa et starre behov for statte. Der kan ofte ogsa vaere behov for specialiserede tilbud pa det kom-
munale omrade til barn og unge med moderate til svaere udviklingshandicap og samtidige psykiske lidelser,
herunder specialiserede paedagogiske tilbud.
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