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1 INTRODUKTION

11 FORMAL

En sammenhangende indsats baserer sig pa
tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde, der
ydes med hgj faglig kvalitet og effektivitet.
Formaélet med forlgbsprogrammet er derfor at
understotte et godt tvaersektorielt samarbejde
omkring bern og unge med angst og/eller de-
pression, bade i forhold til indsatser, behandling
og opfelgning samt med inddragelse af barnet/
den unge og dennes foraeldre/parerende. Samti-
dig er forventningen, at en bedre sammenhang
medvirker til en bedre ressourceudnyttelse pa
tvers af sektorer.

Selvom dette forlgbsprogram omhandler bern og
unge med angst og/eller depression, er hensig-
ten, at de overordnede anbefalinger om organi-
sering og sammenhang i indsatsen ogsa finder
anvendelse i forhold til samarbejdet omkring
bern og unge med andre psykiske lidelser/van-
skeligheder.

Forlgbsprogrammerne henvender sig til plan-
leeggere samt ledende og koordinerende medar-
bejdere i regioner, kommuner og almen praksis.

1.2 BAGGRUND

Der er, som en del af satspuljeaftalen pa sund-
heds- og &ldreomradet for 2017-2020, afsat
midler til udarbejdelse af forlebsprogrammer for
bern og unge med henholdsvis ADHD, angst og/
eller depression og spiseforstyrrelser.

Et forlebsprogram er et organisatorisk redskab,
der beskriver samarbejdet mellem forskellige
parter og kan vaere med til at understette ensartet
hej kvalitet og sammenhang i indsatsen for en
specifik malgruppe. Desuden kan forlgbspro-
grammet bidrage til at understatte anvendel-

sen af bestemte indsatser og evidensbaserede

behandlingsmetoder i arbejdet med barnet, den
unge og familien, samt understotte udarbejdelse
af retningslinjer for samarbejdet mellem fag-
grupper og sektorer.

Dette forlebsprogram tager afsat i den generiske
model for forlebsprogrammer for mennesker
med psykiske lidelser, som Socialstyrelsen i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen har udarbe;j-
det 1 2015 med udgangspunkt i Sundhedsstyrel-
sens generiske model for forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom.

Forlegbsprogrammet er blevet kvalificeret af

en arbejdsgruppe og en referencegruppe, som
Sundhedsstyrelsen har nedsat. Arbejdsgruppens
og referencegruppens kommissorium og med-
lemmer fremgar af bilag 1 og 2.

1.3 VIDENSGRUNDLAG FOR
FORLABSPROGRAMMET

Forlabsprogrammet for bern og unge med angst
og/eller depression er baseret pa den aktuelt
bedste viden i forhold til at skabe kvalitet og
koordination i indsatser, behandling og opfolg-
ning. Forlebsprogrammet bygger saledes pa
eksisterende nationale og internationale kliniske
retningslinjer, gvrige retningslinjer, handle-
planer, statusrapporter mv. Derudover bygger
forlgbsprogrammet pé input fra arbejdsgruppen,
ekspertviden og bedste praksisviden, der har
kvalificeret og praciseret forlabsprogrammets
opbygning og indhold. Der er ikke foretaget en
systematisk litteraturgennemgang i forbindelse
med udarbejdelsen af forlebsprogrammet.
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1.4 SAMMENHANG MED @VRIGE
INITIATIVER

Forlgbsprogrammet for bern og unge med angst
og/eller depression skal ses i sammenhang med
ovrige, relaterede initiativer og publikationer

pa omradet. Dette gaelder bl.a. National klinisk
retningslinje for behandling af angst hos bern og
unge (Sundhedsstyrelsen), Identifying and ma-
naging depression in children and young (NICE
guideline), Landsdakkende klinisk retningslinje
vedrerende udredning og behandling af depres-
sion hos barn og unge (BUP-DK), Vejledning
om medikamentel behandling af bern og unge
med psykiske lidelser (Sundhedsstyrelsen).

Hvor flere af de navnte publikationer uddy-

ber indsats, udredning og behandling, er for-
lebsprogrammet den overordnede ramme for
koordinationen og samarbejdet omkring disse.
Udmentning af forlebsprogrammernes anbefa-
linger forudsatter og sker via indgaelse af lokale
samarbejdsaftaler i regi af sundhedsaftalerne.

Forlgbsprogrammet for bern og unge med angst
og/eller depression er udarbejdet sidelabende
med forlebsprogrammer for bern og unge med
hhv. spiseforstyrrelse og ADHD, og dele af de
tre forlgbsprogrammer er identiske. Det drejer
sig om kapitel 1 (introduktion), kapitel 2 (over-
sigt over forlgbsprogrammets anbefalinger), ka-
pitel 3 (alment forebyggende indsats i kommu-
nerne), kapitel 5 (samarbejde og koordination)
og kapitel 7 (implementering og opfelgning). De
tre malgrupper har imidlertid forskellige behov
for indsatser og behandling, og der er stor for-
skel pa, pa hvilket indsatstrin og i hvilken sektor
den primere indsats varetages'.

1 Se bilagspublikation Preevalens, incidens og aktivitet
i sundhedsvaesenet for barn og unge med angst eller
depression, ADHD og spiseforstyrrelser for uddybende
data om malgruppernes aktivitet i praksissektor, bar-
ne- og ungdomspsykiatri og somatik.

1.5 LOVGRUNDLAG

Der er flere lovgivninger, der giver mulighed for
indsatser til bern og unge, hvor der er mistanke
om eller diagnosticeret en psykisk lidelse, eller
hvor der er en adferd, der minder herom?. Det
drejer sig sundhedsloven, lov om social ser-
vice, psykiatriloven, lov om folkeskolen, samt
dagtilbudsloven. For en uddybende beskrivelse
af de enkelte lovgrundlag se bilag 3. Her gives
et overblik over de forskellige fagomraders
lovgivning, samt de muligheder for indsatser,
der findes i loven, nar et koordineret forlgb for
bern og unge med psykiske lidelser skal tilrette-
leegges.

2 Forstas som vanskeligheder fx i forhold til indlzering,
motorik, koncentration, adfzerd, emotionel kontakt,
stemningsleje mv.



Sundhedsstyrelsen
oo

2 OVERSIGT OVER
FORLOBSPROGRAMMETS
ANBEFALINGER

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for samarbejde og koordination, graduerede indsatser og organise-
ring samt implementering og opfelgning er samlet i nedenstdende oversigt. Anbefalingerne skal ses i
sammenhang med de uddybende beskrivelser i kapitlerne 5, 6 og 7.

I ANBEFALINGER OM SAMARBE|DE OG KOORDINATION
(KAPITEL 5)

Det anbefales

B atindsatserne i barnets/den unges forlgb er samtidige og koordinerede mellem sektorerne
ud fra barnets/den unges behov

m  at der foreligger lokale aftaler om, hvordan barnets/den unges forlgb koordineres i et inte-
greret og tvaerfagligt samarbejde mellem sektorerne savel som internt i sektorerne

m at barnet/den unge og familien aktivt involveres i udarbejdelse af mal og aftaler, og at de
fagprofessionelle Igbende arienterer om forlgbet

m  at der foreligger lokale aftaler omkring radgivning fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til
kommunen samt for samarbejdet mellem kommunen og bgrne- og ungdomspsykiatrien
med henblik pa tilrettelaeggelse af indsatsen for barnet/den unge igennem hele forlgbet

m  at bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende speciallege i bgrne- og ung-
domspsykiatri etablerer tidlig kontakt til og sparrer med kommunen, fx via netvaerksmade.
Kommunen bgr tilsvarende lgbende holde bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatprakti-
serende speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri orienteret, om en sacial, psykologisk og/
eller peedagogisk indsats bliver ivaerksat

m  atderaltid tages stilling til og aftales, om der skal udpeges en ansvarlig kontaktperson
blandt de involverede fagprofessionelle i hver sektor og internt i sektorerne med henblik pa
at varetage en koordinerende rolle

m at overgangen fra ung til voksen planlaegges og koordineres ud fra en individuel vurdering I
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ANBEFALINGER OM GRADUEREDE INDSATSER OG ORGANISERING
(KAPITEL 6)

Det anbefales

m atregioner og kammuner arbejder ud fra en model om graduerede indsatser i forhold til bgrn
og unge med angst og/eller depression eller tegn pa angst og/eller depression

@ Tidlig indsats

m at kommunen, evt. i samarbejde med almen praksis eller anden relevant kompetence,
foretager en faglig vurdering af barnet/den unge og pa den baggrund tager stilling til, om
barnet/den unge og familien har behov for en kommunal indsats samt igangsaetter og vare-
tager indsatsen ved identificeret behov

m  at kommunen og evt. almen praksis ivaerksaetter en uddybende vurdering og indsats (trin 2),
hvis den ivaerksatte indsats ikke har den forventede effekt

@ Uddybende vurdering og indsats

m at kommunen, evt. i samarbejde med almen praksis eller anden relevant kompetence,
foretager en uddybende faglig vurdering og pa den baggrund viderefgrer eller revurderer den
socialfaglige, psykologiske og/eller peedagogiske indsats for barnet/den unge

m  at kommunen, almen praksis mv. henviser til bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatprak-
tiserende speciallzege i bgrne- og ungdomspsykiatri (trin 3), hvis den iveerksatte indsats ikke
har den forventede effekt

@ Udredning, diagnostik og behandling

B  at bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende speciallege i bgrne- og ung-
domspsykiatri foretager udredning og diagnosticering af barnet/den unge og formidler
diagnosens indhold, den iveerksatte behandling og resultater til kommunen og forzldre

@ Opfglgning

m at kommunen i samarbejde med relevante fagprofessionelle omkring barnet/den unge lg-
bende vurderer barnets/den unges behov for opfalgende indsatser med henblik pa at mestre

hverdagslivet

m at derindgas aftale mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og almen praksis eller privatprak-
tiserende speciallege i bgrne- og ungdomspsykiatri om eventuel viderefgrelse af og opfalg-
ning pa farmakologisk behandling
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ANBEFALINGER OM IMPLEMENTERING OG OPF@ALGNING
(KAPITEL 7)

Det anbefales:

m atderindgas aftaler om fzlles kompetenceudvikling, sa fagprofessionelle omkring barn og
unge har de rette kompetencer til at understgtte den rette indsats i forhold til barnets/den
unges vanskeligheder

eventuelle justeringer i samarbejdet og i praksis. Opfglgning aftales lokalt fx hvert 2. - 4. ar

m  at samarbejdet omkring forlgbsprogrammet Igbende fglges og evalueres med henblik pa I
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3 ALMENT FOREBYGGENDE
INDSATS | KOMMUNERNE

3.1 FOREBYGGELSE AF
MISTRIVSEL

Forlegbsprogrammet omhandler alene bern og
unge, der har angst og/eller depression eller
tegn derpa. Tidlig opsporing og forebyggelse af
mistrivsel er imidlertid ogsa en vigtig del af en
indsats, der skal forhindre, at barnet/den unge
far behov for mere indgribende indsatser.

I kommunerne betegnes de indsatser, der har fo-
kus pé at undga mistrivsel, som alment forebyg-
gende indsatser. Alment forebyggende indsatser
fokuserer bl.a. pa trivsel, adfeerd og socialt
samspil, som kan understatte, at problemer ikke
udvikler sig, og mere omfattende indsatser bli-
ver nadvendige. Alment forebyggende indsatser
er derfor vigtige, men mistrivsel kan ikke altid
undgés ved forebyggende indsatser.

RISIKOFAKTORER FOR MISTRIVSEL

Forskellige faktorer kan gge risikoen for, at
barnet/den unge mistrives eller oplever forskel-
lige vanskeligheder. Centrale risikofaktorer er
bade karakteristika ved barnet/den unge selv og
faktorer i barnets/den unges omgivelser. Den
forebyggende indsats kan godt pabegyndes alene
ud fra vurderingen af individuelle risikofaktorer,
og med tilstedeverelse af flere risikofaktorer
bliver den tidlige indsats endnu mere pakravet.

HANDLEMULIGHEDER

Foraldre og fagprofessionelle omkring barnet i
bl.a. sundhedsplejen, dagtilbud, skole og almen
praksis skal kunne reagere s tidligt som muligt
i forhold til en faglig begrundet bekymring for/
signaler pa mistrivsel hos et barn, sa der kan
foretages en vurdering af, om der skal ivark-

settes en alment forebyggende indsats, eller
der er behov for en mere indgribende indsats i
kommunen eller i almen praksis. Det er saledes
afgerende, at de fagprofessionelle har viden om
tidlige tegn pa mistrivsel, sa de hurtigst muligt
kan identificere de bern/unge, der har behov for
indsatser. Dette kan eksempelvis ske gennem
informationsmateriale, efteruddannelse, fyraf-
tenskurser, mv. Sundhedsstyrelsen har udarbe;j-
det en reekke pjecer for sund psykisk udvikling
hos bern (Sundhedsstyrelsen, 2000). Desuden
findes der forskellige redskaber til systematisk
refleksion og opsporing af berns/unges adferd,
udvikling og trivsel.

Det er vaesentligt at tilbyde en alment fore-
byggende indsats til bern og familier, inden at
et barn nér at udvikle alvorlige symptomer pa
mistrivsel. Fagprofessionelle, fx sundhedsple-
jersker i1 barnets hjem, peedagoger 1 daginstitu-
tionen eller laerer i barnets skole, bar observere
barnets tidlige udvikling og samspillet mellem
barn og foreldre. Der kan vere behov for at
stotte op om bern i risiko, eksempelvis bern med
foreeldre med psykiske lidelser, bern i skilsmis-
sesituationer, i hjem med vold mv., med henblik
pa at forebygge mistrivsel.

Det er endvidere vaesentligt, at fagprofessio-
nelle kender procedurer for, hvordan man skal
handle pa bekymringer for/signaler p& mistrivsel
hos bern og unge med henblik pa, at der kan
iverksattes en relevant tidlig indsats. Derfor
anbefales det, at der foreligger klare og faste
procedurer for henvendelser om mistrivsel og
for underretninger (fx hvor man skal henvende
sig, principper for sagsbehandling af denne type
henvendelser, links til guide pa kommunale
hjemmesider mv.), s& fagpersoner og foreeldre
har optimale muligheder for at reagere pa tegn

1
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pa mistrivsel (information om underretningspligt
kan findes i bilag 3).

Foreldre spiller en afgerende rolle i alment
forebyggende indsatser i forhold til at veere ind-
draget og medansvarlige for deres barns trivsel
og udvikling i dagligdagen. De fagprofessionelle
ber have fokus pa handlemuligheder for foral-
dre og barnet/den unge selv, sd de motiveres og
gives mulighed for egenmestring indtil relevant
indsats ivaerksettes eller samtidigt med denne.

Der vil imidlertid ogsé vere bern og unge, som
har tegn pé psykisk lidelse og derfor har behov
for en mere indgribende foranstaltning/indsats,
pa trods af at der er sat tidligt ind med forebyg-
gende indsatser overfor mistrivsel. Derved er
der forskel pa generel mistrivsel og forstadie til
psykisk lidelse.
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4 MALGRUPPE

4.1 AFGRANSNING AF
MALGRUPPEN

Dette forlebsprogram retter sig mod bern og
unge under 18 ar, som har angst og/eller de-
pression eller tegn péa angst og/eller depression.
Symptomer pé specifikke angst- og/eller depres-
sionslidelser bliver forst tydelige fra ca. 6-ars
alderen, hvor barnet kan begynde at beskrive
dem.

Der vil generelt vaere fokus pa behovet hos den
enkelte, herunder ved overgange udviklings-
massigt, tversektorielt sdvel som overgange
mellem institutioner, skoler og indenfor disse pa
argangstrin mv. Séledes vil der ogsé vere nogle
indsatser, der kan opstartes for det 7. ar.

4.2 SYMPTOMER 0G
KARAKTERISTIKA

Malgruppen defineres ud fra det samlede
symptombillede, risikovurdering og den udviste
adferd, som giver anledning til mistanke om be-
gyndende psykisk lidelse, der eventuelt kan fore
til en angst- og/eller depressionstilstand.

Angst og depressive symptomer er blandt de
mest almindelige psykiske helbredsproblemer
og lidelser i barne- og ungealderen, og er ofte
forbundet med darligt fysisk helbred, sociale

og skolefaglige problemer samt belastning af
familien (Meltzer et al., 2011). Jo leengere pro-
blemerne varer, jo sterre er risikoen for psykisk
lidelse 1 voksenalderen (Copeland et al., 2013;
Patton et al., 2014). Dette geelder ogsa for de let-
tere niveauer af angst (Copeland et al., 2014) og
depressive symptomer (Wesselhoeft, 2013), som
falder under teerskel for diagnose. De fleste bern
og unge med angst og depressive symptomer
modtager ingen professionel hjelp (Patton et al.,
2014; Moreno, 2017). Den hyppige forekomst af

Sundhedsstyrelsen
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angst og depressive symptomer med subjektiv
belastning, funktionspavirkning og langvarige
folger for barnet/den unge og familien peger pa,
at der er behov for at skabe en ensartet og syste-
matisk adgang til effektiv behandling for bern
og unge med angst og depressive symptomer.

KARAKTERISTIKA VED ANGST

Angst er en del af den normale udvikling, og det
kan derfor vaere vanskeligt at adskille normal og
forbigdende angst fra angst som psykisk lidel-
se. Angsten bliver et psykisk helbredsproblem,
nér den er overdreven og ude af proportion set

1 forhold til barnets alder, udviklingstrin og
situation, og nér barnet belastes og indskrankes
i sin livsudfoldelse. Funktionspavirkningen i
dagligdagen kan vere en direkte folge af angst
og ubehag, men den svereste pavirkning er som
regel et resultat af, at barnet undgar angstpro-
vokerende situationer. Denne undgaelsesadferd
kan medfere alvorlige begrensninger i barnets
evne til at deltage i helt almindelige aktiviteter,
bade hjemme, i skolen og sammen med kamme-
rater.

Angst diagnosticeres pa baggrund af sarlige
symptomer kombineret med belastning og
funktionspavirkning. Det er et princip i de
diagnostiske klassifikationssystemer (DSM-5 og
ICD-10) sé vidt muligt at benytte samme diag-
nostiske kategorier i barne- og ungealderen som
i voksenalderen. Angstlidelserne klassificeres
som specifikke fobier, separationsangst, social
angst, generaliseret angst og panikangst. Flere
forskellige angstlidelser kan optraede samtidigt
eller folge efter hinanden i lobet af barne- og
ungealderen. De specifikke fobier debuterer ofte
tidligt i barnealderen. Separationsangst udvikler
sig ofte fra 7-arsalderen, men kan ogsé forekom-
me pa et tidligere tidspunkt, dvs. i forlaengelse
af den normale angst, som mindre bern oplever
helt naturligt i forbindelse med forestillingen om

13
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adskillelse fra deres foraldre. Social angst har
typisk debut i ungealderen, hvor den normale
udvikling stiller sterre krav til socialt samveer
med jevnaldrende. Generaliseret angst debuterer
almindeligvis lidt senere i ungealderen, men til-
bojeligheden til at bekymre sig kan ses allerede
fra barnealderen. Panikangst og agorafobi er
sjelden hos bern og unge og debuterer ofte forst
i ung/voksenalder.

RISIKOFAKTORER FOR ANGST

Det tyder pa, at bade angst og depression hos
foraeldrene ager risikoen for angst hos barnene
(Biederman et al., 2001; Biederman et al., 2007).
Der er fundet specifikke sammenhaenge mellem
panikangst hos foraldre og separationsangst hos
bernene. Det tyder ogsa pd, at genetiske faktorer
har betydning for forekomsten af angst hos bern
og unge (Hettema et al., 2001; Shimada-Su-
gimoto et al., 2015). Forzldrenes egne emo-
tionelle problemer pavirker barnet gennem en
opdragelsesstil preget af oget opmarksomhed
pa fare og eget tendens til bekymring. Foraldres
psykiske lidelser kan desuden pavirke barnet
gennem uspecifikke risikofaktorer relateret til
negative livsbegivenheder i deres egen barndom.

Hammet temperament hos barnet er konsistent
forbundet med oget risiko for udvikling af angst,
herunder serligt separationsangst og social angst
(Caspi, 2000; Schwartz et al., 1999). Dget stress
(Merikangas et al., 1999; Dufton et al., 2011) og
nedsat vejrtrackningsevne fx i forbindelse med
astma (Goodwin, 2003; Slattery og Essex, 2011)
oger ogsa risikoen for udvikling af angst.

KARAKTERISTIKA VED DEPRESSION

De fleste tidlige tegn pa depression er uspecifik-
ke og kan forekomme i forbindelse med mange
psykiske lidelser. Det kan derfor vare svart at
skelne imellem tidlige tegn pa depression og
mere kortvarige reaktioner pé belastninger i om-
givelserne eller almindelige humersvingninger.
Det er vigtigt ikke at overreagere i forbindelse
med et barns almindelige humersvingninger
eller naturlige reaktioner pa modgang, men i
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stedet at stotte barnet i at regulere sin emotio-
nelle tilstand. Nar det alligevel er vigtigt at vere
opmarksom pa tidlige tegn pé depression skyl-
des det dels, at sddanne symptomer er knyttet til
mistrivsel pa en reekke omrader, dels at sympto-
mer pa depression er knyttet til en forhgjet risiko
for at udvikle en depressiv lidelse (Wesselhoeft
etal., 2013).

Depression adskiller sig fra angst ved blandt
andet, at der foruden den negative affekt ogsa
ses et lavt niveau af positive folelser.

RISIKOFAKTORER FOR DEPRESSION

Depression ses meget sjaldent hos bern for
puberteten (Ford et al., 2003). Fra puberteten ses
en markant stigning i nye tilfelde op igennem
ungealderen serligt for pigerne (Shelli et al,
2015; Olsson og von Knorring, 1999), hvilket
tyder pa sammenhange mellem sarbarhed for
depression og de fysiologiske, hormonelle og
psykologiske @ndringer, der finder sted i den
alder. Depression i ungealderen er mere arveligt
betinget end depression i barnealderen, og des-
uden teettere forbundet bdde med angst og med
tilbagevendende depressioner i voksenalderen.
Omvendt er depression tidligt i barnealderen
steerkere forbundet med uspecifikke familisere
og sociale problemer og en negativ opdragel-
sespraksis. Negative livsbegivenheder sasom
tab, sorg, omsorgsvigt, mishandling, negative
leringsmiljoer og mobning er risikofaktorer for
udvikling af depression (Horesh et al., 2008).
Forskningen har ogsa vist, at god begavelse,
stottende relationer og gode evner til at regulere
sine folelser kan virke beskyttende for unge, der
er i risiko for at udvikle depression.

Selvmordstanker, selvskade og selvmordsforseg
er vigtige og behandlingskraevende symptomer
pa depression og kan ogsa ses ved sver angst.
Risikoen for selvskadende handlinger og selv-
mordsforseg eges med svaerhedsgraden af de-
pressionen, hablgshed, en historie med tidligere
selvskade og/eller selvmordforseg hos den unge
selv, eller selvmord i den unges familie eller
nare omgangskreds, sgvnlegshed, impulsivitet,



aggressivitet, ko-morbid angst, misbrug, kon-
flikter 1 familien og manglende stotte i netvaerket
(Ford et al., 2003).

Der henvises til bilag 5 for uddybning af mél-
gruppens symptombillede.

HYPPICT FOREKOMMENDE SAMTIDIGE
PROBLEMSTILLINGER | FORBINDELSE
MED ANGST OG DEPRESSION

Depression og angst optrader ofte samtidigt
(Copeland et al., 2013; Copeland et al., 2014),
men eftersom depression er sjaelden for puberte-
ten, har flertallet af mindre bern med angst ikke
samtidigt en depression. Bern med angst har
ikke generelt gget risiko for samtidige psykiske
udviklingsforstyrrelser. Prognosen er generelt
god for angst i barnealderen, men med lengere
varighed af angsten oges risikoen for vedva-
rende eller tilbagevende psykisk lidelse (Patton
et al., 2014; Kessler et al., 2012). De bern, der
henvises til psykiatrisk behandling for angst,
vil ofte ogsa have andre problemstillinger, fx
opmarksomhedsvanskeligheder, depressive
symptomer, andre former for angst, tvangstrak,
trivselsproblemer mv., som det er vigtigt at op-
dage og behandle.

Depression i barne- og ungealderen udtrykker
sig ofte som irritabilitet og udadrettet aggressi-
vitet samtidigt med en underliggende depressiv
forstemning, hvilket gor det svert at skelne
depression fra en adferdsforstyrrelse. Depressi-
ve tilstande i barndommen optrader derfor ofte
samtidigt med adferdsforstyrrelser®, og nyere
undersagelser tyder pd, at disse bern méske
bedst forstds som barn med adfaerdsproblemer
og kronisk irritabilitet (Mayes et al., 2016). Mel-
lem 40% og 90% af unge, der kommer i behand-
ling for depressive tilstande, har andre psykiske

3 Adfardsforstyrrelser hos bgrn er karakteriseret ved
et gentaget og vedvarende mgnster af antisocial,
aggressiv eller trodsig opfersel, som er klart brud pa
sociale forventninger og normer for alderen.
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helbredsproblemer og lidelser samtidigt med
depressionen. De hyppigste er angst, ADHD,
adferdsforstyrrelser (March et al., 2005), sgvn-
forstyrrelser (Ford et al., 2003) og misbrug.

4.3 DEMOGRAFI

Forekomsten og forlebet af angst og depressive
tilstande i barne- og ungealderen er beskrevet i
store epidemiologiske undersggelser af den ge-
nerelle befolkning (Copeland et al., 2013; Cope-
land et al., 2014; Copeland et al., 2009; Costello
et al., 2005a; Costello et al., 2005b) (2;4;7-9).

Angst er blandt de tidligst indsattende psykiske
helbredsproblemer og ses lidt hyppigere hos pi-
ger end drenge (Copeland et al., 2014). Depres-
sion er meget sjelden for puberteten, hvorefter

forekomsten stiger markant op igennem ungeal-
deren, iser for pigerne (Avenevoli et al., 2015).

De nyeste tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at
forekomsten af angst og/eller depression blandt
bern og unge (0-18 ar) er steget vaesentligt over
en tiarig periode, saledes at forekomsten i 2016
var 7.189 diagnosticerede bern og unge, mens
det tilsvarende tal for 2006 var 2.354 diagnosti-
cerede bern og unge (praevalens). Alene 1 2016
var der 2.285 nye tilfelde af bern og unge, der
fik diagnosen angst/depression. Til sammenlig-
ning var der i 2006 897 nye tilfzlde af bern og
unge, der blev diagnosticeret med angst og/eller
depression (incidens)*.

Andelen af bern i alderen 11-12 r med angst
var 6,8 pct. 1 ar 2000 og med andelen med
depression i samme aldersgruppen var 2,6
pct. (The Copenhagen Child Cohort 2000,
CCC2000).

4 Se bilagspublikation Praevalens, incidens og aktivitet
i sundhedsveaesenet for barn og unge med angst eller
depression, ADHD og spiseforstyrrelser
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Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

Der er ikke sikre holdepunkter for, at forekom-
sten af angst og depression er steget veesentligt
blandt danske bern, og eget forekomst er ikke
nedvendigvis udtryk for, at flere far en psykisk
lidelse, men derimod udtryk for at flere diagno-
sticeres end tidligere. Undersggelserne af danske
skolebern er de eneste undersggelser, der har
brugt gentagne og ensartede malinger over tid,
og som kan sige noget om @ndringer i mentalt
helbred over tid, men de er alene baseret pa selv-
rapportering. Her ses en faldende livstilfredshed
blandt unge, serligt blandt unge piger, og ca. en
femtedel af de 11-15-drige skolebgrn har proble-
mer med mistrivsel.
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Sundhedsstyrelsen

5 SAMARBE|DE 0G

KOORDINATION

I Det anbefales

at indsatserne i barnets/den unges forlgb er samtidige og koordinerede mellem sektorerne
ud fra barnets/den unges behov

at der foreligger lokale aftaler om, hvordan barnets/den unges forlgb koordineres i et inte-
greret og tvaerfagligt samarbejde mellem sektorerne savel som internt i sektorerne

at barnet/den unge og familien aktivt involveres i udarbejdelse af mal og aftaler, og at de
fagprofessionelle Igbende orienterer om forlgbet

at der foreligger lokale aftaler omkring radgivning fra barne- og ungdomspsykiatrien til
kommunen samt for samarbejdet mellem kommunen og bgrne- og ungdomspsykiatrien
med henblik pa tilretteleggelse af indsatsen for barnet/den unge igennem hele forlghet

at bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende speciallge i bgrne- og ung-
domspsykiatri etablerer tidlig kontakt til og sparrer med kommunen, fx via netvaerksmade.
Kommunen ber tilsvarende Igbende holde bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatprakti-
serende speciallge i bgrne- og ungdomspsykiatri arienteret, om en social, psykologisk og/
eller peedagogisk indsats bliver ivaerksat

at der altid tages stilling til og aftales, om der skal udpeges en ansvarlig kontaktperson
blandt de involverede fagprofessionelle i hver sektor og internt i sektorerne med henblik pa
at varetage en koordinerende rolle

at overgangen fra ung til voksen planlagges og koordineres ud fra en individuel vurdering I
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Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

5.1 PLANLAGNING AF FORL@B

Indsatsen for bern og unge med angst og/el-

ler depression kan besté af mange forskellige
indsatser indenfor bade sundheds-, social- og
undervisnings-/uddannelsesomréadet. Indsatsen
kan varetages af forskellige fagpersoner internt i
kommunerne og/eller mellem kommuner, almen
praksis praksis samt berne- og ungdomspsy-
kiatrien® eller privatpraktiserende berne- og
ungdomspsykiater. Barn og unge ber tilbydes
den indsats, der med mindst indgriben kan opna
det enskede formal, og nogle bern og unge kan
have behov for en mere intensiv indsats end
andre med samme lidelse/vanskelighed. Derfor
anbefales det at anvende graduerede indsatser

1 tilretteleggelsen i kommuner og regioner (se
ogsé kap. 6.1 om graduerede indsatser).

De graduerede indsatser baseres pa faglige an-
befalinger, evidens og dokumentation, og det er
ligeledes afgarende for kvaliteten, at de udferes
af personale med de fornadne kvalifikationer og
kompetencer.

Foraldre spiller en afgerende rolle i barnets/den
unges forleb. Ikke blot som foraeldre, der kan
reagere pa bekymringer for deres barn, men ogsa
som deltagere i barnets/den unges udvikling og
trivsel. Derfor er det vigtigt, at de fagprofessi-
onelle lobende involverer og informerer forzel-
drene i planleegningen af forlgbet. Barnet/den
unge skal ogsa inddrages nér og pa den méde,
det er relevant, da barnet/den unge ofte selv er
den bedste til at beskrive symptomerne. Medind-
dragelse af foreldrene og barnet/den unge har
desuden stor betydning for at sikre medejerskab
og motivation for indsatsen.

5 Barne- og ungdomspsykiatrien omfatter bade stati-
onzre og ambulante funktioner, der er forankret pa
regionernes sygehuse, Private hospitaler og klinikker,
der er godkendte til hovedfunktionsniveau, er ogsa
omfattet af betegnelsen barne- og ungdomspsy-
kiatri. Privatpraktiserende speciallaege i bgrne- og
ungdomspsykiatri naevnes eksplicit relevante steder i
teksten
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5.2 FALLES MALSATNINGER

Det er vaesentligt, at indsatsen til bern og unge
med angst og/eller depression malrettes, sé
barnet/den unge kan have sa stabilt et hver-
dagsliv som muligt. Der ber derfor formuleres
malsatninger for den konkrete indsats til barnet/
den unge og familien, hvor disse inddrages
aktivt i formuleringen af og opfelgningen pa
maélsatningerne og eventuelle delmal undervejs
(Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, 2014).
Malsaztningerne ber tage udgangspunkt i det
enkelte barns/den unges behov, sé de indsatser,
der tilbydes barnet/den unge, stemmer overens
med den enkeltes almene trivsel, funktionsevne,
forudsetninger og behov, fx i forhold til hjem,
dagtilbud, skole og fritid. Méalsatningerne ber
sdledes vaere styrende for den samlede indsats
pa tveers af social-, sundheds-, uddannelses- og
beskeftigelsesomradet.

Fagprofessionelle i det tvaerfaglige samarbejde
ber koordinere indsatserne og aftale opgavefor-
delingen og kommunikationen ud fra mélsaetnin-
gerne (Sundhedsstyrelsen, 2011). Dette forud-
setter, at de involverede fagprofessionelle har
en felles (tverfaglig) forstaelsesramme, hvilket
involverer en ensartet fortolkning/forstaelse af
malsatninger og begreber pa tvaers af fagomra-
der. En feelles forstelsesramme for mélsatnin-
gerne skaber en falles forstielse af forlgbet. Det
pger desuden muligheden for sammenhang i
forlgbet, nar parterne har viden om indsatser og
organisering i de gvrige sektorer og/eller forvalt-
ninger. Udover denne viden ber sektorerne ogsé
udvise respekt for hinandens arbejdsgange og
muligheder, sé det tveersektorielle samarbejde
kan fungere optimalt.

I lovgivningen er der anfert forskellige planer

til beskrivelse af mél og indsatser i den enkelte
borgers forlab, séledes ogsa for bern og unge (se
bilag 4 for en oversigt). Barn og unge med angst
og/eller depression kan have flere sidelgbende
handleplaner, men disse ber koordineres.



5.3 FORL@B MED SAMTIDIGE 0OG
KOORDINEREDE INDSATSER

Det enkelte barn/den unge har ofte behov for
indsatser i forskellige sektorer samtidigt med
hinanden undervejs i forlebet. Den rette kombi-
nation af indsatser ber derfor tage udgangspunkt
i malsaetningerne for det enkelte barns/den
unges behov, sa de indsatser, der tilbydes barnet/
den unge, stemmer overens med den enkeltes
almene trivsel, funktionsevne, forudsatninger
og behov, fx i forhold til hjem, dagtilbud, skole
og fritid. Indsatserne ber derfor tilrettelaegges i
en tveerfaglig samarbejdsproces, hvor relevante
fagprofessionelle aktivt samarbejder undervejs i
forlebet. I forleb med samtidige indsatser, som
op- eller nedskaleres undervejs alt efter barnet/
den unges behov, kan ansvarsfordelingen mel-
lem berne- og ungdomspsykiatrien, privatprakti-
serende speciallege i berne- og ungdomspsyki-
atri, almen praksis og kommune variere. Derfor
er der labende behov for, at fagprofessionelle
koordinerer forlebet mellem sektorerne sével
som inden for hver sektor. Samarbejdet skal
finde sted under forudsetning af samtykke fra
barnets foraeldre/den unge om videregivelse af
oplysninger.

Det er vaesentligt for samarbejdet og koor-
dineringen, at der etableres kontakt mellem

de involverede aktarer sa tidligt som muligt i
forlgbet, herunder at aktererne ved, hvem de
kan tage kontakt til i den videre kommunikation.
Det anbefales saledes, at der altid tages stilling
til og aftales, om der skal udpeges kontaktper-
soner pa hvert indsatstrin og i de sektorer, der er
involveret i indsatsen. Kontaktpersonerne kan
med fordel udpeges blandt de fagprofessionelle,
der allerede er involveret i den konkrete indsats.
Kontaktpersonen kan varetage en koordinerende
rolle og eksempelvis have ansvar for at sikre, at
der er tilstreekkelig progression i forlgbet ved at
indkalde til droftelse om @ndringer/tilpasninger
af indsatser, hvis den forventede udvikling ikke
finder sted. Den ansvarlige kontaktperson kan
desuden have serligt fokus pd kommunikation
ved overgange mellem akterer og indsatstrin,
bade néar akterer pabegynder og afslutter en
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indsats, og nér barnet evt. returnerer til tidligere
indsatstrin. Kontaktpersonen kan desuden have
ansvar for at videreformidle en faglig vurdering
af, hvornar barnet skal afsluttes og indsatser
stoppes. Det bar beskrives lokalt, hvordan den
ansvarlige kontaktperson udpeges og kontaktes,
og hvilke fagprofessionelle, der hensigtsmaessigt
kan varetage denne opgave i bade berne- og
ungdomspsykiatrien og i kommune, og hvordan
kontakten sker.

Det er vaesentligt, at der undervejs i forlabet er
mulighed for gensidig sparring parterne imel-
lem, og at de forskellige fagprofessionelles vi-
den settes i spil i forhold til at tilretteleegge den
rette indsats for barnet/den unge. Kommunen og
almen praksis ber have mulighed for at radsper-
ge barne- og ungdomspsykiatrien ved behov,
ogsa 1 de tilfeelde hvor henvisning til berne- og
ungdomspsykiatrien ikke er nadvendig®. Det
anbefales, at der laves lokale aftaler om dette.
Det kan eksempelvis vere ved tvivlsspergsmal,
om et barn/en ung ber henvises til berne- og
ungdomspsykiatrien. Det kan ogsa dreje sig om
sparring, fx i forhold til en faglig vurdering, en
berneundersogelse eller en undersggelse i almen
praksis. Rédgivningen kan organiseres og finde
sted pa forskellige mader enten fysisk, telefonisk
eller digitalt. Omhandler radgivningen et kon-
kret forleb, skal der altid indhentes samtykke til
udveksling af oplysninger fra barnets foraeldre/
den unge forinden rddgivningen finder sted.

Hvis kommunen vurderer, at der er grundlag for
at tilbyde kommunale indsatser eller justering af
allerede igangsatte indsatser, begynder kommu-
nen sagsbehandlingen. Dette vil oftest ske ved,
at kommunen treeffer afgerelse om at iverksatte
en barnefaglig undersogelse. Sagsbehandlingen
foregér ofte samtidigt med, at den barne- og

6 Barne- og ungdomspsykiatrien kan tilbyde radgivning
til kommunale fagprofessionelle, fx via kontaktper-
soner i bgrne- og ungdomspsykiatrien eller faste
netvarksmgder/fora, jf. forebyggelsesforpligtelsen i
Sundhedslovens § 119, stk. 3, bilag 3
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Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

ungdomspsykiatriske udredning og behandling
finder sted. Kommunen ber holde berne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiseren-

de speciallege i berne- og ungdomspsykiatri
orienteret om, hvornér en social, psykologisk
og/eller paedagogisk indsats forventes at kunne
iverksattes.

Der kan opsté behov for justeringer af indsat-
ser undervejs i forlgbet. Vurderer berne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende
specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri, at
barnet/den unge enten har eller kan fa behov

for andre kommunale indsatser, ber barne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende
specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri sa
tidligt som muligt orientere kommunen om
@ndringer eller fremsende relevante oplysninger
og vurderinger med relevans for forlgbet. Kom-
munen treffer, pa baggrund af tilbagemeldingen
samt en individuel vurdering af barnet/den unges
behov, beslutning om, hvorvidt der er behov for
at justere en allerede foranstaltet indsats og/eller
at iveerksatte nye indsatser.

Hvis kommunen har behov for rddgivning og
vejledning vedr. specialundervisning og spe-
cialpaedagogiske problemstillinger, kan VISO
kontaktes’. Er barnet/den unge udredt og mod-
tager derpa behandling ved berne- og ung-
domspsykiatrien eller ved privatpraktiserende
speciallaege 1 berne- og ungdomspsykiatri, er
samarbejde mellem kommune, almen praksis og
berne- og ungdomspsykiatri eller privatpraktise-
rende speciallege 1 berne- og ungdomspsykiatri
fortsat vigtig. Berne- og ungdomspsykiatrien
eller privatpraktiserende speciallaege i barne- og
ungdomspsykiatri er ansvarlig for fortsat am-
bulant psykiatrisk behandling sidelebende med
kommunens understottende indsatser til barnet
og dets familie. I denne proces ber parterne fort-
sat veere 1 dialog og folge op pa samt koordinere

7 VISO er den nationale Videns- og Specialradgivningsor-
ganisation pa det sociale omrade og pa specialunder-
visningsomradet
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forlgbet og malsatningerne (se ogsa afsnit 5.2
om fzlles mélsatninger).

I forbindelse med eventuel indleeggelse anbefa-
les det, at berne- og ungdomspsykiatrien etable-
rer tidlig kontakt til og sparrer med kommunen
fx via netvaeerksmede tidligt efter indleeggelsen.
P& denne méde kan der udveksles kontaktin-
formation, forventningsafstemmes i forhold

det videre forlab, laves aftaler om ansvars- og
opgavefordelingen mv. tidligt 1 forlebet. Des-
uden kan parterne opné kendskab til hinandens
arbejdsgange med henblik pé at koordinere de
samtidige indsatser. I det omfang, der antages at
veaere behov for at iverksette serlig stotte efter
serviceloven, og der derfor skal udarbejdes en
bernefaglig undersogelse, kan det eksempelvis
koordineres, at den bernefaglige undersggelse
udarbejdes sidelebende med indlaeggelsen, sa
den er foretaget inden barnet/den unge udskrives
fra berne- og ungdomspsykiatrien. Tidlig kon-
takt er séledes vesentlig for en lebende dialog
mellem parterne i forhold til @ndringer i barnets/
den unges behov og indsatser.

5.4 OVERGANGE

Hvis der ikke koordineres i overgangen, kan det
skabe usammenhangende forleb for bernene/de
unge og deres familier, ungdig ventetid, viden-
stab mellem de fagprofessionelle, risiko for
uklar ansvarsfordeling, mv. Overgange i forlebet
kan eksempelvis vaere fra ungdomsuddannelse
til videregéende uddannelse, fra berne- og ung-
domspsykiatri eller privatpraktiserende special-
laege 1 berne- og ungdomspsykiatri til egen laege
og/eller kommunal indsats, fra barne- og ung-
domspsykiatri til voksenpsykiatri mv. Der skal
altid indhentes samtykke fra barnets foraeldre/
den unge inden der videregives oplysninger om
forlgbet. Skift fra én instans til en anden udger
altid en administrativ og sammenheaengsmaessig
udfordring, hvorfor overgangene ber planlaegges
og koordineres ud fra en individuel vurdering.



OVERCANCG FRA B@RNE- 0G
UNGDOMSPSYKIATRI TIL
VOKSENPSYKIATRI

Som udgangspunkt sker overgangen fra ber-

ne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri,
omkring 18-ars alderen, med en mindre regional
variation®. For mange unge i berne- og ung-
domspsykiatrien kan overgangen til voksen-
psykiatrien opleves som en brat overgang, da
behandlingstilbuddet i berne- og ungdomspsy-
kiatrien af mange opleves som mere intensivt
og mélrettet end i voksenpsykiatrien. Derudover
sker der 1 ungdomsarene meget bade biologisk,
psykologisk og socialt, som den psykiske lidelse
eller vanskelighed kan influere pé, og som ogsa
kan influere p& den psykiske lidelse eller van-
skelighed.

En vellykket overgang fra barne- og ung-
domspsykiatri til voksenpsykiatri kreever derfor
et teet samarbejde mellem de involverede
afdelinger/centre, den unge og familien med
henblik pa at skift af fx behandlere og behand-
lingsintensitet sker planlagt og velovervejet og
ikke pludseligt. Overgangen fra berne- og ung-
domspsykiatri ber saledes ske ud fra en faglig
og individuel vurdering af, hvornér det enkelte
barn er klar til det.

For unge fra cirka 16 ar, der fortsat har en psy-
kisk lidelse, ber der tages hgjde for den videre
indsats og overgangen til voksenlivet, sd den
unge sikres en god, understottet overgang til
voksenlivet.

8 Det fremgar af Sundhedsstyrelsens specialevejled-
ning for bgrne- og ungdomspsykiatri, at patienter bar
varetages i bgrne- og ungdomspsykiatrien indtil de
fylder 18, men at aldersgraensen i gvrigt er fleksibel og
kan tilrettelegges lokalt og eventuelt efter det enkelte
barns serlige forhold.
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OVERCANCG FRA B@RNE- OG
UNGDOMSPSYKIATRI TIL KOMMUNE
ELLER PRIVATPRAKTISERENDE
SPECIALLACGE | BARNE- 0OG
UNGDOMSPSYKIATRI

I mange tilfzlde vil den unge ikke overga til
voksenpsykiatrien, da den unge i stedet vil over-
ga til udelukkende kommunale indsatser, der
tilretteleegges ud fra den unges aktuelle behov.
Ved behov for videreforelse af farmakologisk
behandling, vil den videre varetagelse af ved-
ligeholdelsesbehandlingen ofte foregd i regi af
almen praksis eller privatpraktiserende spe-
ciallege i berne- og ungdomspsykiatri. Denne
overdragelse sker efter aftale mellem berne- og
ungdomspsykiatrien og den relevante part’, og
kan med fordel preciseres i lokale samarbejds-
aftaler.

OVERCANG FRA BARN TIL VOKSEN |
KOMMUNALT REGI

Servicelovens berneparagraffer er vaesentligt
forskellige fra voksenparagrafferne, der som ud-
gangspunkt geelder fra den dag, den unge bliver
18 ar. En ung med angst og/eller depression, der
fylder 18 ar, skal i det omfang, det er muligt,
tage ansvar for sin egen tilvarelse og foraldre-
ne bliver ikke automatisk involveret i sagen.
Det indeberer blandt andet, at den hjelp, som
kommunen har bevilliget foraeldrene kan ophere
(athengigt af hvilken type hjelp, der har veret
ivaerksat). Hjelpen er nu malrettet den unge,
ligesom alle henvendelser fra kommunen sker
direkte til den unge. Hvis den unge vurderes
fortsat at have behov for hjelp, kan der fx fort-
seettes fast kontaktperson for den unge, iveerk-
settes socialpaedagogisk bistand eller stetteord-
ninger for den unge til uddannelser, leereplads
eller skole fx i form af mentorer, studievejleder,
stotte personer pé praktikpladsen mv. Foraeldre
spiller fortsat en central rolle, og selvom de
ikke automatisk involveres, kan der med fordel

9 Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og
unge med psykiske lidelser, VE) nr. 9194 af 11/04/2013

21



Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

arbejdes aktivt pa at involvere foreldrene i den
unges forleb ved overgangen fra ung til voksen,
bl.a. med henblik pé at stette den unge i forhold
til at overholde mader og behandlingstiltag efter
det 18. ar.
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6 GRADUEREDE INDSATSER
OG ORGANISERING

I Det anbefales

m atregioner og kommuner arbejder ud fra en model om graduerede indsatser i forhold til bgrn
og unge med angst og/eller depression eller tegn pa angst og/eller depression

@ Tidlig indsats

m at kommunen, evt. i samarbejde med almen praksis eller anden relevant kompetence,
foretager en faglig vurdering af barnet/den unge og pa den baggrund tager stilling til, om
barnet/den unge og familien har behov for en kommunal indsats samt igangsatter og vare-
tager indsatsen ved identificeret behov

m  at kommunen og evt. almen praksis iveerksaetter en uddybende vurdering og indsats (trin 2),
hvis den iveerksatte indsats ikke har den forventede effekt

@ Uddybende vurdering og indsats

B at kommunen, evt. i samarbejde med almen praksis eller anden relevant kompetence,
foretager en uddybende faglig vurdering og pa den baggrund viderefgrer eller revurderer den
socialfaglige, psykologiske og/eller paedagogiske indsats for barnet/den unge.

m  at kommunen, almen praksis mv. henviser til bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatprak-
tiserende speciallege i bgrne- og ungdomspsykiatri (trin3), hvis den ivaerksatte indsats ikke
har den forventede effekt

@ Udredning, diagnostik og behandling

m at bgrne- og ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende speciallge i bgrne- og ung-
domspsykiatri foretager udredning og diagnosticering af barnet/den unge og formidler
diagnosens indhold, den ivaerksatte behandling og resultater til kommunen og forzldre

@ Opfelgning

m at kommunen i samarbejde med relevante fagprofessionelle omkring barnet/den unge Ig-
bende vurderer barnets/den unges behov for opfglgende indsatser med henblik pa at mestre
hverdagslivet

m atderindgas aftale mellem b@rne- og ungdomspsykiatrien og almen praksis eller privatprak-
tiserende speciallzege i bgrne- og ungdomspsykiatri om eventuel viderefgrelse af og opfglg-

ning pa farmakologisk behandling I
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6.1 MODEL FOR GRADUERET
INDSATS

Indsatserne i forlebsprogrammet er beskrevet
som graduerede og opdelt pa fire trin. Pa de
forste tre trin er intensiteten og specialiseringen
stigende, mens trin fire omfatter opfelgning.
Figur 1 viser en oversigt over indsatstrinene.

Tilgangen med en gradueret indsats er baseret pa
antagelsen om, at nogle bern og unge med psy-
kiske lidelser eller tegn pa psykiske lidelser har
behov for mindre indgribende indsatser, mens
andre har behov for mere omfattende indsatser,
ligesom nogle bern har behov for begge dele,
men pa forskellige tidspunkter. Uanset hvilket
indsatstrin barnet/den unge befinder sig pa, skal
barnets/den unges behov vurderes, og indsatsen
skal tilretteleegges herefter — bade i region og
kommune. Barnet/den unge skal tilbydes hjeelp
og statte foreneligt med barnets/den unges pro-
blematikker — ogsa selvom barnet/den unge ikke
er diagnosticeret.

Indsatsen er athengig af, at de personer der er
omkring barnet reagerer. Det er altid vigtigt at
vurdere, om indsatsen er den rigtige ud fra de
observationer, de fagprofessionelle eller for-
eldre gor sig, da observationer og vurderinger

danner udgangspunkt for indsatstrinnet. Det
skal altid vurderes med korte intervaller, om

en indsats har den fornedne effekt. En indsats
kan andres, hvis det observeres og vurderes, at
indsatsen ikke virker, og det deraf er nedvendigt
at &ndre indsatsen og/eller henvise til videre
behandling.

Barne- og ungdomspsykiatrien kan tilbyde
radgivning og vejledning til kommuner/almen
praksis ved tvivlsspergsmaél om barnets/den un-
ges forlab og/eller behov for indsatser, herunder
hvorvidt barnet/den unge skal henvises til udred-
ning og behandling i berne- og ungdomspsyki-
atrien eller ved privatpraktiserende specialleege

i barne- og ungdomspsykiatri. I det folgende
gennemgds de fire trin med anferelse af, hvilke
overordnede aktarer der er involveret.

Dette forlobsprogram opererer saledes med

fire indsatstrin, mens der i kommunalt regi ofte
arbejdes med tre forskellige typer af indsatser,
alt efter hvilke problemstillinger de retter sig
imod. Athaengigt af behovet, kan indsatsen rette
sig mod henholdsvis alle bern og unge (alment
forebyggende indsats), en afgrenset gruppe af
bern og unge (foregribende indsats) eller enkelte
bern og unge (indgribende indsats). Det ber altid
vaere barnets/den unges behov, der afger, hvilken
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indsats der settes i veerk. P4 den made kan der
veere tale om kommunale indsatser, som i skolen
er af indgribende karakter, men som i forhold til
familien er af foregribende karakter.

Kommunen visiterer til indsatser pa baggrund
af en individuel vurdering af barnets/den unges
og familiens behov, og indsatserne kan mélrettes
folgende omrader:

Familien og barnet/den unge
Dagtilbud

Skole/uddannelse
Fritidsomrade
Hverdagsmestring.

6.2 TIDLIG INDSATS (TRIN 1)

Indsatsen pa dette trin tilbydes typisk i kommu-
nen og vil primert bestd af brede og kortvarige
indsatser taet pa barnets/den unges dagligdag
hjemme, og/eller i dagtilbuddet og/eller i skolen.

Pé det tidlige indsatstrin er malgruppen bern og
unge med fa eller flere samtidige men korte-

re varende symptomer og tegn pa angst eller
depression, og som pavirker funktionen. Des-
uden bar der vaere fokus pé, om foreldre og
fagpersoner kan héndtere de problemstillinger/
belastninger, som barnet/den unge matte have,
fx skolefaglige og/eller sociale problemer i sko-
len, indleeringsvanskeligheder, skilsmisse eller
psykisk lidelse hos foreldrene mv.

Formélet med de kommunale indsatser er
primeert at vurdere serlige udfordringer med
henblik pa at mindske vanskelighederne hos en
risikogruppe, hvor der er tegn pa angst og/eller
depression.

Ofte er det en foraelder eller en lerer/paedagog i
skole eller dagtilbud, der forste gang bemarker,
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at et barn har vanskeligheder - enten hjemme,
og/eller i dagtilbuddet og/eller i skolen. Nar
bekymringen for barnets/den unges udvikling og
trivsel er opstéet, ber barnet/den unge vurderes
hos eksempelvis PPR!? eller anden funktion med
kompetence til at afdekke mulige symptomer
og tegn pa angst og/eller depression hos barnet.
Hvis barnet/den unge ses i almen praksis, ber
den praktiserende leege efter konkret underse-
gelse og vurdering tage stilling til, om der skal
rettes henvendelse til kommunen med henblik
pé vurdering (Sundhedsstyrelsen, 2013). Almen
praksis kan foretage en underretning jf. fagper-
soners skarpede underretningspligt.'!

FAGLIGE INDSATSER

Angst og/eller depression og tegn pé angst og/
eller depression opstar eller udvikler sig ofte
grundet mange faktorer. Derfor er det afgerende,
at indsatsen foregar ud fra en faglig vurdering
af de mange samtidige faktorer. Nar kommunen
eller almen praksis registrerer, at et barn eller
en ung er i risiko for at have problemstillinger
relateret til angst og/eller depression, ber der
foretages en faglig vurdering af de forskellige
faktorer med henblik pa at afdeekke barnet/den
unges behov for indsatser og mélrette forlgbet.

Nogle bern/unge kan have behov for en hurtig
indsats. Nar man har faet kendskab til, at et barn
eller ung har behov for szrlig statte, ber der
derfor foretages en indledende vurdering af pro-
blemerne og en stillingtagen til, om problemerne
kan afhjelpes med en tidlig indsats (forebyggen-
de stotte)'?. Safremt det vurderes, at problemerne

10 PPR kan vare organiseret forskelligt i kommunerne.
Erfaringen viser, at der er psykologisk- og/eller peda-
gogisk specialiseret kompetence til stede. Nogle steder
kan der desuden vaere andre kompetencer til stede, fx
fysioterapeuter, ergoterapeuter og socialradgivere.

11 Serviceloven {153, se bilag 3

12 En hurtig indsats kan ydes efter Serviceloven § 11, stk.
3, som muligggr en tidlig, malrettet indsats over for
bgrn og unge med behov for seerlig statte (se bilag 3).



kan afhjeelpes med en tidlig indsats, skal det
besluttes, hvilken type af indsats der skal ivark-
settes og forlebet planlaegges, jf. kapitel 5.

Hos nogle bern kan der vare behov for en faglig
vurdering, hvor der ses pa barnets hele situation,
for den rette indsats kan tilretteleegges. I denne
vurdering kan der med fordel indhentes informa-
tioner fra barnet selv, foraeldre, institution, skole
og andre aktarer ved behov, herunder faktorer
vedrerende fysisk og mental sundhed, leering og
deltagelse i skolen, sociale relationer (fx skole,
fritid, neermilje), familieforhold (fx ressourcer,
bolig, netvaerk), foraeldrenes rolle i forhold til
omsorg og stette/vejledning. Eventuel under-
sogelse ved almen praksis kan inddrages i den
faglige vurdering, under forudsetning af sam-
tykke om videregivelse af oplysninger. Der ber i
vurderingen skelnes mellem, om barnet/unge har
tidlige tegn pa angst og/eller depression, eller
om der er tale om reaktioner pé belastninger i
omgivelserne eller almindelige humersvingnin-
ger.

Der vil ofte vaere behov for en bernefaglig
undersggelse', hvor der ses pa barnets behov
for stette ud fra barnets/den unges udvikling og
adfeerd, familieforhold, skoleforhold, sundheds-
forhold, fritidsforhold, venskaber og andre rele-
vante forhold, i det omfang det er nedvendigt for
at belyse barnets forhold.

Der findes ikke et enkelt redskab til at vurdere
barnet for angst og/eller depression, og der-
for kraever det sidledes information fra flere
kilder at foretage vurderingen. Desuden er det
et godt redskab til tidlig identifikation at lyt-

te til foreeldres bekymring. At teste alle barn
udger en risiko for negative sideeffekter i form
af stigmatisering mv. (Grenlie et al., 2016),
hvorfor undersegelse kun foretages ved en
begrundet mistanke. Metoderne ICS eller ICF-

13 Serviceloven § 50, se bilag 3
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CY™ anvendes i forhold til at vurdere barnet/
den unge pé bade individniveau og i relation

til familien/omgivelserne og bidrager dermed

til at i et overblik over barnets/den unges hele
situation. Derudover kan der anvendes valide-
rede vurderingsverktejer, fx SDQ', RCADS,
SCAS eller MFQ, der kan give en indikation af
typen af barnets/den unges vanskeligheder samt
sveerhedsgraden heraf. SDQ kan dog ikke alene
opspore symptomer pa angst og/eller depression
og ber derfor suppleres med et af de gvrige spor-
geskemaer. Redskaberne er anvendelige som et
feelles fagligt og sprogligt udgangspunkt, nar
der samarbejdes om barnet/den unge pa tvaers af
faggrupper og sektorer.

Det anbefales, at kommunale fagprofessio-
nelle, der udferer vurderingen, har viden om
symptomer, funktion og adfzerd, og inddrager
psykologiske kompetencer samt gvrige rele-
vante kommunale fagprofessionelle, herunder
sundhedsplejersker, fysio- eller ergoterapeuter,
talepaeedagoger, socialpaedagoger, socialradgi-
vere, mv. Derudover kan almen praksis forestd
undersagelsen.

Pé baggrund af den faglige vurdering vurde-

res familiens og barnets behov for stette, og

en eventuel indsats igangsaettes og mélrettes
barnets/den unges og familiens vanskeligheder.
Relevante kommunale parter (PPR-funktion,
herunder skole, sundhedsplejerske, fysio- og
ergoterapeuter, socialradgivere, mv.) stotter
saledes foreldre, lerere og paedagoger i den
videre handtering af barnets/den unges vanske-
ligheder, fx ved konsultativ bistand. Ofte kan et
teet samarbejde mellem foraeldrene og personalet
i barnets dagtilbud, skole, SFO eller klub hjelpe

14 https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/
sagsbehandling-born-og-unge/ics/om-ics, http://
www.who.int/classifications/icf/en/, http://www.
marselisborgcentret.dk/icf/, http://www.marselis-
borgcentret.dk/fileadmin/filer/Publikationer/PDF_er/
ICF_vejledning_revideret_101013.pdf

15 http://sdg-dawba.dk/
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med at lgse problemer i barnets/den unges hver-
dag. I andre situationer kan det vaere nedvendigt
at involvere andre parter.

Ud fra vurderingen aftaler de involverede fag-
professionelle indsats og tidsperspektiv.

Indsatserne kan rette sig mod:

m barnet eller familien, fx i form af rddgivning
eller selvhjalpsprogrammer eller bager, samt
henvisning til korrekt viden eller kortvarig
hjeelp. Formalet med indsatsen er at athjaelpe
angst- og depressionssymptomer hos barnet/
den unge med henblik pa at kunne overvinde
lidelsen

m fagprofessionelle, fx i form af undervisning
til leerere, paedagoger, sundhedsplejersker,
fysio- og ergoterapeuter mv. Formalet med
undervisningen kan vere en adfzerdsaendring
i hverdagen hos de fagprofessionelle, sa de
bedre kan stotte barnet/den unge i at over-
vinde angst- og depressionssymptomer, sa
angsten ikke vedligeholdes, samt understotte
positive og trygge laeringsmiljoer for barnet.

I forhold til det psykosociale omrade gaelder
generelt at sikre tilrettelaeggelsen af barnets
leerings- og hjemmenmiljo, sa det er positivt og
trygt og skaber de rette udviklingsmulighe-

der folelsesmaessigt, socialt og kognitivt. Den
socialfaglige og/eller paedagogiske indsats kan
bade vare bredt tilrettelagt og malrettet bade
familien og omgivelserne, og den kan vare mere
individuelt tilrettelagt og primart veere mélrettet
barnet/den unge selv.

De fagprofessionelle, der er involveret 1 ind-
satsen ber have viden om udviklingspsykologi
og kendskab til angst- og depressionstilstande
i barn- og ungdom, samt om de faktorer som
vedligeholder tilstandene.

VIDERE HENVISNING

I udgangspunktet henvises der ikke til berne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende
specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri (trin
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3) fra dette trin, men i tilfaelde hvor barnet/den
unge har sveere symptomer og veesentligt nedsat
funktionsevneniveau, kan det vaere ngdven-

digt at foretage videre henvisning til berne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende
specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri tidligt
i forlebet. Barnet kan henvises til berne- og ung-
domspsykiatrien fra kommunen, almen praksis,
praksissektoren eller sygehusafdeling.

Der ber arbejdes med socialfaglige, psykolo-
giske og/eller pedagogiske indsatser, for der
overvejes henvisning til barne- og ungdomspsy-
kiatrien.

6.3 UDDYBENDE VURDERING 0G
INDSATS (TRIN 2)

Indsatser pa dette trin udferes i kommunen eller
ved specialiserede private enheder og indebarer
typisk en malrettet omend kortvarig psykote-
rapeutisk indsats af moderat intensitet enten
individuelt eller i gruppe.

Formélet med indsatsen er at leere barnet/den
unge samt familien at athjelpe symptomer pa
angst og/eller depression, som vanskeligger bar-
nets funktion uanset miljoets tilpasninger.

Malgruppen pa dette indsatstrin vedrerende
uddybende vurdering og indsats er kendetegnet
ved symptomer af varierende grad, fra flere kort-
varige symptomer pd samme tid med péavirkning
af funktionen til flere symptomer med betydelig
funktionspavirkning. Desuden kan barnet/den
unge have sociale belastninger af varierende
grad.

FAGLIGE INDSATSER

Den faglige vurdering i forbindelse med den
tidlige indsats ber uddybes med yderligere



vurdering, herunder af barnets/den unges livs-
situation samt en kognitiv vurdering. Der kan
vere tale om anvendelse af spergeskemaer samt
systematiske interview inspireret af psykiatriske
interview, der skal afklare serlige opmaerksom-
hedspunkter hos mélgruppen vedrerende det
kognitive niveau og symptombilledet, samt om
der er eventuel samtidige psykosociale lidelser
eller vanskeligheder. Der vil ofte vaere behov
for en bernefaglig underseggelse for at sikre, at
psykosociale belastninger identificeres og hénd-
teres, og at barnet og familien stottes tilstraekke-
ligt.

Den uddybede vurdering ber foretages ud fra
tidligere beskrevne principper med udgangs-
punkt i indhentning af information fra barnet/
den unge selv, foreldre, samt andre akterer ved
behov. Vurderingen ber ogsa tilvejebringe viden
om vedligeholdende mekanismer, der kan adres-
seres 1 indsatsen. Som en del af vurderingen kan
det ogsé beskrives, hvilke indsatser der allerede
er givet i forhold til barnets/den unges proble-
matik, og hvilken effekt disse har haft.

Den uddybende vurdering, herunder af det
kognitive niveau, ber varetages af psykolog
(PPR-psykolog, kommunal eller privatpraktise-
rende) eller anden fagprofessionel med lignende
kompetence og viden, med inddragelse af andre
relevante fagprofessionelle pa dette indsatstrin.
De fagprofessionelle, der involveres i den uddy-
bende vurdering, ber have et kendskab til angst
og/eller depression hos bern og unge.

Pé baggrund af den uddybende vurdering kan
der veere grundlag for en eventuel afgerelse om
foranstaltninger. [vaerksettes der en foranstalt-
ning, skal der udarbejdes en handleplan.'

Indsatsen baserer sig pa en anvendelse af evi-
densbaserede terapeutiske principper samt viden

16 Der kan iveerksaettes foranstaltninger efter Servicelo-
ven ) 52 og i sa fald udarbejdes der en handleplan efter
Serviceloven § 140 (se bilag 3)
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om, hvilke mekanismer der karakteriserer og
vedligeholder angst og depression.

Er der tale om, at barnet/den unge opfylder
kriterier for symptomer pé angstlidelse vil
kognitive terapiformer, der er undersogt og
evidensbaserede, typisk vaere forstevalg i indsat-
sen. Athaengig af tidligere tilbud om indsatser,
barnets/den unges alder og de mekanismer, der
vedligeholder vanskelighederne, valges den
optimale indsats.

Det anbefales, at kognitiv adferdsterapeutisk
indsats i forhold til bade symptomer pa angst og
depression varetages af psykolog (PPR-psyko-
log, kommunal eller privatpraktiserende) eller
anden fagprofessionel med lignende kompetence
og viden, med inddragelse af andre relevan-

te fagprofessionelle. Indsatser, der supplerer
vanlig behandling med motion, vejrtraeknings-
og afspendingsevelser, varetages af ergo- og
fysioterapeuter eller anden fagprofessionel med
lignende kompetencer og viden.

Kompetencer hos de fagprofessionelle pa dette
trin er et udvidet kendskab til symptomer pa
angst og depression i barn- og ungdom, herun-
der de vedligeholdende mekanismer. Derudover
rette kompetencer til anvendelse af psykotera-
peutiske metoder og til at kunne foresta supervi-
sion hos dem, der er involveret i den terapeuti-
ske behandling.

Den psykoterapeutiske indsats kan understottes
af indsats i forhold til det fysiske/sansemeessige,
som kan varetages af fysio- og ergoterapeut som
konsultativ bistand eller korte behandlingsfor-
lob.

Desuden ber de nermeste fagprofessionelle i
barnets netvaerk (pedagoger, sundhedsplejer-
sker, fysio- og ergoterapeuter, lerere, AKT-1z-
rere, socialradgivere, stettekontaktpersoner,
familiebehandlere mv.) samt foreldre stette op
om indsatsen med henblik pa at sikre, at den
integreres i hverdagen.
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VIDERE HENVISNING

Det anbefales, at der forud for en henvisning til
berne- og ungdomspsykiatrien eller privatprak-
tiserende specialleege 1 berne- og ungdomspsy-
kiatri, indledes med familierettede og social-
eller specialpedagogiske indsatser hos barnet/
den unge og de omgivende voksne, samtidig
med at der kan indhentes rad og vejledning hos
fagprofessionelle med viden om bern og unge
med sarlige behov. Hvis barnet/den unge stadig
ikke oplever tilstreekkeligt gavn af indsatsen og
fortsat har nedsat funktionsevneniveau, svere
symptomer og/eller er i alvorlig mistrivsel, er
det hensigtsmeessigt at henvise barnet/den unge
til udredning og behandling i berne- og ung-
domspsykiatrien eller ved privatpraktiserende
specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri. Hvis
barnet/den unge henvises fra almen praksis til
berne- og ungdomspsykiatrien, ber der forinden
henvisning vaere foretaget en kognitiv vurdering
af barnet/den unge. Som udgangspunkt ber der
ogsé ved behov foreligge en kognitiv vurdering
ved henvisning fra kommunalt regi. Der ber
foreligge lokale aftaler om, 1 hvilke tilfeelde
vurderingen skal foreligge.

6.4 UDREDNING, DIAGNOSTIK OG
BEHANDLING (TRIN 3)

Indsatserne pé dette trin foregér bade i regionalt
og kommunalt regi og ofte samtidigt. Der er ofte
tale om laengerevarende og specialiserede ind-
satser af moderat til hej intensitet, hvor barnet/
den unge tilses af en reekke fagprofessionelle,
som ikke er en del af barnet/den unges hverdag,
enten i ambulant regi eller som en del af en ind-
leeggelse i barne- og ungdomspsykiatrien.

Malgruppen pa dette indsatstrin vedrerende ud-
redning, diagnostik og behandling er kendeteg-
net ved at have mange symptomer med betyde-
lig funktionspévirkning og/eller selvmordstruet
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adfeerd eller flere symptomer med betydelig
funktionspavirkning. Indsatser kan vere forsogt
uden effekt. Der kan forekomme psykosociale
belastninger af varierende grad. Der kan des-
uden forekomme selvmordstanker og selvska-
dende adferd i sammenheng med depression.

Formalet med indsatser pé dette indsatstrin er at
modvirke risikoen for, at barnets vanskeligheder
udvikler sig til mere kroniske tilstande. Dels
sikre tilstraekkelig og korrekt udredning og be-
handling af psykopatologien, herunder samtidige
problemstillinger, og dels sikre koordination
mellem de involverede aktarer, sa der kan in-
terveneres overfor de vedligeholdende faktorer.

De kommunale indsatser har primeert til formal
at afhjelpe vanskelighederne for enkelte bern/
unge, der har alvorlige vanskeligheder, og som
maske er pa vej til at blive eller allerede helt
eller delvist er ekskluderet fra eksempelvis de
almene tilbud. Formalet er at understotte barnet/
den unge i at fungere i hverdagen med henblik
pa at forbedre betingelser og muligheder for
barnet/den unge og @ge inklusion i samfundet.

Som udgangspunkt er de beskrevne indsatser

pa de to foregéende indsatstrin gennemfort og/
eller afprovet uden tilstreekkelig effekt og skal
medtenkes som indsatser, der fortsat er relevan-
te i et udvidet og intensiveret omfang. For nogle
bern/unge kan det dog vere nedvendigt at starte
indsatsen pa dette trin, hvis det fagligt vurderes,
at lidelsen allerede har en svaerhedsgrad, der
kraever indsats pé dette trin.

FAGLIGE INDSATSER

Pé dette trin ber der foretages en bernepsykia-
trisk udredning bestaende af relevant psykopato-
logisk udredning for at afdeekke psykopatologi
og eventuel samtidige problemstillinger. Der-
udover indhentes relevante oplysninger, efter
indhentet samtykke, fra allerede udferte under-
segelser/vurderinger og akterer, for at f4 et bil-
lede af vanskelighederne pa tvaers af forskellige
sociale kontekster, samt status 1 forhold til hvad
der har veret forsegt og med hvilken effekt.



Der er evidens for, at kognitiv adfeerdsterapi er
en effektiv behandlingsform til bern og unge
med angst. Det er pa nuverende tidspunkt ikke
muligt at vurdere, hvorvidt andre former for
psykoterapi er effektive for denne population, da
der mangler randomiserede kontrollerede studier
af disse (Sundhedsstyrelsen, 2016). Den natio-
nale kliniske retningslinje beskriver ogsa, at det
er god praksis at supplere behandlingen med
motion, vejrtraeknings- og afspandingsavelser.

Den sterste evidens for non-farmakologisk be-
handling af depression findes ligeledes indenfor
kognitive og adfaerdsterapeutiske tilgange, men
evidensen er generelt mindre entydig end for
angst, og der kan i hgjere grad vaere behov for at
justere tilgangen i forhold til det konkrete barns
forudseatninger og livssituation.

Indsatsen pa dette trin tager séledes afsat i sam-
me principper som pa det foregéende indsatstrin
og dertil muligheden for medicinsk behandling.
Den direkte behandlingsindsats i psykiatrien
kan ikke sta alene, men skal omsettes i barnets
hverdagssammenhange med hjalp fra voks-

ne. Kommunen videreferer og revurderer den
socialfaglige indsats fra det forrige indsatstrin,
herunder skolerelaterede indsatser, og inddrager
viden fra berne- og ungdomspsykiatrien.

De involverede fagprofessionelle vurderer sam-
men det eventuelle behov for intensivering af
behandlingen i form af supplement med medi-
cinsk behandling og/eller indleeggelse. Serligt
i forhold til bern/unge med depression er det
negdvendigt at vurdere selvmordsrisiko i forbin-
delse med medicinsk behandling.

Pé dette indsatstrin ber den igangvaerende ind-
sats og kommunikationen mellem fagpersonerne
i kommunalt regi fortsaettes, herunder fortsat
atholdelse af lokale opfalgningsmeder efter
behov, hvilket forudseatter indhentet samtykke.
Da henvisning til berne- ungdomspsykiatrien
eller privatpraktiserende speciallege i barne- og
ungdomspsykiatri ofte er relevant, er der stort
behov for koordinering i den tveerfaglige indsats,
og indsatsen kraver specialiseret viden.
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Indsatserne varetages af fagpersoner i barne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende
speciallaege 1 berne- og ungdomspsykiatri samt
fagpersoner i kommunernes PPR-funktioner,
ungdoms- og uddannelsesvejledere og social-
forvaltninger samt fysio- og ergoterapeuter er
typisk involveret pa dette trin. Det er fortsat
vigtigt at inddrage laerere, AKT-leerere!” blandt
andet i forhold til en sammenhangende indsats.

6.5 OPFOLGNING (TRIN 4)

Der ber lobende folges op pa indsatserne pa

alle indsatstrin i forhold til, om det er de rette
indsatser, der er igangsat for barnet/den unge,
og om de eventuelt skal tilpasses'®. Pa dette
indsatstrin er der saledes ikke tale om yderligere
belastningsgrad, men de opfelgende indsatser er
en del af det samlede forlab.

Formélet med opfelgning er at fastholde funkti-
onsevneniveauet og understette barnet/den unge
og familien med hensyn til at bevare tilknytning
til og mestre hverdagen'.

FAGLIGE INDSATSER

Naér en farmakologisk eller non-farmakologisk
indsats afsluttes, vil der ofte vaere behov for

17 Adfeerd, Kontakt og Trivsel. De fleste skoler har en
AKT-lzerer/vejleder, og nogle kommuner har derudover
ansat en AKT-konsulent. Generelt er AKT-vejlederen
skolens ressourceperson pa omrader, der vedrgrer
elevernes trivsel og psykiske undervisningsmilja.

18 Der skal Igbende falges op og foranstaltes indsatser jf.
Serviceloven § 52 (bilag 3).

19 Der kan fx udarbejdes en genoptraeningsplan, hvis
barnet/den unge har et |zegefagligt begrundet behov
for genoptrzening - (se bilag 3).
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sociale eller padagogiske indsatser for at stotte
barnet/den unge bedst muligt. Den terapeutiske
indsats i kommunal sammenhang ber folges op
med hjelp til familien, stotte og radgivning i
hjemmet.

Der kan ivaerksattes forskellige former for
indsats afthengigt af den specifikke lidelse og
afstemt efter det enkelte barns eller den enkelte
unges behov. Det er relevant at sikre samtidige
opfelgende indsatser i kommune, berne- og ung-
domspsykiatri og eventuelt ved privatpraktise-
rende specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri,
der supplerer og understeatter hinanden.

Der kan desuden vare behov for, at en eventuel
farmakologisk behandling videreferes efter bar-
net/den unge afsluttes i berne- og ungdomspsy-
kiatrisk regi, og her anbefales det, at der indgés
aftale mellem almen praksis og berne- og
ungdomspsykiatrien eller privatpraktiserende
specialleege 1 berne- og ungdomspsykiatri om,
at almen praksis videreforer og folger op pa den
farmakologiske behandling.

Relevante parter der ber inddrages: familien,
leerer, specialpedagog, PPR-psykolog mv.,
ovrige relevante fagprofessionelle fx ergotera-
peut, fysioterapeut, myndighedssocialradgiver,
foranstaltet stotte-kontaktperson, familiebehand-
ler, familiehus, sundhedsplejerske mv, almen
praksis, berne- og ungdomspsykiatrien samt
eventuelt private aktorer.
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/  IMPLEMENTERING OG

OPF@ALGNING

I Det anbefales:

unges vanskeligheder

m  atderindgas aftaler om fzlles kompetenceudvikling, sa fagprofessionelle omkring barn og
unge har de rette kompetencer til at understgtte den rette indsats i forhold til barnets/den

m  at samarbejdet omkring forlgbsprogrammet Igbende falges og evalueres med henblik pa
eventuelle justeringer i samarbejdet og i praksis. Opfglgning aftales lokalt fx hvert 2. - 4. ar I

71 FORUDSATNINGER FOR
VELLYKKET IMPLEMENTERING

Med henblik pé at forlebsprogrammet giver den
tilsigtede forbedrede kvalitet i forleb for bern
og unge med angst og/eller depression, er det
vaesentligt at anbefalingerne implementeres. For
at forlebsprogrammet kan blive fuldt implemen-
teret, kraever det indsats pa bade nationalt og
lokalt niveau. Det nationale niveau har primeert
fokus pa den fortsatte faglige og organisatoriske
udvikling af omradet, mens regioner og kom-
muner lokalt har fokus pé at anvende, konkreti-
sere og tilpasse det nationale forlebsprogram i
tilretteleeggelse af forlgbet for barn og unge med
angst og/eller depression eller tegn pa angst og/
eller depression. Nedenfor beskrives nogle af
de vasentligste forudsetninger for en vellykket
implementering og udvikling pa omradet.

TVARSEKTORIELT/TVARGAENDE
SAMARBEJDE

Regioner og kommuner har allerede i regi af
sundhedsaftalerne en organisation med ansvar
for udvikling, implementering og opfelgning
pa det tveersektorielle/tvaergdende samarbej-
de, herunder aftaler vedrerende den konkrete

arbejdsdeling, koordination og samarbejde.
Implementeringen af forlgbsprogrammet kan
hensigtsmaessigt forankres i denne organisa-
tion, eventuelt med nedszattelse af en sarlig
udviklings- og opfelgningsgruppe for forlgbs-
programmet med deltagelse af relevante akterer
fra region, kommuner i regionen, praktiserende
specialleeger, herunder almen praksis og bruger-
organisationer. Forlgbsprogrammet kan desuden
hensigtsmaessigt forankres i regi af praksisplaner
for almen praksis, der udarbejdes som led i den
samlede regionale sundhedsplanlaegning.

PLAN FOR IMPLEMENTERING

Den lokale implementering forudsatter, at hver
region og tilherende kommuner i samarbejde
udarbejder en implementeringsplan.

Implementeringsplanen ber beskrive
m De vasentligste aktiviteter

m Rolle og ansvarsfordeling
m Tids- og milepzlsplan
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FAGLIGE RETNINGSLINJER

Forlegbsprogrammet beskriver indsatserne over-
ordnet. For at understette en implementering

af de beskrevne sundhedsfaglige, socialfaglige
og uddannelsesmessige indsatser, kan der vere
behov for udarbejdelse af konkrete faglige
retningslinjer/arbejdsgangsbeskrivelser. I den
udstrekning, som det er relevant, ber disse veere
tvaerfaglige og tvarsektorielle. Det er vigtigt, at
de relevante videnskabelige og faglige selskaber
og faglige organisationer indgéar i dette arbejde,
herunder at parterne identificerer omrader med
behov for retningslinjer og prioriterer reekkefol-
gen af udarbejdelsen af disse.

AFTALER OM KOMPETENCEUDVIKLING

For at opnd hej faglig kvalitet i indsatserne, ber
regioner og kommuner sikre tilstreekkelig og op-
dateret viden blandt alle involverede faggrupper.

Kompetenceopbygning kan ske ved hjelp af
organisatoriske tiltag pa flere niveauer. Fx kan
mindre kommuner gd sammen i klynger med
henblik pé at dele viden og kompetencer, og der
kan etableres fora mellem region og relevante
kommuner med fokus pa samarbejde for at for-
bedre indsatsen/kvaliteten, herunder opbygning
af det rette kompetenceniveau til opgavelgsnin-
gen. Dette kan eksempelvis ske gennem fzlles
uddannelse, som vil gge kendskabet til andre
faggruppers kompetencer og arbejdsopgaver
samt understette kulturer, der samarbejder pa
tveers.

I forleengelse heraf anbefales det, at regioner

og kommuner aftaler, hvordan de nedvendige
kompetencer tilvejebringes og udnyttes pa tveers
af sektorer.

MONITORERING

Monitorering danner grundlag for planleegning
og kvalitetsudvikling for indsatsen og forlgbet
for bern og unge med angst og/eller depression.
Det er derfor vaesentligt, at der tages stilling til,
hvordan implementeringsprocessen kan mo-
nitoreres. Monitoreringen kan anvendes til at

34

undersgge, om implementeringen forleber som

planlagt og kan samtidig anvendes som beslut-

ningsgrundlag vedrerende implementeringspro-
Cesser.

7.2 OPFOLGNING

Nér forlgbsprogrammet implementeres i regio-
ner og kommuner, er det vasentligt at falge, om
programmet opfylder formalet og fungerer efter
hensigten. Denne opfelgning vil bidrage med
viden om og erfaringer med de enkelte indsatser,
samt til koordineringen og organiseringen heraf.
Den viden, der kommer af opfelgningen, den
lobende monitorering af forlgbene og fra forsk-
ning i gvrigt, ber anvendes til lebende justerin-
ger af praksis.

I forbindelse med udmentning af satspuljemidler
til lokal implementering af det nationale forlebs-
program tilknyttes en evaluator. Viden fra denne
nationale evaluering ber inddrages i det lokale
arbejde.

Derudover ber der lokalt foretages en systema-
tisk vurdering af forlebsprogrammet fx hvert
2.-4. ar. Denne opgave kan hensigtsmassigt
forankres i eksisterende fora i sundhedsaftale-
regi, der har deltagelse af relevante akterer fra
region, kommune, almen praksis, eventuelt med
involvering af brugerorganisationer.

En del af den viden, der frembringes pa lokalt
niveau, kan vere relevant at dele bredere med
andre regioner og kommuner.

7.3 REVISION AF DET NATIONALE
FORLBBSPROGRAM

Sundhedsstyrelsen tager initiativ til en revision
af det nationale forlebsprogram, nér det skennes
nedvendigt.
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3 BILAGSFORTEGNELSE

Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppe til udarbejdelse af forlebsprogram for bern og unge med
angst og/eller depression

Bilag 2: Kommissorium for referencegruppe til udarbejdelse af forlebsprogrammer for bern og unge
med psykiske lidelser

Bilag 3: Lovgrundlag

Bilag 4: Oversigt over planer til beskrivelse af mél og indsatser i det enkelte barns/unges forlab
Bilag 5: Maélgruppens symptombillede

Oversigt over data vedr. malgruppen findes i en sarskilt bilagspublikation Prevalens, incidens og

aktivitet i sundhedsveesenet for born og unge med angst eller depression, ADHD og spiseforstyrrelser
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk
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BILAG 1: KOMMISSORIUM
FOR ARBEJDSGRUPPE TIL
UDARBE)DELSE AF FORL@BS-
PROGRAM FOR B@RN 0G
UNGE MED ANGST OG/ELLER
DEPRESSION

BAGGRUND

I satspuljeaftalen for 2017-2020 er der afsat
midler til udarbejdelse af tre forlgbsprogrammer
for bern og unge med psykiske lidelser i regi af
Sundhedsstyrelsen. Formalet er, at bern og unge
skal tilbydes en mere sammenheengende indsats
og den bedst mulige udredning og behandling
med henblik péa at forebygge behovet for me-
dicinsk behandling. Forlebsprogrammerne vil
bygge pa den generiske model for forlebspro-
grammer for mennesker med psykiske lidelser:
https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/
handicap/generisk-model-for-forlobsprogram-
mer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser.

De tre forlebsprogrammer vil vare rettet mod
bern og unge med henholdsvis:

® Angst/depression
m ADHD
m Spiseforstyrrelser

Der er i satspuljeaftalen for 2017-2020 endvi-
dere afsat puljemidler i perioden 2018-2020 til
udbredelse og implementering af de tre nationa-
le forlebsprogrammer i regioner og tilherende
kommuner, herunder lokal tilpasning.

FORMAL 0G RAMMER

Et forlebsprogram er et organisatorisk red-
skab, der har til formal at understotte faelles
mal og retning i indsatsen, sammenhangende
og koordinerede forlgb pa tvaers af sektorer og
forvaltningsomrader, hgj faglig kvalitet, hen-
sigtsmaessig ressourceudnyttelse og systematisk
inddragelse af borgere og parerende.
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Forlgbsprogrammet for bern og unge med
angst/depression skal beskrive den tvaerfaglige,
tvaersektorielle og koordinerede indsats med
udgangspunkt i den aktuelle viden og lovgivning
pa omradet. Forlgbsprogrammet beskriver her-
under ansvars- og opgavefordeling samt proce-
durer for samarbejde, koordinering og kommu-
nikation mellem de involverede akterer pa tvers
af enheder og sektorer.

Udarbejdelsen af forlebsprogrammet for barn og
unge med angst/depression tager afsat i den ge-
neriske model for forlgbsprogrammer for men-
nesker med psykiske lidelser, som Socialsty-
relsen i samarbejde med Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet med udgangspunkt i Sundhedsstyrel-
sens generiske model for forlebsprogrammer for
kronisk sygdom. Modellen er specifikt tilpasset
arbejdet med at skabe kvalitet og sammenhang
i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser,
idet modellen bade omfatter behandling og ind-
satser pa sundheds-, social-, beskaftigelses- og
uddannelsesomradet.

Den faglige indsats, der er relevant for barn

og unge med angst/depression, beskrives med
inddragelse af eksisterende viden pa omrédet.
Beskrivelse af arbejdsdelingen baseres bl.a. pa
den generelle opgavedeling mellem sygehuse,
almen praksis og kommune, som bl.a. fremgar
af sundhedsloven samt den konkrete opgavefor-
deling, der fremgar af de lokale sundhedsaftaler.

ORCANISERING

Sundhedsstyrelsen nedsatter en arbejdsgruppe
bestdende af folgende representanter:


https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser
https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser
https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser

DELTAGERE

Sundheds- og Aldreministeriet
Styrelsen for Undervisning og Kvalitet
Socialstyrelsen

KL/kommuner

Danske Regioner/regioner

Danske Handicaporganisationer
Danske Patienter

Dansk Sygepleje Selskab

Dansk Selskab for Fysioterapi
Ergoterapifaglige Selskaber

B@rne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykolog Forenings selskab for Psykopatalogi for bgrn og unge

Dansk Psykoterapeutisk selskab for psykologer

Selskab for psykologisk psykiatri

Dansk Selskab for Almen Medicin

Fagligt selskab for Sundhedsplejersker

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Psykolog Forenings sektion for kommunalt ansatte
Dansk Socialradgiverforening

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Bgrneradet

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Desuden nedsaettes en overordnet reference-
gruppe med relevante parter pa tvers af de tre
forlebsprogrammer, som vil folge arbejdet og
raddgive Sundhedsstyrelsen undervejs i proces-
sen.

Sundhedsdatastyrelsen vil blive inddraget efter
behov i forhold til datagrundlaget for beskrivel-
se af patientgrupperne samt i forhold til even-
tuelle beskrivelser af fremtidig monitorering af
forlebsprogrammerne mv.

Sundhedsstyrelsen
oo

ANTAL
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1/2 repraesentant/er
1/2 repraesentant/er
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
2 repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1reprasentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant

1repraesentant

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og
sekretariatsfunktion.

Sundhedsstyrelsen udarbejder dagsorden og

beslutningsreferat, som fremsendes hhv. én uge
for og efter mederne.
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ARBEJDSGRUPPENS OPCAVER

Arbejdsgruppen skal radgive Sundhedsstyrel-
sen 1 udarbejdelsen af forlebsprogrammerne,
herunder komme med fagligt input og eventuelt
mindre skriftlige bidrag undervejs i arbejdspro-
cessen samt kommentere skriftligt pa udkast til
forlebsprogrammet, herunder til:

Beskrivelse af metoder til systematisk og
ensartet vurdering af behov for indsatser
Beskrivelse af typer af behandling og faglige
indsatser

Arbejdet med opstilling af mal for barnet/den
unge samt opfelgning pa malene
Fastleggelse af den overordnede organi-
sering af den tvaerfaglige indsats, herunder
opgave- og ansvarsfordeling mellem de
involverede fagpersoner samt samarbejde og
koordination

Overvejelser vedr. implementering af for-
lebsprogrammet.

En nermere afgreensning af malgruppen.

TIDSPLAN

Der forventes atholdt i alt fem meder i arbejds-
gruppen i perioden fra marts til november 2017.
Mgdedatoerne fremgar af udpegningsbrevet.

Sundhedsstyrelsen forventer at offentliggare
forlgbsprogrammet i december 2017.

MEDLEMSLISTE

Arbejdsgruppen vedr. forlebsprogram for bern
og unge med angst/depression bestér af folgende
personer:

Barbara Hoff Esbjern, Dansk Psykolog For-
ening

Bodil Aggernaes, Region Sjalland

Gitte Andersen, Selskab for psykologisk
psykiatri

Hallur Gilston Thorsteinsson, Kabenhavns
Kommune

Hanne Bertelsen, KL
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Helle Jorgensen Lolli, Dansk Psykolog For-
enings selskab for Psykopatologi for bern og
unge

Henning Strand, Dansk Psykolog Forenings
sektion for kommunalt ansatte psykologer
Jannie Breiner Jensen, Dansk Sygepleje
Selskab

Jonas Edison Holm, Ergoterapifaglige Sel-
skaber

Line Gadegaard Hansen, Socialstyrelsen
Lotte Fensbo, Aarhus Kommune

Merete Juul Serensen, Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Selskab i Danmark

Mia Kristina Hansen, Danske Handicaporga-
nisationer

Nete Valentin, Dansk Selskab for Fysioterapi
Pernille Hansen, Danske Patienter/Bedre
Psykiatri

Pia Jeppesen, Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Selskab i Danmark

Poul Erik Pedersen, Dansk Socialradgiver-
forening

Sanne Lind, Styrelsen for Undervisning og
Kwvalitet

Sofie Dencher, Sundheds- og Aldreministe-
riet

Sonja Simonsen, Dansk Selskab for Almen
Medicin

Susanne Rank Liicke, Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker

Fra Sundhedsstyrelsen:

Cecilie Iuul (formand)

Elisabeth Skibsted

Julie Preaest

Janni Stauersbell Kramer (sekreteer)



BILAG 2: KOMMISSORIUM

FOR REFERENCEGRUPPE TIL
UDARBE]DELSE AF FORL@BS-
PROGRAMMER FOR B@RN 0G UNGE
MED PSYKISKE LIDELSER

BAGGRUND

I satspuljeaftalen for 2017-2020 er der afsat
midler til udarbejdelse af tre forlgbsprogrammer
for bern og unge med psykiske lidelser i regi af
Sundhedsstyrelsen. Formalet er, at bern og unge
skal tilbydes en mere sammenhangende indsats
og den bedst mulige udredning og behandling
med henblik pé at forebygge behovet for medi-
cinsk behandling.

De tre forlebsprogrammer vil vare rettet mod
bern og unge med henholdsvis:

® Angst/depression
m ADHD
m Spiseforstyrrelser

Der er i satspuljeaftalen for 2017-2020 endvi-
dere afsat puljemidler i perioden 2018-2020 til
udbredelse og implementering af de tre nationa-
le forlgbsprogrammer i regioner og tilherende
kommuner, herunder lokal tilpasning.

FORMAL 0G RAMMER

Et forlebsprogram er et organisatorisk red-
skab, der har til formal at understette falles
mal og retning i indsatsen, sammenhangende
og koordinerede forlgb pa tvaers af sektorer og
forvaltningsomréder, hgj faglig kvalitet, hen-
sigtsmaessig ressourceudnyttelse og systematisk
inddragelse af borgere og parerende.

De tre forlebsprogrammer for bern og unge med
psykiske lidelser skal beskrive den tvarfaglige,
tveersektorielle og koordinerede indsats med

udgangspunkt i den aktuelle viden og lovgivning

pa omrédet. Forlgbsprogrammerne beskriver
herunder ansvars- og opgavefordeling samt
procedurer for samarbejde, koordinering og

Sundhedsstyrelsen
oo

kommunikation mellem de involverede aktarer
pa tvers af enheder og sektorer.

Udarbejdelsen af forlebsprogrammerne tager
afsazt i den generiske model for forlebsprogram-
mer for mennesker med psykiske lidelser, som
Socialstyrelsen i samarbejde med Sundheds-
styrelsen har udarbejdet med udgangspunkt i
Sundhedsstyrelsens generiske model for for-
lebsprogrammer for kronisk sygdom: https://
socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/
handicap/generisk-model-for-forlobsprogram-
mer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser.
Modellen er specifikt tilpasset arbejdet med at
skabe kvalitet og sammenhang i indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser, idet den bade
omfatter behandling og indsatser pa sundheds-,
social-, beskaeftigelses- og uddannelsesomradet.

Den faglige indsats, der er relevant for bern

og unge med psykiske lidelser, beskrives med
inddragelse af eksisterende viden pa omréadet.
Beskrivelse af arbejdsdelingen baseres bl.a. pa
den generelle opgavedeling mellem sygehuse,
almen praksis og kommune, som bl.a. fremgar
af sundhedsloven samt den konkrete opgavefor-
deling, der fremgar af de lokale sundhedsaftaler.

ORGANISERING

Sundhedsstyrelsen nedsatter en arbejdsgruppe
for hvert af de tre forlgbsprogrammer med rele-
vante parter, som skal bidrage med fagligt input.

Der nedsattes desuden en overordnet referen-

cegruppe pé tvers af de tre forlebsprogrammer,
bestdende af folgende representanter:
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Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

DELTAGERE

Sundheds- og Aldreministeriet
Bgrne- og Socialministeriet
Undervisningsministeriet
Socialstyrelsen

KL/kommuner

Danske Regioner/regioner

Danske Handicaporganisationer
Danske Patienter

Dansk Sygepleje Selskab

Dansk Selskab for Fysioterapi
Ergoterapifaglige Selskaber

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark
Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykolog Forening

Dansk Selskab for Almen Medicin
Dansk Selskab for Klinisk Ernzering
Dansk Selskab for Spisefarstyrrelser
Dansk Pzdiatrisk Selskab

Dansk Neurologisk Selskab

Dansk Selskab for Distriktspsykiatri
Socialpaedagogernes faglige selskab om mennesker med sindslidelse
Bgrneradet

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Sundhedsdatastyrelsen vil blive inddraget efter Sundhedsstyrelsen udarbejder dagsorden og
behov i forhold til datagrundlaget for beskrivel- beslutningsreferat, som fremsendes hhv. én uge
se af patientgrupperne samt i forhold til even- for og efter mederne.

tuelle beskrivelser af fremtidig monitorering af
forlgbsprogrammerne mv.

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og
sekretariatsfunktion.
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ANTAL

1repraesentant
1repraesentant
1reprasentant

1repraesentant

1/3 repraesentant/er

1/2 repraesentant/er

1repreesentant
1reprasentant
1repraesentant
1repraesentant
1reprasentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant
1repreesentant
1reprasentant
1repraesentant
1repraesentant
1reprasentant
1repraesentant
1repraesentant
1repraesentant

1repreesentant



REFERENCEGRUPPENS OPCAVER

Referencegruppen skal lebende folge udarbe;j-
delsen af forlebsprogrammer og radgive Sund-
hedsstyrelsen omkring den overordnede ramme
og indhold for forlebsprogrammer.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

m Radgivning i forhold til afgreensning og fag-
ligt indhold i forlebsprogrammerne

m Bidrag med relevant faglig og organisatorisk
viden

m Kommentering pé udkast til forlebsprogram-
merne, inden de sendes i haring

TIDSPLAN

Der forventes aftholdt i alt tre meder i reference-
gruppen i perioden fra marts til november 2017.
Mgdedatoerne fremgar af udpegningsbrevet.

Sundhedsstyrelsen forventer at offentliggare
forlgbsprogrammerne i december 2017.

MEDLEMSLISTE

® Ane Stallknecht, Kalundborg Kommune

m Carsten Obel, Dansk Selskab for Almen
Medicin

m Charlotte Aastrup Poole, Barne- og Socialmi-
nisteriet

m Christina Louise Lindhardt, Fagligt Selskab
for Sundhedsplejersker

m Connie Nissen, Ergoterapifaglige Selskaber

m Eva Secher Mathiasen, Dansk Psykolog
Forening

m Hanne Borner, Borne- og Ungdomspsykia-
trisk Selskab i Danmark

m Helge Toksvig Bjerre, Danske Handicaporga-
nisationer/SIND Ungdom

m Ida Agnete Dalsjo, Danske Regioner

m Inger Becker, Dansk Selskab for Spisefor-
styrrelser

m Karin Kirstine Lassen, Dansk Padiatrisk
Selskab

m Kirsten Buur Thomsen, Socialpaedagogernes
faglige selskab om mennesker med sindsli-
delse

Sundhedsstyrelsen
oo

m Maja Gade Holm, Dansk Selskab for Fysio-
terapi

m Maja Serensen, Sundheds- og ZAldreministe-
riet

m Marianne Friberg Day, Dansk Sygepleje
Selskab

m Mirian Meinertz, Dansk Selskab for Klinisk

Ernzring

Peter Treufeldt, Region Hovedstaden

Sanna Dragholm, Socialstyrelsen

Sanne Nielsen, Dansk Socialradgiverforening

Steen Andersen, Danske Patienter/ Landsfor-

eningen mod selvskade og spiseforstyrrelser

Susanne Bang Dahl, Berneradet

Susse Kolster, KL

m Torsten Bjern Jacobsen, Dansk Psykiatrisk
Selskab

m Ulla Skall, Undervisningsministeriet

Fra Sundhedsstyrelsen:

Kirsten Hansen (formand)
Elisabeth Skibsted

Cecilie [uul

Julie Praest

Janni Stauersbell Kramer (sekretaer)
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BILAG 3: LOVGRUNDLAG

Oversigten giver et overblik over et udvalg af
den mest centrale lovgivning uden at veere fuld-
steendigt udtemmende.

SUNDHEDSFAGLIGE INDSATSER

Sundhedsloven
LBK nr. 1202 04/11/2014 om sundhedsloven.

Den sundhedsfaglige indsats omfatter forebyg-
gelse, udredning, behandling, opfelgning og
rehabilitering. Sundhedsvasenet har jf. sund-
hedsloven til formal at fremme befolkningens
sundhed samt at forebygge og behandle sygdom,
lidelse og funktionsbegransning for den en-
kelte. Patienter, der henvises til udredning eller
behandling i psykiatrien har jf. sundhedsloven
ret til at blive hhv. udredt og behandlet inden for
en maned.

Almen praksis’ rolle

§ 57 ¢. Alment praktiserende lager er forplig-
tede til at udeve deres virksomhed i overens-
stemmelse med nationale faglige retningslinjer
m.v. Stk. 2. Alment praktiserende laeger, der
behandler gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60,
stk. 1, er forpligtede til at udeve deres virksom-
hed 1 overensstemmelse med de sundhedsaftaler,
der er indgéet imellem regionsradet og kommu-
nalbestyrelserne i regionen, jf. § 205, herunder
folge forlebsprogrammer m.v.

Regioners rolle

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling

til personer, der har bopel i regionen, ved sit
sygehusvaesen og ved andre regioners sygehuse.
Medmindre behandling sker akut, hvor henvis-
ning ikke kan indhentes forinden, skal personen
veaere henvist til behandling af en laege eller tand-
laeege. Personen kan ogsé vere henvist af andre
autoriserede sundhedspersoner eller myndighe-
der, nar regionsradet forinden har offentliggjort,
at disse har adgang til henvisning. Regionsradet
kan endvidere efter en konkret vurdering yde
sygehusbehandling til en person, der ikke er
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henvist til behandling, jf. 2. og 3. pkt., ndr om-
stendighederne taler derfor.

§ 82 a. En person, der er henvist til en diagno-
stisk undersogelse pa sygehus, jf. § 79, til brug
for udredning hos alment praktiserende laeger, jf.
§ 60, og praktiserende speciallaeger, jf. § 64, kan
vaelge mellem enhver regions sygehuse, jf. § 86.
Personen kan desuden velge at blive undersogt
pa et af de sygehuse, en af de klinikker m.v.,
som Danske Regioner har indgéet aftale med
efter § 87, stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regions-
radet 1 bopelsregionen ikke, inden 1 méned efter
at henvisningen er modtaget, kan tilbyde under-
sogelse ved egne sygehuse eller et afdei § 79
navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder
med eller seedvanligvis benytter.

§ 82 b. Til personer, der er henvist til udred-
ning pa sygehus, jf. § 79, yder regionsradet i bo-
paelsregionen udredning ved sit sygehusvaesen,
andre regioners sygehuse eller private sygehuse
og klinikker, som regionen har indgéet aftale
med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1 maned, séfremt
det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2.

§ 119. Stk. 3. Regionsradet tilbyder patientret-
tet forebyggelse i sygehusvasenet og i praksis-
sektoren m.v. samt radgivning m.v. i forhold til
kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

Kommuners rolle

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret

for ved varetagelsen af kommunens opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en sund
levevis. Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne.

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sik-
re bern og unge en sund opvakst og skabe gode
forudsetninger for en sund voksentilvarelse.
Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilrettelegges,

sd der dels ydes en generel forebyggende og
sundhedsfremmende indsats, dels en individori-
enteret indsats, der retter sig mod alle bern, samt
en serlig indsats, der specielt tager sigte pa bern
med serlige behov.



§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med
henblik pa at tilgodese bern og unge med seerli-
ge behov en tvaerfaglig gruppe, der skal sikre, at
den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel frem-
mes, og at der i tilstraekkeligt omfang formidles
kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden
sagkundskab

Genoptraeningsplan

§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder ve-
derlagsfri genoptraning til personer, der efter
udskrivning fra sygehus har et legefagligt
begrundet behov for genoptrening, jf. § 84 om
genoptraeningsplaner.

Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
LBK nr. 1729 af 02/12/2010 om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien an-
giver regler for frihedsbergvelse og anvendelse
af anden tvang i forbindelse med indleggelse,

ophold og behandling pa en psykiatrisk afdeling.

SOCIALFAGLIGE INDSATSER

Serviceloven
Serviceloven LBK nr. 988 af 17/08-2017 om
bekendtgorelse af lov om social service.

Socialfaglige indsatser, der ogsa kan vaere
malrettet barn og unge med psykiske lidelser,
kan efter en konkret vurdering bevilliges efter
bestemmelserne i lov om social service.

Socialfaglige indsatser malrettes bern og unge
med psykiske lidelser bevilliges ud fra bestem-
melserne i lov om social service.

Sammenhzng i indsatsen

§ 11. Kommunalbestyrelsen skal tilretteleeg-
ge en indsats, der sikrer sammenhang mellem
kommunens generelle og forebyggende arbejde
og den malrettede indsats over for bern og unge
med behov for s&rlig stette. Stk. 2. Kommunal-
bestyrelsen skal som led i det tidlige forebyg-
gende arbejde serge for, at foreldre med bern
og unge eller andre, der faktisk serger for et

Sundhedsstyrelsen
oo

barn eller en ung, kan fé en gratis familieorien-
teret rddgivning til lesning af vanskeligheder i
familien. Kommunalbestyrelsen er forpligtet til
ved opsegende arbejde at tilbyde denne radgiv-
ning til enhver, som pa grund af sarlige forhold
m4 antages at have behov for det. Tilbuddet om
radgivning skal ogsé omfatte vordende forael-
dre. Savel foraldre som bern og unge, der alene
seger radgivning, skal kunne modtage denne
anonymt og som et abent tilbud. Szk. 3. Kom-
munalbestyrelsen skal tilbyde en forebyggende
indsats til barnet, den unge eller familien, nar det
vurderes, at stotte efter nr. 1-4 kan imgdekomme
barnets eller den unges behov. Kommunalbe-
styrelsen kan tilbyde folgende forebyggende
indsatser:

1. Konsulentbistand, herunder familierettede
indsatser.

2. Netvearks- eller samtalegrupper.

Rédgivning om familieplanlegning.

4. Andre indsatser, der har til formal at fore-
bygge et barns eller en ungs eller famili-
ens vanskeligheder.
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Stk. 7. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde gratis
raddgivning, undersogelse og behandling af bern
og unge med adferdsvanskeligheder eller nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres
familier. Opgaverne kan varetages i samarbejde
med andre kommuner. Stk. 8. Kommunalbesty-
relsen skal etablere en serlig familievejleder-
ordning for familier med bern under 18 ar med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne. Vejledningen skal tilbydes, inden
for 3 méneder efter at kommunalbestyrelsen har
faet kendskab til, at funktionsnedsettelsen er
konstateret.

Dakning af nedvendige merudgifter

§ 41. Kommunalbestyrelsen skal yde deekning
af nedvendige merudgifter ved forsergelse i
hjemmet af et barn under 18 ar med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller indgribende kronisk eller langvarig lidelse.
Det er en betingelse, at merudgifterne er en kon-
sekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke
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kan dekkes efter andre bestemmelser 1 denne
lov eller anden lovgivning.

Daekning af tabt arbejdsfortjeneste

§ 42. Kommunalbestyrelsen skal yde hjelp til
dakning af tabt arbejdsfortjeneste til personer,
der i hjemmet forserger et barn under 18 r med
betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller indgribende kronisk eller
langvarig lidelse. Ydelsen er betinget af, at det
er en ngdvendig konsekvens af den nedsatte
funktionsevne, at barnet passes i hjemmet, og at
det er mest hensigtsmaessigt, at det er moderen
eller faderen, der passer det.

Udveksling af oplysninger i det tidlige eller
forebyggende arbejde

§ 49 a. Skole, skolefritidsordning, sygeplejer-
sker, sundhedsplejersker, leger, tandleeger og
tandplejere ansat i den kommunale sundheds-
tjeneste, dagtilbud, fritidshjem og myndigheder,
der lgser opgaver inden for omradet for udsatte
bern og unge, kan indbyrdes udveksle oplysnin-
ger om rent private forhold vedrerende et barns
eller en ungs personlige og familiemaessige
omstendigheder, hvis udvekslingen ma anses
for nedvendig som led i det tidlige eller forebyg-
gende samarbejde om udsatte bern og unge. Stk.
2. Udveksling af oplysninger efter stk. 1 til brug
for en eventuel sag, jf. kapitel 11 og 12, om et
konkret barn eller en ung kan ske én gang ved et
mede. I serlige tilfelde kan der ske en udveks-
ling af oplysninger mellem de myndigheder og
institutioner, der er naevnt i stk. 1, ved et opfel-
gende made. Stk. 3. Selvejende eller private in-
stitutioner, private klinikker eller friskoler, som
lgser opgaver for de myndigheder, der er naevnt
i stk. 1, kan indbyrdes og med de myndigheder
og institutioner, der er nevnt i stk. 1, udveksle
oplysninger i samme omfang som neavnt i stk.

1. Stk. 4. De myndigheder og institutioner, der
efter stk. 1-3 kan videregive oplysninger, er ikke
forpligtede hertil.

Bernefaglig undersogelse

§ 50. Hvis det m4 antages, at et barn eller en
ung treenger til seerlig statte, herunder pa grund
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, skal
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kommunalbestyrelsen undersegge barnets eller
den unges forhold. Undersggelsen, der betegnes
som en barnefaglig undersegelse, gennemfores
sa vidt muligt i samarbejde med foreldremyn-
dighedsindehaveren og den unge, der er fyldt
15 &r. Undersogelsen skal gennemferes sa
ské&nsomt, som forholdene tillader, og mé ikke
vere mere omfattende, end formalet tilsiger.
Stk. 2. Kommunalbestyrelsens undersegelse, jf.
stk. 1, skal anlaegge en helhedsbetragtning, der
medmindre konkrete forhold betyder, at et eller
flere af nedenstdende numre ikke er relevante i
forhold til det padgaeldende barn eller den unge,
skal omfatte barnets eller den unges

1. udvikling og adfeerd,

2. familieforhold,

3. skoleforhold,

4. sundhedsforhold,

5. fritidsforhold og venskaber og
6. andre relevante forhold.

Stk. 3. Som led i underspgelsen skal der finde en
samtale sted med barnet eller den unge. Samta-
len kan undlades, i det omfang barnets eller den
unges modenhed eller sagens karakter i afge-
rende grad taler imod samtalens gennemforelse.
Kan samtalen ikke gennemferes, skal oplys-
ninger om barnets eller den unges synspunkter
soges tilvejebragt. Samtalen kan finde sted uden
samtykke fra foreldremyndighedens indehaver
og uden dennes tilstedevarelse, nar hensynet til
barnets eller den unges bedste taler herfor. Stk.
4. I sin undersogelse skal kommunalbestyrelsen
afdaekke ressourcer og problemer hos barnet, fa-
milien og netvaerket. For unge, der er fyldt 15 ér,
skal undersggelsen afdekke de sarlige forhold,
der skal indga ved valg af indsats for denne
aldersgruppe, jf. §§ 52, 76 og 76 a. Stk. 5. Kom-
munalbestyrelsen skal som led i undersggelsen
inddrage de fagfolk, som allerede har viden om
barnets eller den unges og familiens forhold.
Dette kan ske ved at inddrage sundhedsplejer-
sker, paedagoger, psykologer, lerere eller andre.
Hyvis det er nadvendigt, skal kommunen lade
barnet eller den unge undersage af en lege eller
en autoriseret psykolog. Stk. 6. Undersogelsen
skal resultere i en begrundet stillingtagen til, om



der er grundlag for at ivaerkseatte foranstaltnin-
ger, og i bekraeftende fald af hvilken art disse
ber vare. Hvis der er ivaerksat foranstaltninger
sidelgbende med, at undersggelsen gennemfores,
jf. § 52, stk. 2, skal der desuden tages stilling
til, om disse foranstaltninger skal viderefores.
Der skal vare oplysninger om, hvordan foreel-
dremyndighedsindehaveren og barnet eller den
unge stiller sig til foranstaltningerne, og om de
forhold i familien eller i dennes omgivelser, som
kan bidrage til at klare vanskelighederne. Stk. 7.
Undersogelsen skal afsluttes senest 4 méneder
efter, at kommunalbestyrelsen bliver opmeerk-
som p4, at et barn eller en ung kan have behov
for serlig statte. Hvis undersogelsen undtagel-
sesvis ikke kan afsluttes inden 4 méaneder, skal
kommunalbestyrelsen udarbejde en forelgbig
vurdering og snarest herefter afslutte underse-
gelsen. Stk. 8. 1 forbindelse med undersegelsen
skal kommunalbestyrelsen vurdere, om der skal
foretages en undersggelse af eventuelle andre
bern i familien. En undersegelse kan gennem-
fores som én samlet undersagelse for flere bern
i familien, dog séledes at der tages hgjde for
bernenes individuelle forhold. Stk. 9. Hvis det
ma antages, at der kan opsté et behov for serlig
stotte til et barn umiddelbart efter fodslen, skal
kommunen undersege de vordende foraldres
forhold nzrmere. Undersogelsen gennemfores
sa vidt muligt i samarbejde med de vordende
foraeldre. Stk. 4-8 finder anvendelse ved afgerel-
sen.

Kommunen har desuden adgang i retssikker-
hedslovens § 11 c til at indhente nedvendige
oplysninger til brug for en bernefaglig under-
sagelse uden samtykke (men samtykket skal
forseges indhentet).

Foranstaltninger

§ 52. Kommunalbestyrelsen skal treeffe afgo-
relse om foranstaltninger efter stk. 3, nir det
ma4 anses for at vere af vaesentlig betydning af
hensyn til et barns eller en ungs sarlige behov
for stette. Kommunalbestyrelsen skal velge den
eller de foranstaltninger, som bedst kan lgse de
problemer og behov, der er afdekket gennem
den bernefaglige undersogelse efter § 50. Afgo-
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relsen treeffes med samtykke fra foreldremyn-
dighedsindehaveren, jf. dog §§ 56,57 a, 57 b
og 58, § 68, stk. 2 og 3, og § 68 a. En afgerelse
efter stk. 3, nr. 7, kraever tillige samtykke fra den
unge, der er fyldt 15 ar. Stk. 2. Stette efter stk. 3
kan kun ivaerksettes efter gennemforelse af en
bernefaglig undersogelse, jf. § 50. Hvis sarlige
forhold taler herfor, kan der dog iveerksattes
forelobig eller akut stotte efter stk. 3 sideloben-
de med undersegelsen. Stk. 3. Kommunalbesty-
relsen kan ivarksette hjelp inden for felgende
typer af tilbud:

1. Ophold i dagtilbud, fritidshjem, ungdoms-
klub, uddannelsessted el.lign.

2. Praktisk, paedagogisk eller anden stette i
hjemmet.

3. Familiebehandling eller behandling af
barnets eller den unges problemer.

4. Dagnophold, jf. § 55, for bade foraeldre-
myndighedsindehaveren, barnet eller den
unge og andre medlemmer af familien i
en plejefamilie, i en kommunal plejefami-
lie, pa et godkendt opholdssted eller pa en
degninstitution, jf. § 66, stk. 1,nr. 1,2, 5
og 6, eller i et botilbud, jf. § 107.

5. Aflastningsordning, jf. § 55, i en plejefa-
milie, kommunal plejefamilie eller net-
vearksplejefamilie eller pé et opholdssted
eller en degninstitution, jf. § 66, stk. 1, nr.
1-3, 5 og 6.

6. Udpegning af en fast kontaktperson for
barnet eller den unge eller for hele fami-
lien.

7. Anbringelse af barnet eller den unge uden
for hjemmet pé et anbringelsessted, jf. §
66.

8. Formidling af praktiktilbud hos en offent-
lig eller privat arbejdsgiver for den unge
og i den forbindelse udbetaling af godtge-
relse til den unge.

9. Anden hjzlp, der har til formal at yde
radgivning, behandling og praktisk og
padagogisk stotte.

Eftervaern

§ 76. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde hjalp
efter stk. 2-5 til unge i alderen fra 18 til 22 ar,

49



Forlgbsprogram for bgrn og unge med angst og/eller depression

nar det ma anses for at vaere af veesentlig betyd-
ning af hensyn til den unges behov for statte, og
hvis den unge er indforstaet hermed. Hjeelpen
skal bidrage til en god overgang til en selvsten-
dig tilveerelse og herunder have fokus pa at un-
derstotte den unges uddannelse og beskaftigelse
samt gvrige relevante forhold, f.eks. anskaffelse
af selvsteendig bolig.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan treffe afgerel-
se om, at en udpeget fast kontaktperson, jf. § 52,
stk. 3, nr. 6, kan opretholdes efter det fyldte 18.
ar. Stk. 3. For unge, der er eller var anbragt uden
for hjemmet i et anbringelsessted efter reglerne
i kapitel 11 umiddelbart inden det fyldte 18. ar,
kan kommunalbestyrelsen treffe afgerelse om,

1. at degnophold, jf. § 55, pa et anbringel-
sessted, jf. § 66, opretholdes,

2. atudpege en fast kontaktperson for den
unge, jf. § 52, stk. 3, nr. 6,

3. atetablere en udslusningsordning, jf. §
55, 1 det hidtidige anbringelsessted og

4. attildele andre former for stotte, der har
til formal at bidrage til en god overgang
til en selvstendig tilvaerelse for den unge.

Handleplan

§ 140. Kommunalbestyrelsen skal udarbejde
en handleplan, inden der treffes afgerelse om
foranstaltninger, jf. §§ 52, 76 og 76 a. Betyder
hensynet til barnet eller den unge, at man ikke
kan afvente udarbejdelsen af en handleplan, er
en kortfattet angivelse af formélet med foran-
staltningen tilstraekkelig. Det pahviler da kom-
munalbestyrelsen snarest muligt og senest inden
4 maneder at opstille en handleplan.

Underretningspligt

§ 153. Personer, der udever offentlig tjeneste
eller offentligt hverv, skal underrette kommunal-
bestyrelsen, hvis de under udevelsen af tjenesten
eller hvervet far kendskab til eller grund til at
antage,

1. atetbarn eller en ung under 18 ar kan
have behov for serlig stotte,
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2. atet barn umiddelbart efter fedslen kan
fa behov for sarlig stette pa grund af de
vordende foraldres forhold,

3. atetbarn eller en ung under 18 ar kan
have behov for serlig stette pa grund af
barnets eller den unges ulovlige skolefra-
veer eller undladelse af at opfylde under-
visningspligten, eller

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

UDDANNELSESRETTEDE INDSATSER

Pé berne- og undervisningsomradet er udgangs-
punktet, at alle bern og unge skal tilbydes den
nedvendige stotte for at kunne trives, udvikles
og leere samt gennemfore en uddannelse. Born
og unge med psykiske lidelser og problemstil-
linger er en del af malgruppen for den statte,
der skal gives. Der findes pa omradet for ung-
domsuddannelser og videregdende uddannelser
en reekke konkrete statteordninger og regler, der
giver mulighed for tilpasning og kompensation
i forhold til funktionsnedsattelser og dermed
kan stette mennesker med psykiske lidelser i at
gennemfore en uddannelse.

De lovgivningsmassige rammer for stgtten om-
fatter folkeskoleloven, lov om institutioner for
erhvervsrettet uddannelse, lov om institutioner
for almengymnasiale uddannelser og almen vok-
senuddannelse m.v., love om de enkelte videre-
gdende uddannelser, lov om specialpaedagogisk
stotte ved videregdende uddannelser og lov om
statens uddannelsesstotte.

Folkeskoleloven
Bekendtgorelse af lov om folkeskolen (LBK nr.
989 af 23/08/201)

§ 3. Folkeskolen omfatter en 10-rig grundskole
bestdende af en barnehaveklasse og 1.-9. klasse
samt en 1-arig 10. klasse, jf. kapitel 2 a. Under-
visningen i grundskolen bestér af undervisning i
folkeskolens fag, jf. §§ 5, 9 og 11, og obligato-
riske emner, jf. § 7, samt understottende under-
visning, jf. § 16 a. Stk. 2. Bern, hvis udvikling
kreever en s&rlig hensyntagen eller stotte, gives



specialundervisning og anden specialpadago-
gisk bistand i specialklasser og specialskoler.
Der gives desuden specialundervisning og anden
specialpadagogisk bistand til bern, hvis under-
visning i den almindelige klasse kun kan gen-
nemfores med stotte i mindst 9 undervisningsti-
mer ugentligt, jf. § 16, stk. 4.

§ 4. Efter regler, der fastsattes af ministeren
for bern, undervisning og ligestilling, tilbyder
folkeskolen specialpaedagogisk bistand til bern,
der endnu ikke har padbegyndt skolegangen.
Ministeren for bern, undervisning og ligestil-
ling fastsatter endvidere na@rmere regler om
adgangen for kommuner, regioner og skoler mv.
til at indhente viden og specialradgivning samt
bistand til kommunens udredning fra den natio-
nale videns- og specialrddgivningsorganisation.

§ 20. Det pahviler kommunalbestyrelsen at
sorge for undervisning i grundskolen og 10.
klasse af bern og unge under 18 ar, der bor eller
opholder sig i kommunen, og hvis foraldre on-
sker dem optaget i folkeskolen, jf. § 54. Stk. 2.
Det péhviler kommunalbestyrelsen at serge for
specialundervisning og anden specialpaedago-
gisk bistand, jf. § 3, stk. 2, til de i stk. 1 nevnte
bern og unge. Endvidere péhviler det kommu-
nalbestyrelsen at serge for specialpaedagogisk
bistand til bern, der endnu ikke har pabegyndt
skolegangen.

§ 12. Stk. 2. Henvisning til specialundervis-
ning, som ikke er af forelobig karakter, sker
efter pedagogisk-psykologisk radgivning og
efter samrad med eleven og foreldrene. Elevens
synspunkter skal tillegges passende vagt under
hensyntagen til elevens alder og modenhed.

Stk. 3. Onsker foraldre, at deres barn optages

i en skole beliggende i en anden kommune end
bopalskommunen, jf. § 36, stk. 3, foretages hen-
visningen til specialundervisning, jf. stk. 2, efter
paedagogisk-psykologisk radgivning i bopels-
kommunen. Skolekommunen kan ikke foretage
henvisning til et mere vidtgdende specialunder-
visningstilbud end det tilbud, som bopzlskom-
munen har henvist barnet til. Afgerelsen af, om
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tilbuddet er mere vidtgaende, traeffes af bopals-
kommunen.

Pzadagogisk-psykologisk vurdering af bern
under skolealderen

Bek. nr. 999 af 15/09/2014 om folkeskoles spe-
cialpeedagogiske bistand til born, der endnu ikke
har pa pabegyndt skolegangen

§ 3. Barnets foraldre henvender sig til kommu-
nalbestyrelsen med anmodning om specialpae-
dagogisk bistand til barnet. Andre med kend-
skab til barnet kan ogsa rette henvendelse til
kommunen om specialpedagogisk bistand. Stk.
2. Efter samréd med foreldrene sorger kom-
munalbestyrelsen for, at der foretages en pee-
dagogisk-psykologisk vurdering af barnet. Den
pedagogisk-psykologiske vurdering skal efter
samrad med foraldrene suppleres med udtalelser
fra andre sagkyndige i fornedent omfang, herun-
der sagkyndige fra andre kommuner. I de mest
specialiserede og komplicerede tilfalde kan der
indhentes bistand fra den nationale videns- og
specialrddgivningsorganisation (VISO), jf. §

11. I den paedagogisk-psykologiske vurdering
indgar samtale med barnet og barnets forealdre,
som kan vere til stede under undersggelsen,

og personale ved den dag- eller degninstituti-
on, hvor barnet er optaget, eller andre, der kan
bidrage til belysning af barnets behov. Stk. 3.
Har barnet behov for specialpaedagogisk bistand,
skal vurderingen indeholde et forslag til den
narmere ordning af den specialpadagogiske bi-
stand. [ modsat fald kan vurderingen ledsages af
en vejledning til foreldre eller andre om, hvilke
foranstaltninger der ma anses for hensigtsmassi-
ge til forbedring af barnets situation. Stk. 4. Den
pedagogisk-psykologiske vurdering efter stk. 3
afgives efter samrad med barnet og foreldrene.
Kan der ikke opnas enighed med foreldrene,
skal den padagogisk-psykologiske vurdering
redegare herfor. Stk. 5. Den padagogisk-psy-
kologiske vurdering fremsendes skriftligt til
kommunalbestyrelsen. Samtidig fremsendes en
kopi af vurderingen til foreldrene.
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Padagogisk-psykologisk vurdering af bern i
skolealderen

BEK nr. 693 af 20/06/2014 om folkeskolens spe-
cialundervisning og anden specialpedagogisk
bistand

§ 2. Hvis det antages, at en elev har behov for
specialpadagogisk bistand, jf. folkeskolelovens
§ 3, stk. 2, skal eleven indstilles til en paedago-
gisk-psykologisk vurdering. Indstilling afgives
af skolens leder til peedagogisk-psykologisk
radgivning, eventuelt pa initiativ af den kommu-
nale sundhedstjeneste, hvis denne har kendskab
til psykiske, fysiske, sproglige eller sensoriske
funktionsvanskeligheder hos eleven, som giver
grund til at antage, at eleven har behov for spe-
cialpaedagogisk bistand. Stk. 2. Foreldrene og
eleven kan anmode om en paedagogisk-psyko-
logisk vurdering i de tilfzlde, hvor de finder, at
der ber ivaerksattes specialpaeedagogisk bistand.
Stk. 3. Indstilling om en pedagogisk-psykolo-
gisk vurdering, jf. stk. 1, afgives efter samrad
med foraldrene og eleven. Modsetter foraldre-
ne sig, at der foretages en padagogisk-psykolo-
gisk vurdering, kan der kun afgives indstilling
herom, hvis skolens leder anser det for absolut
pakravet, at der foretages en vurdering af ele-
vens behov for specialpadagogisk bistand.

Uddannelse og erhverv

Bekendtgorelse af lov om vejledning om ud-
dannelse og erhverv samt pligt til uddannelse,
beskeeftigelse mv. (LBK nr. 1097 af 28/09/2017)

§ 1. Vejledningen efter denne lov skal bidrage
til, at valg af uddannelse og erhverv bliver til
sterst mulig gavn for den enkelte og for sam-
fundet, herunder at alle unge gennemforer en
erhvervskompetencegivende uddannelse. Stk. 2.
Vejledningen skal i seerlig grad malrettes unge,
som uden en serlig vejledningsindsats har eller
vil 4 vanskeligheder ved at veelge, pabegynde
eller gennemfore en uddannelse eller veelge et
erhverv.
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BILAG 4: OVERSIGT OVER PLANER TIL BESKRIVELSE AF MAL 0OG
INDSATSER | DET ENKELTE BARNS/UNGES FORL@B

I den regionale psykiatri arbejdes med behandlingsplaner, kommunernes socialforvaltning arbej-

der med sociale handleplaner for de bern, hvor der iverksattes en § 50-undersggelse, jobcentre har
jobplaner, mv. Der er endvidere etableret forskellige kontaktpersonordninger, som folge af lovgivning,
fx stottekontaktpersonordning (socialomradet), mentorordningen (beskaftigelsesomradet) og kontakt-
person pé sygehuset (sundhedsomradet). Pa dagtilbud- og skoleomradet vil der oftest blive udarbej-
det handleplaner, hvor der dels er fokus pé berne- og klassefzllesskabet, samt personlige, sociale og
faglige mal for barnet/den unge.

Nedenstiende oversigt viser de forskellige planer inden for de enkelte fagomrader:

INDSATSTYPE INDSATSBESKRIVELSE

SUNDHED Alle patienter i den regionale behandlingspsykiatri skal have en individuel behandlingsplan, der
justeres labende og efter behov (Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, 2015).

SOCIAL Servicelovens § 140 forpligter koemmunen til at udarbejde handleplaner med mal for den sacial-
faglige indsats.

For barn og unge g=elder det, at der skal vaere udarbejdet en handleplan, som redeggr for
formalet med indsatsen, hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet, den forventede
varighed af indsatsen og andre szrlige forhold. For unge, der er fyldt 16 ar, skal handleplanen
opstille konkrete mal for den unges overgang til voksenlivet. Handleplanen skal vaere udarbejdet
inden kommunen afggr, hvilke hjzelpeforanstaltninger der skal ivaerksattes.

Nar en voksen er udredt, kan sagsbehandleren udarbejde en social handleplan. Kemmunerne er
forpligtede til at tilbyde og udarbejde sociale handleplaner for borgere med fysiske og psyki-
ske handicap i sager, hvor det skgnnes at vare relevant. Handleplanen sikrer, at bade borger,
pargrende og professionelle har samme mal med indsatsen, ligesom handleplanen prioriterer de
forskellige dele af stgtten. Ifglge loven skal handleplanen sa vidt muligt udarbejdes i samarbej-
de med borgeren. Udover at fungere som et styringsredskab er den sociale handleplan dermed
ogsa et redskab til at @ge brugerinddragelsen, ggre indsatsen mere tydelig for borgeren og
styrke borgerens selvbestemmelse.

BESKAFTIGELSE For borgere, som modtager en beskaftigelsesrettet indsats, skal der udarbejdes en jobplan,
hvori indsatser og borgerens beskzeftigelsesrettede mal med indsatserne opstilles. For borgere,
som modtager et ressourceforlgb og jobafklaringsforlgb samt for borgere, der som sygedag-
pengemodtagere er visiteret til kategori 3 og far en tvaerfaglig indsats, udarbejdes rehabilite-
ringsplanens indsatsdel. Indsatsdelen indeholder borgerens beskaftigelses- og uddannelses-
mal og en plan for den tvaerfaglige indsats, der skal ivaerkszttes i forlgbet. For borgere der,
som sygedagpengemodtagere er visiteret til kategori 2 og modtager en beskaeftigelsesrettet
indsats, indgar kommunen en aftale med den sygemeldte om beskaftigelsesmal og beskafti-
gelsesindsats.

UDDANNELSE | folkeskolen udarbejdes der elevplaner for alle elever. Elevplanerne indeholder individuelle mal
og status for elevernes lzring samt en beskrivelse af de indsatser, der eventuelt ivaerksaettes
for at st@tte eleven bedst muligt.

Pa det videregaende uddannelsesomrade udarbejdes der som udgangspunkt ikke individuelle
planer med opstillede mal for borgerens forlgb.

Kilde: Generisk model for forlpbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser, Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, 2015.
Bilag 3.
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BILAG 5: MALGRUPPENS
SYMPTOMBILLEDE

Symptombilledet for bern og unge med hen-
holdsvis angst og depression er beskrevet i dette
bilag.

ANGST

Fobier

Barn og unge med fobier er overdrevent bange
for szrlige ting eller situationer. De kan fx vere
bange for bestemte dyr, for hgjder, eller for
pladser med mange mennesker. Disse situatio-
ner udleser frygt. Der kan bade vare tale om en
abnorm grad af udviklingsrelevant angst, eller
angst som ikke er led i den normale psykosocia-
le udvikling.

Separations- eller adskillelsesangst

Born med separations- eller adskillelsesangst har
sveert ved at vaere adskilt fra deres foreldre. De
kan fx bekymre sig om, at noget slemt vil ske
med deres foraeldre eller dem selv. De vagrer
sig ofte mod at blive afleveret i institution eller
ga i skole, at sove adskilt fra deres tilknytnings-
person, at sove hos en kammerat eller at deltage
i lejrudflugter. Symptomerne kan vise sig som
grad, voldsomme vredesudbrud, social tilbage-
treekning eller som klager over fysiske sympto-
mer fx kvalme, mavepine eller hovedpine.

Social angst

Born og unge med social angst er ofte tilbage-
trukne, nar de er ssmmen med andre mennesker.
De er bange for at blive til grin eller opfere sig
pinligt. De bekymrer sig meget om, hvad andre
synes om dem og undgéar derfor sociale situati-
oner.

Generaliseret angst

Born og unge med generaliseret angst er over-
drevent bekymrede pa flere forskellige omrader.
Symptomerne er hyppige og varierede. Karak-
teristisk ses bade bekymringstendens fx om
fremtiden, sygdom, egen tilstreekkelighed eller
ulykker og fysiske symptomer fx hjertebanken,
andengad, rysten, anspandthed og svimmelhed.
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Disse bern ensker ofte gentagne forsikringer og
kan klage over hoved- eller mavepine, kvalme
og diarre.

Panikangst

Panikangst bestér af gentagne voldsomme angs-
tanfald, der tilsyneladende kommer ud af den
bla luft. Det kan ogsa vare, at barnet gar rundt

i konstant bekymring for at fa sddanne angstan-
fald. Anfaldene er forbigdende og ikke relateret
til bestemte situationer. Under et anfald opleves
tydelige fysiske angst symptomer fx hjerteban-
ken, brystsmerter og svimmelhed og en samtidig
folelse af frygt, der kan lede til umiddelbar flugt
fra situationen. Symptomerne kan lede til sekun-
der frygt for at veere ved at dg, at tabe kontrol
eller at blive sker.

DEPRESSION

Born og unge med depression oplever at vaere
triste og nedtrykte det meste af tiden. De isolerer
sig ofte socialt og mister lysten til de ting, som
de tidligere var glade for at gere. Mange ople-
ver, at de har mistet energien og foler sit traette
og udmattede det meste af tiden. Appetitten kan
veere nedsat, og nogle bern taber sig under en
depression. Det kan dog ogsé vare omvendt, sa
appetitten og vagten eges. Sgvnen pavirkes, sa
det kan veere sveert at falde 1 sevn, eller barnet
vagner op mange gange i lgbet af natten. Nogle
gange vendes degnrytmen helt rundt, sd barnet
eller den unge er vgen om natten og sover i
lgbet af dagen. Et barn eller ungt menneske
som har en depression vil ofte fole sig dum og
uelsket, ogsé selvom omgivelserne forseger at
overbevise dem om det modsatte.

Da koncentrationen og indleringsevnen ned-
seettes, nar man har en depression, vil barnet
eller den unge kunne fa svaert ved at folge med i
skolen, hvilket kan forsterke folelsen af ikke at
vaere noget veerd. Nogle gange kan barnet ogsa
fole sig skyldig over ting, som de ingen andel
har i. Nar depressionen er sver, ses selvmords-
tanker eller selvmordshandlinger. Det er vigtigt
at vide, at symptomerne er svingende, s barnet
eller den unge kan indimellem muntres op og



virke glad og tilpas. Den unge kan imidlertid
ofte forteelle, at tristheden ligger lige under
overfladen.

Depression er en episodisk sygdom, og sympto-
merne gar i mange tilfelde over i lgbet af 9-12
maneder, men hos en del bern ses der lettere
symptomer i lengere tid.

Sundhedsstyrelsen
oo
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