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1. Introduktion

De senere ar er der sket en stigning i antallet af
familier, der seger hjaelp i den regionale borne-

og ungdomspsykiatri, og langt flere end tidligere
diagnosticeres med psykiske lidelser og udvik-
lingsforstyrrelser. Udviklingen har skabt et pres pa
boerne- og ungdomspsykiatrien, fordi kapaciteten
ikke er oget svarende til antallet af bern og unge,
som visiteres til udredning og behandling. Dette har
blandt andet fort til stigende ventetider for familier,
som ofte i forvejen har haft en bekymring i flere ar
(1), inden de kommer til deres forste udredningstid.
Samtidig er der en del bern og unge, som udredes
uden at fa et behandlingstilbud ud over psykoedu-
kation, eller som kun i begraenset omfang tilbydes
behandling i berne- og ungdomspsykiatrien.

Nar et barn eller en ung i dag visiteres til berne- og
ungdomspsykiatrien, opstartes et udredningsforlab,
som bestar af interviews, observationer, tests mv.
over flere beseg. Til trods for at regionerne tilstrae-
ber at overholde patientrettighederne om hurtig
udredning og behandling, kan udredningsforlebet
straekke sig over flere maneder alt efter komplek-
siteten og behovet for supplerende undersogelser.
Efter endt udredning kan barnet/den unge enten
afsluttes uden et tilbud om behandling ud over
psykoedukation eller til opfelgning i kommunen,
eller barnet/den unge kan tilbydes behandling i
boerne- og ungdomspsykiatrien. Akutte situationer
(eksempelvis born og unge med alvorlige spisefor-
styrrelser eller psykoselidelser) behandles umid-
delbart, mens andre bern og unge kan opleve flere
maneders ventetid pa relevant behandling trods
moderat til svaere symptomer og alvorlig pavirk-
ning af funktionsniveauet. | perioden fra henvisning
tilendt udredning og eventuelt behandling kan
der saledes ga mange maneder, hvor familien

ikke modtager hjzelp til de problemer, de i forste
omgang henvendte sig med, hvilket kan forvaerre
barnets/den unges tilstand og funktionsniveau og
familiens samlede situation.

Efter endt behandling i den regionale berne- og
ungdomspsykiatri er der i dag ikke en systematisk
praksis for opfelgning pa bern/unge og familier,
som har et szerligt behov pa grund af eksempelvis
en hgj risiko for tilbagefald. Nogle grupper af born
og unge folges i en leengere periode, hvis de fx har
en psykoselidelse, en alvorlig spiseforstyrrelse eller
modtager medikamentel behandling. Oftest skal
familierne dog igennem en ny henvisningsproces,
hvis barnet/den unge far tilbagefald eller forveer-
ring af symptomer, der kraever behandling i den re-
gionale psykiatri. Processen er ressourcekraevende,
og familierne kan opleve barrierer i forbindelse med
en genhenvisning, som kan forringe muligheden
for hurtig intervention ved tilbagefald (1). Derudover
kan der i nogle familier veere individuelle barrierer
for at opsege rettidig hjaelp, eksempelvis hvis der er
fa ressourcer i familien eller lav sundhedskompe-
tence, hvilket kan fore til utilsigtet ulighed i sund-
hed. Behovet for opfelgning vil saledes saerligt gore
sig geeldende for eksempelvis bern og unge fra
familier med hoj belastningsgrad eller med et kom-
plekst og ustabilt sygdomsforleb, da opfelgningen
vil kunne styrke tilbagefaldsforebyggelse og sam-
menhzeng med parallelle kommunale indsatser.

1.1. Baggrund

Under 10-arsplanen for psykiatrien og mental
sundhed (2) blev det med aftalen om "En bedre
psykiatri — hurtigere behandling til bern og unge,
bedre akut hjaelp og sterre tryghed for medarbej-
derne” fra november 2023 besluttet at afsaette mid-
ler til ivaerksaettelse af to initiativer om henholdsvis
hurtig opstart af behandling og tryg opfelgning i
boerne- og ungdomspsykiatrien. Initiativerne skal
sikre, at der hurtigt og systematisk opstartes be-
handlingsindsatser sidelebende med udredning,
og at der udvikles en model for opfelgning med
det formal at kunne gribe tidligt ind ved eventuel
forvaerring eller udvikling af nye symptomer.
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Initiativet skal ses i sammenhaeng med ovrige initia-
tiver under 10-arsplanen, herunder den gradvise ka-
pacitetsopbygning i berne- og ungdomspsykiatrien,
oprettelsen af et nyt behandlingstilbud i kommu-
nerne til born og unge i psykisk mistrivsel (3) samt
udarbejdelsen af beskrivelser af forleb for bern og
unge med svaere psykiske lidelser. Det forventes, at
det nye behandlingstilbud i kommunerne ved fuld
implementering pa sigt vil kunne sikre tidlig hjselp
til bern, unge og deres familier og dermed forebyg-
ge sygdomsforvaerring. Saledes er det ambitionen
at understotte en hensigtsmaessig anvendelse af
kapaciteten i berne- og ungdomspsykiatrien, sa
ressourcerne i berne- og ungdomspsykiatrien bru-
ges til de born og unge, der har det sterste behov
for behandling.

Til modellen for hurtig opstart af behandling er der
afsat i alt 51,6 mio. kr. til regionerne i 2024, heraf 35,4
mio. kr. til at kickstarte kapacitetsopbygningen og
herefter varigt 60,0 mio. kr. arligt til implementering
af modellen. Til modellen for tryg opfelgning efter
endt forleb er der afsat 20,9 mio. kr. til regionerne

i 2024, heraf 12,7 mio. kr. til at kickstarte kapaci-
tetsopbygningen og herefter varigt 30,0 mio. kr.
arligt fra 2025.

1.2. Formal

Formalet med initiativet er at sikre, at bern og

unge, der visiteres til den regionale borne- og
ungdomspsykiatri, tilbydes et ssammenhasngende
forleb af hej kvalitet, hvor man tidligt i forlebet af-
daekker, hvad der fylder mest for familien og hurtigt
ivaerksaetter relevante og systematiske indsatser

herfor. Formalet er desuden, at bern og unge med
et saerligt psykiatrisk begrundet behov kan modta-
ge opfelgning efter endt behandling. Behandlings-
indsatserne igangsaettes under udredning med
henblik pa at skabe hurtig bedring hos barnet/den
unge, kvalificere diagnostikken samt understotte
hurtig tilbagevenden til et normalt hverdagsliv. Det
systematiske tilbud om opfelgning til bern og unge
med et saerligt begrundet behov herfor vil kunne
skabe tryghed, mulighed for hurtig intervention ved
tilbagefald og mulig reduktion i genhenvisninger og
akutte genindlaeggelser, fordi en eventuel forvaer-
ring kan opdages tidligt.

1.3. Laesevejledning

Beskrivelsen af modellen for hurtig opstart af
behandling og tryg opfelgning i berne- og ung-
domspsykiatrien er malrettet drifts- og hospitals-
ledelse, beslutningstagere og fagpersoner med
ansvar for tilrettelseggelse og udferelse af indsatser
i den regionale berne- og ungdomspsykiatri til

at understotte, at bern og unge med moderat til
svaere psykiske lidelser modtager hurtig og relevant
behandling.

Kapitel 2 giver et overblik over det samlede forlob
fra henvisning til udredning, mens kapitel 3 beskri-
ver rammerne for den hurtige opstart af behandling,
herunder malgrupper og indsatser, der kan ivaerk-
saettes pa baggrund af en individuel vurdering af
familiens behov. | kapitel 4 beskrives malgruppe og
model for systematisk opfelgning, mens kapitel 5
fokuserer pa anbefalinger til implementering af og
opfelgning pa modellen i regionerne.
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2. Overblik over modellen

Figur 1. Overblik over de individuelt tilrettelagte behandlingsindsatser og opfelgning.
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Indledende samtale
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Hurtig opstart af behandling og tryg opfelgning i berne- og ungdomspsykiatrien






3. Individuelt tilrettelagte
behandlingsindsatser

En hurtig opstart af behandlende indsatser allerede
under udredningen kan skabe tryghed for familien
ved hurtigt at tage hand om barnets/den unges og
familiens vanskeligheder og forebygge forveaerring
gennem hurtig intervention. Tidlig behandling kan
desuden kvalificere udredning og diagnostik, fordi
behandlerne far mulighed for at folge barnet/den
unge over tid og evaluere effekten af igangsatte
behandlingstiltag. Ivaerksaettelse af behandlings-
indsatser til born og unge i et udredningsforlob

i borne- og ungdomspsykiatrien skal dog favne

en stor heterogenitet og kompleksitet og kraever
saledes en fleksibel og gradueret tilgang til valg af
behandlingsindsatser.

| dette kapitel beskrives malgruppen for behand-
lingsindsatserne samt en raekke gennemgaende
principper for, hvordan indsatserne kan tilretteleeg-
ges, herunder eksempler pa hvilke behandlingsind-
satser, der kan ivaerksaettes, inden der er stillet en
diagnose. Kapitlet beskriver desuden de nedvendi-
ge kompetencer for at kunne udfere behandlings-
indsatserne og det tveersektorielle samarbejde med
eventuelle parallelle kommunale indsatser.

3.1. Malgruppe

Et tilbud om hurtig opstart af individuelt tilrette-
lagte behandlingsindsatser vil i udgangspunktet
vaere relevant for alle bern og unge, som visiteres til
udredning i berne- og ungdomspsykiatrien. Denne
malgruppe er i forvejen afgraenset af, at det kun er
born og unge med moderat til svaer psykisk lidelse
og belastningsgrad, som kan visiteres til berne- og
ungdomspsykiatrien, mens bern og unge med en
psykisk lidelse af lettere grad og tilsvarende lavere
belastningsgrad som udgangspunkt vil modtage et
tilbud i primaersektoren. For at tydeliggere, hvilke
boern og unge der er i malgruppen for de individuelt
tilrettelagte behandlingsindsatser, beskrives neden-

for berne- og ungdomspsykiatriens overordnede
malgruppe og derefter en afgraensning af, hvilke
boern og unge der kan tilbydes behandlingsindsatser
svarende til beskrivelsen i afsnit 3.3.

3.1.1. Overordnet malgruppebeskrivelse for
borne- og ungdomspsykiatrien

Borne- og ungdomspsykiatriens malgruppe er born
og unge op til 18 ar, som har 1) symptomer pa mo-
derat til sveer psykisk lidelse, 2) hoj belastningsgrad,
som betyder, at trivsel og funktionsevne er pavirket
i sa alvorlig en grad, at barnet/den unge har svaert
ved at deltage i sociale aktiviteter/fritidsaktivite-
ter, familieliv og skolegang, og 3) forsegt iveerksat
relevant behandling eller stottende indsatser via
egen laege, det kommunale behandlingstilbud,
PPR, skoletilbud eller lignende forud for henvis-
ningen, medmindre symptomerne har vaeret inden
for malgruppen for berne- og ungdomspsykiatrien

i forvejen, eksempelvis ved tydelige psykotiske
symptomer eller svaere selvmordstanker.

Borne- og ungdomspsykiatriens malgruppeaf-
graensning beskrives mere detaljeret i regionale
vejledninger, og et nyt tilbud om hurtig opstart

af individuelt tilrettelagte behandlingsindsatser
aendrer ikke pa denne afgraensning. Bern og unge
i psykisk mistrivsel og med let til moderat psykisk
lidelse vil fortsat vaere i malgruppen for det kom-
munale behandlingstilbud (3) eller andre tilbud i
primaersektor svarende til trin 1 og 2 pa indsatstrap-
pen (figur 2). Der vil dog veere bern og unge med
et tidligere forleb i det kommunale behandlings-
tilbud, som senere vil have behov for henvisning
til berne- og ungdomspsykiatrien, eller hvor det
ved screeningssamtalen eller undervejs i forlobet
vurderes, at der er behov for viderehenvisning pa
grund af barnets/den unges sygdoms- og belast-
ningsgrad, og hvor der vurderes at vaere behov for
en indsats pa trin 3.
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Figur 2. Trin i indsatser til born og unge.
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Opfolgning

Der er saledes tale om en selekteret malgruppe,
hvor symptomer og belastningsgrad er sa alvorli-
ge, at der vurderes at vaere behov for udredning,
diagnostik og behandling i berne- og ungdomspsy-
kiatrien, eksempelvis fordi der er tegn pa en
psykoselidelse, moderat til svaer spiseforstyrrelse,
udviklingsforstyrrelser med betydelig funktionsev-
nepavirkning, svaer og/eller langvarig depression,
sveer angst, posttraumatisk stresssyndrom (PTSD),

moderat til svaer OCD, gentagen/alvorlig selvskade,

personlighedsforstyrrelser, adfaerdsforstyrrelser og
folelsesmaessige forstyrrelser og/eller oget/akut
selvmordsrisiko.

I alt 11.409 bern og unge i alderen 8-17 ar blev
i 2023 udredt i den regionale berne- og ung-
domspsykiatri (5.215 i alderen 8-13 ar og 6.194 i

alderen 14-17 ar). Hovedparten (i alt 82 pct.) havde
ikke tidligere vaeret i et udredningsforleb inden for
en femarig periode. Hyperkinetiske forstyrrelser og
gennemgribende udviklingsforstyrrelser (ADHD og
autisme) var de hyppigste diagnoser blandt mal-
gruppen. 17 pct. af de 8-13-arige blev diagnosticeret
med hyperkinetiske forstyrrelser og 8 pct. med
gennemgribende udviklingsforstyrrelser, mens
tallet for de 14-17-arige var hhv. 12 og 8 pct.

Blandt bern og unge udredt i 2021 blev 14 pct. gen-
henvist til psykiatrien, og 11 pct. blev akut indlagt in-
den for en toarig periode efter afsluttet udredning.
Hovedparten var pa tidspunktet for genhenvisning i
alderen 14-17 ar.
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3.1.2. Malgruppe for individuelt tilrettelagte graduere typen af indsats efter barnets/den unges

behandlingsindsatser og familiens behov (se specifikation af malgruppe-
Alle bern og unge, som visiteres til ambulant afgraensningen i boks 1). Behandlingsbehovet vur-
udredning i berne- og ungdomspsykiatrien, er i deres ved en afklarende samtale (afsnit 3.2.1), hvor
udgangspunktet i malgruppen for et tilbud om indi- der bade er fokus pa barnets/den unges aktuelle
viduelt tilrettelagte behandlingsindsatser. Inden for problemstillinger, familiens samlede situation og
denne gruppe vil der dog vaere behov for at kunne effekten af eventuel tidligere behandling.

Afgraensning af malgruppe for individuelt tilrettelagte
behandlingsindsatser

Born og unge i alderen 8 til og med 17 ar, som visiteres til ambulant udredning i
borne- og ungdomspsykiatrien er i udgangspunktet i malgruppen. Tilbuddet kan pa
sigt udvides til ogsa at omfatte yngre bern. Unge, der henvises som 17-arige, skal
kunne faerdiggere den tidlige behandlingsindsats, selv om de fylder 18 ar undervejs
i udredningsforlobet.

Born og unge, som visiteres til indlaeggelse, har typisk akutte, ustabile og/eller
komplekse symptomer og behov for et specialiseret behandlingstilbud. De er derfor
ikke i malgruppen under indlaeggelse, men kan efter konkret vurdering tilbydes
individuelt tilrettelagte behandlingsindsatser, hvis der ved udskrivning visiteres til
ambulant opfelgning.

Born og unge, som visiteres til berne- og ungdomspsykiatrien, men hvor det senere
vurderes, at de ikke tilherer malgruppen, er heller ikke i malgruppen for individuelt
tilrettelagte behandlingsindsatser og kan i stedet guides til andre muligheder for
hjeelp og stotte.

Born og unge, der primaert henvises for diagnostisk afklaring, og hvor der allerede
er ivaerksat relevante indsatser i kommunalt regi, tilbydes en samtale for at vurdere
behovet for individuelt tilrettelagte behandlingsindsatser.

Malgruppen afgraenses ikke af diagnoser. | stedet foretages altid en vurdering af, om
tilbuddet er relevant for den enkelte. Bern og unge, som visiteres direkte til et diag-
nosespecifikt behandlingstilbud (eksempelvis ved mistanke om psykoselidelse eller
spiseforstyrrelse), tilbydes en samtale for at vurdere behovet for individuelt tilrette-
lagte behandlingsindsatser, men ofte vil der i stedet vaere behov for hurtig opstart af
et diagnosespecifikt behandlingstilbud eller afholdelse af netveerksmade.
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3.2. Tilrettelaeggelse af
behandlingsindsatser

Et tilbud om ivaerksaettelse af behandlingsindsatser
bor bero pa en feelles beslutning med udgangs-

punkt i en faglig vurdering af den enkelte families
behov og en beskrivelse af familiens erfaring med

stotte. Tilrettelaeggelsen af de individuelle behand-
lingsindsatser bor tage udgangspunkt i en rackke
faglige principper (boks 2) samt en indledende
samtale med familien med henblik pa at finde det
rette match mellem barnets/den unges og famili-
ens behov og behandlingsindsatsen.

Principper for tilrettelaeggelse af behandlingsindsatser

Behandlingsindsatser iveerksaettes tidligt og parallelt med udredningsforlebet, nar
det vurderes fagligt relevant. Ved tidsmaessigt komprimerede udredningsforleb kan
det i nogle tilfeelde vurderes hensigtsmaessigt at vente med opstart af indsatser, til
udredningen er afsluttet, safremt det vurderes fagligt relevant ift. eventuel opstart

af diagnosespecifik behandling.

Behandlingsindsatserne bor sa vidt muligt baseres pa evidensbaserede principper
med mulighed for fleksibel tilrettelaeggelse, der mest fordelagtigt udnytter lokale
muligheder inden for den faglige ramme og tilpasses barnets og familiens behov.
Den tidlige behandling kan baseres pa psykoterapeutiske hovedretninger sasom
kognitiv, narrativ og mentaliseringsbaseret terapi mv. samt bygge pa anerkendte be-
handlingsmetoder inden for familieterapi og sociale og paedagogiske interventioner.
Indsatserne kan ogsa udgeres af arbejde med dagstruktur, regulering af degnrytme,

mestring mm.

Behandlingsindsatserne bor veere familiefokuserede og tage udgangspunkt i et
ligevaerdigt samarbejde med familien ud fra dennes aktuelle behov og under hen-
syntagen til belastningsgrad, konfliktniveau, seskende, ovrige netvaerk mv. Ved at
inddrage familiens kompetencer skabes en oplevelse af empowerment, der under-
stotter barnets og familiens egne ressourcer og kompetencer.

Det skal lobende vurderes, om den valgte indsats er den rette til barnets/den
unges behov, og indsatsen skal tilpasses derefter.

De individuelt tilrettelagte indsatser ma ikke forhale den diagnosespecifikke

behandling.

Behandlingsindsatserne kan med fordel koordineres med parallelle kommunale
indsatser, og det tvaersektorielle samarbejde bor igangsaettes sa tidligt som muligt

i forlobet, nar det vurderes relevant.

Hurtig opstart af behandling og tryg opfelgning i berne- og ungdomspsykiatrien
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De graduerede indsatser i regionen skal sikre, at
den enkelte far tilbudt den rette indsats, da behovet
for hurtig opstart af behandling kan variere bety-
deligt. Ikke alle vil have behov for, at kommunen
involveres, eller at der opstartes behandling, og der
bor vaere en opmaerksomhed pa ikke at igangsaette
indsatser, der kan forhale udredningsforlebet, uden
et klart formal

Den hurtigt opstartede behandlingsindsats bor
vaere formalsstyret og baseres pa en beskrivel-

se af, hvad familien ensker at opna. Dette faelles
formulerede formal kan med fordel indga i udred-
nings- og behandlingsplanen med henblik pa lo-
bende evaluering under udredning og behandling.
Det kan ligeledes fremga af behandlingsplanen,
hvilke aftaler der indgas om behandling og evalue-
ring af effekt.

Tilrettelaeggelsen af de tidlige behandlingsindsat-
ser skal implementeres i overensstemmelse med
den til enhver tid gaeldende specialeplan og under-
stotte kerneopgaven pa hovedfunktionsniveau: (4).

3.2.1. Tilbud til familien om en indledende
samtale

Alle nyopstartede born/unge bor tidligt i udred-
ningsforlebet tilbydes en forste afklarende samtale
med behandlingssigte. Malet med samtalen er at
skabe tryghed og hab for familien i deres aktuel-
le situation samt at vurdere behovet for opstart

af indsatser. Samtalen ber vaere familiefokuseret
og have til formal at skabe en fzelles forstaelse af
barnets/den unges og familiens aktuelle og mest
belastende problem(er) samt en faelles vision for
den forandring, familien ensker at opna. Samtalen
kan integreres i forstegangsbesoget i regionernes
pakkeforleb til udredning (5), som i sa fald med
fordel kan udvides med ekstra tid.

Ud fra en faglig vurdering og familiens erfaringer
aftales behov for og type af indsats med udgangs-
punkt i familiens erfaringer med tidligere ivaerksatte
indsatser. Ved den forste samtale tages i samar-
bejde med familien desuden stilling til behovet for

1 Jf. specialeplanen er kerneopgaven "akut og elektiv diagno-

stik og behandling. Behandlingen kan veere af bade biologisk,
psykoterapeutisk og psykosocial karakter, ligesom det kan vaere
radgivning, undervisning, psykoedukation, netvaerksarbejde samt
en konsultativ/kontekstbaseret indsats i forhold til familie og
professionelt netvaerk”.

tidlig kontakt til skole, kommune mv. (se ogsa afsnit
3.4.). Her er fokus ligeledes pa at indhente informati-
oner om tidligere behandlingsindsatser og effekten
heraf, hvis der samtykkes hertil, med det formal at
sikre videndeling og sammenhaeng i indsatser og
kvalificere valget af behandlingsindsatser, som bar-
net/den unge og familien kan tilbydes og fa sterst
mulig gavn af.

Den indledende samtale kan forega i ambulatoriet
savel som i diagnosespecifikke udrednings- og
behandlingsteams.

3.2.2. Samspil mellem udredning og
behandlingsindsatser

Nar behandlingen opstartes under udredning, vil
familien ses til flere besog og samtaler, inden der
stilles en diagnose, og den hurtige opstart af be-
handling kan i sa fald bidrage til at kvalificere bade
udredning, diagnostik og dermed ogsa behandlin-
genisig selv.

Ved hurtig opstart af behandling kan de aktuelt
mest belastende symptomer adresseres, samtidig
med at der fortsat udredes for en eventuel under-
liggende udviklingsforstyrrelse eller anden formo-
det psykopatologi. Der kan ogsa i forbindelse med
behandlingen fremkomme tegn pa anden psyko-
patologi end forst antaget, hvilket kan pege pa et
behov for yderligere udredning. Ved hurtig opstart
i diagnosespecifikke teams kan behandlingen
ligeledes kvalificere diagnostikken, men den kan
ogsa bruges til at igangsaette diagnosespecifikke
indsatser, jf. afsnit 3.3.3.

3.3. Behandlingsindsatser

Pa baggrund af kompleksiteten og sveerhedsgra-
den af symptomer, familiens samlede situation og
belastningsniveau, behov for diagnosespecifikt
fokus muv. tilrettelaegger klinikeren behandlings-
indsatserne i samarbejde med familien og tilpasset
mulighederne lokalt i regionen. Indsatserne kan
spaende fra tidlige, stottende behandlingssamtaler
med fokus pa aktuelle symptomer, folelsesregule-
ring, uhensigtsmaessig adfaerd, personlighedstraek,
familiedynamikker mv. til online psykoedukation,
som familien selv kan tilga. Uanset valg af indsats
skal de primaere udfordringer vaere relateret til en
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psykiatrisk problemstilling og vaere i malgruppen
for den tveerfaglige indsats, som den regionale
berne- og ungdomspsykiatri kan tilbyde.

De tidlige behandlingsindsatser kan med fordel
organiseres i standardiserede moduler, der kan
anvendes alt efter familiens behov. Modulerne kan
indeholde psykoedukation (afsnit 3.3.1), stettende
samtaler (afsnit 3.3.2), diagnosespecifikke indsat-
ser (afsnit 3.3.3.), radgivning-/mestringsmoduler af
mere generisk karakter (eksempelvis omhandlen-
de sovn, konflikthandtering eller vredesudbrud),
udgaende funktioner mv. Saledes kan familien
modtage standardiseret behandling, der samtidig

kan tilpasses individuelle behov. Disse moduler ber
kunne tilbydes i varierende formater med forael-
drene alene, barnet/den unge alene, hele familien
samlet eller som gruppetilbud.

Indsatserne tilrettelaegges under hensyntagen til
den lokale organisering, herunder eksisterende be-
handlingstiloud og kompetencer, og under forud-
saetning af, at den faglige kvalitet kan opretholdes.
Se boks 3 for case-eksempler pa de forskellige
behandlingsindsatser, som kan tilbydes som led i
den hurtige opstart af behandling pa baggrund af
en individuel vurdering.

Case-eksempler pa tilretteleeggelse af hurtig opstart

af behandling

Bertram pa 12 ar henvises til udredning for ADHD. Ved den indledende vurdering ses
Bertram desuden med tristhed. Der kan allerede efter forste samtale opstartes fami-
liefokuseret stotte med henblik pa opbyggelse af foraeldrenes og Bertrams mestring
af tristheden og strategier til folelsesregulering. Bertram modtager tre stottende
samtaler ssammen med sine foraeldre undervejs i udredningen, inden der efter endt
udredning opstartes medicinsk behandling af opmaerksomhedsforstyrrelsen.

Solvej pa 9 ar henvises til bred udredning med symptomer pa autisme, ADHD, adfaerds-
forstyrrelse og tilknytningsforstyrrelse. Ved indledende vurdering meder behandleren
en familie i krise efter mange ar med et hgjt konfliktniveau og voldsomme skaenderier
forseldrene imellem og med Solvej. Der afholdes en afklarende samtale, hvor behand-
leren lytter til familien, anerkender deres situation og forseger at skabe ro ved at leegge
en plan for opfelgende samtaler. | de folgende samtaler tales der bade med Solvej og
forseldrene hver for sig, og der afholdes en falles samtale med fokus pa kommunika-
tion, mestringsstrategier og psykoedukation om Solvejs vanskeligheder. Der afholdes
desuden et tidligt netveerksmede med henblik pa videndeling fra igangvaerende ind-
satser i kommunalt regi. Familien tilbydes fem samtaler under udredningen.

Kamma pa 15 ar henvises til udredning for OCD. Ved anamnesen berettes om sko-
levanskeligheder siden 1.-2. klasse, distraherbarhed og hyppige skift i og problemer
med at strukturere aktiviteter. Der opstar mistanke om ADHD og udredes videre
herfor. Under udredningen afholdes en samtale med fokus pa psykoedukation om
den vedligeholdende cyklus ved tvangstanker og tvangshandlinger. Ved samtalen
bliver det klart, at far ogsa har haft tvangshandlinger som barn, og samtalen felges op
af en online psykoedukationsvideo malrettet hele familien med gode rad til, hvordan
foraeldrene kan handtere adfaerden. Der afholdes desuden to stottende samtaler med
psykoedukation om opmaerksomhedsvanskeligheder og strategier til problemlasning.

Hurtig opstart af behandling og tryg opfelgning i berne- og ungdomspsykiatrien
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3.3.1. Psykoedukation

Psykoedukation er en del af det samlede behand-
lingstilbud i den regionale berne- og ungdomspsy-
kiatri og indebaerer undervisning til bern/unge og
parerende om den psykiske lidelse med henblik

pa at ege mestringen af lidelsen. Der er evidens for
effekten af psykoedukation pa forebyggelse af til-
bagefald, symptomlindring, psykosocial funktion og
familiefunktion saerligt ved skizofreni (6), men ogsa
en raekke andre lidelser (7.8).

Psykoedukation kan gives bade ved fysisk frem-
meode individuelt eller i gruppesessioner, online

via videokonference/webinar eller via psykoedu-
kative videoer og supplerende skriftligt materiale.
Borne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedsta-
den har i samarbejde med de ovrige regioner lavet
en raekke psykoedukative videoer: Viden om
(psykiatri-regionh.dk). Videoer og supplerende
tekstinformation er opdelt i aldersgrupper og findes
for en lang raekke diagnoser sasom autisme, ADHD,
angst og depression, ligesom der findes en video om
sovn. | vinteren 2024/2025 udkommer desuden vide-
oer om misbrug, konflikter, kost og seskende, som vil
kunne anvendes pa tvaers af diagnoser.

Andre online modaliteter som webinarer og interak-
tive workshops med fokus pa diagnostiske faelles-
traek kan desuden overvejes som alternativ eller
supplement til videoer. Disse formater kan tilbyde
en mere dynamisk laering, hvor familierne har mu-
lighed for at stille spergsmal og fa direkte sparring
med fagpersoner.

Psykoedukative videoer kan vaere et fordelagtigt
supplement til samtaler og vili nogle tilfeelde vaere
en tilstraskkelig indsats for en familie under udred-
ningen. En stottende, psykoedukativ video kan give
nyttig vejledning til foraeldrene, men ren brug af on-
line psykoedukation vil ikke bidrage til at kvalificere
udredningen, da det ikke er ensbetydende med
ekstra tid med en behandler. Psykoedukation ydes
i udgangspunktet, efter der er stillet en diagnose,
men da der er mange faellestrask ved forskellige
psykiske lidelser, kan aspekter fra psykoedukation
inddrages tidligere ved behov. Det er dog vaesent-
ligt at vaere opmaerksom pa, at videoerne omhand-

ler diagnoser, som barnet/den unge endnu ikke har
faet og maske ikke far. For at imedekomme dette

kan det overvejes at lave videoer rettet mod de tid-
ligere naevnte feellestraek sasom folelsesregulering.

3.3.2. Stottende samtaler og behandling af
aktuelle symptomer

Nar et barn eller en ung og familien visiteres til den
regionale berne- og ungdomspsykiatri, vil der ofte
i forvejen vaere en historik pa barnets vanskelig-
heder, ligesom der ofte vil have veeret iveerksat en
reekke tiltag. Indsatserne i den hurtigt opstartede
behandling skal bygge videre pa disse tidligere
erfaringer, som identificeres ved den indledende
samtale. Til trods for at barnet ikke er faerdigudredt
ved forste fremmeode, vil der saledes typisk vaere
en raekke udfordringer, som ikke kraever en stillet
diagnose for at kunne ga i gang.

Ofte vil hele familien veere praeget af krise og have
behov for stotte. Familiens samlede funktionsni-
veau er med til at understotte barnets bedring og
forbedre prognosen, og samtalerne kan saledes
malrettes hele familien, nar det vurderes relevant,
eksempelvis gennem manualbaseret familiefoku-
seret terapi (9) eller individuelt tilpassede indsatser
med anvendelse af metoder fra systemisk, familie-
terapeutisk, narrativ og/eller kognitiv teori.

De stottende samtaler under udredning kan ligele-
des adressere forskellige diagnostiske faellestraek
sasom folelsesmaessig undgaelse, vanskeligheder
med folelsesregulering, tendens til at overtaenke
og manglende kognitiv fleksibilitet, som har vist

sig at ligge til grund for en rackke psykiske lidelser
(10). Med afsaet i de mange feellestraek pa tvaers

af diagnoser er der udviklet manualer, som kan
anvendes til behandling af flere samtidige lidelser.
Et eksempel herpa er programmet Unified Protocol
for Transdiagnostic Treatment of Emotional Disorders
in Adolescents (11), som bygger pa principper inden
for emotionsfokuseret kognitiv adfaerdsterapi til at
arbejde med folelsesregulering pa tvaers af diagno-
ser og symptomer. Unified Protocol er en af de mest
velbeskrevne og empirisk efterprovede transdiag-
nostiske modeller til behandling af emotionelle
lidelser sasom angst og depression.
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For at kunne matche den enkeltes behov kan der i
stedet for eller i tillaeg til en manualbaseret tilgang
udvikles feelles principper, der kan tilrettelaegges
individuelt og kan guide den familie- og helheds-
orienterede praksis. Sddanne principper bor ba-
seres pa teori og evidens inden for de teoretiske
hovedretninger for psykoterapi i berne- og ung-
domspsykiatrien og kan med fordel koordineres
mellem regionerne.

Behandling af aktuelle symptomer, der gar pa tvaers
af forskellige diagnoser, kan vaere fordelagtigt bade
behandlings- og omkostningsmaessigt. Dels kan
man opstarte behandling, inden en diagnose er stil-
let, og dels skal behandlere potentielt kun oplaeres

i en manual eller en faelles samling principper, som
kan anvendes bredt (10). Samtidig giver tilgangen
en fordel i gruppebehandling, da flere bern/unge
eller foraeldre/familier vil kunne samles hurtigere i
en gruppe.

3.3.3. Tidlig opstart af diagnosespecifik
behandling

Selv om en behandlingsindsats ivaerksaettes, inden
barnet/den unge er endeligt udredt, vil det i nogle
tilfaelde veere muligt at opstarte eller forberede
opstarten af den diagnosespecifikke behandling
gennem eksempelvis afklaring af motivation og
personlige mal, nar det vurderes fagligt relevant.
Barnet/den unge vil ofte have afprovet tidligere
indsatser, og der kan veere adskillige tiltag, der vil
vaere oplagte at ga i gang med, som ikke afhaen-
ger af den endelige diagnostik. Behandlingen kan
saledes fokuseres omkring diagnosespecifikke ind-
satser, sa der bygges bro til den egentlige opstart
af diagnosespecifik, psykoterapeutisk behandling.
Alternativt kan den diagnosespecifikke behandling
opstartes direkte og under udredning, hvis der er
indikation for dette.

Ved en raekke diagnoser sasom psykoselidelser og
spiseforstyrrelser vil udredningen foretages i teams
med hurtig opstart af diagnosespecifik behandling.
| disse tilfeelde vil det afhaenge af en konkret faglig

vurdering, om der er behov for opstart af yderligere
indsatser end den hurtigt ivaerksatte diagnosespe-
cifikke behandling.

For anbefalinger vedrerende diagnosespecifik be-
handling henvises til Sundhedsstyrelsens beskri-
velser af forleb for mennesker med svaere psykiske
lidelser (12), kliniske retningslinjer, specialfunktioner
samt regionernes behandlingspakkeforlob (13).

3.3.4. Digitale tilbud

[ tillaeg til muligheden for online psykoedukation
opleves der en oget interesse for digitale behand-
lingstilbud. Danske Regioner har blandt andet
derfor i 2020 etableret "Taskforce for digital psykia-
tri", som har til formal at understotte og koordinere
digitale lesninger i psykiatrien som en del af lesnin-
gen pa den ogede forekomst af psykiske lidelser i
befolkningen, eget eftersporgsel pa behandling og
begraensede ressourcer i psykiatrien (14).

Ved Center for Digital Psykiatri i Region Syddan-
mark undersoges det aktuelt i et forskningspro-
Jjekt, hvordan man kan optimere digital kognitiv
adfaerdsterapi malrettet born og unge med angst
og depression, sa flere born og unge kan fa hurtig
og let adgang til behandling (15). | takt med at der
udvikles flere digitale tilbud malrettet bern og unge,
forventes disse at kunne indga som en del af den
hurtige opstart af behandling.

3.3.5. Tvaerfaglige indsatser

Tveerfaglige indsatser kan ivaerkseettes ud fra en
konkret vurdering af familiens samlede problem-
stillinger. I nogle tilfaelde vil barnets/den unges

og familiens primaere behov ikke vaere behand-
lingsindsatser i forhold til barnets/den unges
symptomer, men snarere hjaelp fra eksempelvis en
socialradgiver til det socialfaglige helhedssyn, fokus
pa samtidigt rusmiddelbrug eller en fysioterapeu-
tisk indsats. Ofte kan det ogsa veere relevant at sikre
tvaersektoriel koordination, eventuelt gennem afhol-
delse af et tidligt, koordinerende netvaerksmeode i
udredningsfasen.
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3.4. Tvaersektorielt samarbejde om
indsatser til barnet/den unge

Pa en raekke tidspunkter i lobet af et udrednings-
og behandlingsforleb i berne- og ungdomspsykia-
trien vil det vaere relevant, at familie, region, almen
praksis og kommunale instanser samarbejder om-
kring indsatserne for at sikre et helhedsorienteret
fokus. Dette gor sig saerligt gaeldende ved opstart
og afslutning af et nyt forleb, men ogsa undervejs
kan det vaere en god ide at koordinere eventuelle
parallelle indsatser, skabe et taet samarbejde om
indsatserne i de to sektorer og dele viden om bar-
net for at sikre en sammenhangende indsats.

I nogle regioner findes en fremskudt funktion, hvor
kommunen kan fa radgivning eller sparre med bor-
ne- og ungdomspsykiatrien omkring mulige tiltag,
der kan overvejes, uden at barnet nedvendigvis
skal henvises. Det kunne vaere fordelagtigt med en
tilsvarende koordinerende funktion tilknyttet be-
handlingsindsatsen med mulighed for, at barnets/
den unges behandler i berne- og ungdomspsykia-
trien kan holde taet kontakt til kommunen parallelt
med den hurtige opstart af behandling. Dette kan
bidrage til koordination med eventuelle samtidige
kommunale indsatser, sa der arbejdes faelles om
barnets/den unges mal og sikres en hensigtsmaes-
sig ansvarsfordeling, og at behovet hos den enkelte
familie tilgodeses ud fra et helhedsperspektiv.

Almen praksis er ligeledes en vigtig akter i det tvaer-
sektorielle samarbejde, da de ofte udger det forste
kontaktpunkt for familien og har en grundlaeggende
indsigt i familiens livshistorie og barnets/den unges
tidligere og aktuelle helbredstilstand. Samarbej-
det med almen praksis kan omfatte indhentning af
oplysninger om familien og dennes belastningsgrad

samt effekten af tidligere behandlingsindsatser,
deling og overdragelse af relevante informationer
om barnet/den unge, koordinering vedrerende an-
dre sundhedstilbud til barnet/den unge, seskende,
foraeldre mv. Ydermere kan civilsamfundsindsatser
spille en vigtig rolle i understottelsen af familier
med bern og unge med psykiske lidelser, bla. gen-
nem parerendeindsatser.

3.5. Kompetencer

Udferelsen af de individuelt tilrettelagte, familiefo-
kuserede behandlingsindsatser kraever en rackke
kompetencer for at sikre hensigtsmaessig og effektiv
behandling. Behandlere ber saledes have bredt
kendskab til berne- og ungdomspsykiatri og psyko-
terapi og have erfaring med at samarbejde med fa-
milier om den rette indsats. Derudover skal de have
faerdigheder i at identificere og adressere underlig-
gende faellestraek pa tvaers af diagnoser og tilret-
teleegge behandlingsindsatser pa baggrund heraf.
Dette vili en deltilfaelde kraeve efteruddannelse.

Viden om psykoedukation og evnen til at mestre

de samtalemaessige processer er afgerende for at
stotte born/unge og deres familier. Det vil primaert
dreje sig om faggrupper sasom kliniske psykolo-
ger/specialpsykologer, uddannelses- og speciallae-
ger i berne- og ungdomspsykiatri, sygeplejersker,
socialradgivere, peedagoger og socialpaedagoger,
ergoterapeuter og fysioterapeuter afhaengigt af
individuel relevant erfaring og efteruddannelse.

Behandlingsindsatserne ber konfereres med
specialleege/specialpsykolog, og behandlere ber
modtage regelmaessig vejledning og supervision.
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4. Individuelt tilrettelagt opfelgning

Opgorelser fra Landspatientregisteret viser, at ca.
20 pct. af bern og unge i alderen 8-17 ar, som for
forste gang er i et udredningsforleb i berne- og
ungdomspsykiatrien, genhenvises inden for en
toarig periode. Et individuelt tilpasset opfolg-
ningsforleb for bern og unge i @get risiko for at fa
tilbagefald kan vaere et redskab til at forebygge
disse uhensigtsmaessige genhenvisninger og akutte
indlaeggelser. Gennem opfelgning kan tegn pa
tilbagefald og faldende funktionsniveau opdages
og handteres rettidigt, og der kan arbejdes foku-
seret med tilbagefaldsforebyggelse, ligesom det
tvaersektorielle samarbejde kan styrkes til gavn for
barnet/den unge og familien.

Opfelgningen har desuden til formal at mindske
ulighed i sundhed ved at sikre, at familier med
saerlige behov modtager den nedvendige stotte

i borne- og ungdomspsykiatrien og det samme
behandlingsudbytte som andre. Opfelgningen kan
skabe tryghed for familier med en hogj belastnings-
grad og komplekse sociale problemer og kan sikre
sammenhaeng i forhold til eventuelle parallelle
kommunale stettende indsatser. En raekke princip-
per for opfelgningen i berne- og ungdomspsykiatri-
en opsummeres i boks 4.

Principper for individuelt tilrettelagt opfoelgning i borne-

og ungdomspsykiatrien

Differentieret og individuelt tilpasset opfelgning tilbydes til bern og unge, som har
modtaget ambulant udredning og eventuelt behandling pa hovedfunktionsniveau,
og som har et begrundet behov for psykiatrisk, ambulant opfelgning efter behandlin-
gen, jf. malgruppekriterierne (afsnit 4.1.).

Opfelgningen har fokus pa tilbagefaldsforebyggelse og sammenhseng med eventu-
elle parallelle kommunale indsatser.

Opfelgningen tilbydes inden for en tidsafgraenset periode, som aftales med barnet/
den unge og familien, og hvor malet med og modellen for opfelgningen er tydelig
for alle parter.

Det skal lobende vurderes, om barnet/den unge skal afsluttes til eksempelvis
opfelgning i kommune, civilsamfund, almen praksis eller specialleegepraksis, sa
barnet/den unge ikke fastholdes i uhensigtsmaessigt lange forleb i berne- og ung-
domspsykiatrien.

Opfelgningen medfarer ikke en aendring i opgaver, ansvarsfordeling eller malgrup-
peafgraensning mellem region, kommune og almen praksis, men kan styrke sam-
menhangen mellem sektorer til gavn for barnet/den unge og familien. Ansvars-
og opgavefordelingen aftales mellem alle parter, eksempelvis ved afholdelse af
et netvaerksmeode.
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Der er et stigende fokus pa, at sundhedsvaesnet
skal tilbyde differentierede behandlingsforleb, som
tilpasses den enkeltes behov og inddrager patien-
ter og parerende i beslutninger om behandlingen.
Nogle bern og unge og deres familier vil have

et storre behov for opfelgning i berne- og ung-
domspsykiatrien end andre, eksempelvis pa grund
af svaerhedsgraden af den psykiske lidelse, gra-
den af komorbiditet, sociale forhold eller familiens
sundhedskompetence. Et barn med moderat til
svaer angst fra en ressourcestaerk familie med hoj
sundhedskompetence ville eksempelvis potentielt
kunne klare sig med et kortere behandlingsfor-

lob uden behov for yderligere opfelgning. Modsat
kunne et barn med ADHD og komorbid depression
fra en familie med lav sundhedskompetence og
faerre ressourcer have brug for et mere omfattende
tilbud i berne- og ungdomspsykiatrien, herunder
taet samarbejde mellem psykiatrien og kommunen i
en overgangsfase.

Ifolge gaeldende specialevejledning omfatter det
borne- og ungdomspsykiatriske speciale ogsa
opfelgning og rehabilitering af mentale og adfaerds-
maessige forstyrrelser og psykiske lidelser hos bern
og unge (4). Dog fastslar de diagnosespecifikke
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pakkeforleb for ambulant psykiatrisk behandling pa
hovedfunktionsniveau, at efterbehandling, rehabili-
tering og stette i udgangspunktet ber forega i almen
praksis, ved speciallaege i borne- og ungdomspsy-
kiatri eller via kommunale indsatser. Pakkeforlobene
er udarbejdet for at sikre ensartede behandlings-
tilbud, men giver samtidig mulighed for fleksibilitet
og forlaengelse af forleb, nar der vurderes at vaere
saerligt behov herfor. Et tilbud om individuelt tilrette-
lagt opfelgning efter behandling vurderes saledes at
vaere i overensstemmelse med gaeldende specia-
levejledning og de nuvaerende pakkeforleb for den
ambulante berne- og ungdomspsykiatri.

Tilbuddet om opfelgning i en tidsbegraenset periode
til bern og unge, som opfylder malgruppekriterierne,
aendrer ikke ved kommunens forpligtelse til at yde
saerlig hjeelp og stette til born og unge med nedsat
psykisk funktionsevne eller langvarig lidelse og
deres familier jf. barnet lov. Ligeledes ma opfolgnin-
gen ikke forsinke iveerkseettelsen af hjselp og stotte i
kommunen, men kan derimod muliggere et taettere
samarbejde mellem borne- og ungdomspsykiatrien
og kommunale indsatser, iseer i overgangsfaser, til
gavn for barnet/den unge og familien.
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4.1. Malgruppe

Malgruppen for opfelgning omfatter en mindre
andel af malgruppen for individuelt tilrettelagte
behandlingsindsatser (afsnit 3.1.2). Born og unge i
malgruppen skal have et begrundet behov for tids-
afgraenset, psykiatrisk opfelgning efter udredning
og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien,
eksempelvis med henblik pa at forebygge tilba-
gefald eller sikre et taet samarbejde i overgangen
til kommunale indsatser eller voksenpsykiatrien.
Hos born og unge, som indgar i et laengerevarende
ambulant behandlingstilbud pa grund af psykose-

lidelser, spiseforstyrrelser eller behov for medika-
mentel behandling med regional opfelgning indgar
opfelgningen typisk som en del af behandlingsfor-
lobet, og de er derfor i udgangspunktet ikke om-
fattet af beskrivelsen nedenfor. Barn og unge, som
indlaegges pa en borne- og ungdomspsykiatrisk
sengeafdeling, indgar derimod i malgruppen, hvis
de ved udskrivning visiteres til ambulant behandling
eller opfelgning, og hvis de ikke allerede indgari et
leengerevarende, ambulant behandlingstilbud.

Et eller flere af kriterierne i boks 5 skal som mini-
mum veere opfyldt, for det kan vurderes relevant at
tilbyde opfolgning efter afsluttet behandling.

Malgruppekriterier for opfolgning i borne- og
ungdomspsykiatrien efter endt behandling

Barnet/den unge har:

Betydeligt skolefraveer begrundet i psykisk lidelse

Samtidig rusmiddelproblematik

Ustabile symptomer eller hyppige tilbagefald, som inden for de seneste to ar har fort
til genhenvisning til barne- og ungdomspsykiatrien, akut indleeggelse eller gentagne

besag i psykiatrisk akutmodtagelse

Svaer komorbiditet, herunder PTSD, gentagne belastningsreaktioner, alvorlig selvskade

eller selvmordsforseg

Behov for psykiatrisk revurdering i en stabil fase, nar de akutte belastninger er remitte-
ret (eksempelvis hos barn og unge med svaere belastningsreaktioner og mistanke om

autisme/ADHD)

Behov for psykiatrisk opfelgning i en overgangsfase, eksempelvis fra berne- og ung-
domspsykiatrien til voksenpsykiatrien eller fra hjemmet til anbringelse pa opholds-

sted/degninstitution

Familien har:

Lav sundhedskompetence vurderet systematisk gennem validerede redskaber eller

spergeskema

Hoj belastningsgrad og/eller komplekse sociale problemer, som markant eger bar-
nets/den unges risiko for tilbagefald, eksempelvis ved moderat til sveer psykisk lidelse
hos foraeldre/soskende, rusmiddelproblematik i familien, hejt konfliktniveau

i familien eller mistanke om vold i hjemmet eller omsorgssvigt
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4.2. Vurdering af behov
for opfolgning i borne- og
ungdomspsykiatrien

Behovet for opfelgning i berne- og ungdomspsyki-
atrien vurderes ud fra kriterierne i boks 5 og aftales
ved den afsluttende samtale mellem de tilknyttede
behandlere og barnet/den unge og familien, som
ogsa inddrages i beslutningen om form, indhold
og mal for opfelgningen. Hvis der er planlagt en
overgang til voksenpsykiatrien, eller hvis barnet/
den unge modtager kommunale indsatser eller
opholder sig pa opholdssted/degninstitution, kan
kontaktpersoner herfra inddrages, ligesom andre
relevante personer i barnets/den unges liv ogsa
kan inddrages. Der skal altid gives informeret sam-
tykke til opfelgningen.

Nar der tilbydes opfelgning i berne- og ung-
domspsykiatrien, er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa, at unge over 15 ar selv skal give samtykke til
opfelgningen. Hvis der eksempelvis skal videre-
gives helbredsoplysninger til kommune mv. uden
for behandlingsforlebet efter sundhedsloven, skal
der ligeledes indhentes samtykke (16). Forseldre-
nes onsker og opfattelse af behov for opfelgning
inddrages, men ved uenighed mellem den unge
og foraeldrene er det i udgangspunktet den unge,
der bestemmer, medmindre den unge ikke selv er
i stand til at forsta konsekvenserne af sin stilling-
tagen. Hvis dette er tilfeeldet, indhentes i stedet

et stedfortraedende samtykke fra foraeldrene. For
boern og unge under 15 ar er det som udgangspunkt
indehaveren af foraeldremyndigheden, der kan
give informeret samtykke. Hvis en familie afviser
opfelgning, og det vurderes, at barnet/den unge
har behov for szerlig stotte jf. § 133 i barnets lov, er
det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at fagpersoner
i borne- og ungdomspsykiatrien har en skserpet
underretningspligt til kommunen.

4.3. Opfolgningsforleb

Opfelgningen i berne- og ungdomspsykiatrien er
fleksibel og individuelt tilrettelagt og kan organise-
res i forskellige typer af forlob. | boks 6 beskrives
tre typer af opfelgning: 1) Opfelgende kontakt som
fysisk eller online mede, telefonisk kontakt eller
e-mail, hvor behandleren tager kontakt, og famili-
en informeres om, hvor de kan henvende sig ved
behov, 2) opfelgning med fokus pa tvaersektorielt
samarbejde og overgange med tilbud om eksem-
pelvis netvaerksmeder for at sikre tryghed i over-
gange mellem sektorer eller indsatser, og 3) afslut-
ning med mulighed for 'fast-track’ genhenvisning
til bern og unge, som ikke har behov for et planlagt
opfelgningsforleb, men hvor der ved tilbagefald
kan genhenvises i en "fast-track-lesning” til samme
behandlingstilbud uden ny visitation.

Hvis der i forvejen er ivaerksat kommunale indsat-
ser, inviteres de kommunale kontaktpersoner til

et netvaerksmede, hvis der gives samtykke til det.
Her aftales opgave- og ansvarsfordelingen mellem
kommune og region. Ligeledes laves klare aftaler
med kontaktpersoner i det behandlingstilbud, som
den unge skal overga til, hvis det drejer sig om en
transition til voksenpsykiatrien.

Det estimeres, at cirka halvdelen af bern og unge i
malgruppen for opfelgning med fordel kan afsluttes
med mulighed for hurtig genhenvisning, mens den
anden halvdel kan tilbydes opfelgende kontakt og/
eller netvaerksmaoder. Behovet for antal kontakter

vil variere og beor tilpasses den enkelte familie. Det
vurderes individuelt, hvordan opfelgningsforlobet
skal tilretteleegges, og det bor vaere fleksibelt, sa
der kan tilbydes kontakter af varierende form, fx ved
kombination af fremmade, telefonisk kontakt eller
e-mail-kontakt. Hos bern/unge og familier, som
tilbydes opfelgende kontakt og/eller netvaerksmo-
der, vil der forventeligt veere flere kontakter end

de planlagte i opfelgningsforlebet, idet familierne
og/eller kommunen kan henvende sig uden for de
planlagte kontakter.
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Nar barnet/den unge far et tilbud om opfelgning i boerne- og ungdomspsykiatri, herunder ansvar for

en tidsafgraenset periode, vil det fortsat vaere bor- opfoelgning pa medicinsk behandling. Muligheden
ne- og ungdomspsykiatrien, som har behandlings- for 'fast-track’ genhenvisning ber fremga af epikri-
ansvaret, indtil forlebet afsluttes helt. Ved afslutning sen. Kommunen vurderer lobende, uanset hvilken
af et behandlingsforlob med mulighed for 'fast- type psykiatrisk opfelgning der tilbydes, barnets/
track’ genhenvisning overgar behandlingsansvaret den unges behov for opfelgende og stottende
tilalmen praksis eller praktiserende speciallaege i kommunale indsatser jf. barnets lov (17).

Typer af opfolgningsforleb

Opfolgende kontakt til barnet/den unge og familien

Ved den afsluttende behandlingssamtale aftales en opfelgende tid med fysisk fremmeo-
de, telefonisk opfalgning, e-mailkorrespondance eller online-konsultation. Samtidig afta-
les formal, indhold og forventet varighed af opfelgningen. Det bor sa vidt muligt veere det
behandlerteam, som har haft barnet/den unge i et forleb, som varetager den opfelgende
kontakt. Familien ber altid orienteres om, hvor de skal henvende sig, hvis der opstar et
akut behov for vurdering eller radgivning, og hvornar akut henvendelse anbefales.

Opfolgning med fokus pa tveersektorielt samarbejde og overgange

Nogle bern og unge og deres familier har brug for opfelgning i berne- og ungdomspsy-
kiatrien for at skabe sammenhaengende forleb og tryghed i overgange. Dette kan fx
vaere relevant i overgangen til opstart af kommunale indsatser eller til voksenpsykia-
trien. Opfelgningen planlaegges med seerligt fokus pa at sikre et godt tveersektorielt
samarbejde, en god overlevering til de fagpersoner, som skal overtage ansvaret, og en
tryg overgang for barnet/den unge. Opfolgningen kan planlsegges som et eller flere
tveersektorielle netveerksmader mellem berne- og ungdomspsykiatrien og kommunen
og/eller som en mulighed for, at kommunen kan kontakte berne- og ungdomspsykiatri-
en ved behov for psykiatrifaglig sparring. Tvaersektorielle netvaerksmeder afholdes, nar
det i den konkrete sag vurderes nedvendigt at sikre koordinering, dialog eller vidende-
ling mellem sektorer. Der beor i forbindelse med netvaerksmedet udarbejdes dagsorden
og referat, og hvis det drejer sig om bern og unge med komplekse problemstillinger,
udarbejdes en falles samarbejdsplan, som beskriver barnets/den unges status og
behov samt en plan for opfelgning i kommunen. Samarbejdsplanen kan ogsa indeholde
centrale elementer af barnets/den unges kriseplan/tilbagefaldsforebyggelsesplan,
som alle parter bor kende til. De ansvarlige fagpersoner i kommunen og almen praksis
kan med fordel deltage i netvaerksmadet, hvis det er fagligt relevant.

Forlobet afsluttes med mulighed for 'fast-track’ genhenvisning

Nogle barn og unge har ikke et aktuelt behov for opfelgning i berne- og ungdomspsy-
kiatrien, eller opfelgningen bestar eventuelt kun af en enkelt kontakt, hvorefter forlebet
kan afsluttes. Hvis der alligevel vurderes at vaere risiko for, at barnet/den unge kan op-
leve forveerring eller tilbagefald jf. de ovenfor beskrevne malgruppekriterier, kan der for
disse bern og unge aftales mulighed for 'fast-track’ genhenvisning inden for et ar, hvor
barnet/den unge visiteres direkte til tidligere behandlingstiloud gennem almen praksis
uden at skulle igennem en ny visitation i berne- og ungdomspsykiatrien. En sadan ord-
ning findes allerede i Region Sjaelland. Nar barnet/den unge afsluttes, tydeliggeres det
for alle parter, hvornar det er relevant at genhenvise. Dette kan fx gores i epikrise, ved
afsluttende netvaerksmeode eller i dialog med de ansvarlige fagpersoner i kommunen.

22 Hurtig opstart af behandling og tryg opfelgning i berne- og ungdomspsykiatrien



4.4. Tveersektorielt samarbejde

Et teet koordineret tvaersektorielt samarbejde mel-
lem berne- og ungdomspsykiatrien og kommunale
indsatser er afgerende for de bern og unge, som
har behov for opfelgning i berne- og ungdomspsy-
kiatrien efter endt behandling. Det vil ofte vaere
hjaelpsomt at afholde et netvaerksmede, hvor ind-
satsen koordineres, vigtige informationer deles, og
der aftales en klar fordeling af ansvar og opgaver.
Borne- og ungdomspsykiatrien har ansvaret for
den psykiatriske behandling og opfelgning og kan
bidrage med psykiatrifaglig viden og radgivning
tilkommunale medarbejdere, mens kommunen

Jjf. barnets lov kan radgive bern, unge og familier
og tilbyde stettende indsatser pa baggrund af en
vurdering af barnets/den unges behov.

Hurtig opstart af behandling og tryg opfelgning i berne- og ungdomspsykiatrien

Det er afgerende med tydelige aftaler for, hvilket
ansvarsomrade henholdsvis regionen og kommu-
nen har, sa man ikke med opfelgningen i berne- og
ungdomspsykiatrien forsinker eventuelle kommu-
nale indsatser, fordi kommunen vurderer, at psyki-
atrien stadig er aktiv i barnets sag. Det kan derfor
anbefales, at ansvarsfordelingen for et gensidigt

forpligtende samarbejde omkring de bern og unge,

som tilbydes opfelgning i berne- og ungdomspsy-
kiatrien, forankres i de regionale sundheds- og
samarbejdsaftaler mellem regionen, kommunerne
og almen praksis.
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5. Implementering og kvalitetsudvikling

Borne- og ungdomspsykiatrien er organiseret for-
skelligt i regionerne og har forskellige erfaringer med
at tilbyde behandlings- og opfelgningsindsatser til
boern og unge i malgruppen samt forskellige forud-
saetninger for at implementere indsatserne grundet
geografiske forhold, forskelle i organiseringen af
visitation, udredning og behandling, forskelle i mulig-
heden for at rekruttere medarbejdere, forskellige
forhold og modeller for kommunalt samarbejde
mm. Nar implementeringen planleegges i regioner-
ne, er det derfor nedvendigt at tilpasse indsatserne
til forholdene i den enkelte region. Det er samtidig
centralt, at implementeringen foregar inden for

de ovenfor beskrevne faglige rammer, herunder
kompetencer, malgruppe og fagligt indhold for at
understotte en ensartet tilgang til kvalitet og fore-
bygge ulighed i adgangen til behandling pa tvaers
af landet.

5.1. Regional implementering og
tvaerregionalt samarbejde

Hver region planleegger implementeringen pa bag-
grund af modellen for hurtig opstart af behandling
og tryg opfelgning i berne- og ungdomspsykiatrien
og med afsaet i den enkelte regions aktuelle organi-
sering og erfaringer med behandlingsindsatser til
malgruppen. Implementeringen foregar lebende
og trinvist, sa opbygningen af behandlingstilbud-
det gradvist udvides, i takt med at der rekrutteres
medarbejdere og opbygges relevante kompeten-
cer i eksisterende tilbud til at kunne tilbyde behand-
lingsindsatserne til en bred malgruppe. En lobende
opfelgning pa implementeringen og justering af

indsatsen i regionerne vil vaere nedvendig. Der vil
samtidig vaere behov for at folge, hvordan imple-
menteringen pavirker og spiller sammen med pa-
tientrettighederne i baerne- og ungdomspsykiatrien,
det kommunale behandlingstilbud til bern og unge
i psykisk mistrivsel og de kommunale indsatser i
ovrigt.

For at sikre udveksling af viden og erfaringer og
effektiv brug af ressourcer anbefales regionerne at
folge implementeringen og justere indsatserne via
tvaerregionale fora, som med udgangspunkt i den
beskrevne model for hurtig opstart af behandling
og tryg opfelgning og aktuel viden og evidens kan
udarbejde og understotte faelles regionale rammer
for indsatsen og et tilbud af ensartet, hoj kvalitet pa
tvaers af landet.

Da der er tale om et nyt tilbud, er der fortsat be-
graenset viden om effekten af behandlingsindsat-
serne og omkostningseffektiviteten i forhold til den
beskrevne malgruppe. Det er derfor vigtigt, at be-
handlingsindsatserne justeres lebende, i takt med
at der opnas eget viden om effekten af indsatserne.

| berne- og ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland
opstartes det femarige projekt "Bedst for Os”, som
blandt andet har fokus pa at udvikle nye familie-fo-
kuserede behandlingsformer og digitale behand-
lingstilbud, der kan tilbydes tidligt i forlebet pa tvaers
af diagnoser (18). Det vil vaere vigtigt at inddrage
erfaringer herfra og fra tilsvarende projekter i den
lebende justering af indsatsen. Der folges desuden
op pa initiativet i regi af Sundhedsstyrelsens nationa-
le rad for psykiske lidelser og mental sundhed.
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5.2. Kvalitetsudvikling og forskning

For at sikre viden om effekten af behandlingsindsat-
serne anbefales det, at der pa tvaers af regionerne
aftales en procedure for dataindsamling og monito-
rering, som bidrager til kvalitetsudvikling og under-
stotter klinisk forskning. Dataindsamlingen kan med
fordel besta af bade kvantitative og kvalitative data.
| boks 7 gives et eksempel pa, hvordan dataindsam-
ling og kvalitetsudvikling kan understottes.

Dataindsamling og kvalitetsudvikling

Evaluering af den kliniske kvalitet forudsaetter, at der er enighed om, hvad der er god
klinisk praksis, og at de overordnede principper for behandlingen er identiske. Evalu-
eringen af den kliniske kvalitet ber derfor tage afsaet i faglige retningslinjer.

Der kan fokuseres pa dataindsamling og kvalitetsudvikling i forhold til en specifik
modalitet i behandlingsindsatserne, sasom behandling af diagnostiske faellestraek,
udarbejdet pa baggrund af eksisterende behandlingsmanualer og/eller kommende
faglige retningslinjer.

Elementer af den kvantitative dataindsamling til brug for kvalitetsudvikling kan med
fordel forankres i en eller flere kliniske kvalitetsdatabaser i regi af Sundhedsveese-
nets Kvalitetsinstitut (tidligere Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram). Her opstilles
kvalitetsmal for bade processer og resultater (effekt af behandlingen). Data indsam-
let i en klinisk kvalitetsdatabase kan videregives til forskningsbrug.
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