syoselideser

Anbefalinger til tilrettelaeggelse af
tveersektorielle indsatser

SUNDHEDSSTYRELSEN Boligstyrelsen




Beskrivelse af forleb for born og unge med psykoselidelser
© Sundhedsstyrelsen, 2024
Publikationen kan frit refereres

med tydelig kildeangivelse.
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kobenhavn S

www.sst.dk

Elektronisk ISBN: 978-87-7014-612-8
Sprog: Dansk

Version: 01

Versionsdato: 16. maj 2024

Design og layout: Sundhedsstyrelsen

Foto: Sundhedsstyrelsen

Udgivet af Sundhedsstyrelsen
Juni 2024


https://www.sst.dk

Indholdsfortegnelse

L INEFOAUKRION ... 6
L1 FOIMNAL ittt 6
1.2. Hvem kan bruge beskrivelsen af forleb for bern og unge med psykoselidelser?............. 6

2. MALGIUPPE ... 10

3. Samarbejde og koordination i det samlede forl@b...................ocois 14
3.1 OVEIDLK OV fOIL@IDET.......ooooooeeevcccttteees s 14
3.2, FA KONEAKE LA ...ttt 17
3.3. Tvaersektorielle NELVEEIKSM@UET ... sssssss s 18
3.4. Faelles SamMarDEJASPLANET .o 19

4. Tidlig opsporing 0g RENVISNING ... s 22

4.1. Tidlig opsporing pa det almene og specialiserede borne-/ungeomrade.......n, 22

4.2. Tidlig opsporing pa sUNANEedSOMIAAET.........oiiire s 23
4.3. Henvisning ved mistanke om pPSYKOSEUAELSE ... 24
5. Udredning og behandling i den regionale borne- og ungdomspsykiatri.................cc..... 28
5.1. Udredning i barne- og ungdomspPSyKIQtHEN ... 28
5.2. Behandling i barne- og ungdomspsyKIQtrEN ..., 28
6. Socialfaglige INASALSEY ..................cccccc s s s s 32
6.1. Vurdering af behov for hjeelp og stotte pa det sociale oOmMrade........in, 32
6.2. Opstart af en sag pa det specialiserede borne- 0g UNgEOMIAAE ..., 32
6.3. Sociale indsatser til born og unge med PSYKOSEUAELSEN ..., 34
6.4. Kompetencer hos fagpersoner og specialradgivning i komplicerede sager (VISO)............ 34
7. Indsatser malrettet skolegang og uddannelse. ..., 38
7.1. Stoette i laeringsmiljoet i grundskole og ungdomsuddannelSe. ... 38

7.2. Samarbejde om skolegang 0g UAAANNELSE ... s 38
7.3. Den kommuNALe UNGEINASALS .........vvmiicirrrmimiiesesssssmisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 39
B OPFOLGNING ...t 42
9. Grupper med Sarlige BEROV ... 46
REF@I@ICEY ...........oo st 50

Beskrivelse af forleb for born og unge med psykoselidelser






|

Introduktion



1. Introduktion

Born og unge med psykoselidelser har brug for en
tidlig og sammenhangende indsats af hoj kvalitet
for at reducere mulige konsekvenser af mangelful-
de indsatser sasom tidlig ded, selvmord og ringere
mulighed for recovery, udvikling, uddannelse,
trivsel, sociale faellesskaber og sundhed i forhold
til jeevnaldrende.

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens
faglige oplaeg til en 10-arsplan for mental sund-
hed og psykiske lidelser blev det anbefalet at lofte
kvaliteten af behandling gennem udarbejdelse af
tvaersektorielle beskrivelser af forleb for bern/unge
og voksne (1). | september 2022 blev der vedtaget
en bred politisk aftale om en 10-arsplan for psy-
kiatrien og mental sundhed (2) og om styrkelse af
indsatsen til mennesker med sveer psykisk lidelse.
Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen og Social-
og Boligstyrelsen med inddragelse af relevante
aktoerer i 2023-2024 udarbejdet beskrivelser af
forleb for henholdsvis bern/unge og voksne med
psykoselidelser. Beskrivelserne udger i sammen-
haeng faglige anbefalinger for hele forlobet fra de
forste symptomer, som maske allerede viser sig i
barndom eller tidlig ungdom, til langt ind i voksen-
livet, hvor en del mennesker fortsat vil have behov
for behandling og stotte.

| aftalen mellem regeringen, Danske Regioner og KL
om udmentning af midler tilimplementeringen af
beskrivelser af forleb for hhv. bern/unge og voksne
med psykoselidelser er der afsat 138,0 mio. kr. i 2024
0g 2025 0g 142,8 mio. kr. i 2026 og fremadrettet. For-
delingen af midler mellem regioner og kommuner
samt indsatser, som midlerne prioriteres til, kan ses i
aftalen (Udmentningsaftale_final.pdf (ism.dk)). Mid-
ler tilimplementering skal ses i sammenhasng med
ovrige indsatser, der er ivaerksat som folge af Aftale
om en 10-arsplan for psykiatrien og Aftale om en
bedre psykiatri i regi af 10-arsplanen for psykiatrien
og mental sundhed, herunder den generelle tilforsel
af midler til psykiatriomradet samt understottelsen
af kapacitetsopbygning og forbedring af indsatsen
til mennesker med svaere psykiske lidelser. Der vil
vaere behov for at evaluere implementeringen, og
der er derfor afsat midler til, at Sundhedsstyrelsen
kan evaluere indsatsen i 2026.

| denne beskrivelse af forleb for bern og unge med
psykoselidelser beskrives en reekke anbefalinger
til, hvordan man pa tveers af sektorer kan tilrette-
leegge indsatser for bern og unge med psykoseli-
delser. Anbefalingerne omhandler blandt andet det
gode samarbejde og koordination og indhold i det
samlede forleb pa tvaers af sektorer. Der henvises
desuden til Fagligt grundlag for tilrettelszeggelse af
tvaersektorielle indsatser for born og unge med psy-
koselidelser, som beskriver indsatser og samarbejde
i flere detaljer.

1.1. Formal

Denne beskrivelse af forleb for bern og unge med
psykoselidelser har til formal at give en raekke
anbefalinger til, hvordan indsatsen til bern og unge
med psykoselidelser kan styrkes pa tvaers af sekto-
rer, herunder hvordan en sammenhaengende, hel-
hedsorienteret, ensartet, vidensbaseret og sa vidt
muligt evidensbaseret indsats af hej kvalitet med
fordeling af ansvar og opgaver samt koordination
mellem alle involverede parter i forlebet kan for-
lobe. Anbefalingerne laegger op til fleksible forlab,
der inddrager og tager hensyn til det enkelte barn
og familiens ressourcer og behov. Malet er, at alle
born og unge med psykoselidelse far hjeelp i rette
tid gennem indsatser, som eger trivsel, udvikling
og livskvalitet.

1.2. Hvem kan bruge beskrivelsen
af forleb for born og unge med
psykoselidelser?

Beskrivelsen af forleb for bern og unge med
psykoselidelser er et vaerktej, der kan anvendes af
beslutningstagere, planlaeggere og fagpersoner til
at understotte, at mennesker med psykoselidelser
tilbydes en sammenhaengende, systematisk, tvaer-
faglig og vidensbaseret indsats pa tvaers af sektorer.
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2. Malgruppe

Malgruppen for denne beskrivelse af forleb er born
og unge under 18 ar med primaere psykoselidel-
ser (boks 1) eller mistanke om psykoseudvikling.
Malgruppen inkluderer ikke born og unge med
organiske psykoser, hvor symptomerne er udlest af
en somatisk sygdom eller en hjerneskade.

Malgruppeafgraensning (primzere psykoselidelser)

Malgruppen inkluderer personer under 18 ar med en primaer psykoselidelse (jf. ICD-10),
herunder ogsa de tidlige faser, hvor der er mistanke om psykoseudvikling, eller hvor
psykoselidelsen endnu ikke er naermere specificeret. Det drejer sig om folgende:

Skizofreni

Skizoaffektive psykoser

Skizotypisk sindslidelse

Akutte og forbigaende psykoser

Paranoide psykoser

Andre specificerede primaere psykoselidelser

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

Born og unge diagnosticeret med en anden psykisk lidelse med mistanke om psy-

koseudvikling eller udvikling af egentlige psykotiske symptomer.

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

Born og unge med mental retardering og/eller komplekse neuropsykiatriske tilstan-

de sasom svaer ADHD og autisme og samtidige psykotiske symptomer, som ofte vil

have et saerligt behandlingsbehov og typisk varetages i specialfunktion jf. specia-

levejledningen for berne- og ungdomspsykiatri og evt. i samarbejde med andre

specialer.
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3. Samarbejde og koordinationi det

samlede forlob

Et sammenhasngende forlob indebaerer, at samar-
bejdet pa tvaers af sektorer og fagomrader foregar
koordineret og med udgangspunkt i faelles mal.
Dette afsnit beskriver samarbejde og koordination
i forlebets faser: 1) tidlig opsporing og henvisning,
2) udredning, afdaekning, regional behandling og
kommunale indsatser og 3) opfelgning samt over-
gang fra barn til voksen (figur 1). Desuden beskri-
ves tre centrale elementer i forlobet: fa kontakt-
flader, tvaersektorielle netvaerksmaoder og feelles
samarbejdsplaner.

En sammenhangende og helhedsorienteret ind-
sats er seerligt vigtig for bern og unge med psyko-
selidelser, og en raekke principper danner grund-
laget for de social- og sundhedsfaglige indsatser i
hele forlebet (boks 2).

Behovet for koordination og samarbejde stiger i takt
med varigheden og svaerhedsgraden af psyko-
selidelsen og den samlede kompleksitet. Flere
samtidige indsatser pa tvaers af sektorer og lovgiv-
ningsomrader stiller krav til koordination pa tvaers

og internt i hhv. region og kommune og fordrer klare
aftaler om fordeling af ansvar og opgaver. Der er i
saerlig grad behov for koordination og samarbejde
pa folgende tidspunkter: 1) | den forste del af forle-
bet, nar psykoselidelsen debuterer, og behovet for
behandling og kommunale indsatser skal vurderes;
2) kontinuerligt ved laengerevarende forleb, nar der
sker vaesentlige aendringer i barnets/den unges liv;
3) ved indlaeggelse og afslutning af degnbehand-
ling, sa eventuelle kommunale tilbud kan ivaerksaet-
tes; 4) ved afslutning af ambulante behandlingsfor-
lob og skift i behandlingstilbud.

3.1. Overblik over forlobet

Figur 1 giver et overblik over forlebets struktur fra
tidlig opmaerksomhed pa og opsporing af sympto-
mer pa en psykoselidelse til behandling og opfoelg-
ning kommunalt og regionalt. Figuren tydeligger de
forskellige aktorers (region/kommune) aktiviteter i
forskellige faser af forlebet, som i praksis kan forega
bade parallelt og forskudt.

Gennemgaende principper for indsatsen til born og unge

med psykoselidelser

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

Inddragelse af og samarbejde med barnet/den unge og familien: Barnet/den
unge og familien inddrages som del af et ligevaerdigt samarbejde gennem hele for-
lobet. De bor opleve omsorg, medbestemmelse, hensyntagen til individuelle behov
og praeferencer og stotte til parerende.

Fleksibel og individuel tilgang: Stor variation i symptomer, funktionsnedsaettelse og
familieforhold kreever skraeddersyede losninger.

Inklusion og bekeempelse af stigmatisering: Der bor skabes et stottende miljo, hvor
den enkelte foler sig accepteret og forstaet. Fagpersoner i skoler, pa uddannelses-
institutioner mm. ber have viden om, at psykoselidelser kan behandles og fremme
inklusion og fastholdelse af barnet/den unge i skole, uddannelse og kvalitetsrige
sociale feellesskaber.

Sammenhaengende og integrerede indsatser: Den samlede indsats bor veere
helhedsorienteret og tilretteleegges ud fra barnets/den unges og familiens samlede
situation. Der bor arbejdes tvaerfagligt med faelles mal og vidensdeling pa tvaers af
regioner og kommuner.
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Figur 1. Overblik over faser og aktiviteter i forlebet

Fase i forlobet Aktivitet i forlobet

Opsporing og screening/undersegelse pa hhv. det kommunale
omrade og i det primaere sundhedsvaesen

Henvisning til udredning i den regionale psykiatri
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og henvisning

Beslutning om afdaskning eller afgerelse om bernefaglig
undersoegelse i kommunalt regi

Behandling i regional psykiatri Social indsats i kommune

5 Tvaerfaglia udrednin Afdaekning af barnets/den unges
© % g9 . 9 —> og familiens situation. Evt. berne-
c o af psykoselidelser faqli
RS aglig undersogelse
8> =
;, % Behandlingsbehov afklares, Udarbejdelse (eller revidering) af
g 5 og behandlingsplan udarbejdes €——> barnets plan/ungeplan eller helheds-
—é é eller revideres orienteret plan (unge 16-23 ar)

O o

® =< . -

= 2 Lobende indsats/ydelse (tidlig,
% ) forebyggende, handicap-kompen-
5 = Tvaerfaglig behandling i serende, stottende, anbringelse)
il : L2 —> .

5 5 den regionale psykiatri forankret i kommune, herunder
> = understottende indsats ift. skole/

o]

uddannelse og evt. i civilsamfund

Lobende opfelgning i berne- og
ungdomspsykiatrien eller evt. ved ¢ 5 Lobende opfelgning og revidering
privatpraktiserende psykiater og evt. af barnets plan/ungeplan
revidering af behandlingsplan

i J

Fase 3
Opfolgning

Overgang fra ung til voksen

Forberedelse sammen med barn/ung/familie, overlevering af relevant viden og sik-
ring af sammenhaeng i behandling, indsatser og evt. revidering af behandlingsplan/
helhedsorienteret plan (unge mellem 16 og 23 ér, jf. §110 i barnets lov) med henblik
pa videre forlob.
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3.1.1. Samarbejde og koordination om tidlig
opsporing (fase 1)

Flere fagpersoner kan inden henvisning have sam-
arbejdet omkring behovet for udredning i psykia-
trisk regi. Opsporingen vil dog ofte forega i eén sek-
tor, hvorefter den anden sektor kobles pa i fase 2.
Eksempelvis kan egen laege i fase 1 henvise til bor-
ne- og ungdomspsykiatrien, som i fase 2 inviterer
det specialiserede borne- og ungeomrade til et
netveerksmoede, og omvendt kan det specialiserede
berne- og ungeomrade ogsa henvende sig til bor-
ne- og ungdomspsykiatrien pa baggrund af tegn pa
psykisk mistrivsel identificeret i screeningen.

For at skabe et smidigt samarbejde om opsporingen
er det hensigtsmaessigt, at sektorerne har indsigt i
hinandens arbejdsgange med klare procedurer for
underretning og henvisning samt fokus pa at koor-
dinere pa tveers. | samarbejdet inddrages barnet/
den unge og familien, nar der skal koordineres om
henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien for at
skabe tryghed ved den videre proces. Se desuden
kapitel 4, der udfolder opsporingen pa det almene
og det specialiserede borne- og ungeomrade samt
pa sundhedsomradet.

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

Anden fase rummer bade udredning, afdaekning/
undersegelse og behandling af/indsatser til
barnet/den unge i henholdsvis berne- og ung-
domspsykiatrien og pa det specialiserede borne-
og ungeomrade (se ogsa kapitel 5-7). | denne fase
er det vigtigt at afklare typen af hjaelp og stoette,
som barnet/den unge og familien kan tilbydes, og
sikre klare aftaler mellem sektorerne om samarbej-
de og inddragelse af barnet/den unge og familien.

Aktiviteterne i fase 2 forleber ikke nedvendigvis
synkront i region og kommune. Saledes kan en
afdaekning vaere udfert inden henvisning til psy-
kiatrien, men kan ogsa ivaerksaettes undervejs

i behandlingen efter underretning til berne- og
familieafdelingen. For at sikre at behandlingen og
indsatserne understotter hinanden og tager afsaet i
faelles mal pa tvaers af sektorer, er det vigtigt at fag-
personer pa det kommunale omrade og i berne- og
ungdomspsykiatrien sa tidligt som muligt igang-
saetter et samarbejde, hvor der pa tvaersektorielle
netvaerksmoder (afsnit 3.3) aftales en feelles samar-
bejdsplan (afsnit 3.4), som kobles med lokale planer.
Som en del af samarbejdsplanen aftales faelles mal
for indsatsen, sa familien og barnet/den unge op-
lever en sammenhaengende og helhedsorienteret
indsats pa tvaers af sektorer. Ved overlevering inden
for samme sektor, herunder fra region til region

ved bopeelsskift eller ved overflytning til og fra en
hojtspecialiseret enhed, er der ligeledes behov for
koordinering mellem afgivende og modtagende
psykiatriske enhed, saledes at den modtagende
enhed forpligtes til at deltage i et overleveringsmo-
de, og den afgivende enhed bibeholder ansvaret for
barnet/den unge frem til overleveringen.

3.1.3. Samarbejde og koordination om
opfelgning (fase 3)

| bade borne- og ungdomspsykiatrien og berne- og
familieafdelingen pagar en lebende opfolgning pa
behandlingsplanen og barnets plan/ungeplanen. |
fase 3 handler samarbejdet mellem sektorerne om
opfelgning pa den feelles samarbejdsplan (afsnit
3.4) med henblik pa, at barnet/den unge trives, ud-
vikler sig og kan indga i familie, skole/uddannelse
og fritid pa lige fod med andre barn og unge.
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Et godt grundlag for en faelles opfelgningspraksis
etableres allerede i fase 2, hvor der tages stilling til
opfolgning pa samarbejdsplanen, herunder formal
med og struktur og hyppighed af de fremtidige
tvaersektorielle netvaerksmoder med barnet/den
unge og familien. Samarbejds- og koordinations-
behovet kan op- og nedjusteres og ved behov
intensiveres i perioder, hvor det bliver vaesentligt
at genbesoge og afstemme samarbejdsplanen

for at sikre, at behandlingen og indsatserne fortsat
tager afsaet i faelles mal pa tvaers af sektorerne. Se
desuden kapitel 8 om opfelgning i de forskellige
sektorer.

3.1.4. Samarbejde og koordination ved
overgangen fra ung til voksen

Nar den unge fylder 18 ar, sker der som udgangs-
punkt en overgang til voksenomradet i kommunen
og til voksenpsykiatrien i regionen. Dette kraever en
saerlig opmaerksomhed pa samarbejde og koor-
dination, og at fagpersoner har fokus pa denne
overgang tidligt i medet med den unge.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet anbefalinger for
transitionsforleb fra ungeomradet til voksenomra-
det i sygehusregi, som ber danne udgangspunkt
for, hvordan overgangen planlaegges. Koordina-
tion af overgangen fra ung til voksen indledes

med netvaerksmaoder (afsnit 3.3) med deltagelse

af den unge, foraeldre, relevante fagpersoner fra
unge- og voksenomraderne og den unges nuvae-
rende og kommende kontaktpersoner i berne- og
ungdomspsykiatrien og ansvarlige fagpersoner i
kommunen. Formalet med netvaerksmedet er at
koordinere overgangen fra ung til voksen i begge
sektorer, herunder eventuelt behov for behandling
og kommunale indsatser, som understotter sek-
torernes videre arbejde med den enkelte. Forbe-
redelsen kan desuden besta i, at en kommende
patient og dennes parerende kan komme pa beseg

i voksenpsykiatrien sammen med nuveerende
behandlere, og at der afsasttes tid til dialog om og
tilrettelaeggelse af overgangen. Ligeledes kan det
ved indflytning pa et berne- og ungehjem vaere
gavnligt at besege afdelingen inden flytning.

Nar en ung, som modtager kommunale ydelser
eller indsatser, overgar fra borne- og familieomra-
det til voksenomradet, afhaenger processen dels

af den unges behov og dels af den kommunale
organisering. Kommunerne er med den kommunale
ungeindsats (3) (afsnit 7.3 forpligtet til at koordinere
den samlede ungeindsats i kommunen pa tvaers

af uddannelses-, beskaeftigelses- og socialindsat-
sen for at gore alle unge under 25 ar parate til at
gennemfore en ungdomsuddannelse eller komme
i beskaeftigelse. Barnets lov understotter med flere
bestemmelser, at kommunen sikrer en glidende
overgang, der forudsaetter forberedelse fra det 16.
ar. Se desuden det faglige grundlag for yderligere
opmeerksomhedspunkter ved overgangen fra ung
til voksen.

3.2. Fa kontaktflader

Seerligt for bern og unge med langvarige og kom-
plekse psykoselidelser kan mange overgange og
parallelle indsatser i region og kommune udfordre
muligheden for at danne tillidsfulde relationer til
fagpersoner. Det er saledes i alle faser centralt, at
barnet/den unge har sa fa fagpersoner omkring

sig for at forenkle processen og skane barnet/den
unge mest muligt samt opna taet samarbejde med
barnet/den unge, foraeldre og evt. andre parerende.
Fagpersonerne omkring barnet/den unge forventes
ikke at have detaljeret kendskab til alle indsatser,
men kender feelles samarbejdsaftaler-/planer, har
en relation til barnet/den unge, er kontakt pa eget
omrade og sikrer ssmmenhasng og opfelgning (4).

Beskrivelse af forleb for born og unge med psykoselidelser

17



18

3.3. Tveersektorielle netvaerksmoder

| de fleste forlob vil det veere relevant at afholde
tvaersektorielle netvaerksmeoder. Disse kan initieres
af alle parter og forekomme i alle faser i forlobet,
og behovet stiger med varighed og kompleksi-

tet af psykoselidelsen samt antallet af samtidige
indsatser. P4 netvaerksmeoder deltager barnet/den
unge, foraeldre og relevante fagpersoner pa tvaers

af sektorer. Modet fastlaegger faelles mal og en plan
for indsatsen og samarbejdet, ligesom ansvarsfor-
deling pa tveers af sektorer og fagomrader aftales.

Ved leengerevarende behandlingsforleb vil der
veere behov for minimum ét netvaerksmeode ved
start og afslutning af forlebet og evt. ogsa ved
betydelige aendringer i barnets/den unges situation
og indsatser. Pa det forste netvaerksmode deltager

Opgaver for fagpersoner i forlobets faser

Kontaktpersonen i borne- og ungdomspsykiatrien udpeges, nar et forleb op-
startes. Ved behov for kommunal indsats tages der med barnets/den unges og
foraeldrenes samtykke kontakt til kommunen. Ved laengerevarende forleob delta-
ger kontaktpersonen i relevante meder med barnet/den unge, forseldre og andre
samarbejdspartnere og orienterer om eventuelle sendringer i behandlingsplanen
eller indsatser. Ved dognbehandling udpeges ved indleeggelse en kontaktperson,
som koordinerer forlebet med den ambulante og kommunale indsats, planlsegger
netvaerksmader og orienterer kommunen om funktionsniveau og forventet udskriv-
ningsdato. Ved afslutning sikrer kontaktpersonen i god tid inden eventuel overgang
til voksenpsykiatrien at informere om, at behandling overgar til nseste behandlings-
sted, epikrise til egen laege og afsluttende leegesamtale og netvaerksmede.

Den ansvarlige fagperson i kommunen (typisk borne- og ungeradgiveren) er ind-
gangen for barnet/den unge og foraeldrene til sociale indsatser efter barnets lov.
Den ansvarlige berne- og ungeradgiver i berne- og familieafdelingen vurderer, om
der skal foretages en afdaekning og evt. bevilges social stotte efter barnets lov. Hvis
socialpsedagogisk stotte pa et anbringelsessted bevilges, tages stilling til overle-
vering af relevant viden til fagpersonen pa anbringelsesstedet. Ved degnbehandling
pabegynder den ansvarlige fagperson i kommunen sagsbehandling parallelt med,
at den psykiatriske degnbehandling finder sted. Ved afslutning af et forleb deltager
fagpersonen desuden i et afsluttende netvaerksmaede, indhenter samtykke med
henblik pa videre koordination og vidensdeling og serger for, at barnet/den unge

og foraeldrene ved, hvor de kan fa hjaelp efter forlebets afslutning. Derudover kan
barnet/den unge og foraeldrene vaere i kontakt med evrige kommunale fagpersoner

i PPR, skolen mv.
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barnets/den unges kontaktperson i regionen og
den ansvarlige fagperson i berne- og familieafde-
lingen. Formal med, struktur pa og hyppighed af
fremtidige moder fastleegges, og der udarbejdes
en feelles samarbejdsplan (afsnit 3.4). Hyppigheden
af netvaerksmeoder i leengerevarende forleb eller
degnbehandling tilpasses den enkelte, og den
faelles samarbejdsplan justeres i forbindelse med
hvert netvaerksmade. Ved afslutning af et forleb
planlaegges ligeledes et netvaerksmaede, hvor
kontaktpersonen fra berne- og ungdomspsykiatrien
og den ansvarlige fagperson fra berne- og familie-
afdelingen deltager, og hvor aftaler og planer efter
afslutning koordineres, herunder behov for fortsat
behandling og stettende indsatser i kommunen.

3.4. Feelles samarbejdsplaner

For at sikre at indsatser pa tvaers af sektorer tager af-
saet i feelles mal og understotter hinanden, udarbej-
des en feelles samarbejdsplan pa netvaerksmaodet.
Den kommunale borne- og ungeradgiver inddrages
i udarbejdelsen. Barnets plan/ungeplanen og be-
handlingsplanen inddrages i samarbejdsplanen, og
kontaktpersonerne i berne- og ungdomspsykiatrien
og den ansvarlige fagperson i berne- og familieaf-
delingen har ansvar for lebende opfelgning pa og
revision af samarbejdsplanen pa netvaerksmader.
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Planen kan indeholde formal, kontaktoplysninger pa
involverede parter, konkrete aftaler med ansvar og
frister samt en plan for eventuelle opfolgende mo-
der. Med barnets/den unges og foreeldrenes sam-
tykke kan samarbejdsplanen deles med relevante
parter sasom alment praktiserende laege.

Ved afslutning af et forleb eller overgang til voksen-
psykiatrien beskriver den faelles samarbejdsplan
barnets/den unges status og behov, herunder en
plan for opfelgning i kommunen, hos egen laege
eller ved praktiserende specialleege i borne- og ung-
domspsykiatri. Samarbejdsplanen kan ved afslutnin-
gen ogsa indeholde centrale elementer af barnets/
den unges kriseplan/tilbagefaldsforebyggelsesplan.

Hvis netvaerksmaodet afholdes ved afslutningen af
en indlaeggelse, hvor barnet/den unge skal have
en udskrivningsaftale/koordinationsplan eller
koordinerende indsatsplan, kan denne indga. Hvis
afslutning sker i forbindelse med udskrivning fra
degnbehandling, tages der stilling til udarbejdelse
af hhv. udskrivningsaftale (§ 13a) eller koordinations-
plan (§ 13b) for de bern/unge, hvor det er relevant
og lovpligtigt. For bern/unge med en samtidig
rusmiddelproblematik kan i stedet udarbejdes en
koordinerende indsatsplan (5) (se desuden det fag-
lige grundlag for tilrettelaeggelse af tveersektorielle
indsatser til born og unge med psykoselidelser).
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4. Tidlig opsporing og henvisning

Jo laengere tid der gar, fra de forste symptomer pa
psykose opstar hos born og unge, til behandlingen
starter, desto svaerere kan forlebet blive med heraf
afledt eget risiko for vedvarende pavirkning af bar-
nets/den unges funktionsniveau (6,7,8). Internatio-
nalt er der enighed om, at varigheden af ubehand-
let psykose ikke bor overstige tre maneder (9,10),
men pa trods af dette vurderes den gennemsnitlige
varighed af ubehandlet psykose at vaere et til to ar
(11,6). Fagpersoner pa det almene og specialiserede
boerne- og ungeomrade og pa sundhedsomra-

det spiller saledes en vigtig rolle i opsporingen af
mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse og ber
have klare handleveje som beskrevet i dette kapitel.

4.1. Tidlig opsporing pa det
almene og specialiserede bgrne-/
ungeomrade

Det er vigtigt at have fokus pa, hvordan opsporin-
gen kan styrkes i de arenaer, hvor bern og unge har
deres hverdagsliv, eksempelvis i skoler, specialtil-
bud og pa ungdomsuddannelser. Fagpersoner pa
disse omrader skal ikke nedvendigvis have kend-
skab til diagnoser, men skal ud fra deres faglighed
forholde sig undersegende og reagere ved at tage
fatifx PPR, familieafdelingen eller sundhedsplejen,
der kan undersege barnet og eventuelt henvise
videre, nar bern og unge andrer adfaerd og udviser
tegn pa psykisk mistrivsel eller psykisk lidelse (boks
4). Ved uspecifikke symptomer pa psykisk mistriv-
sel og let til moderat nedsat funktionsniveau kan
barnet/den unge og familien guides til det kom-
munale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk
mistrivsel (12), hvor det kan afklares, om barnet/den
unge er i malgruppen for behandling eller har brug
for henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien.

Ved mistanke om alvorlig psykisk lidelse er det
nodvendigt med en tvaerfaglig indsats tidligt og
henvisning til relevante tilbud i psykiatrisk regi. Det
er hensigtsmaessigt, at fagpersoner i eksempelvis
kommunens paadagogiske psykologiske radgivning
(PPR) og pa det sociale myndighedsomrade har en
saerlig opmaerksomhed pa tidlig opsporing af bern
og unge i oget risiko for at udvikle en psykoselidel-
se. Det vil desuden vaere hensigtsmaessigt med en
opmaerksomhed pa unge i rusmiddelbehandling,
da alle, der anmoder om behandling af stofmisbrug,
Jf. lov om social service § 101, har ret til en laege-
samtale med henblik pa afdaekning af psykiatriske
lidelser. Jf. § 64 barnets lov skal alle beorn og unge
anbragt pa sikrede institutioner og saerligt sikrede
afdelinger desuden tilbydes screening med henblik
pa at fa afdeekket et eventuelt behov for psykiatrisk
udredning. Screeningen forudsaetter samtykke fra
foraeldremyndighedsindehaver og den unge, der er
fyldt 15 ar.

En raekke yderligere opmaerksomhedspunkter er
geeldende i forhold til opsporing pa det almene og
specialiserede berne- og ungeomrade, herunder
inddragelse af omsorgspersoner med henblik pa
at styrke forstaelsen af barnets/den unges symp-
tomer og handtering af disse i hiemmet, opsporing
af born eller seskende til mennesker med psyko-
selidelser i risiko grundet familicer disposition samt
systematik for overlevering af viden. Fagpersoner
skal i den forbindelse vaere opmasrksomme pa, at
de er underlagt skaerpet underretningspligt. For
uddybning af opmaerksomhedspunkter ved tidlig
opsporing henvises til det faglige grundlag for tilret-
teleeggelse af tvaersektorielle indsatser til bern og
unge med psykoselidelser.

Beskrivelse af forleb for barn og unge med psykoselidelser



Tegn pa psykisk mistrivsel og psykisk lidelse

Vedvarende sveere folelser som fx tristhed eller bekymring/angst
Fysisk ubehag/smerte

Selvmordstanker eller selvskadende adfeerd

Social isolation

Bekymrende skolefravaer

Markant sendret adfaerd, som ikke kan forklares af aendringer i barnets/den unges
liv, eksempelvis irritabilitet, aggression eller manglende folelsesmaessige reaktioner
pa begivenheder eller situationer, der normalt ville udlese folelse (affektfladhed)

Svaekket kommunikationsevne, eksempelvis vanskeligheder med at formulere egne
tanker og uforstaelig eller ussammenhaengende tale

Mistaenksomhed eller vrangforestillinger, eksempelvis forestillinger om at blive for-
fulgt eller overvaget eller urealistiske, aparte og fastlaste overbevisninger, der ikke
kan rystes af

Hallucinationer, eksempelvis at se eller here ting, som andre ikke kan opfatte

Forvirring og desorganiseret adfeerd, eksempelvis vanskeligheder med at udfere
dagligdagsopgaver og tage vare pa sig selv, selv om barnet/den unge tidligere har

kunnet dette

4.2, Tidlig opsporing pa
sundhedsomradet

Sundhedsplejen, almen praksis, berneafdelinger
pa sygehusene og borne- og ungdomspsykiatrien
har alle en vigtig rolle i opsporingsindsatsen. Den
kommunale sundhedspleje ser storstedelen af
born og deres foraeldre i barnets forste levear og

folger derefter barnet i lobet af grundskoletiden (13).

Sundhedsplejersken har saledes i de forste sko-
lear mulighed for at identificere beorn i risiko for at
udvikle psykisk lidelse (14) og har desuden jour-
nalferingspligt, som kan lette kommunikation med
almen praksis, den kommunale sundhedstjeneste
og det ovrige sundhedsvaesen.

Den praktiserende laege vil ofte vaere den forste til
at mede born og unge med symptomer pa psykiske
lidelser. Almen praksis varetager den indledende
undersogelse af born og unge med nyopstaede
symptomer pa psykoselidelse og kan henvise til
udredning i berne- og ungdomspsykiatrien. Ved
mistanke om psykoselidelse af stor alvorsgrad eller
med behov for taet monitorering kan der henvises
direkte til indlaeggelse. Safremt den unge vurderes
at veere i risiko for at skade sig selv eller andre og
ikke vil indleegges, kan det veere nedvendigt med
tvangsindleeggelse pa rode papirer (fareindikation),
hvis den unge udger en vaesentlig fare for sig selv
eller andre, eller gule papirer (helbredsindikation),
hvis den unge vurderes i risiko for alvorlig forvaerring
uden behandling, eller der er mulighed for afgeren-
de bedring ved akut behandling (Psykiatriloven § 5).

Beskrivelse af forleb for born og unge med psykoselidelser
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Psykoselidelser kan komme til udtryk ved fysiske
symptomer eller generel mistrivsel og kan forekom-
me samtidig med somatiske sygdomme. Pa borne-
afdelinger er det derfor vigtigt at veere opmasrksom
pa, om born og unge med fysiske symptomer uden
paviselig somatisk arsag kan veere ved at udvikle
en alvorlig psykisk lidelse. Dette gaelder iszer inden
for det socialpaediatriske omrade, hvor udredning
af bern og unge med funktionelle symptomer eller
med mistanke om omsorgssvigt varetages. Borne-
afdelingerne kan ved enhver mistanke tage kontakt
til berne- og ungdomspsykiatrien med henblik pa
radgivning og vurdering af behov for udredning.

Nogle bern og unge vili forvejen folges i den regi-
onale psykiatri. Her er det afgerende, at personalet
har kompetencerne til at identificere symptomer pa
psykoselidelser og igangsaette relevant udredning
og behandling. De psykiatriske akutmodtagelser
bor ligeledes have en opmasrksomhed pa sympto-
mer pa psykoselidelser.

Der kan i alle regioner etableres en tidlig opspo-
ringsfunktion bemandet af fagpersoner med spe-
cialiseret viden om psykoselidelser. Funktionen kan
integreres i psykoseteams og besta af telefonisk
radgivning i dagtimerne for alle med behov, herun-
der borgere, parerende, myndigheder og fagper-
soner. Funktionen er ikke en akutservice, men kan
henvise til akutte tilbud i berne- og ungdomspsyki-
atrien ved behov for en akut vurdering. Den tidlige
opsporingsindsats kan suppleres med en oplys-
nings- og informationsindsats regionalt.

4.3. Henvisning ved mistanke om
psykoselidelse

Ved mistanke om udvikling af en psykoselidelse
henvises til udredning i den regionale berne- og
ungdomspsykiatri. | de fleste tilfeelde vil det vaere
egen leege eller PPR, som henviser barnet/den
unge. Foraeldremyndighedsindehaveren skal give
informeret samtykke til henvisningen, hvis barnet
er under 15 ar (15). Unge over 15 ar kan selv give
informeret samtykke, men indehaveren af foraeldre-
myndigheden skal inddrages.

Ved akut behov for psykiatrisk behandling skal
egen laege eller laegevagten henvise til berne- og
ungdomspsykiatrisk akutmodtagelse. Det kan fx
vaere, hvis barnet/den unge er til fare for sig selv
eller andre. Hvis en ung over 15 ar ikke onsker
indlaeggelse trods forseg pa at motivere til det, eller
hvis foraeldrene til et barn under 15 ar ikke samtyk-
ker til indlaeggelse, har laegen pligt til at overveje,
om det er nedvendigt at anvende psykiatrilovens
paragraffer om tvangsindlaeggelse. Der henvises
til yderligere informationer vedr. dette i gaeldende
vejledning til psykiatriloven (16).
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5. Udredning og behandling i den
regionale borne- og ungdomspsykiatri

Ved mistanke om psykoselidelse skal born og unge
tilbydes udredning og eventuelt behandling i en-
heder med specialiseret viden om psykoselidelser i
den regionale borne- og ungdomspsykiatri.

5.1. Udredning i borne- og
ungdomspsykiatrien

En udredning i berne- og ungdomspsykiatrien be-
star af en udredningspakke suppleret med symp-
tomspecifikke instrumenter sasom diagnostiske
interviews og/eller spargeskemaer. Der henvises
tilanbefalingerne i den kliniske retningslinje for ski-
zofreni og andre primaere psykoselidelser udviklet
i samarbejde mellem Danske Multidisciplinaere
Psykiatri Grupper (DMPG) og Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) (17).

Efter diagnosticering af en psykoselidelse gives en
tilbagemelding til barnet/den unge, foraeldre og
netveerk, og en erklaering med indhold og konklu-
sion af udredningen sendes til henviser (eksem-
pelvis egen leege) og ofte som en underretning til
kommunen. Behandlingsplanen indeholder bla. en
beskrivelse af psykiatriske/somatiske diagnoser,
funktionsniveau, sociale forhold, mal for behandlin-
gen, medicingennemgang, plan for undersegelse
og skennet varighed af behandling, patientens

og familiens holdning til behandlingsplanen og
informeret samtykke, tidspunkt for revurdering af
behandlingsplan samt beskrivelse af det tvaersek-
torielle team og samarbejde.

5.2. Behandling i borne- og
ungdomspsykiatrien

Efter endt udredning for en psykoselidelse tilbydes
behandling i den regionale berne- og ungdomspsy-
kiatri i taet samarbejde med kommunale akterer.
Den specialiserede, tidlige intervention ved psykose
bor iveerksaettes sa hurtigt som muligt, ogsa selv
om der ikke kan stilles en endelig diagnose. Tidlig
intervention ved psykose hos unge voksne (sakaldt
Early Intervention Services, EIS) har vist sig mere
effektiv end standardbehandling i forhold til at for-

bedre sygdoms- og funktionsniveau, efterlevelse af
behandlingen (compliance), hospitalsindleeggelse,
helbred og sundhedsomkostninger (18). EIS til bern
og unge med psykose er formentlig ligeledes mere
effektiv end standardbehandling, og flere steder er
der etableret EIS til aldersgruppen.

Den tidlige, specialiserede behandling bestar af en
raeekke interventioner, som har til formal at forebyg-
ge yderligere sygdomsudvikling, ege funktions-
niveauet og understotte recovery. Behandlingen
varetages i tvaerfaglige, specialiserede enheder
bestaende af bla. speciallaeger, specialpsykologer,
socialradgivere, sygeplejerske m.fl, som arbejder
ud fra en bio-psyko-social sygdomsmodel, hvor
forskellige fagligheders kompetencer sikrer et
helhedsorienteret og sammenhasngende behand-
lingsforleb af hej kvalitet. Forlebene kan ved behov
fortsaette frem til overgang til voksenpsykiatri og
bestar af en raekke indsatser (se boks 5). Se des-
uden det faglige grundlag for tilretteleeggelse af
tvaersektorielle indsatser til bern og unge med psy-
koselidelser for yderligere beskrivelse af gennem-
gaende metoder og indsatser i forlobet.

5.2.1. Behandling under indleeggelse

Nogle bern/unge med psykoselidelser vil have
behov for indlaeggelse undervejs i behandlingen

i kortere eller laengere perioder, eksempelvis ved
meget svaere og funktionsnedsaettende psykotiske
symptomer eller hvis barnet/den unge skennes

at veere til fare for sig selv eller andre. Der kan dog
ogsa veere vaesentlige fordele ved at skabe en
lettere adgang til indlaeggelse, sa den unge kan
komme tidligere ind og fa hjaelp og derved poten-
tielt have behov for en kortere indlaeggelse. Der er
fra flere regioner gode erfaringer med brugen af
brugerstyrede senge, der netop faciliterer dette.
Under indlaeggelse monitoreres og tilpasses den
medicinske behandling, og der praktiseres sam-
taleterapi og miljoterapi (se det faglige grundlag
for tilrettelaeggelse af tveersektorielle indsatser til
born og unge med psykoselidelser). Flere forskelli-
ge faggrupper arbejder sammen om barnets/den
unges udredning og behandling, herunder laeger,
sygeplejersker, psykologer, fysio- og ergoterapeu-
ter, skoleleerere, paedagoger og socialradgivere.

Beskrivelse af forleb for barn og unge med psykoselidelser



Indholdselementer i den tidlige intervention

Kognitiv/adfaerdsterapeutisk case management og behandling: Case manager/
primaerbehandler koordinerer bla. det tveersektorielle arbejde og anvender psykote-
rapeutiske teknikker fra eksempelvis kognitiv adfaerdsterapi. For at ege fleksibilitet og
tilgeengelighed har primaerbehandleren et lavt case load, som dog vil afhaenge af den
konkrete kontekst, herunder relevante kompetencer og erfaringer med malgruppen i
personalegruppen.

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

Familiesamarbejde og -intervention: Parorende inddrages som tsette samarbejdspart-
nere og indsatserne kan rettes mod barnet/den unge savel som foraeldre og seskende.

Socialkognitiv treening: Den sociale funktion hos patienter med psykoselidelser kan
forudsige recovery pa langt sigt. Socialkognitiv traening har vist stor effekt pa socialt
funktionsniveau og aflaesning af folelser.

Fysisk aktivitet, traening og fysioterapi: Fysisk aktivitet i den tidlige intervention facili-

terer recovery ved at mindske symptomer og funktionsnedsaettelse. Fysisk traening har
dokumenteret effekt pa psykotiske, kognitive og depressive symptomer samt livskvali-
tet og bivirkninger ved medicin.

Medicinsk behandling: Medicinsk behandling af forsteepisodepsykose skal baseres pa

Medicinradets behandlingsvejledning vedrerende antipsykotika til behandling af psyko-
tiske tilstande hos bern og unge.
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6. Socialfaglige indsatser

De sociale indsatser er en del af det samlede forlob
fra tidlige symptomer pa psykoselidelse til udred-
ning, visitation til rette tilbud, behandlingsforleb,
kommunale indsatser og opfelgning i bade region
og kommune.

6.1. Vurdering af behov for hjselp og
stotte pa det sociale omrade

Staten regelstyrer det sociale omrade via ramme-
love, der forvaltes i den kommunale praksis (19). |
modet med kommunen vurderes barnets/den un-
ges og familiens behov for stette og indsatser efter
barnets lov/de sociale rammelove. Skensprincippet
star centralt i den socialfaglige praksis, nar behovet
for samt omfanget af stotte og indsatser vurderes
(20). | medet med born og unge med psykoselidel-
ser og deres familier ma berne- og ungeradgiveren
saledes foretage et konkret skon af de givne for-
hold i den enkelte sag. Der kan dermed ikke drages
konklusioner om, at en psykoselidelse altid kraever
en fast raekke forebyggende eller stottende indsat-
ser, da behov og ressourcer hos bern og unge med

psykoselidelser og deres familier kan variere meget.

Saledes ma valg af de kommunale indsatser tage
udgangspunkt i de eksisterende behov, ressourcer
og onsker hos barnet/den unge og familien samt
afspejle, at behovet for stotte ved siden af behand-
lingen vil afhaenge af, hvor i forlebet barnet/den
unge og familien er.

6.1.1. Muligheder for hjeelp og stotte efter
barnets lov

Barnets lov er en hovedlov, som samler alle reg-
lerne for stotte til bern og unge, uanset om deres
stottebehov har afsaet i sociale problemer, fysisk
eller psykisk funktionsnedsaettelse eller andre
udfordringer. Handbog om barnets lov gennem-
gar lovens centrale bestemmelser og kan fungere
som en guide for radgivere og ledere pa berne- og
ungeomradet: Handbog om barnets lov | Social- og
Boligstyrelsen (sbst.dk).

Hjeelp og stotte ivaerksaettes med henblik pa at
sikre, at bern/unge med behov for saerlig stette kan
opna de samme muligheder for omsorg, laering,
personlig udvikling, trivsel, sundhed og et selv-
steendigt voksenliv som deres jaevnaldrende. Hjselp
og stotte kan ogsa iveerksaettes med henblik pa at
lette den daglige tilvaerelse samt forbedre livskvali-
teten for barnet/den unge eller familien.

Kommuner har pligt til at tilbyde seerlig hjselp og
stotte til bern og unge med nedsat psykisk funkti-
onsevne eller langvarig lidelse og deres familier jf.
kapitel 8 i barnet lov. Kapitlet rummer indsatser, der
har til formal at kompensere for barnets/den unges
nedsatte fysiske eller psykiske funktionsniveau. Born
og unge med funktionsnedsaettelser kan endvidere
have brug for hjeelp og indsatser efter andre lovgiv-
ninger, herunder serviceloven (Hjaelp og stotte efter
lov om social service jf. § 90 i barnets lov).

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

Nogle bern og unge med psykoselidelser vil, nar
de far kontakt til berne- og ungdomspsykiatrien,
allerede have en bernesag i kommunen, hvor der
er udarbejdet en screening, afdaekning eller en
boernefaglig undersegelse og eventuelt igangsat
indsatser. For ovrige born og unge med psykoseli-
delser kan kommunen fa kendskab til barnet eller
den unge ved direkte henvendelser fra barnet/den
unge eller foraeldrene eller ved underretning fra
boerne- og ungdomspsykiatrien.
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6.2.1. Underretning og indledende
netvaerksmode

Fagpersoner i borne- og ungdomspsykiatrien har
skaerpet underretningspligt til de sociale myndig-
heder, hvis de bliver opmaerksomme pa, at et barn
eller en ung med psykoselidelser har behov for
saerlig stotte jf. § 133 i barnets lov. Erfaringer fra bla.
det tvaerfaglige samarbejde mellem almenomradet
og det specialiserede borne- og familieomrade
viser, at det kan veere afgerende for et fremtidigt
samarbejde med foraeldrene, at kontakten til berne-
og familieomradet i kommunen sa vidt muligt sker

i samarbejde med familien (21). En underretning

kan foretages pa flere mader, eksempelvis ved at
den ansvarlige behandler udarbejder en skriftlig
underretning sammen med foraeldrene. En anden
mulighed er et indledende netvaerksmoede med
deltagelse af bla. barnet/den unge, foraeldrene,
den ansvarlige behandler i berne- og ungdomspsy-
kiatrien samt en berne- og ungeradgiver fra bo-
paelskommunen (dialogbaseret underretning).
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6.2.2. Screening, afdaekning og bornefaglig
undersogelse

For bern og unge uden en tidligere bernesag vil
deres vej ind pa det specialiserede borne- og un-
geomrade starte med en screening jf. § 18 i barnets
lov. Screeningen baserer sig pa de oplysninger,
som berne- og ungeradgiveren har faet gennem
den indledende henvendelse, netvaerksmaodet eller
underretningen. Formalet med screeningen er at
vurdere, om barnet, den unge eller familien har be-
hov for stette og hjeelp efter barnets lov, og hvorvidt
tilbud om stotte og hjselp kan iveerksaettes pa det
foreliggende oplysningsgrundlag og vaere tilstraek-
kelige, eller om der er behov for yderligere sagsop-
lysning gennem en afdaskning eller en bernefaglig
undersogelse (22).
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6.3. Sociale indsatser til born og
unge med psykoselidelser

Born og unge med psykoselidelser modtager for-
skellige indsatser (se bilagsrapport). Der traeffes pa
myndighedsniveau afgerelse om, hvilke indsatser
barnet/den unge med psykoselidelse samt familien
kan tilbydes, mens indsatserne realiseres pa udfe-
rerniveau af kommunale eller eksterne og regionale
leverandorer, typisk i form af social-, paadagog- el-
ler psykologfaglige fagpersoner. Kommunen traeffer
pa baggrund af et konkret skan afgerelse om, hvilke
sociale indsatser barnet/den unge og familien er
berettiget til. Valg af indsatser beror bla. pa svaer-
hedsgraden af psykoselidelsen, graden af kom-

Figur 2. Indsatstrappen

Trina1 Trin 2 S
idlige i Forebyggende ottende indsatser
Tidlige indsatser =

. indsatser i hjiemmet

i almenomradet

6.4. Kompetencer hos fagpersoner
og specialradgivning i komplicerede
sager (VISO)

Born og unge med psykoselidelser kan have meget
forskellige funktionsniveauer, hvilket stiller store
krav til fagpersonernes faglighed og tilgang i arbej-
det med barnet, den unge og familien. Se udfoldet
beskrivelse af vigtige kompetencer hos fagpersoner
i det faglige grundlag for tilrettelaeggelse af tveer-
sektorielle indsatser til born og unge med psykose-
lidelser.

Hverdagslivperspektivet

pleksitet i sagen, den unges funktionsniveau samt
ovrige situation og muligheder i hiemmet. En raskke
forudsaetninger for at sikre en hej faglig kvalitet i de
sociale indsatser til bern og unge med psykoseli-
delser beskrives i afsnit 6.3.2. i det faglige grundlag
for tilrettelaeggelse af tvaersektorielle indsatser til
born og unge med psykoselidelser.

Indsatser i barnets/den unges liv kan iveerksaettes
pa forskellige trin, alt efter hvor indgribende en ind-
sats, der er behov for. Indsatstrappen (23,22) (figur 2)
spaender fra trin 1 (tidlige indsatser i almenomradet)
til trin 6 (anbringelse pa borne- og ungehjem) og
uddybes i det faglige grundlag for tilretteleeggelse
af tvaersektorielle indsatser til bern og unge med
psykoselidelser.

Anbringelse
pa borne- og
ungehjem

Anbringelse i
plejefamilie

Anbringelse i slaegt
eller netvaerk

Arbejdet med born og unge med psykoselidelser
kan kraeve specialradgivning i de mest kompli-
cerede sager, eksempelvis fra de specialiserede
behandlingstilbud i berne- og ungdomspsykiatrien.
Den Nationale Videns- og Specialradgivningsorga-
nisation (VISO) bistar desuden kommuner, borgere
og kommunale, regionale og private tilbud med
viden og gratis vejledende specialradgivning. VISO
kan kontaktes via telefon og mail eller udfylde et
digitalt henvendelsesskema. Laes mere om VISO.
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7. Indsatser malrettet skolegang og

uddannelse

For en del bern og unge med psykoselidelser kan
det veere en udfordring at deltage pa lige fod med
andre i skolen. Det kan vaere nedvendigt at igang-
saette stottende, tvaerfaglige tiltag, der sigter mod
at fastholde eller inkludere barnet/den unge i et
skole-, undervisnings- eller uddannelsestilbud
(22,23). Ved bade ambulant behandling og indlasg-
gelse er et samarbejde mellem skole/uddannel-
sesinstitution og berne- og ungdomspsykiatrien
vigtigt for at stette barnets/den unges fortsatte
skolegang og uddannelse. Nar barnet/den unge
med behov for szerlig stotte modtager sociale
indsatser, spiller den sociale myndighed en rolle i at
understotte barnets/den unges laering, skolegang
og mulighed for at gennemfere en uddannelse (24).

7.1. Stotte i leeringsmiiljoet i
grundskole og ungdomsuddannelse

Nogle bern og unge med psykoselidelser vil vaere
tilknyttet den almene grundskole eller en ung-
domsuddannelse, men en andel vil have behov for
seerlig stotte eller et andet undervisningstilbud.

7-1.1. Stotte i grundskoler, 10. klasse, pa
efterskoler og frie fagskoler

Folkeskoleloven giver mulighed for at ivaerksaet-

te tiltag, der understotter barnets/den unges
skolegang. Saerlig stoette, specialundervisning og
specialpaedagogisk bistand kan gives som del af
den almindelige undervisning i folkeskolen eller i
specialklasser eller -skoler, herunder skoler tilknyt-
tet anbringelsessteder og dagbehandlingstilbud
(25,26). Frie grundskoler er som folkeskoler forplig-
tede til at yde saerlig stette, specialundervisning og
anden specialpaedagogisk bistand (27), som gives
pa baggrund af en paedagogisk-psykologisk vurde-
ring (PPV) fra PPR. Ligeledes kan efterskoler og frie
fagskoler ogsa yde den fornedne stotte til elever
med seerlige behov (28). Herudover kan elever pa
frie grundskoler, efterskoler og frie fagskoler mod-
tage specialpaedagogisk stotte (SPS).

7.1.2. Stotte pa ungdomsuddannelser og
forberedende grunduddannelse

Born og unge med en dokumenteret funktionsned-
saettelse kan pa baggrund af en konkret vurdering
modtage specialpaedagogisk stotte (SPS), som er
en individuel kompensation. Stetten har til formal
at sikre, at den unge har mulighed for at tage en
uddannelse pa lige fod med andre ved at kompen-
sere for de udfordringer, som funktionsnedsaettel-
sen giver i forhold til den konkrete uddannelse (29).
For unge i forberedende grunduddannelse (FGU)
geelder reglerne om stottetimer kun i tilbuddets
aktiviteter, der er omfattet af virksomhedspraktik.

7.2. Samarbejde om skolegang og
uddannelse

Det tvaerprofessionelle samarbejde kraever en
faelles koordineret indsats mellem fagpersoner og
foraeldre, hvor det er tydeligt, hvor ansvaret ligger,
og hvordan der sikres relevant udveksling mel-
lem parterne ift. barnets/den unges skolegang,
udfordringer og stottebehov. Det kan vaere hen-
sigtsmaessigt tidligt at planlaegge skolegang og
uddannelse for bern og unge med psykoselidelse
med henblik pa at motivere barnet/den unge til at
fastholde eller genopbygge en stabil skolegang.
Fx kan PPR pabegynde en vurdering af kompeten-
cer og bedst egnede stottebehov eller skoletilbud
samtidig med et fortlobende og koordineret samar-
bejde med primaere omsorgspersoner og eventuel
radgiver pa det sociale myndighedsomrade og/
eller fra den regionale psykiatri med henblik pa en
faelles forstaelse og tilgang.

7.2.1. Borne- og ungdomspsykiatrien og
undervisningsomradet

Ved bade indlaeggelse og ambulant behandling
er et samarbejde mellem skole og den regionale
berne- og ungdomspsykiatri vigtigt. Barnet/den
unge vil ofte vaere i intensiv behandling, hvilket har
betydning for de forventninger, man kan have til
barnet/den unge.
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Det er vigtigt, at der ved indlaeggelse er en op-
maerksomhed pa kontakt til barnets/den unges
skole hurtigst muligt, sa den interne skole i psykia-
trien kan understotte skolegangen ved at indhente
viden om barnets/den unges faglige niveau, inte-
resser og eventuelle stottebehov. Derved kan der
skabes et sammenhaengende forleb, hvor barnet/
den unge lettere kan komme tilbage i skole/pa
uddannelse uden vaesentlige faglige mangler.

Ved ambulant behandling vil barnet/den unge i
udgangspunktet fortsaette i eget skole-/uddannel-
sestilbud. Det kan vaere en god ide at arbejde med
at identificere eventuelle barrierer for at fortsaette |
skolen/pa uddannelsesstedet og handle relevant
derpa ved evt. at ivaerksaette stottetiltag i behand-
lingen, der kan gore det lettere for barnet/den
unge at bevare eller genoptage tilknytningen til
undervisningsmiljoet.

7.2.2. Det sociale myndighedsomrade og
undervisningsomradet

Nar barnet/den unge med psykoselidelse har
behov for socialfaglig stette, geelder en raekke prin-
cipper for det tvaerfaglige samarbejde mellem det
sociale myndighedsomrade og undervisningsomra-
det, herunder principper om et ressourceorienteret
fokus pa barnets/den unges udviklingsmuligheder,
inddragelse af barnet/den unge, opstilling af reali-
stiske mal for barnets/den unges trivsel, udvikling
og skolegang i samarbejde med barnet/den unge
og primaere omsorgspersoner samt opfolgning

pa malsaetningerne. Principperne fremgar af det
faglige grundlag for tilretteleeggelse af tvaersektori-
elle indsatser til born og unge med psykoselidelser.
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Borne- og ungeradgiveren kan som ansvarlig for
koordinering af indsatsen sikre et lobende fokus pa,
at den samlede indsats understotter skolegangen
og barnets/den unges motivation for deltagelse i
skole-/uddannelsestilbuddet.

7.2.3. PPR

Fagpersoner i almenmiljoet (fx grundskolen) kan
vejledes i at stotte op om bern og unge i behand-
lingsforleb. PPR kan have blik for og arbejde med
barnets/den unges laeringsmiljoer, faellesskaber
og kontekster i bade skole og hjem, sa fx laerere
kan stotte op om barnet/den unge og understotte
behandlingsindsatsen i naermiljoet. Dette fordrer
inddragelse af bade et socialfagligt, et sundheds-
fagligt og et undervisningsfagligt perspektiv i koor-
dineringen og tilrettelaeggelsen af stotten.

7.3. Den kommunale ungeindsats

Den Kommunale Ungeindsats (KUI) koordinerer den
samlede indsats for unge under 25 ar pa tvaers af
uddannelses-, beskaeftigelses- og socialindsatsen.

| samarbejde med elevens skole er KUI forpligtet til
at igangsaette initiativer for de elever, der har behov
for en szerligt malrettet skole- og vejledningsindsats
med henblik pa at kunne pabegynde og gennemfo-
re en ungdomsuddannelse eller komme i beskaef-
tigelse (3). Se det faglige grundlag for tilretteleeg-
gelse af tveersektorielle indsatser til bern og unge
med psykoselidelser for yderligere beskrivelse af
KUI, den forberedende grunduddannelse (FGU) og
saerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU).
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8. Opfolgning

Sa laenge born/unge er i behandling med antipsy-
kotisk medicin, folges de af speciallaeger i borne-
og ungdomspsykiatri (30), oftest i den ambulante
psykiatri eller evt. ved privatpraktiserende spe-
cialleege i baerne- og ungdomspsykiatri, jf. den til
enhver tid geeldende specialeplan.

Ved endelig afslutning af et behandlingsforlob

i borne- og ungdomspsykiatrien anbefales det,

at der ud fra en individuel vurdering af barnets/
den unges behov og i samarbejde med famili-

en udformes en plan for opfelgning baseret pa
barnets/den unges aktuelle tilstand, kompetencer,
egenomsorgsevne og motivation samt foreeldrenes
ressourcer. Planen beskriver barnets/den unges
behandlingsbehov og udfordringer samt status pa
eventuelt igangvaerende indsatser. Hvis planen
inkluderer udfordringer, der kan udlese indsatser i
kommunen, kan opfolgningen aftales pa et af-
sluttende netvaerksmede med barnet/den unge,
familie og relevante parter fra region og kommune
og beskrives i en faelles samarbejdsplan jf. afsnit
3.3. Det bor fremga af epikrisen til egen laege og af
opfolgningsplanen, hvor bade barnet/den unge og
foraeldrene samt egen laege kan henvende sig ved
tegn pa tilbagefald, da almen praksis overordnet
set varetager rollen som kontaktperson for barnet/
den unge i sundhedsvassenet. Udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner, der er udfaerdiget i forbin-
delse med eventuel indlaeggelse, kan saledes ogsa
inddrage almen praksis.

| det sociale arbejde er det berne- og ungeradgive-
ren i de enkelte sager, hvor der er ivaerksat stotten-
de indsatser eller anbringelse, der lebende folger

op pa, om hjzelpen fortsat opfylder sit formal. Til
dette formal kan anvendes redskaber til systematisk
progressionsmaling, som kan bidrage til vurderin-
gen af barnets/den unges trivsel og understotte
inddragelsen af barnets/den unges og foraeldrenes
perspektiv. Indhold i og tidspunkt for opfelgningen
beror pa en socialfaglig vurdering af den samlede
situation og af barnets/den unges og familiens
onsker. Berne- og ungeradgiveren kan endvidere
altid overveje, hvilke oplysninger der kan indhentes
fra forskellige aktorer, fx skole, institution, familiebe-
handler eller anbringelsessted.

Der folges op pa barnets/den unges trivsel og ud-
vikling og pa indsatsen, nar der er iveerksat indsats
efter folgende paragraffer i barnets lov:

+ §32 - Stottende indsatser til bern, unge og familier
§ 46 - Anbringelse uden for hiemmet med
samtykke
§ 47 - Anbringelse uden for hiemmet uden
samtykke
§§ 114-116 - Ungestotte til unge fra 18 til 22 ar
§ 120 - Opretholdelse af degnophold - unge med
betydelig og varigt nedsat funktionsevne. Den
lobende opfelgning har til formal at vurdere, om
indsatsen bor justeres, eller om der evt. er behov
for yderligere afdaekning eller undersegelse af
barnets/den unges behov. Nar et barn/en ung er
anbragt uden for hjiemmet, skal der fortsat mini-
mum to gange om aret som led i det personret-
tede tilsyn afleegges besog pa anbringelsesste-
det med deltagelse af to radgivere.
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9. Grupper med saerlige behov

Born og unge med psykoselidelser kan have kom-
plekse udfordringer, der kraaver en specialiseret
indsats i regioner og kommuner. Disse indsatser for
udvalgte grupper af born og unge med psykoseli-
delser beskrives i boks 6.

Indsatser til grupper med szerlige behov.

Born og unge med rusmiddelproblematikker: De to tilstande pavirker hinanden og
skaber et behov for en sammenhaengende sundheds- og socialfaglig indsats. Kommu-
nen har ansvaret for rusmiddelbehandlingen (undtagen ved indlaeggelse), mens borne-
og ungdomspsykiatrien har ansvar for den psykiatriske behandling.

Anbringelse uden for hjemmet: Hvis anbringelsen primaert er relateret til psykoseli-
delsen, peges der pa et borne- og ungehjem med faglaert personale med specialiseret
viden om psykose og erfaring med relevante tilgange tilrettelagt med udgangspunkt i
barnets/den unges hverdagsliv. Barnet/den unge kan mede til ambulant behandling

i borne- og ungdomspsykiatrien, eller berne- og ungdomspsykiatrien kan varetage
udgaende behandling pa anbringelsesstedet. Individuelle behandlingsforlob kan ogsa
forega internt pa anbringelsesstedet.

Hgj risiko for voldsomme situationer, magtanvendelse eller tvang: | sjeldne tilfaelde
kan der veere risiko for, at samspillet mellem en ung med psykoselidelse og omgivel-
serne giver anledning til, at den unge reagerer med handlinger af personfarlig karakter,
som kan gere det nedvendigt at anvende alvorlige indgreb som fysisk magt eller tvang.
Fagpersoner omkring barnet/den unge kan reflektere over den unges risiko for at hand-
le i affekt og have kendskab til den unges mestringsstrategier og stettebehov, sa en
forebyggende indsats kan ivaerksaettes.

@get selvmordsrisiko: Psykoselidelser er associeret med eget selvmordsrisiko. Fagper-
soner bor vide, hvordan de identificerer barn og unge i selvmordsrisiko. Ved bekymring
for om et barn/en ung er selvmordstruet, skal barnet/den unge og familien opfordres til
at kontakte egen laege, psykiatrisk akutmodtagelse eller den gennemgaende kontakt-
person i berne- og ungdomspsykiatrien. Der udarbejdes kriseplan og tages stilling til
fremadrettet behandling.

Udviklingshandicap: Psykoselidelser er hyppigere hos personer med udviklingshan-
dicap end i baggrundsbefolkningen. Udredning og behandling af bern og unge med
udviklingshandicap og samtidig psykoselidelse er oftest en specialistopgave, som
varetages i specialfunktion i samarbejde med paediatri og neurologi. De kommunale
indsatser afhaenger af graden af udviklingshandicap, men selv ved et lettere udviklings-
handicap vil der ofte vaere en storre funktionsnedsaettelse end hos andre bern og unge
med psykoselidelser og dermed ogsa et storre behov for stotte.
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