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1. Introduktion

Den tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i
Region Syddanmark er indgaet mellem Region Syddanmark,
almen praksis og de 22 kommuner i regionen, og er en
underaftale til Sundhedsaftalen 2015-18.

Formal

Formalet med aftalen er at skabe et smidigt og effektivt
samarbejde til gavn for de bgrn og unge, der er i risiko for
eller allerede mistrives, og deres pargrende. Aftalen skal
saledes sikre en koordineret og sammenhangende indsats
pa tveers af kommuner, region og almen praksis.

Aftalen skal endvidere medfgre, at der sikres:

® Systematisk kommunikation mellem almen praksis,
region og kommuner pa bgrne- og ungeomradet

e Skaerpet opmaerksomhed pa forebyggelse og tidlig
opsporing af mental mistrivsel hos b@grn og unge i
bgrnenes og de unges naermiljger

® QOverblik over eksisterende tiloud pa omradet samt
samordning og koordinering af disse tilbud pa tvaers
af sektorerne

Aftalens tilblivelse

Den tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i
Region Syddanmark er udarbejdet af en arbejdsgruppe
under Fglgegruppen for Forebyggelse. Arbejdsgruppe-
mgder er afholdt i perioden november 2017 til november
2018. Udkastet til aftalen er forelagt Det Administrative
Kontaktforum den 27. september 2018 og efterfglgende
sendt i hgring i perioden 1. oktober til 1. november 2018
hos kommuner, praktiserende laeger og sygehuse (somatik
og psykiatri) i Region Syddanmark. Aftalen er efterfglgende
tilrettet i henhold til de indkomne hgringssvar.

Arbejdsgruppens sammensaetning kan ses i bilag 1.
Hgringsparter kan ses i bilag 3.

Samarbejdsaftalen er godkendt i Det Administrative
Kontaktforum den 24.01.2019 og efterfglgende i
Sundhedskoordinationsudvalget den 08.02.2019.

Ramme og kobling til gvrige aftaler

Aftalen bevaeger sig over savel sektorer som kommunale
myndighedsomréader og skal sdledes ses i sammenhang
med gvrige aftaler af savel regional som lokal karakter. For
at give brugerne af aftalen mulighed for at finde relevant
information om gvrige indsatser og initiativer pa omradet,
findes der i bilag 4 en oversigt over de aftaler, bgrne- og
ungeaftalen graenser op til.

Aftalen skal samtankes med Sundhedsstyrelsens forlgbs-
programmer for bgrn og unge med psykiske lidelser (spise-
forstyrrelser, ADHD, angst/depression). Aftalen skal saledes
ses som en del af forlgbsprogrammerne og skitserer de
indsatser, der har sarligt fokus pa tidlig opsporing og fore-
byggelse af mistrivsel. | regi af forlgbsprogrammerne er der
iveerksat en reekke implementeringsindsatser med udgangs-
punkt i Satspuljemidler. Disse indsatser er indtaenkt som

en vigtig del af denne aftale og vil i aftalen fremga som
allerede igangsatte initiativer.

Af disse initiativer kan bl.a. naevnes, at der i forbindelse
med implementeringen af forlgbsprogrammer for bgrn
og unge med psykiske lidelser er igangsat tiltag for styrke
frontpersonales® kompetencer i forhold til at identificere
bgrn og unge med tegn pa mistrivsel. Endvidere er der
iveerksat et projekt vedr. en fremskudt regional funktion i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Den fremskudte funktion
har til formal at skabe et taettere samarbejde mellem
Psykologisk Paedagogisk Radgivning (PPR) og psykiatrien
for at sikre hurtig hjzelpe i neermiljget til psykisk sarbare
bgrn og unge.

Lovgrundlag

Der findes flere lovomrader, som er relevante i forhold til
handlemuligheder i relation til bgrn og unge som udviser
tegn pa mistrivsel. Lovgivning, som er relevant for inde-
vaerende aftale, er bl.a. Serviceloven, Sundhedsloven,
Dagtilbudsloven og Folkeskoleloven samt bekendtggrelser
i forbindelse hermed.

| bilag 5 findes en uddybende beskrivelse af de relevante
geeldende lovgivninger pa omradet, herunder ogsa lovgiv-
ning om indhentning af samtykke og om underretnings-
pligt.

1) Frontpersonale betegner alle de fagprofessionelle, der magder bgrnene og de unge forst i deres hverdag og naermiljg, f.eks. paedagoger, lzrere,

sundhedsplejersker og praktiserende laeger.



2. Malgruppe

Aftalen daekker alle bgrn og unge i alderen 0-17 ar, som

er i risiko for at mistrives mentalt eller har tegn pa mental
mistrivsel. Aftalen har et saerligt fokus pa bgrn i familier
med psykisk eller somatisk sygdom, hvor en skaerpet op-
marksomhed pa barnets eller den unges trivsel er af afgg-
rende betydning for dennes udvikling.

Udgangspunktet for alle bgrn og unge er, at de vigtigste
aktgrer er forzeldrene, familien, vennerne og det naere net-
vaerk, bade nar det gaelder forebyggelse og tidlig opsporing
af mistrivsel. | de tilfaelde, hvor foreeldre, familie og det
nzere netveaerk ikke er i stand til at gribe rettidigt ind, er det
de professionelle aktgrer, der skal traede til, understgtte og
eventuelt iveerksaette indsatser omkring barnet eller den
unge. Aftalen styrker saledes det tvaersektorielle arbejde
omkring de bgrn og unge, hvor netvaerket (foreldre, venner
mv.) ikke er tilstraekkeligt. Det sker ved at opmaerksomheden
og handlemulighederne i den tidlige indsats overfor bgrn
og unge med tegn pa mistrivsel, hvor kommunen, regionen
og de praktiserende laegers handlinger og indsatser er af
afggrende betydning for barnets eller den unges videre
trivsel, styrkes.

| det tveersektorielle samarbejde pa bgrne- og ungeomradet
i Region Syddanmark er det gennem en afdaekning af trivsel
blandt bgrn og unge blevet tydeligt, at mental mistrivsel
udggr en stor udfordring. Dette er blandt andet tydeliggjort
gennem Sundhedsprofilundersggelsen — Hvordan har du
det?, trivselsmalinger pa skolerne samt kortleegning af
mental sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark,
april 2016. Disse undersggelser, samt flere undersggelser
pa nationalt plan, peger pa, at den mentale sundhed
gennem leengere tid har vaeret i en negativ udvikling.

Syddansk Sundhedsinnovation har i perioden februar til
marts 2018 gennemfgrt et studie blandt bgrn, unge og
foreeldre, som har vaeret i kontakt med kommuner, almen
praksis, bgrne- og ungepsykiatrien mv. for at sgge hjzelp,
vejledning og tilbud i forbindelse med mistrivsel. Reprae-
sentanter fra skoler, bgrnehuse og SFO’er, patientforeninger
og private bgrnepsykologer indgik ogsa i brugerstudiet.
Dette studie, samt resultaterne af workshops afholdt i regi
af arbejdsgruppen vedr. aftale pa bgrne- og ungeomradet,
har dannet grundlag for de anbefalinger til skaerpelse af
samarbejdet, som aftalen indeholder. Citater fra bruger-
studiet understgtter anbefalingerne i aftalen. Sammendrag
af brugerstudiet er vedlagt som bilag 6.

Da mental mistrivsel kan have forskellige udtryk, defineres
malgruppen ud fra tegn pa mistrivsel og en samlet risiko-
vurdering af barnet eller den unge. Opmarksomheden pa
tidlig opsporing af mistrivsel blandt bgrn og unge tager ud-
gangspunkt i risikofaktorer som f.eks. skilsmisse, foraeldres
misbrug af rusmidler, dgdsfald eller alvorlig sygdom i fami-
lien, samt kropslige og/eller psykiske reaktioner. | bilag 7
findes en oversigt over tegn pa mistrivsel, som er indika-
torer, fagpersoner skal veere seerligt opmaerksomme pa hos
bgrn og unge. Listen er ikke udtgmmende. Det anbefales,
at der ved opsporing af mental mistrivsel anvendes et
evidensbaseret veerktgj. Se eksempler herpa i bilag 7.



3. Forebyggelse og tidlig opsporing

Tidlig opsporing er en forudsatning for at kunne styrke For bgrn og unge med szerlige behov tilbydes derudover en

identificeringen af bgrn og unge i mistrivsel og derfor ogsa udvidet indsats, som tilpasses barnets behov.

identificeringen af et behov for stgtte. Forebyggende ind-

satser har til formal at tage problematikker i oplgbet og Kommunerne kan ivaerksaette supplerende alment fore-

hermed undgg, at tilstanden forvaerres og kraever mere byggende indsatser, der fokuserer pa trivsel, adfaerd og

indgribende indsatser. socialt samspil, og som kan understgtte, at problemerne
ikke udvikler sig, og mere omfattende indsatser bliver

Alle bgrn tilbydes som en forebyggende og sundhedsfrem- ngdvendige.

mende indsats en undersggelse hos praktiserende lege.
Derudover tilser sundhedsplejen og tandplejen Igbende
bgrnene og de unge gennem deres barndom og ungdom,
ligesom alle bgrn og unge i alderen 0-17 ar og deres fami-
lier har ret til dben anonym radgivning i kommunen.

Langela
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4. Faglige forpligtelser

| arbejdet med denne tvaersektorielle aftale pa bgrne- og
ungeomradet i Region Syddanmark, har aftaleparterne ud-
valgt nogle szerlige fokusomrader, som de med aftalen fag-
ligt forpligter sig pa at leve op til. Nogle af disse forpligtelser
indeholder en skaerpet opmaerksomhed pa allerede eksiste-
rende lovgivning og arbejdsdeling, mens andre ligger ud
over den almindelige arbejdsdeling pa omradet. De sidst-
nzaevnte optraeder i aftalen, idet der forventes en direkte
forbedring af samarbejdet pd omradet, nar alle parter lever
op til disse forpligtelser. En forbedring af samarbejdet pa
omradet vil have betydning for bgrn og unge og virke som
en styrkelse af det forebyggende arbejde og de tidlige ind-
satser for bgrn og unge i fare for at udvikle mental mis-
trivsel. Udover de faglige forpligtelser indeholder aftalen

en aktgroversigt, en opgave- og ansvarsfordeling samt en
reekke yderligere anbefalinger til arbejdet.

1) Underretninger

Med denne aftale forpligter aftaleparterne sig pa, at fag-
personer omkring bgrn og unge, der udviser tegn pa mis-
trivsel, underretter kommunen herom og i de tilfeelde, hvor
det er muligt, sikrer en god og informativ dialog med famili-
erne i den forbindelse. Det er vigtigt, at familien omkring
barnet eller den unge bliver orienteret om den bekymring,
som ligger til grund for underretningen. | de situationer,
hvor underretningen er begrundet i en mistanke om, at
barnets mor eller far har udsat barnet for vold eller over-
greb, skal barnets foraeldre dog ikke orienteres om under-
retningen.

Personer, som udgver offentlig tjeneste eller offentligt
hverv, skal underrette kommunen, hvis de i forbindelse
med deres hverv far kendskab til eller grund til at antage,
at et barn eller en ung under 18 ar har behov for seerlig
stgtte eller har vaeret udsat for vold eller overgreb jf.
servicelovens § 153.

En underretning medfgrer skaerpet opmaerksomheden pa
barnet eller den unges trivsel, og underretningen er med
til at sikre, at der ved behov ivaerkszettes ngdvendige for-
anstaltninger, som kan hjeelpe barnet og barnets familie til
bedre trivsel. Kommunen er forpligtet pa at reagere pa alle
underretninger.

Kommunen har ogsa pligt til at kvittere for modtagelsen af
en underretning og give en orientering til den person, som
har lavet underretningen, jf. serviceloves § 155b. Den, der
har underrettet, far pa den made information om, hvorvidt
kommunen har iveerksat en undersggelse eller foranstalt-
ninger vedrgrende det barn eller den unge, som underret-
ningen vedrgrer.

Kommunen kan desuden orientere den, der har underret-
tet, om, hvilken type foranstaltning kommunen har ivaerk-
sat, og om den planlagte varighed heraf. Det bgr ske hvis
disse oplysninger kan have vaesentlig betydning for den
stgtte, som den pagaldende under udgvelse af hvervet
eller tjenesten kan yde barnet eller den unge.

En uddybelse af underretninger og de naermere juridiske
bestemmelser fremgar af bilag 5.

2) Dagtilbuds- og skolefravaer

Bgrns og unges fraveer i dagtilbud og i skolen, som ikke
skyldes kendt fysisk sygdom, kan vaere et vigtigt tegn pa
mistrivsel. Hgjt fravaer har konsekvenser for det enkelte
barns faglige udbytte og kan veere med til at udelukke
barnet fra det sociale faellesskab. Som en fglge heraf kan
fraveeret have en selvforstaerkende effekt, hvor fraveer
skaber mere fraveer.

Seerlige fokuspunkter i forbindelse med fraveer kan vaere:

e At fagpersoner holder gje med begyndende svingende
fremmgde

e Sarlige fraveersmenstre (f.eks. fravaer hver mandag eller
fra bestemte aktiviteter)

® At barnet ikke laver lektier (alene skolebgrn)

® At barnet udvikler uhensigtsmaessige reaktionsmgnstre

® At barnet har faldende karakterer (alene skolebgrn)

® At barnet far fysiske symptomer som f.eks. hovedpine,
mavesmerter m.m.

® At barnet virker trist og/eller tilbagetrukket

Jo tidligere et barns eller en ungs stigende fravaer opdages
og handles p3, jo mindre vil problemet sandsynligvis na at
blive. Dermed vil den ngdvendige indsats ligeledes vaere
mindre indgribende.

Med denne aftale forpligter aftaleparterne sig pa at have
en seerlig opmaerksom pad bgrn og unge med fraveer fra dag-
tilbud eller skole og pa at stille de ngdvendige ressourcer

til radighed for at sikre et stabilt fremmgde i dagtilbud og
skole.



Opmarksomhedspunkter ved dagtilbudsfravaer

Der er ikke fremmgdepligt i dagtilbud, og det er meget be-
tydningsfuldt, at foraeldrene ikke skal presses til at aflevere
deres barn i dagtilbud hver dag. Det er dog vaesentligt, at
personale i pasningstilbud er opmaerksomme pa negative
fravaersmgnstre eller tegn pa mistrivsel hos et barn, som
har systematisk fraveer.

Opmaerksomhedspunkter ved skolefravaer, som skal give

anledning til bekymring:

e Szrlige fraveersmgnstre (f.eks. fravaer hver mandag eller
fra bestemte aktiviteter)

® Hvis et barn har 11 eller flere fraveerstilfaelde gennem de
seneste tre maneder

® Huvis et barn har mere end tre fraveerstilfeelde i Igbet af
den seneste maned

Det skal bemaerkes, at et barn eller en ung kan veere i
mistrivsel, selvom skolefravaeret er af mindre omfang.
Ovenstdende er hentet fra indsatsen Tilbage til skole-
projektet (TTS) 2.

2) http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm509512
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3) Born og unge i familier med alvorlig somatisk
sygdom og/eller nedsat fysisk funktionsevne
Bgrn og unge i familier med alvorlig somatisk sygdom og/
eller nedsat fysisk funktionsevne kan i hgj grad blive pavir-
ket af familiens situation. Dette kan udtrykke sig i stresslig-
nende tilstande med fysiske symptomer som f.eks. sgvn-
problemer, ondt i hovedet og ondt i maven. Malinger viser,
at bgrn og unge, som er pargrende til alvorligt syge familie-
medlemmer og/eller familiemedlemmer med nedsat fysisk
funktionsevne, trives darligere end deres jeevnaldrende.
Hvis der ikke tages hand om bgrnene, kan det fa konse-
kvenser for deres skolegang og deres sociale liv. Pa lengere
sigt kan bgrnene ende i hgjrisikogruppen for at udvikle psy-
kiske og sociale problemer, der kan raekke ind i voksenlivet.

Med denne aftale forpligter aftaleparterne sig pa at have
en skaerpet opmaerksomhed pa bgrn og unge i familier med
alvorlig somatisk sygdom og/eller nedsat fysisk funktions-
evne. De sundhedsprofessionelle, der er i kontakt med
familien, skal indhente dokumenteret samtykke og derefter
sikre, at der foregar en kommunikation til f.eks. praktise-
rende lzege eller sundhedsplejen om, at der kan veere et
barn eller flere bgrn, som er pavirket af situationen, og
som man bgr tage szerligt hand om.


http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm509512

Ligeledes skal de sundhedsprofessionelle, som er i kontakt

med bgrnene og de unge i familier med alvorlig somatisk

sygdom, udvise skarpet opmarksomhed pa bgrnenes/de

unges trivsel og ggre fglgende:

® Yde systematisk stgtte til foreeldrene og henvise til, hvor
de kan finde information om almindelige krisereaktioner
hos bgrn og unge

e Radgive foraeldre om, hvordan de bedst stgtter deres
bgrn og har fokus pa, om barnet/den unge har behov for
yderligere hjzlp

e Systematisk at vaere opmaerksom pa at tale med og
inddrage bgrnene, nar foraeldrene er til behandling/
opfalgning

® Snakke med barnet/den unge om foraeldrenes sygdom
og give dem ekstra opmaerksomhed 3

| de tilfeelde, hvor der er mistrivsel hos barnet/den unge,
skal der foretages en underretning herom efter geeldende
regler.

Der kan hentes inspiration, informationsmateriale og veerk-
tgjer til sundhedsprofessionelle samt foraeldre, bgrn og
unge, som er pargrende, pa denne side:
www.narmorellerfarbliversyg.dk.

4) Bgrn og unge af foraeldre med psykisk
sygdom og/eller nedsat psykisk funktionsevne
Forskning pa omradet viser, at bgrn af foraeldre med diag-
nosticeret psykisk sygdom (bipolar lidelse, skizofreni, angst/
depression og/eller misbrug) og/eller nedsat psykisk funk-
tionsevne har langt hgjere risiko for at udvikle en psykisk
lidelse, end bgrn fgdt af foraeldre uden psykisk lidelse eller
nedsat psykisk funktionsevne. Mange bgrn af forseldre med
en psykisk lidelse og/eller nedsat psykisk funktionsevne op-
lever udviklingsmaessige forstyrrelser og psykiske vanskelig-
heder allerede tidligt i livet.

Med denne aftale forpligter parterne sig pa at ivaerksaette
en srlig indsats overfor bgrn af foreeldre med diagnosti-
ceret psykisk sygdom, nedsat psykisk funktionsevne og/
eller misbrug. Dette medfgrer, at den praktiserende laege
eller psykiatrisk afdeling skal give kommunen besked, nar
en voksen, som ogsa er foraelder, opspores eller diagno-
sticeres.

4. FAGLIGE FORPLIGTELSER

Det anbefales, at kommunikationen foregar som en under-
retning. Kommunen foretager ved modtagelsen af under-
retningen en vurdering af, om der skal ivaerkseettes stgtte-
foranstaltninger til familien.

En stptteforanstaltning kan f.eks. veere som i projektet Via
Family#, hvor familierne tilbydes en tidlig, forebyggende,
tvaersektoriel og integreret intervention med udgangspunkt
i barnets behov og udvikling. Interventionen skabes i et taet
samarbejde mellem familierne selv, kommunen, voksen-
psykiatrien og bgrn-og ungdomspsykiatrien og kraever
samtykke fra foraeldrene/vaergerne.

5) Netveerksmgder

Bgrn og unge, som udviser tegn pa mistrivsel, har ofte
behov for en tvaersektoriel og tveerfaglig indsats. Det med-
fgrer, at der er mange forskellige relevante aktgrer omkring
barnet eller den unge og dennes familie.

Med denne aftale forpligter aftaleparterne sig pa, at der i
de specifikke tilfeelde, hvor de sagsansvarlige vurderer, at
det er ngdvendigt, afholdes tveerfaglige/tvaersektorielle net-
vaerksmgder for at sikre, at de indsatser, der ivaerksaettes
og den kommunikation, der tilgar familien og barnet/den
unge, er koordineret. Med netvaerksmgderne gges kend-
skabet parterne imellem pa tveers af sektorer og faglig-
heder. Dette medfgrer, at der opstar en bevidsthed om
hinandens handlemuligheder og et kendskab til hinanden,
hvorefter man i andre fremtidige tilfeelde/sager vil drage
mere nytte af hinanden.

Som oftest vil det veere kommunen, der indkalder til disse
mgder, da de har den primare kontakt til barnet/den unge
og dennes familie. Der vil dog veere tilfaelde, hvor psykia-
trien eller somatikken fglger et barn, som ikke har en sag i
kommunen, og her vil det vaere disse aktgrer, der er an-
svarlige for at indkalde til netvaerksmgder, idet alle involve-
rede har mulighed for at indkalde. Er der udpeget en kon-
taktperson for familien, er det denne, der har ansvar for at
indkalde til netveerksmgder, safremt de er kommunalt for-
anlediget. Netvaerksmgderne kan med fordel tilrettelaegges,
sa det er muligt at deltage via videokonference.

3) Yderligere inspiration til, hvordan man hdandterer barn og unge i familier med alvorlig somatisk sygdom f.eks. findes her: https://www.cancer.dk/
omsorg/til-fagfolk/rad-og-vejledning-til-sorghandtering/boern-med-syge-foraeldre/ og her: http.//xn--nrmorellerfarbliversyg-o5b.dk/

4) Via Family er et Interventionsprojekt i Region Hovedstaden, hvor familier med bgrn, der er fadt af foreeldre med alvorlig psykisk sygdom
(skizofreni, bipolar lidelse eller svaer depression), tilbydes en tidlig, forebyggende, tveersektoriel og integreret intervention med udgangspunkt

i barnets behov og udvikling.


http://xn--nrmorellerfarbliversyg-o5b.dk
https://www.cancer.dk
www.n�rmorellerfarbliversyg.dk

4. FAGLIGE FORPLIGTELSER

6) Tovholder

Brugerstudiet, som er foretaget forud for denne aftales
tilblivelse, har vist, at familier, bgrn og unge efterlyser en
tovholder, som de ved er den ansvarlige for deres igang-
vaerende forlgb. Foraeldrene og bgrnene/de unge giver
saledes udtryk for, at de i den sveaere situation, de bliver sat
i, nar et barn eller en ung mistrives, savner at vide, at der
er nogen, der sikrer, at deres forlgb planmaessigt skrider
fremad. Samtidig efterlyses en person, som sikrer, at man
som foraelder og pargrende bliver gjort opmaerksom pa
de handlemuligheder og adgange til mulige indsatser, der
forefindes, sa man kan fgle sig tryg i forlgbet.

Med denne aftale forpligter aftaleparterne sig pa, at der i
forbindelse med opstart af enhver indsats/sag altid tages
stilling til og aftales, hvem der skal udpeges som tovholder
for en familie. Tovholderen kan derfor med fordel udpeges
blandt de fagprofessionelle, der allerede er involveret i den
konkrete indsats. Tovholderen er en fagperson, som fami-
lien ved de kan kontakte, og som sikrer en gget tryghed for
familien i forlgbet. Tovholderen skal varetage en koordine-
rende rolle og skal eksempelvis sikre, at der er tilstraekkelig
progression i forlgbet. Det ggres ved at indkalde til drgftelse
om aendringer/tilpasninger af indsatser, hvis den forventede
udvikling ikke finder sted.

Den ansvarlige tovholder skal desuden have szerligt fokus
pa kommunikation ved overgange mellem aktgrer og ind-
satstrin, bade nar aktgrer pabegynder og afslutter en ind-
sats, og nar barnet evt. returnerer til tidligere aktgr. Tov-
holderen kan desuden have ansvar for at videreformidle
en faglig vurdering af, hvornar barnet skal afsluttes og ind-
satser skal stoppes. Igangsaettelsen af denne forpligtigelse
lokalt i den enkelte kommune vil blive sggt understgttet af
den gruppe, der har/vil fa ansvaret for implementeringen
af naervaerende aftale, og af de processer, der er forbundet
med denne.

7) Systematiseret kommunikation pa

bdrne- og ungeomradet

Som et led i udarbejdelsen af naervaerende aftale har det
vist sig i savel arbejdsgrupperegi som i forbindelse med
brugerundersggelsen, at der efterlyses systematiseret elek-
tronisk understgttet kommunikation pa omradet.

5) Sundhedsaftalen 2015-18 s. 26

10 |

Med denne aftale pa bgrne- og ungeomradet forpligter
aftaleparterne sig p3, at der indgas en aftale om strukture-
ret elektronisk kommunikation pa bgrne- og ungeomradet.
Aftalen vil involvere alle de parter, der er relevante for et
forlgb, og vil saledes ga pa tveers af kommuner, sygehuse,
psykiatri, socialomrade, praktiserende laeger og privatprak-
tiserende sundhedspersoner, f.eks. privatpraktiserende
pzediatere.

Arbejdet vil blive sat i gang, nar naervaerende aftale er god-
kendt i Sundhedskoordinationsudvalget. Opgaven kommer,
ligesom udviklingen af lignende aftaler pa gvrige omrader,
f.eks. Sam:Bo somatik og psykiatri, Sam:Bo Socialpsykiatri
og Sam:Bo pa beskaeftigelsesomradet, til at ligge i Arbejds-
gruppen vedr. videreudvikling af Sam:Bo.

Sundhed.dk er det faelles offentlige sundhedsvaesen pa
nettet. Her er adgang til en lang raekke information og data,
der kan understgtte henvisninger, samarbejdet, vejledning
af patienter og borgere og muligggre kommunikation sund-
hedsfaglige imellem.

Med denne aftale understreges den forpligtigelse kommu-
nerne har i regi af Sundhedsaftalen i forhold til at oprette
og synligggre deres tilbud og indsatser overfor bgrn og
unge pa sundhed.dk®. Saledes kan borgere, praktiserende
leeger og @vrige samarbejdspartnere finde information om
kommunale tilbud og indsatser.

Regionen forpligter sig til at skabe og vedligeholde en over-
ordnet platform og indgang til information vedr. bgrn og
unges mentale sundhed. Derudover er regionen ogsa for-
pligtet til at oprette og synligggre deres tilbud og indsatser
overfor bgrn og unge. Dette evt. pa sundhed.dk.

Praktiserende laeger tilskyndes til at holde sig orienteret pa
Sundhed.dk om kommunale og regionale tilbud, som er
relevante for den enkelte patient.

| bilag 8 findes mere information om brugen af sundhed.dk
som feelles tvaersektorielt overblik over tilbud og indsatser.


https://www.sundhed.dk/
https://sundhed.dk
https://sundhed.dk
https://sundhed.dk
https://Sundhed.dk

5. Aktgrer

Aftalen har primaert fokus pa at sikre forebyggelse og tidlig
opsporing af mistrivsel med henblik pa at nedbringe antallet
af b@rn og unge i mistrivsel. Da aktgrerne omkring barnet
2ndres i takt med barnets eller den unges alder, er aftalen
opdelt i tre aldersgrupper. Aldersgrupperne er: 0-5-arige,
5-15-arige og 15-17-arige. Under hver aldersgruppe er der
en opdeling i relevante aktgrer, handlingsmuligheder og
anbefalinger til forbedring af samarbejdet.

Gennemgaende for alle aldersgrupper er, at de vigtigste
aktgrer er det naere netveerk, herunder foraeldrene, fami-
lien og vennerne. Det er sdledes det naere netveerk, der til
enhver tid — i det omfang, det er muligt — er den primaere
aktgr i forhold til et barn eller en ung. Dette geelder bade
i forhold til forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel.

| de tilfaelde, hvor det naere netvaerk ikke formar at gribe
rettidigt ind, er det de professionelle aktgrer, der skal
ivaerksaette indsatser omkring barnet eller den unge.

Risikosituationer

« Fraveer

« Skilsmisse

« Ny familiedannelse
« Sygdom i nzerfamilie
« Sygdom

Tegn pa mistrivsel
« Kropslige reaktioner:
sovn, vaegt, hovedpine etc.
« Psykiske reaktioner:
tristhed, koncentration, etc.

@& Observation Forebyggelse
& og henvendelse

og indsats

Opsporing af bekymrende adfaerd
« Borger/familie netvaerk

« Kommunale aktorer

« Skole/dagtilbud

Samtale og observationer

Viden og radgivning
barn, foreeldre, pazedagoger og leerer

Fagpersoner har en skaerpet pligt til at foretage en under-
retning, hvis de er bekymrede for et barns eller en ungs
trivsel (se mere i bilag 5 vedr. lovgivning).

Denne aftale omhandler de bgrn og unge, hvor netvaerket
(foreeldre, venner mv.) ikke er tilstraekkeligt, og hvor kommu-
nen, regionen og de praktiserende lzegers indsatser og
handlinger er af afggrende betydning for barnets eller den
unges videre trivsel.

Aktor- og forlgbsoversigt

Pa naeste side er det forlgb skitseret, som bgrn og unge
med mistrivsel, som fglge af denne aftale, vil gennemga.
Afhaengigt af udfaldene undervejs vil forlgbet enten, ved
forbedringer i tilstanden, afsluttes, eller, ved forveerring,
fortsaettes.

Farvebeskrivelse

Opmeaerksomhed jf. B&U aftale | Regionalt regi |

Kommunalt regi | | Privat praktiserende |

Indsats
tilstraekkelig

.‘ Samarbejde og °

informationsdeling

« Aktiv inddragelse og orientering
+ Feelles forstaelse

+ Understattet kommunikation

* Netvaerksmoder

Hverdagen genoptages
Evt. med stotte

« Praktiserende laege + Sundhed.dk
- Somatisk enhed Forzeldretraeningskursus
« Sundhedsplejen netveerk og viden
Handling Selvhjaelpsvaerktoj
« underretning/henvisning mindhelper.dk
7 1 e ~ ) N\
1. Indgang/kontaktperson Egen laege Privat- B&U psykiatrien Somatisk
Fx sundhedsplejerske « Somatiske praktiserende + Réadgivning og enhed
undersogelser B&U konsultation - Hospitaler
2. Kommunal udredning « Henvisning/ behandler + Samarbejde med m.m.
Evt. visitation til tilbud underretning kommune
« Samarbejde « Diagnose stilles
3. Kommunal indsats med kommune evt. behandling
Tilbud
4. PPR
Paedagogisk psykologisk
vurdering
\ 7 - i i \ 7 \ v
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5. AKT@RER

Malgruppe 0-5 ar

(fra fgdsel til skolestart) RELEVANTE AKT@RER | FORHOLD TIL
DE 0-5-ARIGE ER:

Aktgrbeskrivelse

Aftalen bevaeger sig pa tveers af sektorgraenser og ligeledes Kommunen
pa tveers af afdelinger og myndighedsomrader i kommunen | forhold til de kommunale aktgrer er fglgende
samt afdelinger pa sygehusene (psykiatriske og somatiske). relevante og derfor omfattet af denne aftale:
® Familieafdelingen (myndigheden pa bgrne- og unge-
omradet)
¢ Sundhedsplejen

® Personale i vuggestuer, bgrnehaver, dagpleje og
andre pasningstilbud

® Bgrne- og ungetandplejen

® PPR

® Misbrugscentrene

® Tilbud og projekter af ad hoc-karakter

® Sociale centre, dag- og dggninstitutioner

Region Syddanmark
Af regionale aktgrer er fglgende omfattet — oftest pa
baggrund af henvisning eller akutte haendelser:
® Sygehusene (somatikken)
® Psykiatrisygehuset
¢ Gruppen 0-3-arige behandles i Odense i en
regionalt deekkende afdeling
® 3-5-3rige er tilknyttet den lokale regionale bgrne-
og ungeafdeling
® Voksenpsykiatrien i forhold til tidlig opsporing af
foreeldre eller kommende foraeldre, hvor der er
bekymring for barnet.
® Familieambulatorierne
® Sociale centre
® Tilbud og projekter af ad hoc-karakter

Praktiserende laege

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Opgaver og ansvarsfordeling i forbindelse med
forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel
blandt bgrn i 0-5 ars alderen

Tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel er en vigtig
del af den indsats, der skal forhindre, at barnet/den unge
pa sigt far behov for mere indgribende indsatser. For bgrn
i alderen 0-5 ar, der er i risiko for at mistrives eller som ud-
viser tegn pa mistrivsel, er der fglgende arbejdsfordeling/
ansvarsfordeling:

Kommunen (dvs. de aktgrer, der er naevnt under

kommunen, herunder szerligt personale i og ledere

af pasningstilbud samt sundhedsplejen):

® Kommunen skal medvirke til opsporing af bgrn, der er
i fare for eller udviser tegn pa mistrivsel. Safremt et
sadant barn identificeres, kontaktes foraeldrene/pleje-
foraeldrene/vaergerne herom

® Kommunen (barnets pasningstilbud) er szerligt opmaerk-
somt i forhold til fraveer jf. afsnit 4.2

® Kommunen (barnets pasningstilbud), er opmaerksom pa
barnets sociale relationer, mobning mv.

e Safremt der igangseettes initiativer, sikrer kommunen,
at foraeldre/plejeforaeldre/veerger holdes orienteret og
inddrages Igbende

® P3 baggrund af samtale med foraeldrene vurderer
kommunen, om der er behov for videre undersggelser

® Hvis kommunen vurderer, at der er behov for videre
undersggelser, indhentes samtykke fra foraeldrene med
henblik pa videregivelse af oplysninger til relevante fag-
personer (den henvisende part skal altid indhente sam-
tykke). Safremt forzeldrene ikke vil give samtykke hertil,
kan kommunen i vid udstraekning alligevel fa oplysnin-
gerne efter retssikkerhedslovens § 11c, hvis der vurderes
behov for det i forbindelse med en bgrnefaglig under-
spgelse

® Kommunen foretager en screening af barnets trivsels-

niveau og dets naermiljg ved hjzelp af evidensbaseret

screeningsvaerktgj

Den indledende vurdering vil ofte kraeve involvering af

barnet, foreeldre, institution, sundhedsplejerske, fysio-

og/eller ergoterapeut, talepaedagog, socialpadagog,

socialradgiver mv.

e Safremt screeningen og de tegn, barnet udviser, indikerer,
at der er behov for en indsats, iveerksaetter kommunen
den rette indsats

5. AKT@RER

® Kommunen udpeger en tovholder til familien, som kan
hjaelpe familien til at forsta den igangvaerende proces,
sikre at der fglges op pa igangsatte tiltag og koordinere
de iveerksatte indsatser. Tovholderen kan med fordel
veere den sundhedsplejerske eller anden fagperson, der
er tilknyttet familien

® Kommunen sikrer Igbende koordinering med fagperso-
nerne omkring barnet, herunder ogsa de ansatte i det
pasningstilbud, som har daglig omgang med barnet og
foraeldrene/plejeforaeldrene/vaergerne

® Kommunen sikrer, sa vidt det er juridisk muligt, koordine-
ring og informationsudveksling med relevante parter i
andre sektorer

e Sifremt foraeldrene ikke gnsker stgtteforanstaltninger,
er kommunen forpligtet pa Igbende at fglge op pa sagen
eller sikre overlevering og opfglgning i andet regi

Somatiske sygehuse

(bgrneafdelinger, Familieambulatorier mv.):

e Sygehuset skal medvirke til opsporing af bgrn, der er
i fare for eller udviser tegn pa mistrivsel, nar de tilser
bgrnene i forbindelse med somatiske symptomer

e Sygehuset skal orientere foraeldre/plejeforaeldre/vaerger
ved mistanke om mistrivsel og sikre, at disse orienteres
og inddrages i den videre proces

® Ved mistanke om, at barnet har behov for szerlig stgtte,
sendes en underretning til det kommunale myndigheds-
omrade

e Sygehuset skal sikre, at der indhentes samtykke fra
foreeldre/vaerger bade til kommunikation pa sygehuset
mellem behandlere og afdelinger og til ekstern kommu-
nikation med kommunale samarbejdsparter og almen
praksis

e Sygehuset skal sikre at kommune orienteres og inddrages
i den videre proces

® Sygehuset skal sikre, at den praktiserende lzege orienteres
om forlgbet

® Safremt foraeldrene ikke gnsker at give samtykke til
samarbejde med kommunen eller andre vigtige aktgrer,
vurderes det, om der er grundlag for en underretning

¢ Ved udeblivelse fra konkrete aftaler pa sygehuset for-
sgger sygehuset at kontakte familien, og ved bekymring
underrettes det kommunale myndighedsomrade

13
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Psykiatrisygehuset:

Det samme er geeldende som for de somatiske sygehuse,

dog yderligere.

® Psykiatrisygehuset fungerer som radgiver og giver
konsulentbistand til primaersektoren ved behov herfor
i forbindelse med sager om bgrn med tegn pa eller i
mistrivsel

Praktiserende laege:

e Almen praksis skal medvirke til opsporing af bgrn, der
er i fare for at mistrives eller udviser tegn pa mistrivsel

® Praktiserende lzege indhenter samtykke til videre
udredning og behandling af barnet

® Praktiserende lzege henviser ved behov til somatisk ud-
redning og sikrer ngdvendig informationsudveksling med
barnets kommune (der kan efter omstaendighederne
veere behov for at lave en underretning, inden udred-
ningen er gennemfgrt).

® Ved bekymring for barnets tarv sendes en underretning
til det kommunale myndighedsomrade

e | forbindelse med udredning af barnet, som primaert
foregar i kommunalt regi, deltager den praktiserende
lege i netveerksmgder

® Praktiserende laege falger Igbende barnet i forbindelse
med opfelgende konsultationer/underspgelser. Safremt
der kommer nye bekymrende oplysninger frem, frem-
sendes pa ny underretning til kommunen

Igangsatte initiativer til at understgtte aftalen:

® | regi af projekt vedr. implementering af forlgbspro-
grammer for bgrn og unge med psykiske lidelser er der
iveerksat et tiltag, hvor frontpersonale far udviklet deres
kompetencer til at identificere bgrn og unge med tegn
pa mistrivsel

® Der er ligeledes iveerksat et projekt vedr. en fremskudt
regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Funk-
tionen har til hensigt at bygge videre pa PPR-psykologer-
nes kompetencer og sikre den rette sparring og super-
vision med psykiatrisygehuset for derved at medvirke til,
at psykisk sarbare bgrn og unge far hurtigt hjalp i naer-
miljget

Malgruppe 5-15 ar
(Grundskolealder)

Aktgrbeskrivelse

Aftalen bevaeger sig pa tveers af sektorgraenser og ligeledes
pa tveers af afdelinger og myndighedsomrader i kommunen
samt afdelinger pa sygehusene (psykiatriske og somatiske).

RELEVANTE AKT@RER | FORHOLD TIL
DE 5-15-ARIGE ER:

Kommunen

| forhold til de kommunale aktgrer er felgende

relevante og derfor omfattet af denne aftale:

® Familieafdelingen (myndigheden pa bgrne- og
ungeomradet)

® Personale pa skolerne, SFO’erne og ungdoms-
klubberne (skolelzerere, paedagoger, AKT lerere
mv.)

® PPR

Sundhedsplejen

® Bgrne- og ungetandplejen

® UU-vejledere

® Sociale centre, dag- og dggninstitutioner

Region Syddanmark

Af regionale aktgrer er fglgende omfattet — oftest pa
baggrund af henvisning eller akutte handelser:

® Sygehusene (somatikken)

® Psykiatrisygehuset (bgrne- og ungepsykiatrien)

® Familieambulatorierne

® Sociale centre

® Tilbud og projekter af ad hoc-karakter

Praktiserende laege



Opgaver og ansvarsfordeling i forbindelse med
forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel
blandt bgrn og unge i alderen 5-15 ar

Tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel er en vigtig
del af den indsats, der skal forhindre, at barnet/den unge
pa sigt far behov for mere indgribende indsatser. For bgrn

i alderen 5-15 ar, der er i risiko for at mistrives eller udviser
tegn pa mistrivsel, er der fglgende arbejdsfordeling:

Kommunen (dvs. de aktgrer, der er naevnt under

kommunen, herunder szerligt personale i og ledere af

udvisnings- og fritidstilbud samt sundhedsplejen):

® Kommunen skal medvirke til opsporing af bgrn, der er
i fare for at mistrives eller udviser tegn pa mistrivsel.
Safremt et sddant barn identificeres, kontaktes for-
2ldrene/vaergerne

® Kommunen (barnets skole) er saerlig opmaerksom i
forhold til skolefravaer jf. afsnit 3.2)

® Kommunen (barnets skole og, hvor det er relevant,
undervisnings — og fritidstilbud), er opmarksomme pa
barnets sociale relationer, mobning mv.

e Safremt der igangseettes initiativer, sikrer kommunen, at
foraeldre/vaerger holdes orienteret og inddrages lgbende

® P3 baggrund af en samtale med forzeldrene vurderer
kommunen, om der er behov for videre undersggelser

® S3fremt kommunen vurderer, at det er tilfeeldet, ind-
hentes samtykke fra foraeldrene med henblik pa videre-
givelse af oplysninger til relevante fagpersoner. Safremt
foraeldrene ikke vil give samtykke hertil, kan kommunen
i vid udstraekning alligevel fa oplysningerne efter rets-
sikkerhedslovens § 11c, hvis der er behov for det i for-
bindelse med en bgrnefaglig undersggelse

5. AKT@RER

Kommunen foretager en screening af barnet og dets
nzaermiljg ved hjzelp af evidensbaseret screeningsvaerktgj
Den indledende vurdering vil ofte kraeve involvering af
barnet, foreeldre, institution, sundhedsplejerske, fysio-
og/eller ergoterapeut, talepaedagog, socialpadagog,
socialradgiver mv.

Safremt screeningen og det samlede symptombillede
viser, at der er behov for at iveerkseaette en indsats, ggr
kommunen det

Kommunen udpeger en tovholder til familien, som kan
hjeelpe familien til at forsta den igangveerende proces,
sikre at der fglges op pa igangsatte tiltag og koordinere
de iveerksatte indsatser. Tovholderen kan med fordel
vaere den sundhedsplejerske eller anden fagperson, der
er tilknyttet familien

Kommunen sikrer Igbende koordinering med fagperso-
nerne omkring barnet, herunder ogsa de ansatte i under-
visnings — og fritidstilbud, som har daglig omgang med
barnet og forzeldrene/plejeforaeldrene/vargerne
Kommunen sikrer, i det omfang, det er juridisk muligt,
at der sker koordinering og informationsudveksling med
relevante parter i andre sektorer

Safremt foraeldrene ikke gnsker stgtteforanstaltninger,
er kommunen forpligtet til Isbende at fglge op pa sagen
eller sikre overlevering og opfglgning i andet regi
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Seerligt for skoler og SFO/ungdomsklubber mv.:

® Skolen og SFO’en skal medvirke til opsporing af bgrn, der
er i fare for at mistrives eller udviser tegn pa mistrivsel.
Hvis et sadant barn identificeres, kontaktes foraeldrene/
plejeforaeldrene/vaergerne

® Skoler og SFO/ungdomsklubber mv., er ved bekymring
for et barns eller ungs trivsel, forpligtet pa at foretage
underretning til kommunen

e Skolen sikrer, at foraeldre/plejeforaeldre/vaerger holdes
orienteret og inddrages lgbende

® P3 baggrund af samtale med foreeldrene vurderer skolen,
om der er behov for videre indsats

® Hvis skolen vurderer, at det er tilfeeldet, indhentes
samtykke fra foraeldrene med henblik pa videregivelse
af oplysninger til relevante fagpersoner, nar tiltag i egen
"veerktgjskasse” er forspgt

® Kommunen foretager en screening af barnet og dennes
naermiljg ved hjzelp af evidensbaseret screeningsvaerktgj

® Den indledende vurdering vil ofte kraeve involvering af
barnet, foraeldre, sundhedsplejerske, fysio- og/eller
ergoterapeut, talepaedagog, socialpadagog, socialrad-
giver, PPR-psykolog mv.

e Safremt screeningen og det samlede symptombillede
viser, at der er behov for at iveerksaette en indsats, gar
skolen det

Somatiske sygehuse

(bgrneafdelinger, Familieambulatorier mv.):

® Sygehuset skal medvirke til opsporing af bgrn, der er i fare
for at mistrives eller udviser tegn pa mistrivsel, nar de til-
ser disse bgrn i forbindelse med somatiske symptomer

e Sygehuset skal orientere forzeldre/plejeforaeldre/vaerger
ved mistanke om mistrivsel og sikre, at de orienteres og
inddrages i den videre proces

® \ed bekymring for barnets tarv sendes en underretning
til det kommunale myndighedsomrade

® Sygehuset skal sikre, at der indhentes samtykke fra for-
®ldre/vaerger til intern og tvaersektoriel kommunikation
og sikre, at den praktiserende laege orienteres om for-
Igbet

® Sygehuset skal sikre et samarbejde med kommunen,
sdledes at kommune orienteres og inddrages i den
videre proces

® Hvis foraeldrene ikke gnsker at give samtykke til at
samarbejde med kommunen eller andre vigtige aktgrer,
vurderes det, om der er grundlag for en underretning

e Ved udeblivelse fra konkrete aftaler pa sygehuset forsgger
sygehuset at kontakte familien, og ved bekymring under-
retter sygehuset det kommunale myndighedsomrade

Psykiatrisygehuset:

Der gzelder det samme som for de somatiske sygehuse,

dog yderligere:

® Psykiatrisygehuset fungerer som radgiver og giver kon-
sulentbistand til primaersektoren ved behov herfor i
forbindelse med sager om bgrn med tegn pa eller i
mistrivsel

Praktiserende laege:

® Almen praksis skal medvirke til opsporing af bgrn, der er
i fare for at mistrives eller udviser tegn pa mistrivsel

® Praktiserende lzege indhenter samtykke til videre
udredning og behandling af barnet

® Praktiserende lzege henviser til evt. somatisk udredning
og sikrer ngdvendig informationsudveksling med barnets
hjemkommune

® \ed bekymring for barnets tarv sendes en underretning
til det kommunale myndighedsomrade

e | forbindelse med udredning af barnet, som primaert
foregar i kommunalt regi, deltager praktiserende leege i
netveerksmeder

® Praktiserende lzege fglger Igbende barnet i forbindelse
med eventuelle opfglgende konsultationer/undersggel-
ser. Safremt der fremkommer nye bekymrende oplys-
ninger, fremsendes pa ny underretning til kommunen

Igangsatte initiativer til at understgtte aftalen:

e | regi af projekt vedr. implementering af forlgbspro-
grammer for bgrn og unge med psykiske lidelser er der
ivaerksat et tiltag, hvor frontpersonale far udviklet deres
kompetencer til at identificere bgrn og unge med tegn
pa mistrivsel

® Der er ligeledes iveerksat et projekt vedr. en fremskudt
regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Funk-
tionen har til hensigt at bygge videre pa PPR-psykologer-
nes kompetencer og sikre den rette sparring og super-
vision med psykiatrisygehuset for derved at medvirke til,
at psykisk sarbare bgrn og unge far hurtigt hjeelp i naer-
miljger



Malgruppe 15-17 ar

(Unge, som er faerdige med grundskoleforlgbet, dvs.

10. klasse, efterskole, ungdomsuddannelser, gymnasiale
uddannelser, beskeeftigelsessggende mv.)

Aktgrbeskrivelse

Aftalen bevaeger sig pa tveers af sektorgraenser og ligeledes
pa tvaers af afdelinger og myndighedsomrader i kommunen
samt afdelinger pa sygehusene (psykiatriske og somatiske).

RELEVANTE AKT@RER | FORHOLD TIL
DE 15-17-ARIGE ER:

Kommunen

| forhold til de kommunale aktgrer er falgende

relevante og derfor omfattet af denne aftale:

® Familieafdelingen (myndigheden pa bgrne- og
ungeomradet)

® Familieradgivere/bgrne- og ungeradgivere

® Bgrne- og ungepsykologer

® Misbrugskonsulenter

® Sundhedsplejen (i de kommuner, hvor faggruppen
organisatorisk kan indtaenkes i tilbud til denne alders-
gruppe, evt. i forbindelse med praeventionssamtaler)

® Bgrne- og ungetandplejen

e Ungdommens Uddannelsesvejledning, radgivning
pa ungdomsuddannelser, PPR

® Den kommunale ungeindsats jf. FGU
(Feelles Grunduddannelse) (ultimo 2019)

® Sociale centre, dag- og dggninstitutioner

Region Syddanmark

Af regionale aktgrer er fglgende omfattet — oftest pa
baggrund af henvisning eller akutte handelser:

e Sygehusene (somatikken)

® Psykiatrisygehuset

® Sociale centre

® Tilbud og projekter af ad hoc-karakter

Frivillige
Diverse frivillige organisationer, der hjelper unge i
mistrivsel

Staten

Af statslige aktgrer er fglgende relevante og derfor

omfattet af denne aftale:

e Efterskoler

¢ Ungdomsuddannelser (herunder bl.a. gymnasier,
erhvervsskoler, social- og sundhedsskoler mv.)

Praktiserende lege

5. AKT@RER

Opgaver og ansvarsfordeling i forbindelse med
forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel
blandt bgrn og unge i alderen 15-17 ar

Tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel er en vigtig
del af den indsats, der skal forhindre, at den unge pa sigt
far behov for mere indgribende indsatser. For unge i alderen
15-17 ar, der er i risiko for at mistrives eller udviser tegn pa
mistrivsel, er der fglgende arbejdsfordeling:

Kommunen (dvs. de aktgrer, der er naevnt under

kommunen, herunder szerligt sundhedsplejen,

ungdomsuddannelserne, Ungdommens

Uddannelsesvejledning, studievejledere):

® Kommunen skal medvirke til opsporing af unge, der er
i fare for eller udviser tegn pa mistrivsel. Hvis en sadan
ung identificeres, kontaktes foraeldrene/vaergerne

® Hvis der igangseettes initiativer, sikrer kommunen, at
foreeldre/plejeforaeldre/veerger holdes orienteret og ind-
drages Ipbende

® Kommunen (barnets undervisningstilbud) er opmaerk-
som pa barnets sociale relationer, mobning mv.

® P3 baggrund af en samtale med foreeldrene og den unge,
vurderer kommunen, om der er behov for videre under-
spgelser

® Hvis kommunen vurderer, at det er tilfeeldet, indhentes
samtykke fra foraeldrene og den unge med henblik pa
videregivelse af oplysninger til relevante fagpersoner.
Hvis foraeldrene ikke vil give samtykke hertil, kan kommu-
nen i vid udstreekning alligevel fa oplysningerne efter
retssikkerhedslovens § 11c, hvis det vurderes, at der er
behov for det i forbindelse med en bgrnefaglig under-
sggelse

® Kommunen foretager en screening af den unge og den-
nes naermiljg ved hjzelp af evidensbaseret screenings-
veerktgj

® Den indledende vurdering vil ofte kraeve involvering af
den unge, forzeldre, institution, sundhedsplejerske, fy-
sio- og/eller ergoterapeut, talepaedagog, socialpaedagog,
socialradgiver mv.

® Hyvis screeningen og det samlede symptombillede viser,
at der er behov for at iveerksaette en indsats, pabegynder
kommunen denne

® Kommunen udpeger en tovholder til familien, som kan
hjaelpe familien til at forsta den igangvaerende proces,
sikre at der fglges op pa igangsatte tiltag og koordinere
de ivaerksatte indsatser

e Kommunen sikrer Igbende koordinering med fagperso-
nerne omkring den unge, herunder ogsa de, som har
daglig omgang med barnet og foraeldrene/plejeforael-
drene/veergerne
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5. AKT@RER

® Kommunen sikrer, sa vidt det er juridisk muligt, at der
koordineres og informationsudveksles med relevante
parter i andre sektorer

® Hvis foraeldrene og/eller den unge ikke gnsker stgtte-
foranstaltninger, er kommunen forpligtet til Isbende at
fglge op pa sagen eller sikre overlevering og opfglgning
i andet regi

Somatiske sygehuse (bgrneafdelinger mv.):

e Sygehuset skal medvirke til opsporing af unge, der eri
fare for eller udviser tegn pa mistrivsel, nar de tilser de
unge i forbindelse med somatiske symptomer

e Sygehuset skal orientere foraeldre/vaerger ved mistanke
om mistrivsel og sikre, at de orienteres og inddrages i
den videre proces

® Ved bekymring for barnets tarv sendes en underretning
til det kommunale myndighedsomrade

® Sygehuset skal sikre, at der indhentes samtykke fra for-
ldre/plejeforaeldre/vaerger og den unge til intern og
tvaersektoriel kommunikation og sikre, at den praktise-
rende laege orienteres om forlgbet

e Sygehuset skal sikre et samarbejde med kommunen,
sa kommune orienteres og inddrages i den videre proces

® Hvis foraeldrene og/eller den unge ikke gnsker at give
samtykke til samarbejde med kommunen eller andre
vigtige aktgrer, vurderes det, om der er grundlag for en
underretning

¢ Ved udeblivelse fra konkrete aftaler pa sygehuset for-
spger sygehuset at kontakte familien og/eller den unge,
og ved bekymring underrettes det kommunale myndig-
hedsomrade

Psykiatrisygehuset:

Der gzelder det samme som for de somatiske sygehuse,

dog yderligere:

® Psykiatrisygehuset fungerer som radgiver og giver
konsulentbistand til primaersektoren ved behov herfor
i forbindelse med sager om bgrn med tegn pa eller i
mistrivsel

Praktiserende leege:

e Almen praksis skal medvirke til opsporing af unge, der er
i fare for at mistrives eller udviser tegn pa mistrivsel

® Praktiserende leege indhenter samtykke til videre udred-
ning og behandling af den unge

® Praktiserende lege henviser til evt. somatisk udredning
og sikrer ngdvendig informationsudveksling med den
unges hjemkommune

® Ved bekymring for den unges tarv sendes en underret-
ning til det kommunale myndighedsomrade

e | forbindelse med udredning af den unge, som primaert
foregar i kommunalt regi, deltager praktiserende leege i
netveerksmgder

® Praktiserende laege fplger Igbende den unge i forbindelse
med eventuelle opfglgende konsultationer/undersggel-
ser. Hvis der fremkommer nye bekymrende oplysninger,
fremsendes pa ny en underretning til kommunen

Igangsatte initiativer til at understgtte aftalen:

e | regi af projekt vedr. implementering af forlgbspro-
grammer for bgrn og unge med psykiske lidelser er der
iveerksat et tiltag, hvor frontpersonale far udviklet deres
kompetencer til at identificere bgrn og unge med tegn
pa mistrivsel

® Der er ligeledes iveerksat et projekt vedr. en fremskudt
regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Funk-
tionen har til hensigt at bygge videre pa PPR-psykologer-
nes kompetencer og sikre den rette sparring og super-
vision med psykiatrisygehuset for derved at medvirke til,
at psykisk sarbare bgrn og unge far hurtigt hjaelp i naer-
miljget



6. Anbefalinger

| afsnit 4 er de szerlige fokusomrader og faglige forpligtelser
i forbindelse med denne aftale beskrevet. Fglgende afsnit
indeholder en raekke yderligere anbefalinger til, hvordan
forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel blandt bgrn
og unge kan skaerpes, samt hvordan det tvaersektorielle
samarbejde omkring bgrn og unge i mistrivsel kan forbed-
res. Implementeringen af anbefalingerne skal ske med ud-
gangspunkt i de enkelte aktgrers kontekst og med respekt
for lokale variationer og ressourcer.

Anbefalingerne er fremkommet dels pa baggrund af et
brugerstudie af malgruppen, deres pargrende og fagperso-
ner omkring dem, og dels pa baggrund af input fra arbejds-
gruppen omkring aftalen. Derudover har en workshop
afholdt for en raekke fagpersoner pa omradet afsted-
kommet yderligere anbefalinger.

Det bemaerkes, at der ikke er taget stilling til retlige spgrgs-
mal i forbindelse med udarbejdelsen og beskrivelsen af
nedenstaende anbefalinger. Nar der arbejdes videre med
den enkelte anbefaling, er det derfor vigtigt, at de juridiske
rammer belyses og indarbejdes.

KOMMUNALE INDSATSER:

Feedback pa underretning

Det anbefales, at kommunerne, nar de modtager en

underretning vedrgrende mistanke om et barns/en ungs

mistrivsel skaerper den orientering, der jf. serviceloves

§ 155b skal gives til underretter. | serviceloves § 155b er

det beskrevet, at en orientering til underretter som

minimum skal indeholde:

® En bekraeftelse pa modtagelse inden for 6 hverdage.

® |Information om, hvorvidt kommunen har ivaerksat en
undersggelse eller foranstaltninger vedrgrende det barn
eller den unge, som underretningen vedrgrer.

Derudover anbefales det, at kommunen orienterer under-
retter om, hvilken type foranstaltning den har ivaerksat, og
om den planlagte varighed heraf. Det sker, hvis oplysnin-
gerne herom har vaesentlig betydning for den stgtte, som
underretteren under udgvelse af hvervet eller tjenesten
kan yde barnet eller den unge.

Kommunen bgr, i det omfang det er juridisk muligt, og hvis
det vil have vaesentlig betydning for den stgtte, fagpersonen
yder barnet eller den unge, Igbende orientere underretter
om nye foranstaltninger, da dette vil kunne styrke koordi-
neringen og samarbejdet vedr. bgrn og unges forlgb.

Fast sundhedsplejerske tilknyttet
institutionerne

Det anbefales, at alle dagtilbud har en fast sundheds-
plejerske tilknyttet. Den tilknyttede sundhedsplejerske vil
bl.a. kunne holde temaoplaeg for bade fagpersonalet og
forzeldrene. Ligeledes vil sundhedsplejersken kunne indga
i faglig sparring og understgtte foreldrene i de sammen-
haenge, hvor der f.eks. skal foregd en udveksling af infor-
mationer om sveaere forhold i forhold til barnets trivsel.

Henvisning til PPR

Det anbefales, at der i kommunerne arbejdes hen imod en
smidigere procedure for henvisning til PPR. Det arbejde
bgr indeholde en formalisering af samarbejdet med og
henvisning fra somatiske og psykiatriske afdelinger til PPR.
Endvidere skal ventetiden fra henvisning til PPR til igang-
seettelse af indsatser nedbringes, da ventetid kan medfgre
forveerring i barnets/den unges tilstand.

Fagpersoner tilknyttet dagtilbud

Det anbefales, at der oprettes et mere formaliseret, tveer-
fagligt samarbejde mellem den kommunale bgrne- og unge-
psykolog og andre relevante fagpersoner og det enkelte
dagtilbud. Fagpersonerne vil pa den made have et mere
indgaende kendskab til personale og forzeldre, hvilket kan
fremme samarbejdet ved opsporing af mistrivsel.

Forzeldrekurser

Det anbefales, at der kommer stgrre fokus pa at understgtte
forzeldre i deres rolle, gerne via sundhedsplejerskerne, da
de allerede er i kontakt med familierne. Det kan forega ved
foraeldreundervisning. Det kan f.eks. vaere afholdelse af
foraeldrekursus i forhold til at udvikle bgrns mentaliserings-
evne malrettet saerligt sarbare foraeldre, som sundheds-
plejersken har veeret i kontakt med. Det kan ogsa veere
paedagoger og sundhedsplejersker, der i et tvaerfagligt
samarbejde om sarbare mgdre, udarbejder et tilbud til
malgruppen.

Sundhedsplejen

Det anbefales, at alle gravide skal ses af en sundhedsplejer-
ske, samt at der bgr veere seerligt fokus pa gravide, der op-
lever eller tidligere har oplevet komplikationer i forbindelse
med graviditeten, f.eks. en fgdselsdepression. At alle gra-
vide bgr tilses af sundhedsplejen understreger vigtigheden
af at vaere opmaerksom pa barnet allerede fra graviditeten.
Det ggr sig seerligt geeldende i de tilfeelde, hvor en eller
begge forzldre har en psykisk diagnose.
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Screeningsredskaber

Det anbefales, at fagprofessionelle (f.eks. sundhedsplejer-
sker, laeger, medarbejdere i PPR mv.) anvender et evidens-
baseret screeningsredskab til vurdering af b@rns trivsel og
mentale sundhed. Denne screening bgr ske, nar tegn pa
mistrivsel registreres hos et barn elle er en ung. (se bilag 7).
Screeningen bgr ske helhedsorienteret, saledes at der ses
pa bade barnet/den unge, dets naermiljg og laeringsmiljg.
Der fglges systematisk op pa screeningen, sa laenge det
vurderes relevant/ngdvendigt.

Endvidere laegges der med aftalen op til at styrke en
systematiseret opsporing af bgrn og unge i mistrivsel via
frontpersonale (personale i fx dagpleje, bgrnehave, skoler,
uddannelsesinstitutioner). Kendskab til og brug af scree-
ningsredskaber skal veere med til at skabe en ensartet
made, hvorpa frontpersonale kan opspore bgrn i mistrivsel.

Brug af evidensbaseret screeningsvaerktgj skal skabe en
systematik omkring screening af bgrn og unge og i hgjere
grad sikre tidlig opsporing og tidlig indsats ved mistrivsel.
(Eksempler pa screeningsvaerktgj kan ses i bilag 7).

Samtalegrupper

Det anbefales, at der som en stgttende og tidligt opspo-
rende foranstaltning pa skoler oprettes samtalegrupper,
hvor bgrn og unge kan tale med andre i en lignende situa-
tion f.eks. ved skilsmisse. Disse grupper kan afholdes efter
behov (hver maned, hver tredje maned eller andet) og bgr
understgttes af en eller flere fagprofessionelle, der bade
stgtter bgrnene og de unge i gruppen samt sikrer evt.
videre handling, hvis mistrivsel registreres.
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Stotteordning til fremmegde i institution

og skole

Skolefravaer kan i mange tilfaelde vaere en fglgevirkning

af mistrivsel, og mistrivslen kan yderligere forvaerres, hvis
skolegangen ikke genetableres. For mange bgrn og unge

i mistrivsel kan det virke uoverstigeligt at komme ud ad
dgren og af sted til skolen. Det anbefales derfor, at kommu-
nen (tovholderen) gar i dialog med forzeldre til bgrn og
unge, som har bekymrende skolefravaer, med henblik pa at
etablere en stgtteordning til fremmgde. Dette kan sa vidt
mulig handteres indenfor familien og netvaerket ved, at
der laves en aftale om, at en bedsteforaelder, tante, ven af
familien mv. sgrger for, at barnet eller den unge kommer i
skole/uddannelsesstedet.

Kontaktperson pa ungdomsuddannelserne
Det anbefales, at der for at understgtte unge, som har
feerdiggjort folkeskolen, oprettes en kontaktperson pa
ungdomsuddannelsesinstitutionerne. Denne kontakt-
person skal bl.a. have til opgave at opspore de unge, der
mistrives pad ungdomsuddannelserne. Opgaven kan med
fordel varetages af den UU vejleder, sundhedsplejen eller
en anden faggruppe i kommunal regi.



6. ANBEFALINGER

REGIONALE INDSATSER:

Online informationsplatform

Det anbefales, at regionen opretter en online regional
platform, som kan tilgas af savel fagpersoner som borgere,
evt. pa Sundhed.dk. Platformen skal indeholde en over-
sigt over selvhjzelpsvaerktgjer til familier, tiloud og lokale
kontaktmuligheder. Endvidere skal der vaere inspirations-
materiale, konkrete vaerktgjer samt henvisninger til andet
relevant materiale.

Tveerfaglig og tveersektoriel sparring

Det anbefales, at der oprettes et online forum, hvor der
en gang om maneden afholdes tveerfaglig og tvaersektoriel
case-baseret sparring. Dette foregar virtuelt, sa fagperso-
ner fra de syddanske kommuner og regionale aktgrer kan
deltage uden transporttid.

Indsatser for bgrn af foreldre med en

psykisk diagnose eller svaer/invaliderende
somatisk sygdom

Det anbefales, at der skabes en skeaerpet opmaerksomhed
omkring bgrn af foraeldre med en psykisk diagnose eller
svaer/invaliderende somatisk lidelse. Det kan ske ved, at der
automatisk igangsaettes en systematisk og jeevnlig screening
af bgrn af foreeldre med en psykisk diagnose eller en alvor-
lig somatisk lidelse. Systematisk screening og ¢get opmaerk-
somhed skal anvendes som basis for en vurdering af, hvor-
vidt barnet eller den unge har brug for igangseettelse af
stptteforanstaltninger.

INDSATSER VEDR. ALMEN PRAKSIS:

Henvendelse til PPR

Det anbefales, at der udarbejdes en aftale, som sikrer, at
sygehuslaeger og almen praksis kan henvende sig til PPR
vedr. bgrn og unge med tegn pa mistrivsel. Det skal stgtte
den tidlige opsporing og lette proceduren omkring udred-
ning med fokus pa mental trivsel. En sddan beskrivelse er
under udarbejdelse i et samarbejde mellem foreningen af
ledere af PPR-funktioner i regionen og Region Syddanmark.

Underretning

Det er et lovkray, at de praktiserende laeger underretter
kommunen, sa snart de har en formodning om, at der er
tegn pa mistrivsel hos et barn eller en ung. Det er vigtigt, at
almen praksis er opmaerksom pa denne forpligtelse, og der
kan, i forbindelse med implementeringen af neervaerende
aftale, saettes seerligt fokus pa at skaerpe opmaerksom-
heden.

Indsatser for bgrn af foreeldre med en psykisk
diagnose eller svaer/invaliderende sygdom

Det anbefales, at der skabes en skaerpet opmarksomhed
omkring bgrn af foraeldre med en psykisk diagnose eller

en svaer/invaliderende somatisk lidelse. Dette kan ske ved
at der automatisk igangsaettes en systematisk og jeevnlig
screening af bgrn af foraeldre med en psykisk diagnose.
Systematisk screening og @get opmaerksomhed skal anven-
des som basis for en vurdering af, hvorvidt barnet eller den
unge har brug for igangsaettelse af stgtteforanstaltninger.


https://Sundhed.dk

7. Implementering

Med denne tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomra-
det i Region Syddanmark er der udarbejdet syv faglige for-
pligtelser, som aktgrerne omfattet af aftalen forventes at

implementere i Igbet af sundhedsaftaleperioden 2019-23.

De faglige forpligtelser omhandler:

® Underretninger som kommunikationsform

® Hurtig reaktion pa gentagende/systematisk dagtilbuds-
og skolefravaer

e Szerlig proaktiv indsats overfor bgrn af foraeldre med
psykisk sygdom

® Szrlig indsats overfor bgrn i familier med alvorlig
somatisk sygdom

e Tvaerfaglige og tvaersektorielle netveerksmegder (evt.
virtuelt) om det enkelte barn, der har tegn pa mistrivsel

e Udpegning af saerlig kontaktperson, som familien og det
bergrte barn/den unge kan have seerlig tillid til

e Systematisk elektronisk kommunikation pa bgrne- og
ungeomradet

Derudover rummer aftalen en raekke anbefalinger til for-
bedring af indsatsen for bgrn og unge med tegn pa mis-
trivsel. Disse anbefalinger vil i mange tilfaelde kraeve kon-
krete @ndringer i maden, der arbejdes pa i dag. Det er
arbejdsgruppens vurdering, at en implementering af hver
enkel af anbefalingerne vil medfgre markante forbedringer
af arbejdet med tidligt at opspore og forebygge mistrivsel
blandt bgrn og unge. Nogle af anbefalingerne vil kunne
implementeres lokalt uden behov for bred koordinering pa
tvaers af kommuner og region, herunder f.eks. kommunale
guidelines for handtering af fravaer i dagtiloud og skoler,
mens andre med fordel kan Igftes til et regionalt niveau.
Der kan f.eks. nedsattes arbejdsgrupper, som har til formal
at stille forslag om et faelles screeningsredskab og give ret-
ningslinjer for, hvornar redskabet kan anvendes, samt ud-
vikle foraeldrekurser og elektronisk understgttelse.

Det er arbejdsgruppens forslag, at der nedsaettes en imple-
menteringsgruppe, som i samarbejde med de lokale sam-
ordningsfora sikrer implementeringen af aftalen hos aftale-
parterne. Implementeringsgruppen sikrer endvidere, at

de faglige forpligtelser efterleves, samt at der systematisk
arbejdes med anbefalingerne i aftalens punkt 6.



8. Monitorering og evaluering

Denne tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark vurderes Igbende i det daglige samarbejde
mellem kommuner, praktiserende laeger og regionale aktgrer. Aftalen vurderes konkret én gang arligt i Felgegruppen for
forebyggelse, under Sundhedsaftalen.

Aftalen monitoreres og evalueres Igbende ud fra allerede registrerede data, herunder:

Effektmal

Indikator

4-3rigt ambitionsniveau
2018 2021

MAL 1

Bgrn og unge
lever et liv med
bedre mental
sundhed og
trivsel

MAL 2

Bgrn og unge far
hjaelp og stgtte
inden deres men-
tal sundhedssitua-
tion udvikler sig
negativt

Andelen af 16-24 arige
med darligt mentalt
helbred.

DEYE] ][] Kadence
Sundhedsprofilen. Hvert 4. ar.
Igeni2021.

Der forventes i 2021et fald i
andelen af 16-24 arige med
darligt mentalt helbred.

2010: 12%
2013:12,5%
2017:16,6%

Antal bgrn og unge der
henvises til udredning
og behandling i Region
Syddanmarks bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Datakilde er under
afklaring.

En gang arligt.

Det forventes, at antallet

af henviste til udredning og
behandling i bgrne- og ung-
domspsykiatrien falder.

Indikatoren er under
udarbejdelse.

Professionelle omkring
bgrn og unge handler pa
mistanke om mistrivsel.

Antal underretninger pa
mistanke om mistrivsel
fra hhv.:

e Almen praksis

e Somatiske afdelinger
e Psykiatriske afdelinger
e Andre aktgrer

Datakilde er under
afklaring — indhentes ved
de kommunale aktgrer.

En gang arligt.

Indikatoren er under
udarbejdelse.

Andel af bgrn og unge
der har laengerevarende
fraveer i skole.

Fraveaer defineres ved
fravaer pa 11 eller flere
fraveerstilfaelde gennem
de seneste tre maneder.

Datakilde er under
afklaring.

En gang arligt.

Der forventes, et fald pa 10%
i fraveer i skole.

Indikatoren er under
udarbejdelse.

fortszettes naeste side
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MAL 3

Bgrn og unge der
oplever hgjere
grad af sammen-
haeng og koordi-
nering af indsatser
og forlgb pa tvaers
af sektorer

Antal besggende pa
feelles online platform
vedr. mental sundhed.

Regionen er ansvarlig for
at treekke data pa antal
unikke besggende pa
platformen eller
sundhed.dk.

En gang arligt.  Det forventes, at antal besg-
gende pa platformen, nar
5.000 unikke besggende det
fgrste ar, og herefter en arlig
stigning pa 10% frem mod

2021.

Baseline 2018: 0

Antal kommunale tilbud/
indsatser som fremgar pa
sundhed.dk, relevant for

forebyggelse og behand-

ling af mistrivsel for bgrn
og unge.

Herunder at tilbud har en
klar angivelse af:

e Malgruppe

e Indhold

e Henvisning

e Kontaktoplysninger

Regionen laver en op-
taelling af kommunale
tilbud tilgeengeligt pa
sundhed.dk.

Det forventes, at hver
kommune som minimum
har to tilbud vedr./malrettet
bgrn og unges mentale
trivsel.

En gang arligt.

Indikatoren er under
udarbejdelse.

Andel af henvisninger til
bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien der bliver henvist
til et andet tilbud, fordi
de ikke hgrer hjemme i
psykiatrien i Region
Syddanmark.

En gang arligt.

Andel af bgrn og unge der
er ambulante i forlgb ved
bgrn og ungepsykiatrien
oplever tilfredshed med
B&U psykiatriens samar-
bejde og sammenhang
med hhv.:

e Daginst./skole/udd.

e PPR/socialforvaltning

¢ Praktiserende laege

LUP — psykiatri B&U
ambulant om samar-
bejde og sammenhang.

e Tilfredshed med sam-
arbejdet med daginst./
skole/udd.

e Tilfredshed med sam-
arbejdet med PPR/
socialforvaltning

e Tilfredshed med sam-
arbejdet med praktise-
rende leege

En gang arligt.  Der forventes, et en stigning

i tilfredsheden.



https://sundhed.dk
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Indledningsvis vil der blive monitoreret pd ovenstdende Der opfordres til, at der mindst én gang om aret afholdes
data. Derudover vil implementeringsgruppen/kvalitets- en regional temadag om det tvaersektorielle samarbejde
og leringsnetvaerket for bgrn og unges mentale sundhed om bgrn og unges mentale sundhed for de parter, der er
(som etables i forbindelse med satspuljeprojektet vedr. inkluderet i samarbejdsaftalen. Temadagen kan afholdes
implementering af forlgbsprogrammerne for angst og som et feelles arrangement pa tveers af regionen, hvor
depression, ADHD, og spiseforstyrrelse og selvskade) implementeringsgruppen/kvalitets- og laeringsnetvaerket
arbejde med at afklare, om der er behov for yderligere for bgrn og unges mentale sundhed vil vaere ansvarlig for
monitoreringspunkter for at holde et felles regionalt at pege pa en aktuel problemstilling med udgangspunkt i
fokus pa omradet. samarbejdsaftalen.
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9. Arbejdsgruppens medlemmer

Kurt Espersen (regional formand)
Koncerndirektgr, Regionshuset

Sonja Serup Hansen (kommunal formand)
Sundheds- og forebyggelseschef, Odense Kommune.

Mette Rokkjeer
Overlzaege, Pdiatri, SLB

Gitte Telling
Afdelingslege, Barne- og ungeklinikken, SHS

Tove Wilhelmsen
Afdelingssygeplejerske, H.C. Andersens Bgrnehospital, OUH

Lone Fjeldsted Aagaard
Ledende oversygeplejerske,
Gynakologi/Obstetrik/Paediatri, SVS

Thorsten Schumann
Overlzege, Bgrne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland,
Aabenraa

Lene Granhgj Ngrgaard Jensen
Oversygeplejerske, Bgrne- og ungdomspsykiatri Odense

Kirsten Blaehr
Chef, Familie og Bgrnesundhed, Fredericia Kommune

Ulla Dupont
Ledende sundhedsplejerske, Vejle Kommune

Lene Pedersen Warwick
Omradeleder Tidlig Indsats og Myndighed,
Sgnderborg Kommune

Jytte Engedal Jensen
Konsulent for inklusion og special padagogik,
Vejle Kommune

Tanja Miihl
Kontorleder hos Myndighedsafdelingen Tinglev,
Bgrn og Familie, Aabenraa Kommune

Anders Lundsgaard
Leder af PPR, Aabenraa Kommune

Susanne Buhl
Bgrne- og ungeoverlaege, Odense Kommune

Lene Brorsen-Riis
Praktiserende lzege, PLO Syd

Anne-Mette Rotwitt
Praktiserende lzege, PLO Syd

Kirsten Frost Lorenzen
AC-medarbejder, Afd. for Sundhedsplanlaegning,
Regionshuset

Christine Lund Momme (sekretzer)
Specialkonsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Regionshuset

Magnus Falby (sekreteer)
Konsulent, Tvaersektorielt samarbejde, Regionshuset

Katrine lwersen (sekretaer)
Konsulent, Bgrn- og Ungeforvaltningen, Odense Kommune
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10. Kommissorium og leverancer

Kommissorium for arbejdsgruppe til Aftale pa
bgrne- og ungeomradet

Arbejdsgruppen refererer til Fglgegruppen for Forebyggelse.

Kommissoriet for arbejdsgruppen er udarbejdet af sekreta-
riatet under Fglgegruppen for Forebyggelse, Iben Lykke
Eggertsen og Christine Lund Momme.

Baggrund

| Sundhedsaftalens punkt 8.2.2 star der, at der skal laves

en ny aftale pa bgrne- og ungeomradet. Aftalen skal under-
stgttes elektronisk, og have fokus pa snitflader mellem
sektorerne.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pa mgde den
28. februar 2017 at igangsaette arbejdet med udarbejdel-
sen af den tvaergdende aftale pa bgrne- og ungeomradet.
Beslutningen blev truffet med udgangspunkt i en behand-
ling af en afdaekning af indsatser for mental sundhed pa
bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark. Afdaeknin-
gen viste, at der er mange indsatser i gang pa omradet,
men at der mangler koordinering af disse. Det blev derfor
besluttet at igangsaette arbejdet med aftalen, saledes at
der kan opnas en hgjere grad af samordning og koordine-

ring pa tveers af sektorerne til gavn for bgrnene og de unge.

Formal

Formalet med Aftale om bgrn og unge (0-17 ar) er at un-
derstptte samarbejdet mellem kommuner, region og almen
praksis for at sikre et koordineret og sammenhangende
borgerforlgb af hgj kvalitet pa tveers af sektorerne til gavn
for bgrn og unge samt deres familier. Der laegges vaegt pa,
at aftalen skal rumme den tidlige opsporing, forebyggelse
og behandling, savel tvaerfagligt som tvaersektorielt.

Aftalen skal deekke bgrne- og ungeomradet, dvs. savel

somatik som psykiatri, indenfor fglgende omrader:

® Mental sundhed hos bgrn og unge (Sundhedskoordina-
tionsudvalget)
Tidlig opsporing og forebyggelse af psykisk og somatisk
sygdom, herunder i seerdeleshed i familier, hvor én eller
begge foraeldre har en alvorlig somatisk eller psykisk
sygdom (Vejledning®)

® Sammenhang og koordinering i udrednings- og behand-
lingsforlgb pa tveers af sektorer (Vejledningl)

Afgraensning

Det skal sikres, at Aftale om bgrn og unge har de rette snit-
flader til andre eksisterende aftaler, som den kommende
aftale ikke erstatter, herunder f.eks. Region Syddanmarks
Fgdeplan samt Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn
og unge med erhvervet hjerneskade. Aftalen har dermed
til formal at omfatte tidlig opsporing, bgrn og unge i et
udredningsforlgb eller i et forlgb med en hgj grad af kom-
pleksitet, f.eks. bgrn med flere problemstillinger pa tveers
af somatik, psykiatri og socialomradet.

Leverancer
Arbejdsgruppen leverer en opdateret status til hvert af
Fglgegruppens mgder, dvs. ca. hver 2. maned.

Det forventes at:

® Fgrste leverance indeholder en malgruppeafgraensning,
en disposition til aftalen samt et overblik over aktgrer
pa omradet. Desuden forventes et overblik over eksiste-
rende aftaler/strategier/retningslinjer pa omradet. Det
ber klart fremga, hvor aftalen for bgrn og unge daekker
specifikke malgrupper, og hvor den daekker bredt i for-
hold til bl.a. mental sundhed.

® Anden leverance er et udkast til en aftale, et overblik
over hvilke aktgrer der varetager hvilke opgaver i forlg-
bet, samt et forslag til de dele af aftalen, der skal under-
stgttes elektronisk. Herudover skal der foreligge udkast
til implementeringsplan (kommuner, sygehuse og almen
praksis) og forslag til monitorering af aftalen.

Arbejdsform

Der nedsaettes en skrivegruppe ved siden af arbejdsgrup-
pen. Skrivegruppen skal besta af de kommunale og regio-
nale sekretzerer fra arbejdsgruppen samt de ngdvendige
ressourcepersoner fra de omrader, som er under behand-
ling. Der foretages Igbende en vurdering af mgdebehov i
skrivegruppen.

Der afholdes en til to workshops for borgere/pargrende,
for at tydeligggre borgervinklen. Bgrneraddet har lavet en
guide i forhold til inddragelse af bgrn i et sadant arbejde.
Ved uenigheder i gruppen eller uklarhed omkring opgaven,
inddrages Fglgegruppen for Forebyggelses formandskab.

6) Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses Vejledning om Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsaftalen pr. 3. januar 2014
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Organisering

Arbejdsgruppen refererer til Fglgegruppen for Forebyggelse.

Fglgegruppen for Forebyggelse orienterer Det Administra-
tive Kontaktforum samt Sundhedskoordinationsudvalget
om arbejdsgruppens fremgang. Arbejdsgruppen skal fun-
gere frem til den endelige aftale er godkendt i Sundheds-
koordinationsudvalget, dvs. forventeligt frem til ultimo
2018.

Arbejdsgruppen bemandes med repraesentanter fra

kommunerne, regionen og almen praksis. Arbejdsgruppen

sammensaettes, sa malgruppen repraesenteres bredt:

® Kommunerne repraesenteres med aktgrer, der varetager
tidlig opsporing og forebyggelse pa bgrne- og ungeom-
radet, dvs. bade sundhedsplejerske, sagsbehandler fra
familieafdeling, en repraesentant fra psedagogisk-psyko-
logisk radgivning (PPR), daginstitution/skole, Ungdom-
mens Uddannelsesvejledning (UU). Det foreslas at have i
alt 6-8 kommunale repraesentanter. Der bgr vaere en vis
geografisk spredning og repraesentationen bgr veere fra
bade sma og store kommuner.

® Regionen repraesenteres med relevante fagpersoner fra
bade somatikken og psykiatrien. Det foreslas at have i alt
6-8 regionale repraesentanter. Der bgr vaere en vis geo-
grafisk spredning.

® Almen praksis repraesenteres med 2 praktiserende lzeger.

Arbejdsgruppen vaelger en kommunal og en regional for-
mand, der hver stiller med en til to sekretaerer. Sekretaerer-
ne udarbejder, i samarbejde med formaendene, dagsorden
og referat fra arbejdsgruppens mgder.

Arbejdsgruppen nedsatter en mindre skrivegruppe besta-
ende af sekretaererne samt de relevante videnspersoner
fra de omrader, man behandler i skriveprocessen.

Arbejdsgruppen involverer tidligt i forlgbet Fglgegruppen
for Velfaerdsteknologi og Telemedicin i arbejdet med afdaek-
ning af behov for IT-understgttelse samt Fglgegruppen for
@konomi, Kvalitet og Effekt i forbindelse med udarbejdel-
sen af et evaluerings- og monitoreringsoplaeg.

Ressourcer og tidsplan

Det forventes, at arbejdsgruppen er ssmmensat i august
2017. Arbejdsgruppen afrapporterer Igbende til Fglge-
gruppen for Forebyggelse.

Det ma forventes, at der laegges en del arbejdskraft mellem
mgderne fra specielt skrivegruppen, mens arbejdsgruppens
ressourcer traekkes ind ad hoc.

Det forventes, at et udkast til aftale pa bgrne- og ungeom-
radet kan komme i hgring inden sommerferien 2018. Der-
efter kan aftalen behandles pa DAK og SKU i efteraret 2018,
og treede i kraft inden udgangen af 2018.

Fglgegruppen for Forebyggelse gnsker et forventningsop-
startsmgde med arbejdsgruppen, og kan traekkes ind ved
behov for sparring.

Tidsplan

® Juni-august 2017: arbejdsgruppen nedsaettes

e September 2017: indledende m@gde mellem arbejds-
gruppen og Fglgegruppen for Forebyggelse

® Oktober 2017: Fglgegruppen modtager en disposition til
aftalen

® Primo februar 2018: Fglgegruppen modtager udkast til
aftalen.

® Marts 2018: Det Administrative Kontaktforum godkender
et hgringsudkast

® April-maj 2018: Aftaleudkastet sendes i hgring

® Juni 2018: Arbejdsgruppen behandler hgringssvar

® August 2018: Endeligt udkast til aftale godkendes i
Fglgegruppen for Forebyggelse

e September 2018: Det Administrative Kontaktforum
godkender Aftale for bgrn og unge

® Oktober 2018: Sundhedskoordinationsudvalget god-
kender Aftale for bgrn og unge

® November 2018: Aftalen sendes til implementering i de
lokale samordningsfora.

Evaluering

To ar efter aftalen er sendt til implementering forespgrges
De Lokale Samordningsfora om aftalens implementerings-
grad og anvendelighed.

Evalueringen varetages af Fglgegruppen for Forebyggelse.

Bilag

e Afdaekning af indsatser til fremme af mental sundhed
blandt bgrn og unge i Region Syddanmark

e Kortlaegning af mental sundhed blandt bgrn og unge
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11. Hgringsparter

Fglgende parter har haft den tvaersektorielle aftale i hgring i perioden oktober-november 2018:

e Sygehusene i Region Syddanmark (fgdeafdelinger,
Familieambulatorier, bgrneafdelinger)

® Psykiatrisygehuset
® De syddanske kommuner, herunder:
® Sundhedsomrade (sundhedsplejen)
* Myndighedsomradet for bgrn og unge (Familieafdelingerne)
® Socialomradet (misbrugscentre/misbrugsomradet)
¢ Skoleomradet (folkeskole mv.)
* Psykologisk Paedagogisk Radgivning (PPR)
* Dagtilbud (vuggestuer/bgrnehaver mv.)
® Praktiserende Laegers Organisation i Region Syddanmark
® Interesseorganisationer, herunder:
® Red Barnet
® Bgrns vilkar
® Headspace
° TUBA

® SIND
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12. Aftaler med snitflader til Bgrne- og ungeaftalen

Oversigt over aftaler indevaerende tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet i
Region Syddanmark graenser op til.

® Forlgbsprogrammet for bgrn og unge med ADHD

e Forlgbsprogrammet for bgrn og unge med angst og/eller depression

® Forlgbsprogrammet for bgrn og unge med spiseforstyrrelse

® Region Syddanmarks fgdeplan

® Regional samarbejdsaftale for Familieambulatorie plus

® Regional samarbejdsaftale for sarbare gravide

® Forlgbsprogram for rehabilitering af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade

® Regional samarbejdsaftale for det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade.

® Regional samarbejdsaftale for det psykiatriske omrade

® Tveersektoriel samarbejdsaftale for borgere i Region Syddanmark med respirations insufficiens
® Samarbejdsaftale for patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid
® Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med diabetes — samarbejde og kommunikation
® Forlgbsprogram for diabetes

® Faglig visitationsretningslinje: Udredning og behandling af bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade og samtidig psykisk lidelse

® NKR: Behandling af bulimi
® NKR Behandling af obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD)
® NRK: ADHD hos bgr og unge

® NKR: Angst hos bgrn og unge



BILAG 5

13. Juridiske handlemuligheder og lovgivning

Regler og retsgrundlag

Underretning:

Serviceloven kap 27 (§§ 152 — 155b). Bekendtggrelse nr.
1466 af 16. december 2010 om underretningspligt over for
kommunen efter lov om social service.

Vejledning nr. 9350 af 18. april 2006 om sundhedsperso-
ners underretningspligt over for kommunen.

Vejledning nr. 3 til lov om social service, kap. 3.

Den almindelige underretningspligt fglger af servicelovens
§ 154. Efter bestemmelsen geelder der en generel pligt for
alle til at underrette kommunen, hvis man far kendskab til
et barn eller en ung under 18 ar, som udsaettes for vanrggt
eller nedvaerdigende behandling, eller som lever under for-
hold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare.

For offentligt ansatte og fagpersoner gelder en skaerpet
underretningspligt efter servicelovens § 153.

Efter denne bestemmelse skal personer, som udgver of-

fentlig tjeneste eller erhverv, underrette kommunen, hvis

de i forbindelse med deres arbejde far kendskab til eller

grund til at antage:

® At et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for
seerlig stgtte.

® At et barn umiddelbart efter fgdslen kan fa behov for
seerlig stgtte pa grund af de vordende foraeldres forhold.

® At et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for
saerlig stgtte pa grund af barnets eller den unges ulovlige
skolefraveer eller undladelse af at opfylde undervisnings-
pligten.

e At et barn eller en ung under 18 ar har veeret udsat for
overgreb.

Der kan f.eks. vaere behov for seerlig stgtte nar:

® Barnet eller den unge har vanskeligheder i forhold til
de daglige omgivelser — f.eks. har sveert ved at fastholde
skolegang eller bega sig socialt.

e Udsaettes for psykisk eller fysisk overgreb, vanrggt,
omsorgssvigt eller nedvaerdigende behandling.

® Lever under forhold, der bringer dets sundhed eller
udvikling i fare.

e Lever under forhold, der pa andre mader er utilfredsstil-
lende.

® Nar barnet eller den unge har behov for stgtte pa grund
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau.

Der er ikke et krav om, at fagpersonen har et kendskab til
barnets eller den unges forhold — derimod skal der vaere
tale om en antagelse, der er sagligt begrundet i barnets
eller den unges forhold, og som giver anledning til bekym-
ring for barnets eller den unges udvikling eller sundhed.

Fagpersonen skal ikke selv foretage en vurdering af, hvor-
vidt der er mulighed for at opna stgtte efter bestemmel-
serne i forbindelse med underretningen.

Der skal ikke underrettes om forhold, som fagpersonen
selv har mulighed for afhjaelpe medmindre forholdet ogsa
falder ind under bestemmelserne i servicelovens kap. 11.

Udgangspunktet er, at barnets foraeldre skal hgres og give
samtykke til at underretningen foretages, hvis disse har
del i foreeldremyndigheden. Er underretningen begrundet
i mistanke om vold og overgreb fra foraeldrenes side, skal
disse ikke hgres eller give samtykke.

Hvis foraeldre ikke er indforstaet med, at der underrettes
til kommunen er den offentligt ansatte forpligtet til at lave
underretning trods protesten eller det manglende sam-
tykke.

Underretningspligten er en personlig pligt, og manglende
overholdelse af pligten kan straffes.

Det bemaerkes, at der er pligt til at underrette, ogsa selvom
fagpersonen har kendskab til, at andre har underrettet om
samme problem.

Er der tale om mere alvorlige problematikker, bgr under-
retningen ske straks og umiddelbart efter at den offentligt
ansatte eller fagpersonen far mistanke om forholdene.

En faglig underretning bgr omfatte

® En henvisning til den bestemmelse, der underrettes i
medfgr af.

® En beskrivelse af anledningen til underretningen.

® En objektiv beskrivelse af de observationer og udtalelser,
som giver anledning til bekymring, og som peger i ret-
ning af behovet for stgtte.

® En kort beskrivelse af barnets/ den unges situation.

® En beskrivelse af foraeldrenes reaktion pa underret-
ningen, safremt de er orienteret.
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13. JURIDISKE HANDLEMULIGHEDER OG LOVGIVNING

Sundhedsomradet
Sundhedsloven informeret samtykke, tavshedspligt og
videregivelse.

Sundhedsloven, (§ 40 og § 43) — Videregivelse af helbreds-
oplysning mv. til andre formal end behandling

Tavshedsreglen i sundhedslovens § 40 bevirker, at sund-
hedspersoner har tavshedspligt.

Sundhedspersoner kan imidlertid, i medfgr af sundheds-
lovens § 43, stk. 1, videregive oplysninger til andre formal
end behandling, nar patienten har givet samtykke. Forligger
der samtykke, kan sundhedspersonen videregive oplysnin-
ger om patientens helbredsforhold, gvrige rent private for-
hold og andre fortrolige oplysninger til sundhedspersoner,
myndigheder, organisationer private personer m.fl.

Samtykke til videregivelse af oplysninger efter sundheds-
lovens § 43, stk. 1, skal vaere skriftligt, og samtykket skal
gives til en konkret sundhedsperson. Samtykket skal ind-
fgres i patientjournalen. Et samtykke bortfalder senest et
ar efter, at det er givet jf. sundhedslovens § 44. Det er den
sundhedsperson, som videregiver oplysninger, som inde-
star for samtykkets gyldighed.

| forhold til at afgive samtykke, skal man vaere opmaerksom
pa 15 ar aldersgraensen i sundhedsloven.

Autoriserede sundhedspersoner kan med samtykke ved
opslag i elektroniske systemer i medfgr af sundhedslovens
§ 42 d, stk. 1 indhente oplysninger til andre formal end
behandling. Samtykket skal i den situation ogsa vaere givet
til en konkret sundhedsperson, og det skal indfgres i jour-
nalen jf. sundhedslovens § 42 e.

Efter bestemmelsen i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, kan
sundhedspersoner videregive helbredsoplysninger, oplys-
ninger om gvrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger uden samtykke, nar det fglger af lov eller be-
stemmelser fastsat i lov, at oplysningerne skal videregives,
og oplysningen ma antages at have vaesentlig betydning
for den modtagende myndigheds sagsbehandling. Der kan
saledes efter bestemmelsen f.eks. videregives oplysninger
uden samtykke i forbindelse med en underretning efter
servicelovens bestemmelser.

Bestemmelsen vil kunne bruges, hvis foraeldrene/den unge
ikke vil give samtykke til, at en sundhedsperson videregiver
oplysninger i forbindelse med en underretning.

Den sundhedsperson som videregiver oplysninger efter
bestemmelsen i § 43, stk. 2, nr. 1 er ansvarlig for, at det er
relevant at foretage underretningen mv., og at der ikke
videregives flere oplysninger end dem, der er ngdvendige
for formalet. Der ma saledes kun videregives oplysninger,
som kan antages at have en vaesentlig betydning for
kommunens sagsbehandling.

Herudover kan videregivelse af informationer ske uden
samtykke, nar videregivelsen er ngdvendig for berettiget
varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vaasent-
lige hensyn til barnet eller den unge, sundhedspersonen
eller andre (8§43, stk. 2, nr. 2). Reglen er en sakaldt vaerdi-
springsregel, hvor hensynet til formalet med videregivelsen
skal veje vaesentligt tungere end kravet pa tavshed.

Specialpaedagogisk bistand og
specialundervisning

Folkeskoleloven

Ifplge & 12. Stk. 2. skal henvisning til specialundervisning,
som ikke er af forelgbig karakter, ske gennem Paedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR) og i samrad med elev og for-
2ldre.

Padagogisk-psykologisk vurdering af bgrn under skole-
alderen.

Bekendtggrelsen om folkeskolens specialpadagogiske
bistand til bgrn, der endnu ikke har pdbegyndt skolegangen
§ 3 stk. 1-5.

Ved brug for specialpaedagogisk bistand til et barn rettes
der henvendelse til Paedagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR) i kommunen. Dette kan ggres af savel foraeldre til
barnet som af andre med kendskab til barnet, fx almen
praksis eller en paedagog i dagtilbud.

PPR afggr, om der skal foretages en paedagogisk-psykolo-
gisk vurdering af barnet. Vurderingen bgr i samrad med
foraeldrene suppleres af udtalelser fra andre fagkyndige i
det omfang, det vurderes ngdvendigt.
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Endvidere bgr personalet i barnets dagtilbud bidrage med
oplysninger om barnets udfordringer og behov. Safremt
barnet vurderes at have behov for specialpaedagogisk bi-
stand, bgr vurderingen indeholde et forslag til de nzermere
omstaendigheder herom. Vurderes det, at barnet ikke har
brug for specialpadagogisk bistand, bgr vurderingen inde-
holde en vejledning til, hvilke foranstaltninger, der vurderes
at veere hensigtsmaessige til at afhjeelpe barnets situation.
Den paedagogisk-psykologiske vurdering afgives efter sam-
rad med foraeldrene til barnet. Safremt der ikke er enighed
med forzeldrene, skal dette fremga af vurderingen.

Vurderingen journaliseres af PPR i kommunen og en kopi
fremsendes til foraeldrene.

Paedagogisk-psykologisk vurdering af bgrn

i skolealderen

Bekendtggrelsen om folkeskolens specialundervisning og
anden specialpaedagogisk bistand § 2. stk. 1-3.

Safremt en elev har behov for specialpaedagogisk bistand,
skal eleven indstilles til en paedagogisk-psykologisk vurde-
ring, jf. folkeskoleloven § 3, stk. 2. Indstillingen afgives af
skolens leder til PPR. Dette kan ggres pa foranledning af den
kommunale sundhedspleje, lzerer, paedagog eller almen
praksis, safremt disse har faet kendskab til, at eleven har
vanskeligheder, som giver anledning til, at der er behov for
specialpadagogisk bistand.

Forzeldre og elever kan endvidere selv anmode om en
paedagogisk-psykologisk vurdering, safremt de finder, at
der er et behov for specialpaedagogisk bistand.

Indstillingen til en paedagogisk-psykologisk vurdering afgives
efter samrad med foraeldre og elev. Hvis foreeldrene mod-
saetter sig vurderingen, kan denne kun udarbejdes, hvis
skolens leder finder det absolut pakraevet.

Generelle udvekslingsregler

Der synes at mangle en beskrivelse af den lovgivning, der
finder anvendelse ved udveksling af oplysninger i forhold til
aktgrer, der ikke er undergivet sundhedslovens regler om
videregivelse.

Det kunne veere retssikkerhedslovens 11a for sa vidt angar
kommunale ansggningssager (med samtykke) eller rets-
sikkerhedslovens 11c for sa vidt angar sager om saerlig
stgtte til bgrn og unge efter kapitel 11 i lov om service-
loven samt undersggelser efter § 50 i serviceloven (uden
samtykke).

@vrig udveksling af oplysninger uden for sundhedsloven

og retssikkerhedsloven vil skulle ske efter den almindelige
persondataret, dvs. databeskyttelsesforordningen og data-
beskyttelsesloven, medmindre der er en sarlovgivning, der
regulerer udvekslingen. Sa vidt ses,. Indeholder de naevnte
bekendtggrelse ikke selvstaendig hjemmel til at udveksle
oplysninger.
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Case tvaersektorielt samarbejdet

Nedenfor forefindes tre best practice cases samt en maeng-
de citater taget fra brugerstudiet foretaget af SDSI under
tilblivelsen af aftalen. Citaterne har vaeret anvendt under
udarbejdelsen af aftalen til at holde de bgrn, unge og deres
familier, der i sidste ende vil blive pavirket af aftalen, for
gje. De tre best practice cases er enten anonymiserede
beskrivelser af virkeligheden eller cases med afsaet i hver-
dagspraksis og har saledes til hensigt at virke som inspira-
tion til, hvordan det gode samarbejde pa tvaers af fag-
grupper og sektorer kan forega.

Case 1 — tveersektorielt samarbejdet

12. maneder gammel pige fra en familie med to seldre
brgdre, henvises til bgrnepsykiatrisk afdeling til be-
handling for spiseforstyrrelse i barndommen.

Pigen er fgdt til tiden efter en upafaldende graviditet. Alle-
rede fra den tidligste tid har det veeret svaer at fa pigen i
god trivsel, bade fysisk og psykisk. Hun sendte ikke tydelige
signaler om sult og traethed, spiste hyppigt og uregelmaes-
sigt og gylpede meget, og overgangen til smabgrnsmad var
saerdeles vanskelig og hun ville ikke spise, med vaegttab til
folge. Derudover graed hun meget og havde store proble-
mer med at tale sansestimuli, bergring og lyd. Disse symp-
tomer er forsat tilstede pa henvisningstidspunktet.

Sundhedsplejen anbefalede henvisning via egen laege til
bgrneafdelingen grundet manglende fysisk tilvaekst og
generelle udviklingsmaessige udfordringer. Berneafdelingen
foretog grundig udredning og fastslog, at der ikke var en
legemlig arsag til vanskelighederne. Herefter henvises pigen
og hendes familie til bgrnepsykiatrisk undersggelse og
behandling.

Der foretages udredning i bgrnepsykiatrisk regi, og efter-
fglgende afholdes netveerksmgde med deltagelse af for-
2ldre, dagplejemor, dagplejepaedagog, sundhedsplejerske,
socialradgiver og PPR ved psykolog og fysioterapeut og
bgrneafdelingen. Egen laege er ogsa indkaldt, men deltager
ikke i mgdet.

Pa mgdet gives tilbagemelding pa undersggelsen, og der
lzegges en plan sammen med netveerket i forhold til at
skaffe pigen og hendes familie den bedste hjzelp.

Efterfglgende arbejdes der tveersektorielt med
sagen efter fglgende plan:

| dagplejen far pigen en dobbelt plads, sa der er mere tid
til at varetage hendes behov.

Fysioterapeuten fra PPR giver rad og vejledning i forhold til
at arbejde med sanseforarbejdningsvanskelighederne.

Sundhedsplejersken fglger pigen med vaegtkontroller og
vejleder foreeldrene i forhold til alderssvarende mad og
krav i dagligdagen.

Bgrnepsykiatrien arbejder med familieterapi, malrettet
spiseproblematikken og de generelle psykiske trivsels-
vanskeligheder.

Sagen lukkes efter netvaerksmgdet i bgrneafdelingsregi,
og egen laege overtager den legemlige kontrol, hvis der er
bekymringer i familien eller hos gvrige behandlere.

Det er aftalt ved netveerksmgdet, at de forskellige behand-
lere kan snakke sammen ved behov i forhold til at afklare
spgrgsmal vedrgrende behandlingsindsatserne.

Case 2 - tveersektorielt samarbejdet
Dreng, 2. klasse. Skolen bekymret for barnets trivsel.

Denne case handler om en dreng i 2. klasse. Skolen er
bekymret for hans trivsel og gnsker at hjelpe ham, sa han
igen far det godt. Drengen bor sammen med sin mor, sin
storebror der gar i 3. klasse, og sin lillesgster pa 5 ar. Hans
far bor 20 km vk, og alle tre bgrn ser far hver anden
weekend.

Drengen kommer ofte med hentydninger til, at han ikke
har det godt, og at mor ikke er god ved ham. Han fortzeller
blandt andet, at hans mor skaelder meget ud, at hun ikke vil
trgste ham, nar han er ked af det, og at han ikke kan huske,
om han nogensinde har faet et knus af sin mor.

| skolen er han meget opmaerksomhedskraevende og rejser
sig ofte fra sin plads for at veere teet pa den voksne i klassen.
Han kan godt lege med klassekammeraterne i frikvarteret,
men veelger ofte at lege i neerheden af voksne. Han har et
stort behov for fysisk kontakt og r@grer meget ved den
voksne, han taler til.
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Han har sveert ved at koncentrere sig og er ikke god til, at
der bliver for stille i klassen. Han begynder i hgjere grad at
sgge den negative kontakt fra kammeraterne, og han gde-
legger faelles lege for at fremprovokere en reaktion. Fagligt
far han svaerere og svaerere ved at fglge med, da han ikke
kan fordybe sig i en opgave. Enten fordi han er i bevaegelse,
eller fordi hans tanker er et andet sted.

Leereren har bemaerket, at han ofte er beskidt og selvom

det bliver papeget, ggr foreldrene ikke noget ved det. Sko-
len har ogsa flere gange bedt om, at drengen far mere mad
med i skole, men heller ikke det, ggr foraeldrene noget ved.

Leereren tager kontakt til foraeldrene i hab om, at de sam-
men kan hjaelpe drengen. Leererens henvendelse bliver ikke
imgdekommet, og foraeldrene er ikke indstillet pa et sam-
arbejde om barnet. | gvrigt synes de, at skolen blander sig i
noget, som ikke vedkommer dem.

Leereren, der er nervgs for den negative udvikling i drengens
adfeerd og hans faldende faglige niveau, tager kontakt til
skolens AKT-team, som efterfglgende deltager i et team-
me@de, hvor laereren sammen med teamet praesenterer
barnet.

AKT-lzereren kommer pa besgg i klassen, og observerer
drengen. Der observeres forskellige situationer, bade struk-
turerede og mere frie. Efterfglgende udformer AKT-leereren
en handleplan med mal, som teamet i samarbejde skal
arbejde for at na. Malene er meget konkrete og i handle-
planen er der ligeledes formuleret, hvordan der fglges op
pa malene, hvilke tegn der gnskes pa positiv udvikling, og
ikke mindst hvornar og hvordan, der evalueres. Foraeldrene
har mulighed for at se handleplanen.

Teamet arbejder i en periode med drengen ud fra de mal,
der er formuleret i handleplanen. Desvearre ser de ingen
fremskridt — tveertimod virker det som om, drengen traekker
sig mere og mere fra feellesskabet og far stadig sveerere ved
at lave sine skoleopgaver.

AKT-lzereren henvender sig til den socialradgiver, der er
tilknyttet skolen, og som har sparringstid én gang hver uge,
for at hgre, om der ligger en sag pa familien. Socialradgive-
ren kan se, at der tidligere har veeret en sag pa familien,
som er blevet lukket 6 maneder tidligere. Radgiver kan
0gsa se, at sagen i hgj grad omhandlede de samme proble-
matikker, som dem, laereren papeger. Ligeledes kan radgi-
ver se, at der ligger en anonym underretning pa familien,
som stgtter op om samme sag.

Leereren og AKT-leereren bliver enige om, at drengen skal
pa et koordineringsmgde for at fa foraeldrene lidt pa banen.
Til koordineringsmgdet deltager den PPR-psykolog og den
socialradgiver, der er tilknyttet skolen. Derudover deltager
en sundhedsplejerske, skolens psedagogiske leder, AKT-
lereren, lzereren og forzeldrene.

Formalet med mgdet er, at alle skal byde ind med hver sin
faglige viden, sa der i samarbejde kan laegges en plan for,
hvordan drengen kan gives de betingelser, det kraeves, for
at han trives.

Skolens paedagogiske leder har indkaldt til koordinerings-
megdet og fungerer som mgdeleder.

Leereren fortzeller f@rst, hvordan barnet opleves i skolen, og
hvad der allerede er forsggt. Derefter fortzller foraeldrene,
hvordan de oplever barnet hjemme, om eventuelle udfor-
dringer, og hvordan de i givet fald kommer til udtryk.

Forzeldrene er stadig ikke saerligt samarbejdsvillige og
mener, at barnets udfordringer udelukkende findes i skolen.
Socialradgiveren forteeller, hvilken viden der allerede er om
udfordringerne i hjemmet, hvorefter den paedagogiske
leder papeger, at det handler om at finde feelles handle-
muligheder, der tilgodeser drengen.

Radgiver fortzeller om et tilbud i kommunen for forzeldre,
der har brug for guidning i foreeldrerollen. PPR-psykologen
beder skolen om at lave en indstilling, sa psykologen kan
fa tilladelse til at lave en paedagogisk psykologisk vurdering
af barnet. Den vurdering vil vaere brugbar til at lzegge en
paedagogisk retning og en mere malrettet handleplan for
drengen.

Efter alle ved bordet har haft mulighed for at byde ind med,
hvad de vil kunne indenfor deres felt, bliver der set p3,
hvordan der kan arbejdes videre, sa drengen kan fa hjzelp
til igen at trives.

Socialradgiveren tilbyder at finde en, der kan komme hjem
i hjemmet og hjeelpe med en guidning i forhold til mad-
pakker og personlig hygiejne. Der opfordres igen til, at for-
2ldrene tilmelder sig kommunens tilbud om foraeldreguid-
ning, da de vil fa redskaber til at klare hverdagssituationer,
men i tilfeelde af, de ikke gnsker at deltage, vil socialradgi-
veren saette en hjemmebesggsordning i gang hurtigst
muligt.
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Psykologen tilbyder at lave et samtaleforlgb med drengen
med korte afklarende samtaler. Der kan evt. tages udgangs-
punkt i “fglelser har farver”, for at klarleegge, hvad det er
for nogle fglelser, der fylder, og om det er de samme i sko-
len og hjemme. Gennem samtalerne vil psykologen blive
klogere pa, hvad det er der fylder og hindrer trivslen.

Drengen bliver tilbudt en plads i skolens caféordning, hvor
han hver morgen kan kigge forbi og se en voksen i gjnene
og forteelle, hvordan morgenen er gaet. Han kan fa lidt
morgenmad eller bare sidde i en sofa og vagne, hele tiden
med en voksen i neerheden. Caféen er ogsa aben i Igbet af
dagen, hvis drengen skulle have behov for at traekke sig fra
det hele. Ligeledes er det muligt for AKT-leereren at lave
Igbende trivselssamtaler med drengen.

Mgdelederen afslutter med at opsummere, hvad der er
besluttet at iveerksaette, og der opstilles nogle feelles mal,
ligesom der aftales, hvornar alle skal mgdes igen for at
fglge op pa drengen.

Efter tre maneder mgdes alle igen til et opfglgende koor-
dineringsmgde, hvor de igen pa skift forteeller, hvordan
det gar drengen i henholdsvis skolen, hjemmet og med de
tiltag, der blev ivaerksat ved sidste mgde.

Socialradgiveren har faet en evaluering af de hjemmebe-
s@g, der har veeret, og pa grund af den positive udvikling
saettes de tre ugentlige besgg ned til ét ugentligt besgg.

Psykologen har via sit indledende forlgb med drengen faet
etableret et psykologfagligt udgangspunkt for det videre
arbejde og tilbyder pa baggrund af dette et kortere sam-
taleforlgb.

AKT-lzereren fortzeller, at drengen i den fgrste tid ikke var
sa glad for at komme i caféen, og at han kun kom ind, nar
han blev inviteret eller hentet med ind. Nar han endelig
kom i caféen, ville han helst sidde for sig selv, og de Igbende
trivselssamtaler, var nogle korte sekvenser, da han ikke rig-
tigt havde noget at sige. Nu kommer han forbi hver morgen
og interagerer ogsa med de andre bgrn i caféen, ligesom
han fortaeller om Igst og fast til mgderne med AKT-lzereren.
AKT-lzereren har aftalt med drengen, at der ikke laengere vil
vaere fastlagte samtaler, men at han i stedet ma henvende
sig, hvis han har behov for en snak.

Drengen evalueres igen efter tre maneder, hvor det vurde-
res, om han stadig er i en positiv udvikling. Hvis dette er
tilfaeldet, vil der ikke blive afholdt flere tvaerfaglige mgder,
medmindre en ny bekymring dukker op.

36 |

Case 3 — tveersektorielt samarbejdet
Pige, 14 ar, med somatiske symptomer.

En 14-3rig pige henvises til bgrneambulatoriet pga. hoved-
pine gennem et ar. Der er stort skolefravaer pa 40%, som

er tiltagende. Skolen har lavet underretning pa dette, og
der er indkaldt til mgde. Pigen udredes somatisk med bl.a.
scanning af hjerne, som er normal. Er udredt ved gjenlaege,
og der er afprgvet fysioterapi uden effekt.

Pigen gar i 8. kl. Der har tidligere vaeret skoleskift i 6. klasse
pga. mobning. Der er ikke decideret mobning aktuelt, men
pigen fgler sig udenfor. Hun har nogle faglige udfordringer,
men far aktuelt ikke ekstra hjzelp til dette. Foraeldrene er
skilt for 3 ar siden. Far har alkoholmisbrug, og der er derfor
kun sparsom kontakt med ham. Mor har den fulde forzeldre-
myndighed. Har 2 mindre sgskende pa 11 og 9 ar, som ogsa
bor ved mor. Da mor nogle gange arbejder om aftenen, ma
pigen her tage sig af de mindre sgskende.

Det konkluderes, at det drejer sig om en funktionel hoved-
pine, hvorfor pigen henvises til tveerfagligt team. Her ind-
kaldes familien til for-samtale med lzege og sygeplejerske,
hvor man bliver enig om en 2 ugers observationsindlaeggel-
se. Forud for denne indhenter skolelzereren, efter samtykke
fra mor, skoleoplysninger fra pigens kontaktlaerer. Da pigen
i 6. klasse blev udredt ved PPR, indhentes ogsa disse oplys-
ninger. Under indlaeggelsen er tilknyttet laege, psykolog,
fysioterapeut, skolelaerer, peedagog og socialradgiver. Pga.
bekymring for pigens trivsel bade i hjemmet og i skolen,
indkaldes der til netvaerksmgde efter endt indlzeggelse. Til
mgdet deltager mor, socialradgiver fra familieafdelingen,
leder og kontaktlaerer fra skolen, PPR og relevante personer
fra bgrneafdelingen. Pa mgdet bliver status fra indleeggel-
sen drgftet, og der ggres opmaerksom pa de to sgskende i
hjemmet. Mgdereferatet og status fra indleeggelsen sendes
efter aftale pa mgdet som en underretning jf. servicelovens
§ 153 til familieafdelingen.

Der igangsaettes fornyet udredning ved PPR samt diverse
skoletiltag for at hjeelpe pigen. Der ivaerkszettes en bgrne-
fagligundersggelse jf. servicelovens § 50, og der foranstal-
tes stgtte i form af en familiekonsulent sidelgbende med
undersggelsen. Stgtten fortszetter efter endt bgrnefaglig
undersggelse, og der ivaerksaettes stgtte af en kontakt-
person til pigen.

Pigen fglges med ambulante kontroller et ars tid efter. Kan
her afsluttes, da hun har faet det bedre.
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Citater fra SDSI’s brugerundersggelse

Herunder forefindes udvalgte citater fra brugerundersgg-
else foretaget af SDSI. Citaterne er delvist fra bgrn og unge,
der har veeret igennem forlgb i forbindelse med mental

mistrivsel og reprasenterer deres oplevelser med systemet.

Ydermere forefindes en raekke citater fra foraeldre til disse
bgrn og unge, som tegner et billede af deres oplevelser i
forbindelse med deres bgrns forlgb.

€€ Hvis man har det meget sveert, kan det godt
veere skreemmende for mange. Det er ikke hand-
gribeligt, og mange traekker sig. Man er lidt bange
for det, folk tror jo, at man er indenfor noget
psykiatrisk, sa tror folk, at man er sindssyg.
Hvorfor er der forskel pa, nGr man har braekket
benet til, ndr man har braekket psyken? Og hvor-
for ved man ikke, hvor man kan fa hjeelp?? 9
(16-drig)

€€ Det havde veeret rarest at have en laengere plan

sd jeg ikke skal stG med det hele selv og bekymre mig
om, hvad der skal ske. Mine forzeldre ved jo ikke ret
meget mere end mig — faktisk er det lige for, at jeg
ved mest.?? (16-drig)

€€ Jeg syntes, at det har veeret svaert og forvirrende
at skulle fortaelle om min situation til sG mange
mennesker.?? (14-drig)

€€ Min mor har ogsd veaeret psykisk syge. Det har altid
gdet mig meget pd. Jeg prgvede dengang at passe
meget pd min mor. Jeg ville hellere passe pd hende og
s@rge for, at hun havde det godt, end jeg ville passe
pd mig selv.?? (17-drig)

€¢Der, hvor det bliver let, det er der, hvor der er
klare rammer, og man kan se fremad. Det bliver
uoverskueligt, nGr man ikke kan se fremad og ikke
kan se, hvad de naeste skridt er. Det krever gode
sagsbehandlere, og hvis der endelige sker skifte i
sagsbehandlere, sa er det sG mega vigtigt, at der
sker en ordentlig overlevering. Ellers er man bare
sldet helt hjem og faler, at systemet synes, man
er sd ligegyldig.?? (22-drig)

€€ Det veerste er behandlingstiden. Fra man henvender
sig farste gang, virker det som om, at man ikke tager
det serigst, for man kan ikke komme til fgr efter, at
der er gdet et halvt dr, men det kan man med et
braekket arm.? (Forzelder)

€¢ Man kunne godt teenke sig, at der var lidt bedre
koordinering mellem de behandlere, der er i det
offentlige.? (Foreelder)

€¢ Ressourcesvage foreeldre ma daelme veere darligt
stillet, det fgles som en enorm tung gang at ga.??
(Foreelder)

¢ Der faler jeg meget, at jeg skal veere koordinatoren.
Jeg har skullet bruge s uanede mange ressourcer,

og jeg har falt, at jeg skulle vaere budbringer mellem
sektorerne hele vejen igennem. Og selv alene i
kommunen har jeg skulle agere tovholder. De ind-
henter selv materialer, men det har fx ikke vaeret
dybdegdende, og der har jeg madtte understgtte

med mere info.? (Foreelder)

€¢Der er mange, der ikke kan gennemskue det
— hvorfor er der ikke nogle, der kan fortzlle patien-
terne, hvad der skal ske og hvorfor?? (Foraelder)

$¢De helt tidlige tegn er, at han begynder at fd nogle
stresssymptomer med at bide negle, tisse i sengen,
besveaer med at sidde stille og nulre hdr. Han nulrede
sit hdr sG meget, at det faldt af, og det var der, at jeg
tog ham til en bgrnelaege og egen lzege.?? (Forzelder)

€ Tingene tager alt for lang tid. Og nu har vi lige
pludselig en dreng, der begynder at udvikle nogle
virkelig voldsomme trivselsproblemer, nogle angst-
problematikker og kan slet ikke finde ud af at
komme tilbage i den skole der igen.?? (Foreelder)

€¢PPR har ikke modtaget noget henvisning endnu,

sd hun ma ikke gemme nogle papirer pé ham, og den
nye paedagogiske leder troede, at socialpaedagogen
var en del af fraveersteamet, det fandt jeg sa ud af,
at det var hun ikke, og fraveersteamet har vi ikke set
noget til.?% (Forzelder)
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Risikofaktorer

Flere faktorer i barnets og den unges omgivelser kan lige-
ledes vaere bidragende til udvikling af mental mistrivsel.
Disse kan beskrives som risikosituationer, og der vil ofte
veere grund til at vaere saerlig opmaerksom, nar bgrn og
unge befinder sig i disse saerlige omstaendigheder.

Herunder kan som eksempel naevnes nedenstaende poten-

tielt stressfulde eller traumatiserende situationer som:
e Skilsmisser

® Ny familiedannelse

® Selvmordsforsgg hos foraeldre eller sgskende
Dgdsfald i familie eller det naere netvaerk

Alvorlig sygdom i familien

® Kronisk sygdom hos barnet eller den unge selv

® Foraeldres misbrug af rusmidler

Tegn pa mental mistrivsel

Malgruppen for denne aftale defineres ud fra et samlet
symptombillede samt en risikovurdering i forhold til det
enkelte barn eller den enkelte unge. Det vil derfor vaere
ngdvendigt for fagpersoner at foretage en vurdering pa
baggrund af det enkelte barn eller den enkelte unges sam-
lede situation, hvorved handling ikke ngdvendigvis bgr
baseres pa et enkelt tegn, hvis barnet eller den unge ellers
udviser overordnet trivsel.

Eksempler pa tegn pa mistrivsel som fagpersoner bgr veere
opmarksomme pa kan veere:

Kropslige reaktioner

® Ondtimaven

® Vaegttab eller veegtggning

® Hovedpine

® Svimmelhed

® Sgvnproblemer

e Ufrivillig vandladning

® Neglebidning

® Problemer med at spise (Herunder bade at spise for
meget og for lidt)

® Kvalme

® Bergringsangst

® |kke epileptiske kramper

Psykiske/fglelsesmaessige reaktioner

* Manglende tidlig tilknytning/relation til foraeldre

® Darlig relation til voksne og andre bgrn eller unge

e Udadreagerende adfeerd i form af vredesudbrud,
aggression og raseri

® Koncentrationsbesvaer

® Tristhed

® Indadvendt adfeerd visende sig ved at barnet eller den
unge er stille, introvert, indesluttet og/eller afvisende

® Manglende initiativ

e Bliver meget pavirket af uro fra omgivelserne

® Manglende interesse for omgivelserne

® Sensitiv overfor stimuli i form af lyd, synsindtryk, smag
og lugt

® Er sveer at trgste og berolige

Selvskadende adfeerd

® Vedvarende forsgg pa at opfylde andres behov og for-

ventninger

Ofte har konflikter med andre bgrn/unge eller voksne

e Udviser manglende tillid til andre mennesker

¢ Voldelig adfzerd eller involvering i voldsepisoder

Meget tidlig seksuel debut

Udviklingsmaessige reaktioner

® Manglende sproglig udvikling

® Indlzeringsvanskeligheder

e Uforklaret institutionsfravaer (dette bade mange enkelte
tilfeelde savel som i leengerevarende perioder)

® Social tilbagetraekning

® Pludselig endring i adfaerd

® Stor ansvarsfglelse for foraeldrene samt tager ansvar der
ikke er alderssvarende

® Manglende evner til at skabe social kontakt med jeevn-
aldrende

® Hyperaktivitet

® Reduceret kendskab til sociale spilleregler

® Involvering i kriminelle handlinger

Ovenstdende tegn pa mental mistrivsel er ikke en udtgm-
mende liste, men skal betragtes som eksempler. Disse tegn
bgr give anledning til skeerpet opmaerksomhed omkring
barnet eller den unge og bgr indga i en samlet vurdering af
barnet eller den unge og dennes samlede situation.



Veerktgj til opsporing

| forbindelse med tidlig opsporing af mistrivsel er der
udviklet flere forskellige vaerktgj, som fagpersoner kan
anvende.

Ambitionen for denne aftale at sikre, at alle aktgrer har
kendskab til samt systematisk anvender et evidensbaseret
vaerktgj eller en vejledning til opsporing af mental mis-
trivsel.

Et sadan kunne for eksempel veere:

® “"Bekymringsbarometeret”

® Socialstyrelsens Opsporingsmodel

® "De nye aldersopdelte fokusomrader — ICS”

® "\ejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn
og unge” (Kapitel 11 og 12)

® ADBB—modellen

Ovenstdende skal betragtes som eksempler og er ikke en
udtgmmende liste.

Handlemuligheder ved tidlig opsporing
Servicelovens §153 og §154 omhandler offentlig ansatte og
privatpersoners pligt til at foretage underretning.

Underretningspligten traeder i kraft, nar et barn eller en
ung har brug for szerlig stgtte, er “udsat for nedvaerdigende
behandling eller andre forhold, der bringer dets sundhed
eller udvikling i fare” eller hvis et barn eller en ung har
vaeret udsat for overgreb.

Fagpersoner har en szerlig underretningspligt, der gar forud
for dennes tavshedspligt. Har fagpersonen et arbejde, hvor
vedkommende er i teet kontakt med bgrn og unge, er denne
seerligt forpligtiget til at underrette kommunen om even-
tuelle bekymring for et barn eller en ung. Den skaerpede
underretningspligt betyder, at fagpersoner har pligt til at
reagere, nar denne far kendskab til forhold og formodning
om, at et barn eller en ung har behov for sarlig stgtte.

Dette vil sige, at hvis der pa baggrund af ovenstadende
symptombillede (afsnit 7.2, 7.3 og 7.4) opstar bekymring
for et barn eller en ungs mentale trivsel, skal der handles
herpa. Nar et barn eller en ung udviser tegn pa mistrivsel,
bgr der ydes relevant stgtte og vejledning til barnet eller
den unge og dennes pargrende - om muligt indenfor den
offentligt ansattes egen sektor. Tillige bgr den kommunale
sociale myndighed underrettes (se bilag 7). Dette kan ggres
ved fgrst at tale med forzeldrene til barnet eller den unge,
om bekymringen samt om pligten til at foretage en under-
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retning. Foreeldrene bgr i alle tilfeelde, hvor det er muligt,
orienteres om, hvad der vil fremgé af underretning. En
underretning bgr beskrive bekymringen men ikke vurdere
situationen.

Hvem er fagperson
Du er fagperson, hvis du f.eks. er:

® |xge ® |xerer

® Psykolog ® Skolepsykolog

e Sundhedsplejerske ® AnsatiPPR

® Jordemoder ® Ansat i den kommunale
® Sygeplejerske tandpleje

® Leder af bgrneinstitution ® SSP-medarbejder ved

® Dagplejer politiet

® Pzdagog/-medarbejder

Offentligt ansatte og personer der udgver offentligt erhverv
har ogsa skaerpet underretningspligt til myndighederne,
hvis de far kendskab til forhold, der giver anledning til be-
kymring. Den skaerpede underretningspligt opfyldes ikke
ved at opfordre naermeste leder til at underrette kommu-
nen. Det er vigtigt, at der fglges op pa en given bekymring
og at en underretning ivaerksaettes.

Opstar der bekymring for et barn eller en ung udenfor
en fagpersons eller offentlig ansats erhverv geelder den
almindelige underretningspligt (se bilag 7).

Ved tidlige opsporing vil det ofte vaere barnets eller den
unges foraeldre, paedagoger, sundhedsplejersker eller lzerere
i barnets eller den unges dagtilbud eller skole, der er fgrste
led i opsporingen. Observeres der vanskeligheder hos et
barn eller en ung i hjemmet, skolen eller dagtilbud, som
giver arsag til bekymring for dennes udvikling og trivsel,
bgr barnet eller den unge vurderes af en fagperson (fx
Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)) med kompeten-
cer til at afdaeekke mulige symptomer pa mental mistrivsel.
Opsgges almen praksis eller henvises der til sygehus for

en sadan vurdering, bgr den praktiserende laege eller syge-
huslaegen efter en konkret undersggelse af barnet eller
den unge tage stilling til, hvorvidt der bgr underrettes til
kommunen med henblik pa yderligere vurdering af proble-
matikken. Ud fra en faglig vurdering afdaekkes barnets eller
den unges behov, hvorved indsatser og forlgb kan malrettes
disse.

I nogle tilfelde vil det veere ngdvendigt at lave en faglig
vurdering af hele barnets eller den unges situation. | disse
tilfeelde kan det vaere saerligt relevant at inkludere informa-
tioner fra barnet/den unge selv samt dennes pargrende.
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16. Faelles tvaersektorielt overblik

over tilbud og indsatser

Sundhed.dk

— feelles portal til overblik og information
Sundhed.dk vil blive anvendt som den primaere platform
til at skabe overblik over kontaktinformation, henvisnings-
muligheder, indsatser, tilboud og egenmestringsredskaber
til brug for fagpersoner og samarbejdspartnere. Her vil alle
aktgrer frit kunne tilga relevant information vedr. trivsel og
mental sundhed.

Hver kommune vil skulle oprette og kategorisere de tilbud
og indsatser relevante for forebyggelse, tidlig opsporing og
behandling af mental mistrivsel som et “sundhedstilbud”
under overskriften "trivsel og mental sundhed” udbudt af
kommunen.

Regionen vil oprette en falles side, som vil fungere som en
portal, der bade beskriver regionale tilbud og linker til de
enkelte kommuners side vedr. trivsel og mental sundhed.

Kommunal side pa sundhed.dk vedr. trivsel

og mental sundhed

Pa sundhed.dk vil der blive oprettet en kategori, der hedder
"Trivsel og mental sundhed”. Denne kategorisering anven-
des til de kommunale sundhedstilbud, der er relevante og
rettede mod aftalens malgruppe.

Eksempler pa tilbud, der kan kategoriseres under ”Trivsel

og mental sundhed”:

® Radgivning og samtale tilbud for bgrn og unge

¢ Foraeldrekurser (konflikthandtering, dit barns egen-
mestring, par og skilsmisse vejledning mv.)

® Grupper for bgrn og unge med angst, sorg m.v

® Information om forlgb eller midlertidige projekter
(fx Cool kids m.v)

® Egenmestringsredskaber (Mindfulness, selvhjaelps-
grupper mv.)

® Misbrugsbehandling til unge

Under kommunens sundhedstilbud kan der med fordel
ogsa henvises til regionale tilbud:

e www.mindhelper.dk

® psykinfo

Ligeledes kan der henvises til gvrige tilbud og

brugerorganisationer:

® Bgrnetelefonen - lytter til og radgiver bgrn og unge om
deres problemer

® TUBA - Radgivning for unge, der er bgrn af alkohol-
misbrugere

® Headspace

Malgruppen for den kommunale side pa sundhed.dk vedr.

trivsel og mental sundhed vil veere:

® Praktiserende leeger der har brug for information om
kommunale og regionale tilbud, for at vide hvad der kan
henvises til

® Bgrn- og unge i mistrivsel, der selv finder informationen

® Forzeldre og nzere relationer til bgrn og unge der erii
risiko for mental mistrivsel eller allerede mistrives

® Fagprofessionelle (leerer, paedagoger, socialradgivere
m.v.) der er teet pa et barn eller en ung i risiko for mental
mistrivsel

® @vrige samarbejdspartnere (fx bgrne- og unge psykia-
trien, bgrnelaeger m.m.) der har behov for viden om
kommunale og regionale tiloud og indsatser vedr.
mental sundhed


https://sundhed.dk
www.mindhelper.dk
https://sundhed.dk
https://sundhed.dk
https://Sundhed.dk
https://Sundhed.dk
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Fzelles portalside pa sundhed.dk vedr.

trivsel og mental sundhed

Regionen vil vaere ansvarlig for en feelles Syddansk side,
som fungerer som portal og beskriver bade regionale tilbud
og linker videre til de enkelte kommuners side vedr. trivsel
og mental sundhed.

Pa denne side vil der ogsa vaere samlet information vedr.
bgrne- og ungepsykiatrien, samt andre relevante indgange
til regionale enheder, tilbud og indsatser, fx:

® Bgrne- unge psykiatrien

® Psykinfo

® Regionale tilbud

® Privat praktiserende bgrne- og ungepsykiatere

Regionen vil vaere ansvarlig for at holde generiske sider
opdateret som beskriver regionale projekter, tilbud eller
andet relevant, herunder fx:

e www.mindhelper

® Headspace

Vedligeholdelse og opdatering af information
pa Sundhed.dk

For at sundhed.dk kan fungere som samarbejdsveaerktgj
kreever det, at det prioriteres af alle parter, der har redige-
ringsret, saledes at der er tillid til informationen, der tilgas,
er korrekt, opdateret og lettilgaengelig.

Den enkelte kommune vil selv vaere ansvarlig for opdate-
ringen af de enkelte informationer, kontakter og tiloud pa
sundhed.dk og skal sikre, at information er let tilgaengelig,
ensartet og forstaelig.

Det er kommunens ansvar at udpege og prioritere en lokal
redaktgr, der organisatorisk er forankret i kommunens faste
stab.

Organisatorisk er den regionale redaktgr placeret i Regions-
huset praksisafdeling (visinfosyd@rsyd.dk.). Denne vil veere
ansvarlig for udvikling, vedligeholdelse og opdatering af
relevante sider vedr. trivsel og mental sundhed.


mailto:visinfosyd@rsyd.dk
https://sundhed.dk
https://sundhed.dk
https://Sundhed.dk
www.mindhelper
https://sundhed.dk
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