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Et nyt behandlingstilbud
til bern og unge

Dansk Psykologforening, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Bedre Psykiatri og
Danske Regioner foreslar at oprette et nyt behandlingstilbud til psykisk sarbare bgrn
og unge. Tilbuddet skal vaere et supplement til kommunernes Pedagogiske Psykolo-
giske Radgivning (PPR) og skal med understgttelse fra den regionale psykiatri og nye
digitale redskaber bidrage til en bedre mental sundhed blandt bérn og unge.

De fleste bern og unge i Danmark lever et godt
liv. De gar i skole, har fritidsinteresser, venner og
en velfungerende familie. Desverre ser vi, at et
stigende antal bern og unge ikke trives i deres
daglige liv. De fgler sig stressede, ensomme og
har spvnproblemer. Flere og flere bgrn og unge
bliver diagnosticeret med lettere psykiske lidel-
ser som angst og depression, og de seneste 20 ar
har der varet en stigning i selvskadende adfard
og selvmordsforspg, serligt blandt unge piger.

Et stigende antal bérn og unge henvises til ud-
redning og behandling, og regionerne har siden
2007 oplevet en fordobling i antallet af patienter
i berne- og ungdomspsykiatrien. Knap 20 procent
af de patienter, der henvises til bgrne- og ung-
domspsykiatrien bliver afvist, fordi de ikke hgrer
hjemme i psykiatrien. Denne udvikling er uhold-
bar.

Hvis vi skal vende udviklingen, er det ngdven-
digt, at vi investerer i en tidlig indsats. God men-
tal sundhed er en vigtig forudsatning for bgrn og
unges indlering, uddannelse og senere fodfaste
pa arbejdsmarkedet. Det er derfor vigtigt, at vi
investerer i at lgfte den generelle mentale sund-
hed hos bern og unge, der mistrives. Vi skal sikre,

Nye tal viser, at dansker-
! nes mentale sundhed
|

er forveaerret siden 2010.
Over 40 procent af danske kvin-
der i aldersgruppen 16-24 ar, har
et hgjt stressniveau

Kilde: Den Nationale Sundhedsprofil 2017

at de modtager hjzlp pa det rette tidspunkt, sa
deres symptomer ikke forverres.

Tilfredshedsundersggelser viser, at born og de-
res foreldre oplever usammenhangende forlgb
pa tvars af sektorer. Det gger risikoen for, at
mistrivsel og sygdom forvarres, hvilket kan have
konsekvenser for barnets videre liv. Hvis vi skal
opna mest mulig mental sundhed, krever det,
at vi arbejder sammen pa tveaers af kommuner,
praksissektoren, den regionale psykiatri samt ci-
vilsamfundet og sikrer en tet involvering af bar-
net og dets familie.
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Knapt 20 procent af de
! patienter, der henvises

til berne- og ungdoms-
psykiatrien bliver henvist til et
andet tilbud, fordi de ikke
hgrer hjemme i psykiatrien.

Et nyt tilbud skal tage
udgangspunkt i eksisterende viden

Det er en naturlig del af livet at vaere trist en gang
i mellem, og sarligt overgangen fra barn til teen-
ager er ofte ikke uden problemer. Derfor skal vi
passe pa ikke at sygeliggore bgrn og unge ung-
digt. Men mistrivsel skal tages alvorligt, hvis det
ikke gar i sig selv igen. For psykisk mistrivsel kan
udvikle sig til psykiske lidelser som bl.a. angst og
depression, hvis der ikke sattes ind med de rette
forebyggende tiltag.

Som barn eller foreldre kan det vere svart at
vide, hvor man skal sgge hjzlp. Det kan vare svaert
for den praktiserende lege at behandle sympto-
mer pd mistrivsel. Samtidig oplever mange, at der
er lange ventelister til psykologiske tests og ud-
redning i kommunernes Padagogisk Psykologisk
Radgivning (PPR). Det gger risikoen for, at mistriv-
sel udvikler sig.

PPR har fokus pa bgrn og unges trivsel, lering og
udvikling og spiller en vigtig rolle i at gribe ind og
tilbyde bern, der ikke trives, hjzlp og radgivning i
samarbejde med familien. PPR er forankret i folke-
skoleloven, og PPR’s primare opgave er at arbejde
konsultativt i forhold til skolernes behov, og styr-
ke folkeskolens inkluderende lzringsmiljger. Nye
tal fra Klagenavnet for Specialundervisning viser,
at kommunerne underkendes i knap halvdelen af
alle sager, hvor forzldre klager over kommunens
afgdrelse om specialundervisning. Samtidig har
Dansk Psykologforening kortlagt, at 81 procent af
deres medlemmer i PPR ofte/jaevnligt mgder barn
og unge, som har brug for hjlp til handtering af
psykiske problemstillinger, sdsom angst, depres-
sion og andre psykiske lidelser. Det vidner om, at
der er brug for en mere individuel tilgang i den tid-
lige indsats.

Der mangler derfor et tilbud til de barn og unge,
som dgjer med psykiske problemstillinger af en
sadan karaktér, at det har en negativ indvirkning
pa deres dagligdag og udvikling. Disse bgrn og
unges individuelle udfordringer bliver ikke hand-
teret i dag, hvor PPR primart har en konsulent-
funktion i forhold til inklusionsopgaven. Samtidig
er de ofte ikke syge nok til at fa behandling i bor-
ne- og ungdomspsykiatrien. Et nyt tilbud skal sik-
re, at denne gruppe bern og unge far tidlig hjzlp
og behandling. Det er bade til gavn for barnet,
familien og for samfundet. | samme undersggelse
vurderer et flertal af PPR-psykologerne i landets
kommuner, at de har kompetencerne til at yde
lettere behandling til bérn og unge med psykiske
lidelser, eller at de forholdsvist nemt kan opkva-
lificeres til opgaven. Et nyt tilbud skal derfor ikke
erstatte PPR, men vare et individuelt malrettet
supplement og bygge pa PPR-psykologers uud-
nyttede potentiale for at tilbyde en tidlig indsats
i barnets naermiljp.

Malet skal vaere, at opgaverne og behandlingen lg-
ses dér, hvor det skaber mest vardi for det enkelte
barn. Det skal ske ved hjzlp af en tidlig indsats og
bedre brug af forskellige faggruppers ressourcer
og kompetencer. En opkvalificering af bade psyko-
logers, men ogsa andre faggruppers kompetencer,
skal sikre, at der kan sa@ttes ind med de rette ind-
satser i det nye tilbud, sa tilbuddet kan varetage
behandlingsopgaver af bern og unge, som ikke
trives.

B)  ANBEFALING

Vi anbefaler, at bade
kommuner og regioner
med udrulningen af det

nere og sammenhangende
sundhedsvasen far pligt
til at sikre forebyggende,
individrettede indsatser og
behandling af bgrn og unge
med psykiske udfordringer.
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| det nye tilbud er al
ekspertise samlet
under samme tag

- det er ogsa her
behandlingen foregar

Sundhedsfagligt
personale fra

berne- og ungdoms-
psykiatrien skal bista
med radgivning og
supervision

SYGE-
PLEJERSKE

PSYKOLOG

PSYKIATER

SAMTALE- Det nye tilbud

TERAPI skal vaere et
OBSERVATION supplement til
kommunernes
SOCIAL-
o RADGIVER HL

. &

Barnet kan blive henvist af
en lerer, pedagog, sund-
hedsplejerske eller lignende.
Henvisningen kan ogsa

ske via egen lege og den
regionale barne- og
ungdoms-psykiatri

ERGO-
TERAPEUT

Det nye tilbud skal
sikre hurtig behandling
af hgj kvalitet tet pa

DET NYE TILBUD

Det nye tilbud

Det er vigtigt, at barnet og familien har et trygt
sundhedstilbud i sit nermiljp af hgj kvalitet. | et
nyt tilbud skal kommunerne derfor have adgang
til radgivning og supervision fra den regionale ber-
ne- og ungdomspsykiatri, sa en stgrre del af be-
handlingen kan ske uden for hospitalet. Det skal
forebygge unpdige henvisninger og sikre hurtig
og kvalificeret hjalp.

Regionerne skal bista det nye tilbud i forbindelse
med udredning i enkeltsager, hvis der opstar tvivl
om, hvorvidt barnet skal udredes eller behandles
i berne- og ungdomspsykiatrien. Der skal udarbej-
des klare, faglige retningslinjer, sa psykologer og
andre faggrupper kan Ipfte flere udrednings- og
behandlingsopgaver uden, at barnet eller den
unge skal tages ud af hverdagens faste rammer.
Desuden skal det nye tilbud sikre bedre samarbej-
de og sammenhang i indsatsen pa tveers af hospi-
tal, kommune, skole og PPR.

Tilbuddet skal oprettes i alle kommuner (men for
landets mindste kommuner giver det kun faglig
mening at lgse opgaven i samarbejde med en stgr-
re kommune). En stgrre normering, tvaerfaglighed
og samlet ekspertise og specialisering skal sikre fo-
kus pa bern og unge med behov for hjelp uanset
problemets omfang.

barnets hjem.

MALGRUPPE: Bgrn og unge med lettere psy-
kiske lidelser eller med symptomer pa psykisk
mistrivsel, der vurderes at true deres udvikling

HENVISNINGER: Almen praksis, den regionale
bgrne- og ungdomspsykiatri og fagpersoner i
daginstitutioner og grundskolen (fx padago-
gisk personale og lerere, sundhedsplejersker,
studievejledere, skolepsykologer) kan henvise
til tilbuddet

PERSONALEGRUPPE: En faglig bred personale-
gruppe bestdende af bl.a. psykologer, ergo-
terapeuter, sundhedsplejersker, socialradgi-
vere, psykiatere, sygeplejersker, padagoger,
UU-vejledere og specialuddannede lzrere

BEHANDLING: Samtaleterapi, individuel psy-
koterapi, observation samt forebyggende
behandlingsforlgb for bern, unge og deres fa-
milier. Behandlingen skal bygge pa evidensba-
serede metoder som fx dialektisk adfaerdste-
rapi, kognitiv adferdsterapi eller familieterapi

ORGANISERING: Tilbuddets organisering vil vaere
op til den enkelte kommune, men det er vigtigt,
at PPR og andre sociale- og familierettede ind-
satser integreres ved behov. Det er afgprende,
at der etableres et samarbejde, hvor med-
arbejdere fra den regionale bgrne- og ungdoms-
psykiatri bistar med sparring og supervision
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Digitale redskaber skal medtankes
i en tidlig indsats

At fgle sig ensom, eller have en psykisk sygdom,
har lenge veeret tabubelagte emner hos bgrn og
unge. Ofte vil de ikke snakke med deres forzldre,
og mange finder det grenseoverskridende at tale
med en psykolog eller en leerer om deres proble-
mer. Men denne udvikling er med civilsamfundets
hjelp ved at vende. Frivillige organisationer som
bl.a. headspace og Bernetelefonen mgder de unge
i djenhpjde og hjzlper pa de unges premisser.
Der er stor efterspergsel hos de unge efter rad og
viden om mental sundhed, hvilket bgrn og unge
iser finder pa internettet. Her kan de anonymt fa
viden om alt fra lavt selvvaerd til symptomer pa
stress uden at skulle kontakte en voksen fgrst. Tal
fra Bernetelefonen viser, at en tredjedel af alle op-
kald til i 2017 var fra bgrn med angst eller andre
psykiske problemer, hvilket svarer til 38 opkald om
dagen.

Det kan vare svart at navigere i den massive
mangde information pa nettet i dag. Sociale me-
dier som Facebook og Instagram tager ikke et

¥  Guide til sundhedsapps
|
Den hastige udvikling af sundheds-

apps giver nye muligheder for viden om
sundhed, men gor det samtidig sveert at
navigere rundt i det store udbud. Med et
APP’@tek til anbefalede apps vil bade bor-
gere og sundhedspersonale fa et overblik
over akkrediterede apps, der kan give var-
difuld viden om sundhed og som lever op til
sikkerhedskrav om persondata.

| Mindhelper.dk giver
m online viden om mental
sundhed

Mindhelper.dk er Danmarks stgrste infor-
mationssite for unge, forzldre og fagfolk
om mental sundhed. Her kan unge ano-
nymt fa viden om alt fra ensomhed og sex
til stress og angst. Hiemmesiden giver unge
redskaber og rad til at handtere psykiske
problemer i form af artikler, videoguides,
interviewsog henvisninger til apps om sund-
hed. Mindhelper havde 564.000 sidevisnin-
geri 2017 og over 37.000 besgg alene i janu-
ar 2018. Hjemmesiden er udviklet af Region
Syddanmark i samarbejde medfire partner-
skabskommuner og Trygfonden, men bru-
ges af barn og unge i alle fem regioner.

redaktionelt ansvar for indholdet pa deres plat-
forme. Lodig information, rendyrket reklame og
deciderede fake news florerer pa lige fod, og der
ses bl.a. eksempler pa lukkede Facebookgrupper,
hvor unge piger opfordrer hinanden til at faste i
flere dage eller skare i sig selv.

Det kan vare svart for de unge at navigere i. Vi
skal som sundhedsvasen derfor tage ansvar for, at
de unge far god og korrekt information om sund-
hed. Den hastige udvikling af sundhedsapps stiller
ogsa nye krav til sundhedsvasenet. Derfor skal vi
sprge for, at de unge far et bedre overblik over ak-
krediterede apps og andre digitale vaerktgjer, som
giver vaerdifuld viden. Nye digitale platforme som
Mindhelper.dk ggr det muligt at na ud til en bred
gruppe af bérn og unge med faglig viden om men-
tal sundhed. Den mulighed skal vi gribe.

» ANBEFALING

Det skal sikres, at bgrn og unge far den rette faglige
viden, ndr de s@ger viden om mental sundhed pad nettet.

Derfor anbefaler vi, at der som en led i Strategi for Digital
Sundhed (2018-2021) skal udarbejdes en samlet guide til
sundhedsapps, som giver korrekt viden om sundhed, og
som lever op til sikkerhedskrav om persondata.
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¥ Herkan de unge fa

®  hjlp fa nettet
Hjemmesiderne Mindhelper.dk, mindapps.
dk, altompsykologi.dk og bornetelefonen.
dk er eksempler pa hjemmesider, hvor de
unge kan spge akkrediteret information om

alt fra psykiske lidelser til gode @velser, der
kan hjelpe pa stress eller spvnbesvaer.
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