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1. Indledning

Kommunalbestyrelserne skal efter sundhedslovens § 126 a tilbyde vederlagsfri udredning og behandling i
et lettilgengeligt tilbud til bern og unge med psykisk mistrivsel og symptomer pé psykisk lidelse (herefter

tilbuddet).

Indholdet i tilbuddet omfatter forsamtale, screeningssamtale, behandlingsforleb og opfelgning. Dette er
sundhedsfaglig behandling omfattet af sundhedslovens § 5 og tilbydes, nar det vurderes fagligt relevant
1 sammenhang med anden relevant hjlp, jf. bekendtgerelse om lettilgaengeligt kommunalt behandlings-
tilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel og symptomer péd psykisk lidelse, BEK 384 af 08/04/2025

(efterfolgende bekendtgerelsen).
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Udredning i tilbuddet forstds som en vurdering eller afklaring af barnets eller den unges vanskeligheder
eller symptomer og en faglig vurdering af eventuelt behandlingsbehov, jf. bekendtgerelsens § 1, stk. 2.

Udredning i tilbuddet beskrives i de faglige rammer som afklaring, da der ikke er tale om en omfattende
udredning af barnets/den unges samlede vanskeligheder, symptomer og behov. Det er et led 1 behandling
efter sundhedslovens § 5, hvor undersogelse er en forudsztning for at ivaerksatte eller undlade at
ivaerksette behandling. Udredning 1 tilbuddet omfatter ikke udredning af og eventuel iverksattelse af en
socialfaglig eller paedagogisk indsats.

Behandling i tilbuddet er en behandlingsindsats rettet mod psykisk mistrivsel og/eller symptomer pa
psykisk lidelse. Behandlingsindsatserne skal som udgangspunkt besta af evidensbaserede metoder og
manualbaseret behandling tilpasset det enkelte barn eller unges behov, jf. bekendtgerelsens § 1, stk. 3 og
§ 9.

Behandlingsforleb i tilbuddet vil altid bestd af behandlingsindsatser. Herudover kan der ogsi vare en
koordineret indsats efter anden lovgivning.

Medarbejdere i tilbuddet vil vere at betragte som sundhedspersoner i overensstemmelse med sundheds-
lovens § 6, jf. bekendtgerelsens § 6, stk. 3.

Ved lettilgzengeligt forstds, at behandlingstilbuddet skal opleves lettilgengeligt af bern, unge, deres
familier og fagprofessionelle, som er i1 kontakt med bern og unge.

Behandlingen i tilbuddet sker i sammenhaeng med kommunens evrige indsatser omkring barnet,
den unge og familien pa tvars af social-, skole-, uddannelses- og sundhedsomréadet. Det indeberer, at
behandlingen skal vere helhedsorienteret og kobles til barnets/den unges kontekst (skole/familie mv.), nar
det er relevant.

Det er en forudsatning for at etablere tilbuddet efter sundhedslovens § 126 a, at der er ansat autoriserede
psykologer og/eller medarbejdere, der er omfattet af persongruppen i sundhedslovens § 6. Sundhedslo-
vens almindelige regler om sundhedsfaglig behandling og de 1 medfer heraf naermere fastsatte regler
galder sdledes ogsé for tilbuddet. Sundhedsstyrelsen vejleder om udferelsen af sundhedsfaglige opgaver 1
tilbuddet, jf. sundhedslovens § 214.

Denne vejledning har to formal:

1. At vejlede om de sundhedsfaglige opgaver ved at pracisere kravene til tilbuddet, sd sundhedsperso-
nerne pa stedet er i stand til at varetage deres opgaver fagligt forsvarligt og overholde de pligter, som
folger af lovgivningen. Heri indgar kravene til den omhu og samvittighedsfuldhed, personalet skal
udvise ved behandling (behandlingsindsatser) i tilbuddet efter autorisationslovens § 17.

2. Atsamle de relevante regler for tilbuddet og beskrive, hvordan de kan overholdes.
I vejledningen beskrives de regler, der har vasentlig betydning for arbejdet 1 det kommunale tilbud. Det
er serligt regler pd sundhedsomridet, herunder sundhedsloven, autorisationsloven, journalferingsbekendt-

gorelsen, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og bekendtgerelse om informa-
tion og samtykke 1 forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysnin-
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ger m.v. Herudover beskrives relevante regler i barnets lov og foraeldreansvarsloven, bade 1 forhold til
behandlingsindsatser 1 tilbuddet og koblingen til konteksten.

1.1. Formal og afgreensning

Vejledningens formal er at understotte en ensartet hej kvalitet i behandlingen og samarbejdet herom, og
at bern og unge i mistrivsel eller med psykiske lidelser modtager en patientsikker behandling af psykisk
mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse 1 henhold til sundhedslovens § 126 a.

Vejledningen retter sig til medarbejdere og ledelse, der arbejder i de kommunale behandlingstilbud efter
sundhedslovens § 126 a. Medarbejderne i tilbuddet skal ud fra en faglig vurdering beslutte, hvilket
forleb og/eller behandlingsindsats barnet/den unge og familien skal tilbydes. Beslutningen tages inden for
rammerne af denne vejledning, de faglige rammer og lovgivningen pa omradet. vejledningen findes pé
www.sst.dk.

Det er muligt i enkelttilfeelde ud fra en konkret vurdering at afvige fra vejledningens afsnit 3 - 4. Hvis der
afviges fra vejledningen, skal der vere en s&rlig grund hertil, og begrundelsen skal journalferes.

Tilbuddets samlede opgaver er beskrevet i sundhedslovens § 126 a og i bekendtgerelsen. Mange bern,
unge og familier i tilbuddets mélgruppe vil ogsa have behov for indsatser, hjelp og behandling i andet
regi. Det kan blandt andet vaere pedagogiske og socialfaglige indsatser, som er hjemlet i fx folkesko-
leloven og barnets lov. Derfor skal udredning og behandling i tilbuddet tilbydes i sammenhang med
anden relevant hjelp efter sundhedsloven eller anden relevant lovgivning. Det er saledes vasentligt, at
kommunerne og regionerne understetter et tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde om bern og unge med
psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse med henblik pé at sikre et sammenhangende forlob.

Pa uddannelsesomrddet kan indsatser vaere hjemlet i blandt andet folkeskoleloven, lov om behandlings-
og specialundervisningstilbud til bern og unge, lov om friskoler og private grundskoler, lov om erhvervs-
uddannelser, lov om de gymnasiale uddannelser, lov om kommunal indsats for unge under 25 ér, lov om
forberedende grunduddannelse og lov om serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse.

1.2. Sammenhaeng, kvalitet og samarbejde om tilbuddet

Der er en betydelig grad af frihed til, at kommunerne og regionerne selv og i samarbejde med hinanden
kan beslutte, hvordan behandlingstilbuddet bedst organiseres og implementeres lokalt. Kommunerne skal
treekke pé deres eksisterende kompetencer ved etablering af tilbuddet.

De lokale tilpasninger skal vare inden for rammerne af sundhedsloven, der fastsatter overordnede krav
til sundhedsvasenet for blandt andet at opfylde behovet for let og lige adgang til sundhedsvaesenet,
behandling af hgj kvalitet og sammenhang mellem ydelserne.

Kommuner og regioner skal i samspil med de statslige myndigheder sikre en stadig udvikling af kvalite-
ten og en effektiv ressourceudnyttelse 1 sundhedsvasenet gennem uddannelse, forskning, planlegning
og samarbejde, jf. sundhedslovens § 4. Dette gaelder ogsa i1 forhold til de familier, der henvender sig 1
tilbuddet. Det indeberer, at kommuner og regioner skal have en lebende dialog med henblik pd at sikre,
at born og unge med et behandlingsbehov far en relevant behandlingsindsats. Kommuner og regioner kan
saledes selv organisere deres samarbejde om malgruppen.
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2. Mélgruppe

2.1. Afgreensning af malgruppen

Behandlingstilbuddet retter sig mod bern og unge 1 psykisk mistrivsel og med symptomer pd psykisk
lidelse fra bernehaveklassen (5-6 dr) og til og med det 17. ar. Unge, der har pdbegyndt behandling som
17-arige, ber efter en konkret vurdering f4 mulighed for at afslutte relevant behandling, ogsé efter de er
fyldt 18 ar.

Symptomer pa og udfordringer ved psykisk mistrivsel og psykisk lidelse udger et kontinuum, der pavirker
funktionsniveauet og livskvaliteten 1 varierende grad. Psykisk mistrivsel og psykisk lidelse blandt bern og
unge dekker sdledes over et bredt spektrum af tilstande og kan vere udtryk for en medfedt udviklingsfor-
styrrelse, tidlig debut af psykisk lidelse, sociale problemer eller problemer i skolen eller familien. Der er
dog ikke altid en udlesende faktor eller en specifik forklaring pa, hvad mistrivslen skyldes.

Behandlingsindsatsen 1 tilbuddet mélrettes bern og unge med let til moderat nedsat funktionsniveau,
eksempelvis grundet bekymring, tristhed, forstyrrende tanker om krop og mad, adferdsvanskeligheder,
selvskade, tvangstanker og -handlinger eller uro og uopmarksomhed. Barnet/den unge kan ogsa have
uspecifikke, funktionsnedsattende trivselsproblematikker.

2.2. Psykisk mistrivsel og psykisk lidelse

Psykisk mistrivsel kan opleves meget forskelligt, eksempelvis som nedsat livstilfredshed, folelse af
ensomhed, stress, tristhed, nedsat energi, uro og koncentrationsbesver, bekymringer, fysisk utilpashed
eller darlig sevn. Livskvalitet og funktionsniveau kan vere pdvirket i varierende grad. Der er siledes tale
om uspecifikke psykiske vanskeligheder af varierende intensitet og varighed med et eller flere tegn pa, at
den enkeltes mentale sundhed er pavirket.

Psykisk mistrivsel er en almindeligt forekommende tilstand og er ofte forbigdende som en naturlig og
afgrenset psykisk reaktion pd begivenheder, som gér over af sig selv, ndr livsomstaendighederne norma-
liseres. Hos nogle vil den psykiske mistrivsel pavirke funktionsniveau og livskvalitet i betydelig grad,
mens der for andre vil vaere tale om udfordringer af begranset betydning og varighed. Tilbagevendende
eller vedvarende psykisk mistrivsel kan i nogle tilfeelde vere udtryk for en mere langvarig og indgribende
problemstilling eller en begyndende psykisk lidelse.

Psykiske lidelser defineres som lidelser, der relaterer sig til en forstyrrelse af den enkeltes tanker,
folelsesmaessige regulering eller adferd. De vil ofte medfere nedsat funktionsniveau i dagligdagen, skabe
ubehag og reducere livskvaliteten. Psykisk lidelse kan ogsd forhindre den enkelte i at deltage aktivt i
samfundet pé lige fod med andre.

2.3. Nedsat funktionsniveau

Et nedsat funktionsniveau grundet psykisk mistrivsel eller tidlige tegn pd psykisk lidelse indebaerer
adfeerdsmaessige eller folelsesmassige vanskeligheder, og at barnet/den unge ikke kan overkomme det
samme som tidligere eller det, der er forventet i1 forhold til alder og modenhed. Tilbuddet skal hjelpe det
enkelte barn/ung med at fi det bedre og s@tte behandling 1 gang hurtigst muligt og herigennem stotte
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familien. Det er ikke en foruds®tning, at eventuelle udlesende faktorer er afdekket ved opstart af et
forleb.

2.4. Born og unge uden for malgruppen for behandling i tilbuddet

Nogle bern og unge vil ikke vere i malgruppen for en behandlingsindsats i tilbuddet og skal afsluttes,
guides til en anden indsats i kommunen eller henvises til den regionale psykiatri. For nogle bern/unge kan
denne beslutning treeffes allerede ved forsamtalen (afsnit 3.3.) eller screeningssamtalen (afsnit 4.1.). For
andre bliver det forst tydeligt som led i et behandlingsforleb i behandlingstilbuddet.

Hvis barnet/den unge har et samtidigt rusmiddelbrug, ber det vurderes individuelt, om barnet/den unge
skal viderehenvises eller vil kunne profitere af behandlingsindsatsen, som i s& fald ber ske i samarbejde
med det kommunale rusmiddelcenter. Her kan det vare relevant at tage kontakt til berne-/familieafdelin-
gen, der vil kunne henvise til behandling med behandlingsgaranti jf. barnets lov § 33.

I de faglige rammer for tilbuddet er der eksempler pa fire grupper af bern og unge, som i udgangspunktet
vil vaere uden for malgruppen til tilbuddet. De faglige rammer kan ses pd www.sst.dk.

3. Vejen ind i behandlingstilbuddet

Tilbuddet skal sikre, at bern og unge 1 psykisk mistrivsel far let og lige adgang til en hurtig og kompetent
vurdering af symptomer og afklaring af behandlingsbehov, sa der kan igangsattes behandlingsindsat-
ser. Hvis barn, unge og familier har behov for andre indsatser, skal tilbuddet guide dem videre hertil. Det
kan eksempelvis vare tilbud rettet mod eventuelle udlesende og vedligeholdende faktorer 1 barnets eller
den unges kontekst.

3.1. Tilgaengelighed

Kommunerne skal sikre, at tilbuddet opleves som lettilgeengeligt og dermed er synligt og nemt for
borgerne at finde og komme i kontakt med. Relevante fagprofessionelle, eksempelvis pa skole- og uddan-
nelsesomradet, 1 barne- og familieafdelingen, PPR, den kommunale ungeindsats (KUI), den kommunale
sundheds- og tandpleje, almen praksis, berneafdelinger pd sygehuse og civilsamfundsorganisationer, ber
have et overordnet kendskab til tilbuddet. Der skal ogsd kommunikeres til foreldre, bern og unge. Kom-
munikationen ber ske i sammenhange og gennem formidlingsplatforme, hvor bern, unge og foraldre er
til stede, fx AULA og Lectio.

Pa skole- og uddannelsesomradet er der en raekke forskellige institutioner, som kommunen kan rette
kommunikationsindsatsen mod. Pa skoleomradet ber kommunikationsindsatsen rettes mod folkeskoler,
fri- og privatskoler, kommunale internationale grundskoler, efterskoler, ungdomsskoler og de sarlige
specialundervisningstilbud. P4 uddannelsesomradet ber gymnasiale uddannelser (stx, hhx, htx og hf),
erhvervsuddannelserne (eud og eux), FGU og stu ogsa teenkes ind i kommunikationsindsatsen.

Tilbuddet skal vare beskrevet og kunne findes pa kommunens hjemmeside med bningstider, adresse og
kontaktmuligheder, herunder telefonnummer og mulighed for digital og eventuelt fysisk henvendelse. Her
skal ogsa vare oplysninger om tilbuddets malgruppe og indhold. Det er vasentligt, at der er fokus pé at
sikre hurtig adgang til tilbuddet, sa barnets/den unges situation ikke forvaerres i ventetiden.
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Kommunen kan oplyse om tilbuddet gennem den digitale indgang for bern og unge, der folger af barnets
lov § 14, stk. 4. Pa den enkelte kommunes hjemmeside skal der vere en synlig og let tilgeengelig indgang
specifikt malrettet barn og unge, der kan navigere pa en hjemmeside. Her skal bern og unge nemt kunne
f viden om, hvem de kan kontakte, hvis de stir 1 en situation med behov for hjelp og stette. Der er ikke
fastsat krav til formen pa eller indholdet af den digitale indgang.

Born, unge og foreldremyndighedsindehavere skal kunne henvende sig 1 tilbuddet ud fra et aben-der-
princip uden henvisning eller visitation, ogsa selv om de tidligere har haft et forleb 1 tilbuddet. Almen
praksis kan radgive om, at tilbuddet findes og pd den made guide bern, unge og deres familier til
tilbuddet.

Sa snart tilbuddet giver vejledning baseret pad en konkret vurdering af et barn/en ung, er henvendelsen
omfattet af journalferingsbekendtgerelsen og skal journalferes, jf. afsnit 6. Foresporgsler af helt overord-
net karakter om fx tilbuddets malgrupper og opgaver er ikke behandling og skal derfor ikke journalfe-
res. Hvis et barn, en ung eller en familie ensker at vaere anonyme i deres henvendelse til kommunen, skal
tilbuddet guide til den abne og anonyme radgivning efter § 28, stk. 2 i barnets lov.

3.2. Stette i at tage kontakt til tilbuddet — mulighed for hjalp inden henvendelse

Selv om alle kan henvende sig til tilbuddet, kan nogle bern/unge/familier have behov for at blive
stottet heri. Det anbefales, at relevante parter omkring tilbuddet drefter, hvordan der kan stettes op ved
behov. Her kunne det vare en mulighed, at fagpersoner omkring barnet/den unge tilbyder at hjzlpe
med at tage kontakt. En anden mulighed er, at kommunen treffer afgerelse om stotte til barnet/den
unge/familien efter barnets lov.

Hvis det vurderes, at barnets eller den unges manglende fremmede giver anledning til et andet stottebe-
hov, eller hvis det medvirker til bekymring for barnets eller den unges trivsel, kan der sendes en under-
retning til berne- og familieafdelingen, jf. afsnit 8.6. I den forbindelse skal personalet i tilbuddet vare
opmarksom pa, at de er omfattet af deres skerpede underretningspligt, jf. barnets lov § 133. Kommunen
er dog ikke forpligtet til at iveerksatte en indsats pa baggrund af en underretning.

Tilbuddet kan ikke palaegges at reekke ud til familier, der ikke selv henvender sig.

3.3. Forsamtale

Ved forsamtale forstds en systematisk faglig vurdering, som skal afklare, om barnet eller den unge er i
malgruppen for behandling i tilbuddet, skal guides til anden relevant kommunal hjelp, henvises til den
regionale berne- og ungdomspsykiatri eller ikke skal tilbydes en indsats.

Formatet for forsamtalen kan variere og vil for nogle familier blot have karakter af en kort samtale i
forbindelse med forste henvendelse (telefonisk eller fysisk), oftest med foreldrene medmindre den unge
selv henvender sig 1 tilbuddet. Dette kan ogsa vere 1 forlengelse af en samtale 1 andet regi 1 kommunens
samlede tilbudsvifte. Her bookes barnet/den unge og familien med det samme til en screeningssamtale,
hvis medarbejderen vurderer at have tilstrekkeligt med detaljer fra enten familien selv eller fra informa-
tioner fra familiens egen lege eller andre indsatser 1 kommunalt regi. For andre bern og unge vil der
vare tale om et mere uklart problembillede, som kraves belyst yderligere ved en egentlig forsamtale efter
forste henvendelse.
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Vurderes barnet eller den unge at vaere 1 malgruppen for en behandlingsindsats i tilbuddet, gér barnet/den
unge videre til en screeningssamtale (beskrevet i afsnit 4.1). Her vurderes det, hvilket behandlingsbehov
barnet/den unge eventuelt har.

I journalferingen af forsamtalen er det vigtigt at beskrive indholdet af samtalen, og hvad der er lagt vegt
pa i vurderingen. Det skal begrundes og journalferes, hvis barnet ikke tilbydes en screeningssamtale. Det
skal desuden journalferes, om barnet/den unge/familien er hjulpet videre til en anden kommunal indsats
eller den regionale berne- og ungdomspsykiatri.

Forsamtalen er underlagt de almindelige regler om klageadgang og tilsyn med sundhedsfaglig behand-
ling. Disse er beskrevet 1 afsnit 10.

3.3.1. Vurdering af behandlingsbehov

Det er en konkret individuel vurdering, om barnet eller den unge er 1 malgruppen for tilbuddet og
forventes at kunne profitere af behandlingen. For nogle bern vil sverhedsgraden af problematikken og/
eller funktionsnedsattelsen blive vurderet for let 1 forhold til malgruppen for tilbuddet, jf. afsnit 2. Disse
bern og unge skal kunne henvende sig igen ved forvarring eller manglende bedring, uanset om de er
blevet afsluttet eller guidet til et andet tilbud, jf. afsnit 3.3.2.

Hvis det vurderes ved forsamtalen, at barnet/den unge er i malgruppen for en behandlingsindsats i
tilbuddet, gar barnet/den unge videre til en screeningssamtale, jf. afsnit 4.1.

For at kvalificere den videre vurdering af, om barnet/den unge er i malgruppen for en behandlingsind-
sats 1 tilbuddet, foretages en systematisk faglig vurdering med Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), som er et evidensbaseret og valideret sporgeskema. Skemaet skal udfyldes af familien inden
screeningssamtalen. Det kan udsendes efter eller 1 forbindelse med forsamtalen.

3.3.2. Guidning til andre indsatser

Hvis det ved forsamtalen vurderes, at barnet/den unge ikke er i mélgruppen for en behandlingsindsats
i tilbuddet, men kan have behov for en anden indsats, guides barnet/den unge hertil. Det kan vere
andre relevante tilbud i kommunen, fx trivselsindsatser i skolen eller pa uddannelsesinstitutionen, den
abne anonyme radgivning eller i civilsamfundet. Derudover kan barnet/den unge guides til berne- og
familieafdelingen, der kan vurdere behovet for hjelp og stette efter barnets lov. Medarbejderen bruger
viden fra forsamtalen til at mélrette guidningen. Kontakten med barnet og familien ber ferst ophere, nér
ansvaret er overtaget af et andet tilbud i kommunalt regi, medmindre barnet/den unge ikke har behov for
yderligere hjalp eller selv afsgger tilbud i civilsamfundet

Tilbuddet skal have viden om eksisterende indsatser til malgruppen pa tvaers af kommune, region og
civilsamfundsakterer i omradet som fx Headspace eller Girltalk, og om hvordan og hvor familien kan
henvende sig. Der kan med fordel etableres faste samarbejdsstrukturer med kommunale akterer og det frie
skoleomrade, sarlige specialundervisningstilbud og ungdomsuddannelser for at understotte adgangen for
de bern og unge, som kan profitere af at modtage stotte i disse rammer, fx radgivning eller gruppeforleb i
en civilsamfundsorganisation.
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3.3.3. Forzldredeltagelse i forsamtalen

Alt efter om forsamtalen afholdes telefonisk, virtuelt eller fysisk, kan barnet/den unge deltage sammen
med foraldrene, eller enten den unge eller foreldrene kan have den indledende kontakt. Hvis en ung, der
er fyldt 15 ar, ikke umiddelbart ensker foreldredeltagelse, atholdes forsamtalen kun med den unge. For-
@ldrene har dog som udgangspunkt ret til information og skal inddrages, jf. sundhedslovens § 17. Dette er
narmere beskrevet i afsnit 7.

Der kan ligeledes afholdes en forsamtale kun med foreldrene til et barn eller en ung under 15 &r, der
udviser tegn pd psykisk mistrivsel eller psykisk lidelse. Her skal det afdaekkes, om barnet/den unge
kunne vere i malgruppen for tilbuddet, eller om familien skal guides til en anden eksisterende indsats
1 kommunen og for at hjelpe foreldrene med, hvordan de motiverer barnet/den unge til at komme i
kontakt med tilbuddet. Hvis der aftholdes forsamtale med foreldre til en ung, der er fyldt 15 ar, skal
behandlingstilbuddet forinden indhente den unges samtykke, jf. afsnit 7.

For bern og unge anbragt uden for hjemmet kan plejeforaldre eller ansatte pa anbringelsesstedet deltage,
hvis foreldrene ikke onsker at vaere en del af tilbuddet. Dette afklares med berne- og familieafdelingen 1
stedet for foreldrene jf. barnets lov § 97, stk. 2.

Hvis det vurderes i forsamtalen, at der er behov for en foreldrerettet indsats uden for tilbuddet, guides der
til anden eksisterende indsats i kommunen.

3.3.4. Afslutning efter forsamtalen uden henvisning eller guidning til andre tilbud

Hvis forsamtalen afdaekker, at barnet/den unge ikke er 1 malgruppen for tilbuddet eller i malgruppen for et
andet relevant tilbud, kan barnet/den unge afsluttes.

4. Behandlingsforleb efter forsamtalen
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri udredning og behandling til bern og unge med

psykisk mistrivsel og symptomer pd psykisk lidelse, jf. sundhedslovens § 126 a. Det er overordnet
beskrevet i afsnit 1, hvad der skal forstas ved “udredning” i tilbuddet og beskrives naermere i1 dette afsnit.

Udredning 1 tilbuddet er en systematisk, faglig vurdering og afklaring af barnets/den unges vanskelighe-
der, symptomer og behandlingsbehov. Dette beskrives i de faglige rammer som afklaring. Udredning skal
saledes ikke forstds som omfattende undersogelser, der afdekker alle aspekter af barnets/den unges liv,
men at der foretages en vurdering af, om svarhedsgraden af barnets eller den unges vanskeligheder mat-
cher tilbuddets behandlingsindsats, om der er behov for mere specialiseret hjelp og dermed henvisning til
videre udredning og behandling i den regionale berne- og ungdomspsykiatri, eller om der er behov for at
hjelpe videre til andre relevante kommunale eller civilsamfundsbaserede indsatser.

4.1. Screeningssamtale

Screeningssamtalen har til formal at forsta barnets/den unges og familiens situation og behov mere nuan-
ceret og afklare, om barnet/den unge er i malgruppen for behandlingstilbuddet, og hvilken behandling
barnet/den unge har behov for. Der kan igangsattes indsatser i og uden for tilbuddet samtidig.

VEIJ nr 9434 af 21/05/2025 10



Ved screeningssamtalen deltager barnet/den unge som udgangspunkt med en eller begge foraeldre. Samta-
len kan forega fysisk eller virtuelt. Formatet vurderes ud fra faglige overvejelser og familiens ensker. I
samtalen foretages en faglig vurdering af de relevante udfordringer/symptomer og funktionsniveau for
at kunne vurdere behandlingsbehovet 1 samarbejde med barnet og familien. Afdekningen understottes
af det evidensbaserede, validerede spergeskema, SDQ, som familien udfylder forud for screeningssamta-
len. Efter en konkret vurdering er det muligt at samarbejde om at udfylde skemaet sammen med familien 1
forbindelse med screeningssamtalen.

Hvis forzldre til bern og unge anbragt uden for hjemmet ikke onsker at deltage, kan berne- og ungeradgi-
ver, plejeforaldre eller ansatte pa anbringelsesstedet deltage 1 stedet, jf. barnets lov § 97, stk. 2. Dette
aftales med berne- og familieafdelingen.

Hvis der ved forsamtalen er identificeret specifikke symptomer, kan SDQ suppleres med evrige sporge-
skemaer. Sundhedsstyrelsen radgiver om, hvilke spergeskemaer der opfylder kravene til screeningssamta-
len 1 tilbuddet. Udfyldningen af supplerende skemaer understotter, at sundhedspersonen kan kvalificere
barnets/den unges vanskeligheder og styrker og bidrager til et felles sprog herom. Supplerende sporge-
skemaer kan ogsé bidrage til at vurdere sverhedsgraden af de aktuelle udfordringer sammen med sparring
med den regionale berne- og ungdomspsykiatri.

Som en del af det kliniske indtryk foretager behandleren en selvmordsrisikovurdering af alle bern og
unge 1 tilbuddet, herunder en vurdering af om der er behov for yderligere afdekning af selvmordstanker-
ne. Hvis behandleren far mistanke om selvmordstanker, udferes en egentlig systematisk selvmordsscree-
ning. Hvis barnet/den unge vurderes at vare 1 gget selvmordsrisiko, henvises der straks til psykiatrisk
akutmodtagelse med henblik pa en vurdering af graden og mulig intervention. Henvisningen kan ske 1
dialog med den regionale berne- og ungdomspsykiatri.

I nogle situationer kan tilbuddet overveje, om andre fagpersoner i kommunen har oplysninger, der er rele-
vante for behandlingsforlebet. Inden der tages kontakt med andre, skal en foreldremyndighedsindehaver
eller den unge, der er fyldt 15 ar, give specifikt samtykke hertil. Dette er beskrevet i afsnit 8.5. For bern
og unge anbragt uden for hjemmet kan berne- og familieafdelingen give samtykke, hvis foraeldrene ikke
onsker det jf. barnets lov § 97, stk. 2.

Screeningssamtalen skal altid journalferes, jf. afsnit 6.

4.1.1. Opfoelgning pa screeningssamtalen
Screeningssamtalen skal munde ud i felgende:

— Behandlingsindsats i tilbuddet

— Guidning til eksisterende, relevante tilbud i kommunen (fx PPR, skolen eller den kommunale unge-
indsats), staten (Familieretshuset) eller en henvisning eller guidning til anden sundhedsfaglig instans
(sundhedsplejerske, almen praksis, berne- og ungdomspsykiatri mv.)

— Guidning til andre indsatser (fx i civilsamfundet)

— Afslutning, hvis der ikke er behov for en behandlingsindsats i tilbuddet.

Det kan veare relevant at igangsatte flere af ovenstidende muligheder. Screeningssamtalen kan desuden gi-
ve anledning til en underretning jf. afsnit 8.6. eller anden kontakt til social myndighed, for at barnets/den
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unges og familiens behov for hjelp og stette kan vurderes 1 henhold til barnets lov. Hvis der sattes en
indsats 1 gang for et barn 1 skolealderen, ber PPR altid orienteres, hvis foreldrene samtykker hertil, sd
indsatser omkring barnet kan koordineres.

Der skal vere en begrundelse for en beslutning om ikke at igangsatte et forleb i tilbuddet eller en
beslutning om ikke at guide til at andet tilbud 1 kommunalt regi baseret pa en faglig vurdering og
evt. understottet af SDQ. Eksempler herpéd kunne veare forbigdende tristhed fx ved brud i familien, andre
livsbegivenheder, eller at funktionsniveauet ikke er pavirket af de aktuelle tegn pd psykisk mistrivsel. I
nogle tilfeelde vil disse bern og unge vere afsluttet allerede ved forsamtalen. Begrundelsen skal journalfo-
res.

4.2. Manualiseret behandling efter sundhedsloven

Behandlingen efter sundhedslovens § 126 a skal som udgangspunkt baseres pd evidensbaserede/doku-
menterede indsatser og manualer med specifikation af fremgangsméde, antal sessioner og indhold i de
enkelte sessioner. Kommunerne skal kunne tilbyde manualiseret behandling til bern og unge med let til
moderat nedsat funktionsniveau, jf. afsnit 2.

Manualiseret behandling er baseret pa evidensbaserede metoder, malrettet bestemte symptomer og beskri-
ver indholdet i et behandlingsforleb fordelt pa de forskellige sessioner. Der findes veldokumenterede,
manualbaserede forleb, som kan gennemferes i kommunalt regi, og som kan understotte kvalitet og
ensartethed pa tvaers af kommunerne.

Overordnet skal manualerne opfylde felgende krav:

— Indholdet skal veere standardiseret og basere sig pd den eller de psykoterapeutiske hovedretninger,
hvor der er bedst evidens i forhold til tilbuddets mélgruppe.

— Forlebet ber bestd af en fast struktur for hver session med tilbagevendende punkter som gennemgang
af dagsorden, status siden sidst, opstilling/gennemgang af mal, en gvelse malrettet vanskelighederne
og planlegning af hjemmearbejde.

— Indholdet skal kunne understotte samarbejde og dialog med den regionale berne- og ungdomspsykia-
tri, jf. afsnit 4.7.

Sundhedsstyrelsen radgiver om hvilke manualer, der opfylder krav til indsatser 1 tilbuddet under sund-
hedslovens § 126 a.

4.2.1. Udvikling af nye manualiserede forleb

Der forventes at opstd behov for at afpreve og udvikle manualiserede behandlingsindsatser til flere mél-
grupper. Disse nye behandlingsindsatser skal i udgangspunktet udvikles i feellesskab mellem kommuner
og regioner, eventuelt med inddragelse af universiteter eller forskningsinstitutioner, og der skal vurderes
at vaere et potentiale for udbredelse pd landsplan.

4.3. Tilretteleggelse af behandlingen

Tilretteleeggelse af behandlingen vurderes ud fra den faglige vurdering og SDQ-score ved screenin-
gssamtalen. Behandlingsindsatsen kan foregd individuelt, i grupper eller mélrettet foraeldrene alt efter
problemstillingen og den enkelte families behov. Sterstedelen af de eksisterende manualer baserer sig pa
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individuelle behandlingsforlob med inddragelse af barnets/den unges foraldre. Der kan dog ogsa veare
tale om forleb alene rettet mod foreldrene, hvor barnet ikke deltager.

Nogle former for psykisk mistrivsel, eksempelvis bekymring og tristhed, kan med fordel behandles
1 grupper, hvor behandlingsindsatsen kan styrkes af, at barnet/den unge kan spejle sig i andre med
tilsvarende udfordringer, eksempelvis ved angst/@ngstelighed. Det samme gor sig geldende 1 foreldre-
gruppebehandling ved tegn pa uro, uopmarksomhed og impulsivitet hos barnet.

I foreldreforleb deltager barnet/den unge ikke, men foreldrene modtager psykoedukation og vejledning
1 forhold til, hvordan de kan rumme og tackle barnets udfordringer og stette deres barn 1 mestring af
symptomer. Foreldreforleb journalferes 1 barnets/den unges journal, og vil kun vere relevant for foraldre
til born/unge under 15 ar.

Andre udfordringer som selvskade eller forstyrret spisning ber dog kun behandles gennem individuelle
indsatser, da der ellers vil vare risiko for social spredning af tilstanden til andre 1 gruppen.

Det skal fremga af manualen, om forlebet anbefales gennemfert 1 grupper eller individuelt, ligesom
eventuelle gvrige overvejelser om tilretteleeggelse af forlebet skal vare tydelige.

Den manualiserede behandlingsindsats skal vere af en form, der understotter fleksibilitet, sa det enkelte
forleb kan tilpasses individuelt efter en faglig vurdering. Det kan fx vare hensyn til alder, kognitivt
niveau, sverhedsgrad af symptomer, motivation, familieforhold og eventuelle andre igangverende indsat-
ser.

Det er den enkelte sundhedsperson, der har ansvaret for den faglige vurdering af barnets/den unges/fami-
liens behov for behandling, herunder tilpasning og intensivering af indsatsen, efter sundhedslovens § 126
a. Det forudsettes, at medarbejdere 1 tilbuddet har kontinuerlig adgang til psykologfaglig sparring, er
under psykologfaglig ledelse og derudover har mulighed for sparring med berne- og ungdomspsykiatrien
som en del af det formaliserede samarbejde. Endvidere skal medarbejderne modtage psykologfaglig
supervision. Hver kontakt i behandlingen skal journalferes, jf. afsnit 6.

4.3.1. Individuelt tilrettelagte behandlingsforleb

Der kan vare bern og unge i malgruppen med et behandlingsbehov, hvortil der ikke er udviklet ma-
nualbaserede forleb. I sddanne tilfeelde tilretteleegges individuelt tilpassede behandlingsforleb, evt. med
udgangspunkt i en caseformulering, der skitserer formél med, fokusomrade for og omfang af behand-
lingen. Behandlingsindsatsen skal som udgangspunkt baseres pa psykoterapeutiske hovedretninger og
evidensbaserede/dokumenterede metoder og tage udgangspunkt i barnets/den unges og familiens be-
hov. Fremgangsmdden i de individuelt tilrettelagte behandlingsindsatser skal sa vidt muligt felge struktu-
ren fra den manualiserede behandling.

Individuelt tilrettelagte forleb kan eksempelvis vere relevante for bern og unge, der har veret udsat for
traumer, ikke kan indgé i et tiltenkt gruppeforleb eller har uspecifikke eller diffuse symptomer, der ikke
kan rummes inden for en eksisterende manual.

4.3.2. Foraldredeltagelse
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Behandlingen skal som udgangspunkt inkludere familien, sa foraeldrene kan vere aktive samarbejdspart-
nere og stotte barnets/den unges terapeutiske arbejde. Foraeldrene vil ofte kunne vere en vigtige stotte for
barnet/den unge i behandlingsindsatsen.

Graden af foreldredeltagelse beror pa en individuel vurdering og kan tilpasses. Foreldre kan eksempelvis
deltage ved hele den indledende og afsluttende session og derudover i slutningen af hver session for at
sikre, at de er ajour med barnets proces. Der kan desuden vare behov for fuld foreldredeltagelse eller en
eller flere sessioner kun med foreldredeltagelse 1 et forleb, hvis dette vurderes relevant. Foraldrenes rolle
vil almindeligvis vare beskrevet i den manualiserede behandlingsindsats. Der skal dog vere mulighed
for en fleksibel tilgang til foreldredeltagelse, hvis det er vanskeligt for foreldrene at deltage. Der geelder
serlige regler for unge, der er fyldt 15 ar. Dette er beskrevet 1 afsnit 7.

Hvis foraldre til bern og unge anbragt uden for hjemmet ikke onsker at deltage, kan det aftales med
berne- og familieafdelingen, at berne- og ungeradgiver, plejeforeldre eller ansatte pd anbringelsesstedet
deltager i stedet jf. barnets lov § 97, stk. 2.

4.3.3. Kobling til barnets/den unges hverdagsliv

For mange bern og unge er drsagerne til den psykiske mistrivsel knyttet til den kontekst, de indgar i pa
daglig basis. Som led i tilretteleggelse af behandlingsforlebet skal det derfor systematisk vurderes, om
det er relevant at koble behandlingen til skolen/uddannelsesinstitutionen, hjemmet eller fritidsaktiviteter
med henblik pé, at tiltag og justeringer i barnets omgivelser kan understette behandlingen, jf. afsnit 5.

4.4. Lebende opfelgning pa behandlingen

Som led 1 behandlingen skal der vare en lebende og systematisk opfelgning pd, om den valgte behand-
lingsindsats stemmer overens med barnets/den unges behov, evt. understottet af SDQ.

Efter en faglig vurdering kan der gennemferes farre sessioner end planlagt, hvis barnet/den unge er i s
meget bedring, at der ikke leengere er et behandlingsbehov. Der er ogsa mulighed for at udvide antallet af
sessioner 1 forhold til det planlagte, hvis det fagligt vurderes, at barnet/den unge fortsat er bedst hjulpet af
at forlenge den eksisterende behandlingsindsats.

Ved manglende virkning af behandlingsindsatsen foretages en vurdering af, om barnet/den unge bedst
hjelpes 1 andet regi, eksempelvis fordi det viser sig, at barnet/den unge har andre/flere udfordringer,
end der blev afklaret ved screeningssamtalen. Man ber dog altid igangsette et behandlingsforleb i
behandlingstilbuddet, nér det vurderes relevant, ogsa selv om der endnu ikke er indhentet oplysninger
fra eller taget kontakt til andet regi. Kontakt til forvaltninger af andre lovomrader i kommunen end
sundhedsloven forudsatter et samtykke, jf. afsnit 8.5.

4.5. Afslutning af behandlingsforleb

Effekten af behandlingen styrkes ved en systematisk opfelgning. Det ber tilstrebes, at efterfolgende
samtaler er med den samme behandler. Opfolgningen kan ske i samarbejde med relevante kommunale
akterer, fx skolen/uddannelsesinstitutionen eller hjemmet, og skal sikre, at barnet, den unge og familien
fortsat er i positiv udvikling efter behandlingsforlabet. Udviklingen dokumenteres ved at genudfylde SDQ
og eventuelle andre relevante sporgeskemaer.
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Rammen for de opfelgende samtaler er beskrevet 1 de enkelte manualer. Formalet er at forebygge
tilbagefald og evt. genopfriske indholdet af behandlingen ved behov (sdkaldt booster-session) efter en
periode pd omkring en maned. Dette kan vere ved fysisk fremmeode, telefonisk eller virtuelt. Barnet, den
unge og familien opfordres desuden til at tage kontakt til behandlingstilbuddet ved forvarring efter endt
forleb, uanset om der allerede er aftalt eller aftholdt en opfelgende samtale.

4.6. Orientering til almen praksis

Tilbuddets kommunikation med almen praksis skal foregd digitalt som MedCom-standard, typisk som
korrespondancemeddelelse eller afslutningsnotat. Almen praksis skal som udgangspunkt orienteres om
det igangsatte behandlingsforleb og ved afsluttet behandlingsforleb. Begge orienteringer forudsatter, at
den unge/familien giver samtykke, jf. sundhedslovens § 41. Almen praksis kan orienteres om, hvilken
indsats barnet/den unge tilbydes, guides eller henvises til uden for tilbuddet.

Formalet er at videregive relevante helbredsoplysninger om barnet/den unge og at tage hensyn til, at
foreldrene ikke skal vere de primare bearere af informationen mellem relevante akterer. Hvis familien
kontakter almen praksis, mens barnet/den unge er i forleb i tilbuddet, ber egen leege have viden om,
hvad der er igangsat i tilbuddet, og dette ber indgé i legens vurdering af barnets/den unges aktuelle
behandlingsbehov, séledes at der ikke igangsattes behandlingsindsatser for samme problemstilling andre
steder 1 sundhedsvasnet.

Nogle bern og unge i tilbuddet kan have fysiske symptomer pé psykisk lidelse som hovedpine, mavepine
og trethed. Hvis sundhedspersoner i tilbuddet vurderer, at det er mistanke om fysisk sygdom, skal famili-
en vejledes til at kontakte almen praksis. Underseggelse for fysisk sygdom ved den alment praktiserende
leege ber dog ikke forsinke eventuel opstart af forleb i tilbuddet.

4.7. Samarbejde med og henvisning til den regionale berne- og ungdomspsykiatri

Regionerne skal bidrage til et taet og forpligtende formaliseret samarbejde, jf. afsnit 12. Den regionale
berne- og ungdomspsykiatris opgaver omfatter udredning og behandling af sygdomme og tilstande af en
sadan sverhedsgrad og kompleksitet, at det kreever diagnostisk udredning og behandling péd sygehus, jf.
Sundhedsstyrelsens geldende specialeplan for berne- og ungdomspsykiatri, som findes pa www.sst.dk.

Sygehusene har siledes ansvaret for at tilbyde behandling til de bern og unge, der har eller udvikler
symptomer pa psykisk lidelse med en funktionspévirkning, der er for kompleks eller omfattende til
behandlingsindsatserne 1 tilbuddet. Tilsvarende er det ogsa sygehuset, der skal afklare, om barnet/den
unge har en udviklingsforstyrrelse.

I nogle situationer kan det vaere komplekst at afklare, hvor ansvaret for det enkelte barns forlgb varetages
bedst. Derfor skal kommuner og regioner have en gensidig forstéelse for den samlede mélgruppe af bern
og unge 1 tilbuddet og for, hvornar det er relevant eller nedvendigt at inddrage regionen. Dette sikres
bedst gennem lgbende dialog mellem kommuner og regioner og felles forstaelse.

Hvis sundhedspersoner i tilbuddet har behov for at drefte behandlingen af et barn/en ung 1 tilbuddet,
skal sundhedspersoner i regionen sta til ridighed med sparring og rddgivning, eksempelvis via telefonisk
kontakt eller ved formaliseret supervision under oplaring af manualer. Radgivningen kan omhandle en
vurdering af svaerhedsgrad af symptomer, manglende effekt af behandling, mistanke om, at symptomerne
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lever op til kriterierne for behandling pa sygehus, eller den kan dreje sig om vurdering af selvmordsrisiko,
jf. afsnit 4.1.

Partnerne skal sammen tage stilling til, hvordan barnets/den unges behandling bedst tilrettelaegges. Der
kan ogsd vare behov for, at barnet/den unge henvises til sygehus med det samme. I de tilfelde er det
vaesentligste en gensidig forstdelse af, at de henviste barn og unge er i1 sygehusets malgruppe og et
samarbejde om, at henvisningen sker pa det rigtige tidspunkt i1 det enkelte forleb. Nar det vurderes fagligt
relevant, kan barnet/den unge fortsat folges 1 tilbuddet, mens familien venter pd at blive set 1 barne- og
ungdomspsykiatrien.

Der er ikke krav om, at der skal udarbejdes en padagogisk-psykologisk vurdering (PPV) ved henvisning
til den regionale berne- og ungdomspsykiatri. Det er dog nedvendigt, at den regionale berne- og ung-
domspsykiatri far relevant information om den/de indsats(er), der er givet i tilbuddet, hvad enten det
drejer sig om for- eller screeningssamtalen alene eller om behandlingsindsats. Denne information ber
blandt andet rumme kontaktinformation, henvendelsesarsag, omfang og type af kontakter i behandlings-
tilbuddet, kendt historik, oplysninger om samtykke og behov for tolk. Det formaliserede samarbejde
mellem regioner og kommuner skal blandt andet underbygge et regionalt kendskab til tilbuddets behand-
lingsindsatser/manualer. Det vil bidrage til et felles sprog, der geor det enklere at dele viden og have en
kvalificeret dialog om det enkelte barns/unges behandlingsbehov.

Regionernes sundhedsfaglige visitation laegger ved vurdering af, om barnet/den unge er i malgruppen,
vaegt pd, at der er afprovet en indsats i kommunalt regi inden henvisning til berne- og ungdomspsykiatri-
en. Kommunen vil have opfyldt dette ved en screeningssamtale eller evt. et behandlingsforleb 1 tilbuddet
sammen med en vurdering af, at andre kommunale indsatser aktuelt ikke er hensigtsmassige. Et barn kan
saledes henvises direkte til den regionale beorne- og ungdomspsykiatri efter screeningssamtalen, hvis den
faglige vurdering understettet af SDQ peger pa behov herfor. Det er dog ikke et krav, at der er indhentet
SDQ fra alle relevante personer omkring barnet/den unge for at kunne henvise.

Regionen og kommunerne skal som led 1 samarbejdet have en dialog om malgrupper for og indhold i en
henvisning.

Regionernes opgaver er yderligere beskrevet i afsnit 12.

5. Tveergiaende samarbejde og brobygning

Behandlingstilbuddet indgér i den samlede kommunale tilbudsvifte pa tvaers af fagomrader og faglig-
heder. Der skal vare gensidig opmarksomhed pd de forskellige omraders ressortansvar, forpligtelser,
indsatser og tilbud. Behandlingstilbuddet indgar i kommunernes faste samarbejdsstruktur, s& der sikres
koordinering af og faglig sparring om det enkelte barn eller den unge pé tvers af sundheds-, social-, og
undervisningsomradet.

Kommunerne skal sikre, at de bern og unge far en koordineret, helhedsorienteret indsats. For bern og
unge, der modtager en behandlingsindsats i tilbuddet, kan det vere afgerende, at indsatsen mod psykisk
mistrivsel gar pé to ben. Der skal derfor vare en sarlig opmarksomhed pd, om barnet/den unge er udsat
for faktorer, der vedligeholder psykisk mistrivsel. Som led i tilretteleeggelse af behandlingsforlabet skal
det derfor systematisk vurderes, om det er relevant at koble behandlingen til fx skolen/uddannelsesinstitu-
tionen, hjemmet eller fritidsaktiviteter, jf. afsnit 4.3.3.
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Tilbuddet tilbyder behandling efter sundhedslovens § 5, jf. afsnit 1. Der treeffes sdledes ikke afgorelse
efter barnets lov eller foretages vurdering af et eventuelt behov for specialundervisning eller anden spe-
cialpedagogisk bistand efter folkeskoleloven eller bekendtgerelse om folkeskolens specialundervisning
og anden specialpadagogisk bistand.

Pa skole- og uddannelsesomridet er der mange forskellige akterer, som kommunen skal samarbejde
med. Pa skoleomradet er det blandt andet folkeskoler, frie- og privatskoler, kommunale internationale
grundskoler, efterskoler, ungdomsskoler og de sarlige specialundervisningstilbud. P4 uddannelsesomra-
det er det de gymnasiale uddannelser, erhvervsuddannelser, FGU og stu.

5.1. Deling af information

Naér et barn eller en ung hjelpes videre til andre forvaltningsomrader i kommunen, kan relevant informa-
tion folge med. Det forudsetter et samtykke fra familien/den unge, jf. afsnit 8. Deling af information
sker efter sundhedslovens regler om tavshedspligt og videregivelse. Det indebarer, at der skal indhentes
samtykke til at videregive oplysninger til andre forvaltningsomrader. Dette er beskrevet 1 afsnit 8.5. Hvis
oplysninger fra tilbuddet er relevante i1 andet regi, kan der spares ressourcer og undgas dobbeltarbej-
de. Samtidig kan det vaere en belastning for familien selv at have ansvaret for at baere information rundt.

Hvis forzldre til bern og unge anbragt uden for hjemmet ikke onsker at deltage, kan berne- og ungeradgi-
ver, plejeforaldre eller ansatte pa anbringelsesstedet deltage 1 stedet jf. barnets lov, § 97, stk. 2. Dette
aftales 1 sa fald med berne- og familieafdelingen.

De eksisterende samarbejdsstrukturer i den enkelte kommune skal understotte deling af information ud fra
ovenstiende juridiske og praktiske hensyn.

Nogle bern/unge vil blive guidet til eller vil selv tage kontakt til berne- og familieafdelingen under
eller efter et forleb 1 tilbuddet. Her kan oplysninger fra screeningssamtalen i tilbuddet og/eller andre
oplysninger fra tilbuddet bidrage til berne- og familieafdelingens vurdering af behov for hjelp og stette
efter barnets lov. Reglerne for videregivelse af oplysninger er beskrevet i afsnit 8. Der henvises endvidere
til Social- og Boligstyrelsens "Handbog om Barnets Lov", som findes pd www.sbst.dk.

5.2. Hjelp og stotte efter barnets lov og helhedsvurdering efter lov om retssikkerhed og administra-
tion pa det sociale omrade

Hvis medarbejderne i tilbuddet finder, at der er behov for at vurdere, om der skal tilbydes yderligere
eller supplerende hjelp og stette efter barnets lov, skal barnet/den unge/familien guides til berne- og
familieafdelingen, der har ansvaret for at gennemfore en screening af problemstillingen. Jf. barnets lov
§ 18, stk. 2. skal der leegges vaegt pa sagens forhold og kompleksitet, herunder om det m4 antages, at
stottebehovet er helt eller delvis begrundet i nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.

Derudover er kommunerne forpligtet jf. § 14 i barnets lov til at tilretteleegge en indsats, der

sikrer sammenhang mellem kommunens generelle og forebyggende arbejde og den mélrettede indsats
over for bern og unge med behov for sarlig stotte efter barnets lov.
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Kommunerne er, jf. § 5 1 lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omréde forpligtet til at
behandle ansegninger og spergsmal om hjlp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjelp
efter den sociale lovgivning, herunder ogsa radgivning og vejledning.

6. Journalfering af behandling efter sundhedsloven

For den sundhedsfaglige behandling i tilbuddet er der pligt til at fore journal efter de geldende bestem-
melser om journalfering efter journalferingsbekendtgerelsen. Det e séledes ikke reglerne i bekendtgerelse
om autoriserede psykologers pligt til at fere ordnede optegnelser, der gaelder for journalfering i tilbuddet.

Der skal veere en journal i tilbuddet for hvert barn/ung, jf. journalferingsbekendtgerelsens § 4. Der bruges
den samme journal i hele forlebet efter sundhedslovens § 126 a, dvs. ved forsamtale, screeningssamtale
og behandling.

Hvis behandlingen er rettet mod foraldre skal der ogsa oprettes journal i barnets navn og CPR-num-
mer. Dette gaelder ogsa selvom barnet ikke deltager i behandlingen.

Journalen skal a) fungere som arbejdsredskab, b) vere pd dansk med brug af alment kendte fagudtryk,
c) sikre god og sikker patientbehandling, d) give overskuelig og samlet fremstilling af barnets/den
unges helbred, funktionsevne og behandling og e) give mening for de sundhedspersoner, der deltager i
behandlingen.

6.1. Krav til indhold i journalen

I journalferingsbekendtgerelsens §§ 11 — 18 beskrives konkrete krav til indholdet af journalen, herunder
stamoplysninger som fx barnets/den unges navn og personnummer og kontaktoplysninger pé foraldre.

Journalferingen skal overordnet indeholde entydig og struktureret information med de vasentligste poin-
ter, som er relevante for behandlingen. Dette vil som udgangspunkt veaere:

— Oplysninger om, at barnet/den unge og foraldre er informeret om og har givet samtykke til behandling

— Oplysninger om barnets/den unges situation og funktionsniveau

— Overvejelser om barnets/den unges mentale sundhed, andre helbredsoplysninger og andre relevante
oplysninger for at vurdere behandlingsbehovet

— Historik og behandlingsplan

Der skal journalferes for hver kontakt/mede/konsultation/session, fx efter forsamtalen, screeningssamta-
len og efter hver behandlingssession. Journalferingen skal ske i forbindelse med eller snarest muligt efter
kontakten med barnet/den unge. Uanset faglig baggrund skal der journalferes for alle de sundhedsfaglige
opgaver, man selv udferer.

Det er ikke tilladt at slette i journalen, jf. journalferingsbekendtgerelsens § 20. Ved fejl skal der tilfojes
rettelser uden at @ndre det oprindelige indhold. Der ma dog gerne rettes slafejl.

Der ma gerne bruges forkortelser, der er fagligt anerkendte.

Det letter journalferingen, hvis det er digitalt understettet, at:
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— Barnets/den unges stamoplysninger tydeligt fremgér, uanset hvem der laser eller registrerer i journa-
len.

— Titel og navn eller initialer eller anden entydig identifikation af den sundhedsperson, der journalferer,
registreres automatisk ved log-in.

— Der kan veelges koder for relevante behandlingsindsatser, sé det ikke skal registreres 1 fritekst.

— Journalnotaterne kan vises kronologisk.

— Udfyldte digitale eller papirbaserede spergeskemaer kan tilknyttes journalen, fx for SDQ eller andre
relevante spargeskemaer, der bruges i behandlingen.

— Der kan bruges beslutningsstette 1 form af foresldede behandlingsskridt pa baggrund af resultater fra
sporgeskemaer.

— Underskrevne/godkendte samtykkeblanketter kan evt. tilknyttes journalen.

— Beskeder til andre akterer 1 sundhedsvasenet kan sendes digitalt direkte fra journalsystemet.

Der henvises 1 ovrigt til Styrelsen for Patientsikkerhed om beskrivelse af journalferingsbekendtgerelsens
bestemmelser: Oftest stillede spergsmél om journalfering | som findes pa Styrelsen for Patientsikkerhed
www.stps.dk.

6.2. Radgivning fra andre sundhedspersoner

Sundhedspersoner i tilbuddet skal kunne fa rddgivning fra andre sundhedspersoner om det enkelte barns
behandling, fx fra en anden sundhedsperson i tilbuddet, en sundhedsperson i den regionale berne- og
ungdomspsykiatri eller i en anden kommunes tilbud.

Hvis en sundhedsperson i tilbuddet drefter behandlingen af et barn/en ung med en sundhedsperson uden
for tilbuddet, er sundhedspersonen i tilbuddet ansvarlig for at journalfere radgivningen, hvis den har
betydning for den fortsatte behandling af barnet/den unge. Det indebarer, at der i nedvendigt omfang skal
journalferes oplysninger om den radgivende sundhedsperson, foreleggelsen og det rad, der er givet, jf.
journalferingsbekendtgerelsens § 22.

6.3. Aktindsigt i journalen

Reglerne om aktindsigt i journaler fra tilbuddet er reguleret af sundhedslovens §§ 14, 17 og 36 - 39
og beskrevet 1 Vejledning om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger
til afdedes naermeste pédrerende. Det folger af sundhedslovens § 38, at en anmodning om aktindsigt
1 udgangspunktet skal behandles inden for syv arbejdsdage. Der skal soges om aktindsigt direkte hos
tilbuddet.

6.3.1. Forzldremyndighedsindehavere og forzldre uden del i foraeldremyndigheden

Det er kun foraeldre, som har del i foreldremyndigheden, der har ret til aktindsigt efter sundhedslovens
regler.

Foraldre, som ikke har del i foreldremyndigheden, har dog efter foreldreansvarsloven § 23 ret til at
blive orienteret om barnets eller den unges forhold, hvis de beder behandlingstilbuddet om det. Dette
gelder dog ikke, hvis kommunen eller en sundhedsperson i tilbuddet vurderer, at orienteringen antages
at vaere til skade for barnet, jf. Vejledning om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af
helbredsoplysninger til afdedes nermeste parerende afsnit 2.1.2.
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6.3.2. Aktindsigt for 5-14-arige og forzeldremyndighedsindehavere

Foreldremyndighedsindehavere til et barn eller en ung under 15 ar har som udgangspunkt ret til aktind-
sigt 1 barnets eller den unges patientjournal. Dette folger af sundhedslovens § 14 sammenholdt med de
almindelige regler i foreldreansvarsloven. Foreldremyndighedsindehavere har pligt til at drage omsorg
for barnet og kan traeffe afgerelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesser og behov. Bern og
unge under 15 ar skal ikke sporges eller give tilladelse til, at deres foraldre far aktindsigt.

En mindredrig under 15 ar vil ogsa have ret til aktindsigt, hvis kommunen eller en sundhedsperson 1i til-
buddet vurderer, at barnet /den unge er tilstreekkeligt moden til at kunne forstd og héndtere oplysningerne.

Hvis foreldremyndighedsindehaverne modsatter sig, at et barn eller en ung under 15 ar far aktindsigt,
ber kommunen eller en sundhedsperson i tilbuddet vurdere, om der er grundlag for at afvise, at barnet far
aktindsigt, jf. Vejledning om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger til
afdedes nermeste parerende, afsnit 2.1.2.

6.3.3. Aktindsigt for 15-17-arige og forzeldremyndighedsindehavere

Nér en ung er fyldt 15 ar, har den unge ret til aktindsigt i sin egen patientjournal. Da mindreérige
er under foreldremyndighed, har foreldremyndighedsindehaveren som udgangspunkt ogsa fortsat ret
til aktindsigt 1 den 15-17-ariges patientjournal. Ogsd her galder sundhedslovens regler sammenholdt
med de almindelige regler i foreldreansvarsloven. Foraldremyndighedsindehavere har pligt til at drage
omsorg for barnet og kan treffe afgerelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesser og behov,
jf. vejledning om aktindsigt 1 patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger til afdedes
narmeste parerende, afsnit 2.1.2.

6.3.4. Begrensning af foreldremyndighedsindehavernes adgang til aktindsigt

Det folger af sundhedslovens § 37, stk. 2, at foreeldremyndighedsindehaveres adgang til aktindsigt i en
patientjournal for et barn/en ung under 15 &r kan begrenses, hvis hensynet til foreldremyndighedsinde-
haverens interesse i f4 aktindsigt vurderes at burde vige pa grund af afgerende hensyn til barnet/den
unge. Hvis sundhedspersonerne i tilbuddet har grund til at antage, at en ung, der er fyldt 15 ar, ikke
onsker, at en foreldremyndighedsindehaver fir aktindsigt i journalen, ber dette dreftes med den unge,
jf. vejledning om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger til afdedes
narmeste parerende, afsnit 2.1.2.

Den unges onsker skal herefter indga i vurderingen af, om der er grundlag for at begraense foraeldremyn-
dighedsindehaveres ret til aktindsigt. I vurderingen skal det indga, hvor moden den unge er, og i hvor
stort omfang der er behov for, at foreldremyndighedsindehaverne skal drage omsorg for den unge. Her
skal det sarligt overvejes, at der ved behandling i tilbuddet ofte vil vaere behov for stette og motivation
fra den unges n@&rmeste omsorgspersoner, og at foreldremyndighedsindehaverne i udgangspunktet enskes
inddraget i forlebet, jf. afsnit 3.3.3.

7. Information om og informeret samtykke til behandling

Sundhedspersoner har efter lovgivningen pligt til at informere den eller dem, der har kompetence til at
samtykke til behandlingen, om barnets/den unges helbred og behandlingsmuligheder inden behandling
ivaerksettes eller fortsetter. Barnet/den unge skal ogsa informeres og inddrages i det omfang, det er
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muligt. Barnets/den unges onsker skal tillegges betydning, ogsa nér det er under 15 ér, og foreldrene kan
give samtykke, jf. sundhedslovens § 20.

Informationen skal gives lobende og give forstaelig beskrivelse af symptomer, helbred, undersogelser og
patenkt behandling, der er tilpasset modtagerens alder og modenhed, jf. sundhedslovens § 16, stk. 1 og
3. Det beskrives 1 dette afsnit, hvordan dette kan geres 1 tilbuddet.

Indtil den unge fylder 15 é&r, treffer foraeldrene beslutninger om behandling. Unge, der er fyldt 15 ér,
kan som udgangspunkt selv treffe beslutninger om behandling. Foreldremyndighedsindehavere skal dog
fortsat have information og involveres i den unges stillingtagen, jf. sundhedslovens § 17.

For bern og unge anbragt uden for hjemmet, kan berne- og familieafdelingen treffe beslutning om
behandling, hvis foraldrene ikke ensker at samtykke hertil, jf. barnets lov § 97, stk. 2.

7.1. Information om behandlingsmuligheder

Sundhedspersonerne skal vaere med til at sikre bernenes/de unges ret til selv at bestemme over, om de vil
behandles. Derfor skal sundhedspersonerne kunne give klar og forstéelig information om behandlingsmu-
lighederne, og hvordan barnets/den unges mentale helbred kan bedres. Informationen er en forudsetning
for, at foraldrene eller den unge over 15 &r kan give informeret samtykke til behandlingen.

Formalet med det informerede samtykke er at understotte barnets/den unges selvbestemmelsesret, og at
beslutninger om behandling tages 1 overensstemmelse med barnets/den unges livssyn og vardier, herun-
der ved at sikre at beslutninger om behandling foretages pd et tilstraeekkeligt oplyst grundlag. Reglerne pa
omrédet er generelle og gelder for alle former for behandling efter sundhedsloven.

Det er nedvendigt, at barnet/den unge er motiveret for og ensker at modtage behandling. I tilbuddets be-
handlingsforleb er det nedvendigt at deltage aktivt over flere sessioner. Ofte vil der derfor vere tale om,
at information og behandling overlapper, da motivationsarbejde i form af eksempelvis psykoedukation og
oplysning om behandlingstilbuddet til barnet og familien pd en forstaelig og meningsfuld méde kan vere
en nodvendig del af behandlingen. Dette stemmer overens med, at lovgivningen om informeret samtykke
beskriver, at information skal gives under hensyn til den enkeltes modenhed, alder og behandlingsbehov.

7.2. Hvad skal der gives informeret samtykke til?

Nér en foreldremyndighedsindehaver og/eller et barn/en ung henvender sig for at f4 en samtale, kan det
betragtes som, at man ved kontakten tilkendegiver, at man giver samtykke til forsamtalen. Der skal gives
informeret samtykke til screeningssamtale og det videre behandlingsforleb.

7.3. Informeret samtykke til behandling - 5-14-arige

For bern og unge under 15 r er det formelt en foreldremyndighedsindehaver, der skal give informeret
samtykke til behandling. Barnet/den unge skal informeres og inddrages pa en alderssvarende made, og
barnets/den unges holdninger skal tillegges vegt.

Et gyldigt informeret samtykke forudsetter, at der er givet mundtlig information om behandlingen til
foreldremyndighedsindehaveren inden samtykket indhentes. Dette gelder, uanset om samtykket indhen-
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tes mundtligt eller skriftligt, jf. § 5 1 bekendtgerelse om information og samtykke i1 forbindelse med
behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger mv.

Hvis sundhedspersonen vurderer, at der 1 det konkrete tilfeelde er tale om en vasentlig beslutning, skal
foreldremyndighedsindehavere med delt foreldremyndighed vere enige om beslutningen, jf. foreldrean-
svarslovens § 3, stk. 1, 1. pkt.

Hvis der kun er én forzldremyndighedsindehaver til stede, skal sundhedspersonen aktivt sperge
vedkommende om den anden foreldremyndighedsindehaver er enig i at ivaerksatte det patenkte behand-
lingsforleb. Hvis den ledsagende forazldremyndighedsindehaver kan bekrefte, at den anden er enig 1
beslutningen, og sundhedspersonen ikke har kendskab til forhold, der kunne indikere, at den anden
forelder ikke er informeret om behandlingen eller er uenig 1 behandlingen, er det indhentede samtykke
tilstreekkeligt.

Hvis sundhedspersonen har kendskab til forhold, der kunne indikere, at den anden foreldremyndigheds-
indehaver ikke er informeret om behandlingen eller er uenig 1 behandlingen, kan behandling ikke ivark-
settes. Opstart af et behandlingsforleb mé siledes 1 udgangspunktet afvente, at sundhedspersonen kan
informere den anden foraeldremyndighedsindehaver telefonisk eller ved et mode og indhente informeret
samtykke fra begge foreldremyndighedsindehavere.

Forzldremyndighedsindehaver kan traeffe beslutninger om overordnede forhold i barnets daglige liv
pa egen hand efter foreldreansvarsloven § 3, stk. 1. Derfor er det som udgangspunkt tilstreekkeligt at
indhente informeret samtykke fra den ene foreldremyndighedsindehaver, ogsa selv om to personer deler
foreldremyndigheden.

Hvis der ikke er en foreldremyndighedsindehaver til stede ved samtalen, skal en sundhedsperson efterfol-
gende tage kontakt til vedkommende, give information og indhente samtykke. Dette kan geres telefonisk.

Henvisning til den regionale berne- og ungdomspsykiatri er at betragte som en vasentlig beslutning, som
kraever enighed mellem foreldremyndighedsindehaverne.

For bern og unge anbragt uden for hjemmet, kan berne- og familieafdelingen kontaktes for at afklare,
hvem der skal give samtykke. Hvis foreldrene ikke er interesseret heri, kan berne- og familieafdelingen
give samtykke i stedet, jf. barnets lov § 97, stk. 2.

Hvis foreldremyndighedsindehavernes uenighed og/eller manglende samtykke star 1 vejen for, at bar-
net/den unge kan fa den rette behandlingsindsats, har sundhedspersonen 1 tilbuddet pligt til at tage stilling
til, om den skarpede underretningspligt skal tages 1 brug, jf. afsnit 8.6.

7.4. Informeret samtykke til behandling - 15-17-arige

Unge, der er fyldt 15 ar, giver selv samtykke til behandling. Foreldremyndighedsindehaverne skal dog
have information og inddrages i den 15-17-driges beslutning. Derfor skal tilbuddet ogsa forhere sig om
foreldrenes opfattelse af behandlingsbehov og ensker og skal i udgangspunktet tilbyde foreeldremyndig-
hedsindehaverne samme information som den unge, jf. sundhedslovens § 17.
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For unge anbragte uden for hjemmet, kan berne- og familieafdelingen dog inddrages 1 stedet, hvis
forzldrene ikke er interesserede heri.

I langt de fleste forleb er familiens opbakning til behandlingen vesentlig for at hjelpe og stette den unge
bedst muligt, og derfor vil dialogen med familien 1 vidt omfang vare den samme, uanset om den unge er
fyldt 15 ér eller e;j.

Formelt kan den unge, der er fyldt 15 ar, selv give samtykke, hvis foreldremyndighedsindehaverne
ikke er enige. Der kan derfor startes et behandlingsforleb for en ung, der er fyldt 15 &r, selv om
foreldremyndighedsindehaveren ikke har givet samtykke eller er orienteret herom, jf. sundhedslovens §
17, stk. 1. Sundhedspersonerne 1 tilbuddet har dog en vigtig rolle, da de konkret skal vurdere, om den
unge kan vurdere konsekvenserne af sin beslutning, jf. sundhedslovens § 17, stk. 2.

Det vil ofte vere fagligt nedvendigt at inddrage foreldrene, ogsa selv om den unge ikke ensker det ved
opstart af behandling. Det kan fx vare ved stotte til eksponering eller strategier til at finde alternativer til
uhensigtsmaessig adfzerd.

Hos bern/unge, der selvskader eller har spiseforstyrrelser, er det 1 udgangspunktet nedvendigt, at foral-
dremyndighedsindehaverne har viden om den unges helbred, s& de kan udeve deres omsorgspligt. I
opstarten af et forleb, hvor foraldrene ikke er orienterede, er det derfor vigtigt at have en dialog med
en ung og afklare arsagerne hertil. I sidanne forleb skal sundhedspersonen have adgang til sparring om
handlemuligheder, ligesom ledelsen 1 tilbuddet ber overveje en instruks pa omrddet. Formélet skal vaere at
sikre klare rammer for sundhedspersonerne og stette den unge bedst muligt.

7.5. Dokumentation af informeret samtykke

I tilbuddet kan et informeret samtykke vere skriftligt eller mundtligt, jf. sundhedslovens § 15, stk. 4 og
skal dokumenteres i journalen. Det vil 1 udgangspunktet veare tilstrekkeligt med et mundtligt samtykke 1
forlengelse af, at der gives information om behandlingsmuligheder. Informeret samtykke kan indhentes i
forbindelse med forsamtale og screeningssamtale i behandlingstilbuddet.

Et informeret samtykke kan til enhver tid tilbagekaldes, jf. sundhedslovens § 15, stk. 2. Tilbuddet
behover dog ikke lobende at forny et informeret samtykke, nar den aftalte behandlingsplan foelges. 1

journalen skal det ogsa dokumenteres, hvilken information der er givet til barnet/den unge/foreldrene, jf.
sundhedslovens § 15, stk. 4.

Journalfering skal ske i forbindelse med eller snarest muligt efter kontakten med barnet/den unge, jf.
journalferingsbekendtgerelsens § 10, stk. 2.

8. Indhentning og videregivelse af journaloplysninger

Reglerne skelner overordnet mellem indhentning af oplysninger (dvs. at sla op 1 journalen) og videregi-

velse af oplysninger fra journalen.

Reglerne for indhentning og videregivelse athanger af formdlet. De relevante situationer er beskrevet i
dette kapitel. Helt overordnet kan der skelnes mellem, om formalet er omfattet af sundhedsloven eller af
anden lovgivning.
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8.1. Adgang til journalen for sundhedspersoner, der deltager i behandling af et barn/en ung

Nar sundhedspersoner har et barn/en ung i1 behandling i tilbuddet, m& de sl& op i journalen og lase
de relevante oplysninger uden samtykke, jf. sundhedslovens § 42 a, stk.1. Det gaelder ogsa personale,
der ikke er sundhedspersoner, forudsat at de deltager i behandlingen, og ledelsen i tilbuddet har givet
tilladelse hertil, jf. sundhedslovens § 42 a, stk. 4.

Den unge eller familien kan dog frabede sig, at sundhedspersoner slar op i journalen, jf. sundhedslovens
§ 42 a, stk. 5. 1 givet fald skal den unge eller familien vejledes om konsekvenserne ved at frabede sig
indhentning af oplysninger. Det kan i praksis fa konsekvenser for, om der kan tilbydes behandling, da
journalen er et arbejdsredskab, der blandt andet understetter god og sikker behandling, jf. afsnit 6.

Der er ikke hjemmel til, at en medarbejder som led 1 sit arbejde 1 PPR eller i1 berne- og familieafdelingen
har adgang til et barn/en ungs journal i tilbuddet. Her vil der altid vere tale om en videregivelse til et
andet formél end behandling. Dette er beskrevet i afsnit 8.5.

8.2. Videregivelse af oplysninger til den regionale berne- og ungdomspsykiatri

Tilbuddet skal have et forpligtende samarbejde med den regionale berne- og ungdomspsykiatri. Det
indebarer blandt andet, at sundhedspersoner i tilbuddet kan drefte behandlingen af et barn/en ung med en
sundhedsperson pa et sygehus.

Det vil i udgangspunktet vaere hensigtsmessigt at inddrage familien/den unge i overvejelserne om at
drefte behandlingsforlebet med en sundhedsperson uden for tilbuddet. Foraeldrene/den unge, der er fyldt
15 ar, kan frabede sig, at oplysninger videregives, jf. sundhedslovens § 41, stk. 3. I givet fald skal den
unge eller familien vejledes om konsekvenserne heraf.

Hvis dreftelsen giver anledning til at overveje @ndringer i behandlingen, skal en foraeldremyndighedsind-
ehaver eller den unge, der er fyldt 15 ar, give informeret samtykke hertil efter bestemmelserne i afsnit 7.

For bern og unge anbragt uden for hjemmet, kan berne- og familieafdelingen give samtykke, hvis
foreldremyndighedsindehaveren ikke ensker det, jf. barnets lov § 97, stk. 2.

Det er sundhedspersonen i det kommunale tilbud, der afger, om oplysninger kan videregives til en anden
sundhedsperson uden samtykke, jf. sundhedslovens § 41, stk. 4.

8.3. Videregivelse til andre sundhedspersoner

Det kan vere relevant at videregive oplysninger til andre sundhedspersoner uden for tilbuddet, fx til
en ergo- eller fysioterapeut eller en psykolog, der udferer behandling efter sundhedsloven. I praksis vil
videregivelsen oftest vere et led 1 en behandlingsplan, som barnet/den unge/familien skal give informeret
samtykke til, jf. afsnit 7. Dvs., at der er givet informeret samtykke til, at andre sundhedspersoner skal
inddrages 1 det igangvaerende behandlingsforleb i tilbuddet, jf. sundhedslovens § 41, stk. 2. Her kan der
gives oplysninger videre uden samtykke.
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Dette geelder dog ikke, hvis der er tale om besked til almen praksis, jf. afsnit 8.4, eller hvis den
unge/foreldrene har frabedt sig videregivelse.

8.4. Videregivelse og indhentning af oplysninger til og fra almen praksis

Foreldremyndighedsindehaverne/den unge der er fyldt 15 ar, skal give samtykke til videregivelse af
oplysninger til almen praksis ved afslutning af forlebet, sundhedslovens § 41. For bern og unge anbragt
uden for hjemmet kan berne- og familieafdelingen kontaktes for at afklare, hvem der skal give samtyk-
ke. Hvis forzldrene ikke er interesseret heri, kan berne- og familieafdelingen have mulighed for at
samtykke i stedet jf. barnets lov, § 97, stk. 2.

Der er ikke behov for et samtykke, hvis videregivelsen er nadvendig som led i det aktuelle behandlings-
forleb og er gennemskuelig for den unge/foraldrene.

8.5. Videregivelse til eller kontakt med forvaltning af andre lovomrader i kommunen

Ved videregivelse af oplysninger om barnet/den unge til brug for opgaver efter fx folkeskoleloven
eller barnets lov skal der indhentes samtykke, jf. afsnit 8.6. Her kan kommunen tage udgangspunkt 1
eksisterende praksis, fx ved indhentning af samtykke til at videregive oplysninger fra PPR til berne- og
familieafdelingen.

Hyvis tilbuddet kontakter fagpersoner i kommunen, som arbejder under anden lovgivning end sundheds-
loven for at f4 oplysninger om barnet/den unge, vil der samtidig blive videregivet oplysninger om,
at barnet/den unge er 1 forleb 1 tilbuddet. Derfor skal der altid indhentes samtykke inden en sddan
kontakt. Selv om tilbuddet er organisatorisk placeret i PPR, vil det blive betragtet som en videregivelse
efter sundhedslovens bestemmelser, hvis en medarbejder 1 PPR skal have oplysninger om, at et barn/ung
er 1 et forleb med en behandlingsindsats 1 tilbuddet.

8.6. Skaerpet underretningspligt

Der kan underrettes uden samtykke efter barnets lov, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1. Alle, der far
kendskab til, at et barn eller en ung lever under forhold, der bringer deres sundhed eller udvikling i fare,
har pligt til at underrette kommunen jf. barnets lov § 135.

For medarbejderne i tilbuddet gelder herudover en skarpet underretningspligt jf. §133 1 barnets lov. Den
indeberer, at personer, der udever offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette kommunen, hvis
de under udevelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til eller grund til at antage, at et barn eller en
ung under 18 &r kan have behov for sarlig stotte efter barnets lov eller har vaeret udsat for et overgreb.

Medarbejdere i tilbuddet skal fx underrette, hvis de vurderer, at barnet, den unge eller familien har
problematikker, som tilbuddet ikke kan imedekomme, og som indikerer, at barnet eller den unge har
behov for serlig stette efter barnets lov.

Bekymringen og gerne selve underretningen ber som udgangspunkt presenteres for barnet, den unge
eller foreldre, inden den fremsendes til kommunen. Forzldrene skal dog ikke involveres ved viden eller
mistanke om vold eller overgreb fra foreldrenes side. Her skal underretningen sendes med det samme.
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8.7. Dokumentation af samtykke til videregivelse af oplysninger

I situationer, hvor der er behov for samtykke til indhentning og videregivelse af oplysninger, skal sam-
tykket dokumenteres i journalen, jf. journalferingsbekendtgerelsens § 29. Samtykke kan dokumenteres
digitalt eller ved en blanket, der underskrives pé papir ved opstart af eller undervejs i forlebet.

Samtykket skal gives, nar der er behov for at videregive oplysninger, jf. §§ 9 — 10 1 bekendtgorelse
om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger mv.

9. Sundhedspersonernes og ledelsens ansvar

9.1. Sundhedspersonerne i tilbuddet

Det forudsattes, at sundhedsfaglig behandling 1 tilbuddet varetages af sundhedspersoner eller personer,
der handler pa disses ansvar.

Andre faggrupper kan ogsa udfere behandling efter sundhedslovens § 6 nar de handler pa ansvar af en
sundhedsperson. Her vil de ogsd vere omfattet af begrebet sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 6, stk.
1. Det er beskrevet 1 afsnit 9.3.

9.2. Sundhedspersoner

Autoriserede sundhedspersoner skal i deres faglige virke handle patientsikkerhedsmaessigt forsvar-
ligt. Som led heri er der pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed efter autorisationslovens §
17, der har karakter af en retlig standard. Det indeberer en serlig pligt til at handle i overensstemmelse
med almindelige anerkendte faglige standarder.

Den konkrete vurdering af, om en sundhedsperson har udvist den nedvendige omhu og samvittigheds-
fuldhed @ndres med tiden. Kravet om omhu og samvittighedsfuldhed gelder i alle faser af sundhedsfaglig
virksomhed, det vil sige undersogelse, diagnosticering, behandling m.v.

Hvis der vaelges en anden behandling end standardbehandling, skal overvejelser om arsag, begrundelse og
refleksioner over valget begrundes og dokumenteres i journalen.

Hvis en autoriseret sundhedsperson vurderer, at en opgave ikke kan udferes forsvarligt, skal
vedkommende frasige sig opgaven.

Autoriserede sundhedspersoner er blandt andre: Ergoterapeuter, fysioterapeuter, jordemedre, kliniske
diztister, sundhedsplejersker, laeger og sygeplejersker.

Psykologer er ogsd omfattet af sundhedslovens § 6, hvis de er autoriserede efter psykologloven eller
handler under ansvar af en autoriseret sundhedsperson eller autoriseret psykolog. Dette galder saledes
ogsé psykologer, der udferer behandling i behandlingstilbuddet efter sundhedsloven.
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9.3. Medarbejdere, der handler pa ansvar af en autoriseret psykolog eller autoriseret sundhedsper-
son

Personer, der handler pa ansvar af en autoriseret sundhedsperson, kan ogsa forstds som sundhedsperso-
ner. | behandlingstilbuddet vil autoriserede sundhedspersoner, autoriserede psykologer og personer, der
handler pa disses ansvar, vere omfattet af sundhedslovens § 6.

Det er den autoriserede sundhedsperson i behandlingstilbuddet, der konkret vurderer, om en medarbejder
har kompetencer og erfaring til at handle pa vedkommendes ansvar. Det er ledelsens ansvar at sikre de
nedvendige rammer herfor, jf. afsnit 9.5.

Faggrupper, der ikke er sundhedspersoner, kan handle pd ansvar af en autoriseret psykolog eller auto-
riseret sundhedsperson. Andre faggrupper, eksempelvis sygeplejersker, socialrddgivere, lerere eller pee-
dagoger med relevant efteruddannelse og erfaring med at arbejde terapeutisk med bern og unge, kan
gennemfore screening og behandling i tilbuddet efter en konkret vurdering af kompetencer og erfaring og
med kontinuerlig adgang til psykologfaglig sparring og under psykologfaglig ledelse.

Medarbejdere, der ikke er psykologer, skal have kontinuerlig adgang til psykologfaglig supervision og
vare under psykologfaglig ledelse. Dette geelder uanset, om der er tale om autoriserede sundhedspersoner
eller medarbejdere, der handler pé disses ansvar.

9.4. Kompetencer hos medarbejdere/sundhedspersoner i tilbuddet

9.4.1. Kompetencer ved forsamtalen

Forsamtalen og guidning til andre tilbud i kommunen varetages af medarbejdere, som har kompetencer
til at vurdere, om barnet/den unge har brug for padagogisk, psykologisk eller social stette og ved behov
guide videre til den relevante indsats. Herudover skal medarbejderne kunne vurdere, om der er behov for
at tilbyde screening for at vurdere omfang og alvorlighed af psykisk mistrivsel.

Medarbejdere, der varetager forsamtaler, skal have:

— Viden om psykisk mistrivsel og symptomer herpé og kendskab til malgruppen og behandlingsmulighe-
der 1 tilbuddet.

— Paxdagogisk-psykologisk indsigt knyttet til trivselsproblematikker i1 skolen.

— Solidt indblik i lovgivning pd det sociale omrade. Hvis den enkelte medarbejder ikke er socialrddgiver-
uddannet, skal denne vere sikret adgang til sparring fra socialradgivere.

— Viden om, hvad der findes af ovrige tilbud i kommune og civilsamfund, og om hvordan og hvor den
enkelte familie kan henvende sig.

— Erfaring med samarbejde og brobygning mellem tilbud og akterer inden for velfeerdsomradet.

— Solide samarbejdskompetencer og evner til at kunne skabe en narvarende, professionel kontakt og
relation til barn/unge og foraldre.

Forsamtalen skal udferes under direkte ledelse af en tilknyttet autoriseret psykolog eller autoriseret
sundhedsperson.

9.4.2. Kompetencer ved screening og manualbaseret behandling
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Screening og behandling 1 tilbuddet ber primert varetages af autoriserede psykologer eller psykologer 1 et
uddannelsesforlob med henblik pé at {4 autorisation.

Hvis screening og behandling foretages af andre end autoriserede psykologer, forudsatter det direkte
ledelse af en tilknyttet autoriseret psykolog, der har ansvar for udvalgelse og instruktion af og tilsyn
med personalet. Dette skal sikre, at behandlingen sker patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt og under
psykologfaglig supervision.

Faggrupper som socialrddgivere eller pedagoger med relevant efteruddannelse og erfaring med at arbejde
terapeutisk med bern og unge kan gennemfore screening og behandling i tilbuddet, nir de handler pé an-
svar af en sundhedsperson. Sundhedsplejersker og sygeplejersker handler pa eget ansvar. Forudsatningen
er en konkret vurdering af kompetencer og erfaring.

Behandleren skal have kompetencerne til at gennemfore de manualbaserede sessioner og kompetencer til
at vurdere, om indsatsen har den enskede effekt, eller om der er behov for at justere indsatsen. Derudover
skal behandleren kunne vurdere, om barnets eller den unges vanskeligheder matcher tilbuddets indsatser,
om der er symptomer pa psykisk lidelse, sveerhedsgraden heraf og omfanget af funktionsnedsattelse.

Da beskrivelsen og oplevelsen af psykisk mistrivsel athaenger af alder, udviklingstrin og kognitive og
sproglige forudsatninger, skal behandleren have viden om berns og unges udvikling og have kompeten-
cerne til at skelne mellem normal udvikling og behandlingskraevende symptomer, herunder kendskab til
og erfaringer med psykiske lidelser hos bern og unge og blik for familieperspektivet.

9.5. Ledelsens ansvar og kompetencer

Ledelsen har efter sundhedslovens § 3 ansvaret for, at der er klare rammer for, hvordan personalet
forholder sig under givne omstaendigheder. Dette beskrives som instrukser.

Ledelsen bor sarligt forholde sig til folgende omréder:

— Journalfering over behandling 1 tilbuddet, jf. afsnit 6.

— Rammerne for opgaverne, herunder opgaver der lgses af andre faggrupper pa ansvar af autoriserede
sundhedspersoner, jf. afsnit 9.3.

— Rammerne for det gensidigt forpligtende samarbejde med den regionale berne- og ungdomspsykiatri,
jf. afsnit 4.7.

— Det tvaergdende samarbejde 1 ovrigt, jf. afsnit 5.

Herudover skal ledelsen sikre adgang til sparring ved vurdering af 15-17-4rige, der ikke ensker, at deres
foreeldre inddrages eller far viden om behandling.

Det forudsatter ikke en sundhedsfaglig baggrund at lese ovenstdende ledelsesopgaver. Det er derfor ikke
et krav, at der er en administrativ sundhedsfaglig ledelse af tilbuddet.

Det er derimod et krav, at der er sundhedspersoner ansat i tilbuddet, som sikrer sundhedsfaglig sparring til
andre faggrupper, og at der kan handles pa en sundhedspersons ansvar, jf. afsnit 9.3.
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Kommunalbestyrelsen har ansvaret for rammerne for tilbuddet. Dette er beskrevet 1 afsnit 11.
10. Tilsyn, klageadgang og registrering af behandlingstilbud

10.1. Tilsyn med tilbuddet og sundhedspersoner ansat i tilbuddet

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) ferer tilsyn med de kommunale behandlingstilbud og heri ansatte
autoriserede sundhedspersoner, som er autoriseret efter autorisationsloven.

STPS’ tilsyn med behandlingssteder baseres pa malepunkter, som STPS vurderer er veasentlige for at
kunne vurdere patientsikkerheden. Nér malepunkterne er defineret, vil de fremga af STPS’s hjemmeside.

Tilsynet kan bade vere et generelt reaktivt tilsyn pa baggrund af en konkret bekymring for patientsikker-
heden og et proaktivt sundhedsfaglige tilsyn.

De reaktive tilsyn udferes malrettet i forhold til de mulige problemstillinger knyttet til patientsikkerhe-
den. De proaktive sundhedsfaglige tilsyn gennemfores som planlagte og stikprevebaserede med faste
varslingsfrister pa baggrund af udvalgte temaer og udvalgte typer af behandlingssteder. STPS kan som
planlagt tilsyn ogsd gennemfere opstartstilsyn i forhold til nyopstartede behandlingssteder, herunder 1
forhold til kommunale sundhedsfaglige behandlingstilbud.

STPS vurderer i forbindelse med sine tilsyn, om der er tale om problemstillinger knyttet til konkrete
sundhedspersoner og/eller til driftsherrens driftsansvar. Tilsyn i forhold til enkeltpersoner varetages i
et saerskilt tilsynsforloab med baggrund i autorisationslovens bestemmelser, mens organisatoriske tilsyn
knyttet til driftsherrens ansvar varetages med baggrund i sundhedslovens bestemmelser.

Psykolognavnet forer desuden tilsyn med alle autoriserede psykologer uanset ansattelsessted. I forhold
til tilbuddet vil tilsynet dog i praksis ikke adskille sig fra tilsynet med de andre sundhedspersoner.
10.2. Klageadgang

Klageadgangen for behandling athenger af, om borgerne vil klage over den sundhedsfaglige behandling
eller serviceniveauet. I praksis kan det vaere vanskeligt at skelne, blandt andet fordi kommunen efter
sundhedslovens § 3 a har pligt til at skabe rammerne for sundhedspersonernes arbejde i tilbuddet, jf.
afsnit 11. Der er derfor tale om en praksis, der udvikler sig med de afgerelser, der treffes pd omréadet.

De forskellige klageadgange er beskrevet nedenfor.

10.2.1. Klage over den sundhedsfaglige behandling i tilbuddet

Der kan klages over den sundhedsfaglige behandling i tilbuddet. Her gelder sundhedslovgivningens
almindelige regler om klageadgang og tilsyn med sundhedsfaglig behandling.

Borgerens klage over den sundhedsfaglige behandling sendes til Styrelsen for Patientklager (STPK)
gennem deres hjemmeside. STPK vurderer behandlingsforlebet og tager stilling til, om der skal rejses
kritik af behandlingsstedet. Herefter kan sagen preves som en disciplinernavnssag, det vil sige en klage
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over en konkret sundhedsperson, ved Sundhedsvasnets Disciplinernavn, som behandler klager over
sundhedspersoner.

STPK vurderer, om klagen kan give grund til bekymring om den fremadrettede patientsikkerhed og
orienterer 1 givet fald STPK om klagen.

Den unge eller foreldrene kan ogsa kontakte STPS med en bekymringshenvendelse, dvs. uden at indgive
en egentlig klage. Endvidere kan den unge eller foreldrene ogsd kan henvende sig med en bekymring
direkte til STPS om tilbuddet eller autoriserede sundhedspersoner, der er ansat heri.

Autoriserede psykologer i tilbuddet er ogsa omfattet af Psykolognavnets tilsyn.

10.2.2. Klage over kommunens rammer for tilbuddet

Borgerne kan klage over serviceniveauet i behandlingstilbuddet til kommunen. Det kan veare over indhol-
det i tilbuddet, fx hvilke indsatser, der tilbydes, og hvor lang ventetiden er.

Herudover kan der ogsé klages over mere generelle forhold som personalets adfzerd og opfersel, 4bnings-
tider og fysiske rammer.

10.2.3. Klage over afslag pa aktindsigt

Forzldre kan klage over et eventuelt afslag pa aktindsigt i deres barns journal til STPK.

10.3. Registrering af tilbuddet som behandlingssted

De kommunale tilbud skal registreres i behandlingsstedsregistret efter de geldende bestemmelser her-
om. Disse fremgar af Der kan registreres digitalt pd& STPK’s selvbetjeningslosning: Registrering - Styrel-
sen for Patientsikkerhed som findes pd www. stps.dk/ sundhedsfaglig/registrering

11. Kommunalbestyrelsens ansvar

Kommunalbestyrelsen skal efter sundhedslovens § 3 a organisere rammerne for tilbuddet pa en sddan
made, at sundhedspersonerne er 1 stand til at varetage deres opgaver fagligt forsvarligt og overholde deres
pligter efter sundhedslovgivningen.

Kommunalbestyrelsens ansvar omhandler rammerne for tilbuddet, herunder at personalet har de nedven-
dige faglige kvalifikationer. Kommunalbestyrelsen skal sikre, at tilbuddet udarbejder de nedvendige
instrukser, der understotter patientsikkerheden for behandlingen. Kommunalbestyrelsen skal ligeledes
sikre, at behandlingen 1 tilbuddet sker 1 sammenh@ng med kommunens gvrige indsatser omkring barnet,
den unge og familien pé tvers af social-, skole-, uddannelses- og sundhedsomradet.

Kommunerne skal understotte et tet og forpligtende samarbejde, der tager udgangspunkt i det enkelte
barns behandlingsbehov, bade internt mellem tilbuddet og andre relevante dele af kommunen og med den
regionale berne- og ungdomspsykiatri.
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Kommunen kan velge at supplere tilbuddet med indsatser efter anden lovgivning. Dette geelder bade
manualbaserede indsatser og andre indsatser. Disse er ikke omfattet af denne vejledning, men af regler
efter de relevante lovgivninger.

Indsatser efter anden lovgivning kan ikke traede i stedet for de indsatser, som kommunen er forpligtet til at
tilbyde efter sundhedslovens § 126 a.

Kommunen kan ikke valge at indgd overenskomst med eller pd anden made bruge private institutioner
som led 1 tilbuddets opgaver efter sundhedsloven.

11.1. Kommunalt samarbejde om lesning af opgaver for borgere i andre kommuner

Kommunerne har forskellig storrelse og befolkningssammensatning. Det kan vere relevant at overveje,
om der er det fornedne befolkningsgrundlag til at kunne tilbyde alle de relevante manualiserede indsat-
ser. I overvejelserne ber det indgd, at tilbuddet skal vare lettilgeengeligt for familierne, og her er det
relevant at afveje fysisk afstand med ventetid, ift. at der kan opstartes et gruppebaseret tilbud.

Kommunerne kan velge at samarbejde om at tilbyde manualiserede behandlingsforleb og behandlings-
indsatser pa vegne af hinanden. En kommune kan saledes efter aftale tilbyde behandling for borgere bosat
1 andre kommuner.

Hvis en kommune loser en del af den i sundhedslovens § 126 a beskrevne behandlingsopgave i samarbej-
de med andre kommuner, skal tilbuddet og bopalskommunen fortsat sikre det tveergdende arbejde og
brobygning til bopalskommunens forvaltningsomréder, jf. afsnit 5.

Reglerne for kommunernes udgifter til tilbuddet og mellemkommunal afregning fremgar af sundhedslo-
vens § 247 a.

12. Regionernes opgaver

Regionsradene har en forpligtelse til at understotte udviklingen og driften af behandlingstilbuddet i1 de
kommuner, der er i den enkelte region. Regionerne skal bidrage til et tet og forpligtende samarbejde
mellem kommunerne og den regionale berne- og ungdomspsykiatri, der tager udgangspunkt i det enkelte
barns/den unges behandlingsbehov.

Regionsradet skal tilbyde kommunalbestyrelsen radgivning og sparring i relation til behandlingstilbuddet.

Regionsradene skal indga 1 et formaliseret samarbejde med kommunalbestyrelserne i1 regionerne. Her skal
praksis for regionsradets radgivning og sparring fastsattes, og der skal tages hojde for behovene for:

— Faglig raddgivning fra den regionale berne- og ungdomspsykiatri om barnet eller den unges konkrete
behandlingsforleb, nér det eftersporges fra tilbuddet.

— Afklaring af barnet eller den unges behov for henvisning til den regionale berne- og ungdomspsykiatri,
og 1 givet fald understottelse af, at barnet/den unge henvises hertil, jf. 4.7.

— Kompetenceudvikling, supervision og radgivning af kommunernes medarbejdere i behandlingstilbud-
det.

— Felles udvikling af nye manualbaserede behandlingsindsatser.
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— Droftelser mellem kommunalbestyrelsen og regionsrddet om udviklingen i antal henvendelser og flow
1 behandlingstilbuddet.

Regionen kan ikke veelge at indga overenskomst med eller pa anden made bruge private institutioner som
led 1 opgaven.

13. Teknisk understottelse og indberetning til sundhedsmyndigheder

Kommunikation med almen praksis, den regionale berne- og ungdomspsykiatri og eventuelle andre i
sundhedsvaesenet skal understottes digitalt.

Det indebarer folgende krav:

— Det skal vaere muligt at sende (og evt. modtage) henvisninger gennem Den Nationale Henvisnings
Formidling DNHF (Sundhedsdatastyrelsen).

— Det skal vare muligt at modtage og sende korrespondancemeddelelser (MedCom-standard).

— Det skal vaere muligt at sende afslutningsbreve eller tilsvarende til barnets/den unges alment praktise-
rende lege (MedCom-standard).

Journalferingen skal vere digital. Kommunerne kan palegges at videregive oplysninger til de centrale
sundhedsmyndigheder. Det skal derfor understottes, at det er teknisk muligt at indsamle sammenlignelige
data fra hvert enkelt tilbud. Indenrigs- og sundhedsministeren kan udstede bekendtgerelse herom med
hjemmel i sundhedslovens § 195, stk. 3, og § 196, stk. 2.

Dette indebearer folgende krav:

— Indberetningen skal folge den til enhver tid geldende indberetningsvejledning for tilbuddet.
Indberetning kan ske uden samtykke, jf. sundhedslovens § 196, stk. 4.
Anbefalinger til journalferingens indhold er beskrevet i afsnit 6.

MedCom-standarder er bindeleddet i det digitale sundhedsvasen og er beskrevet pd www.med-
com.dk/standader/
13.1. Adgangsstyring til journalsystemer

Adgangen til det digitale journalsystem skal kunne afgranses til de sundhedspersoner, der udferer be-
handling af det enkelte barn/ung efter sundhedslovgivningen. Adgangsstyringen og registrering af adgang
til journalen skal folge de geldende bestemmelser pd omradet.

14. Ikrafttradelse
Vejledningen treeder i kraft den 23. maj 2025

Vejledningen pétaenkes revideret 1 2027.
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Sundhedsstyrelsen, den 21. maj 2025
AGNETHE VALE NIELSEN

/ Katrine Stokholm
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