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1 Introduktion

1.1 Formal

Formalet med forlgbsprogrammet for bern og unge med ADHD er at understette regioner,
kommuner og almen praksis’ samarbejde om en sammenhangende og koordineret indsats til
bern og unge med ADHD, hvor barnet/den unge og deres foraldre og/eller parerende aktivt
inddrages. Den sammenhangende indsats baserer sig pé tvarfagligt og tversektorielt samarbe;j-
de, der ydes med hgj faglig kvalitet og effektivitet. Dermed er forlabsprogrammets hensigt sikre
et godt samarbejde omkring bern og unge med ADHD at forebygge udvikling af en behand-
lingskraevende psykisk lidelse, sdvel som negative konsekvenser af ADHD hos bern‘og unge og
hjeelpe barnet/den unge tilbage til et godt hverdagsliv. Samtidig er forventningen; at.en bedre
sammenhang kan medvirke til en bedre ressourceudnyttelse pé tvars af sektorer.

Det er forventningen, at regioner og kommuner og almen praksis sammen anvender, konkretise-
rer og tilpasser forlabsprogrammerne i den lokale tilretteleeggelse af indsatser. Forlagbspro-
grammerne er sdledes mélrettet planlaeggere og ledende medarbejdere i regioner, kommuner og
almen praksis samt sundhedsfagligt, socialfagligt og paedagogisk personale involveret i den
konkrete indsats.

1.2 Baggrund

Der sker lobende en udvikling, hvor den kommunale praksis omlagges for udsatte bern og unge
— herunder bern og unge med psykiske lidelser — til entidligere forebyggende og mere effektiv
indgriben. En del af det handler om at fastholde bern og unge, der modtager en specialiseret
indsats fra enten region eller kommune i et almenmilje. Psykiske lidelser har ofte konsekvenser
for den enkeltes evne til blandt andet at strukturere hverdagen, indgé i sociale relationer,
og/eller gennemfore et uddannelsesforlab. Der er saledes fokus pa at ga fra en indsats for bern
og unge, der er karakteriseret ved en sekventiel indsats, hvor fx indsatser forankret i almenom-
radet afleses af specialiserede behandlingsindsatser i regionalt regi, der efterfolges af en specia-
liseret indsats 1 kommunalt regi ='til en sammenhangende indsats, hvor der samtidigt ivaerkseet-
tes indsatser-i-almenomradet, 1 den regionale behandlingspsykiatri og i specialiserede kommu-
nale tilbud. Bern og unge med psykiske lidelser kan derfor have behov for en bred, tveerfaglig
og tvaersektoriel indsats, der understotter barnets/den unges udvikling, og som omfatter indsat-
serpa bade sundheds-, social- og uddannelsesomradet. Derfor er der, som en del af satspuljeaf-
talen for 2017-2020, afsat midler til udarbejdelse af forlebsprogrammer for bern og unge med
henholdsviss ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelser.

Forlebsprogrammerne tager udgangspunkt i den aktuelle viden og lovgivning pa omradet.
Forlebsprogrammernes indhold er blevet kvalificeret af arbejdsgrupper og en referencegruppe,
som Sundhedsstyrelsen har haft nedsat. Arbejdsgruppernes og referencegruppens kommissori-
um og medlemmer fremgar af bilag 1 og 2.
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1.3 Forlebsprogram som redskab

Et forlgbsprogram er et organisatorisk redskab, der beskriver samarbejdet mellem forskellige
parter og deraf kan vere med til at understotte ensartet hoj kvalitet og sammenhang i indsatsen
for en specifik mélgruppe. Et forlabsprogram beskriver saledes, hvordan region, praksissektor
og kommuner (og pé tveers af kommunale forvaltningsomrader) vil samarbejde og koordinere
indsatsen for malgruppen.

Et forlgbsprogram er derfor et redskab, som kan hjelpe ledere og medarbejderne til at fa etable-
ret et godt samarbejde og understotte felles mél og retning i indsatsen, samt koordination af
indsatser og behandling, som en malgruppe modtager i forskellige sektorer. Barnet/den unge og
forzeldrene skal opleve, at der er sammenhang og koordination i forlebet, ligesd vel som bar-
net/den unge og dennes familie systematisk ber inddrages og indgér som en del af indsatsen un-
dervejs.

Et forlebsprogram kan desuden bidrage til at understette anvendelsen af bestemte indsatser og
evidensbaserede behandlingsmetoder i arbejdet med barnet, den unge og familien, samt under-
stotte udarbejdelse af retningslinjer for samarbejdet mellem faggrupper og sektorer.

Dette forlebsprogram tager afsat i den generiske model for forlebsprogrammer for mennesker
med psykiske lidelser, som Socialstyrelsen i samarbejde med Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
12015 med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens generiske model for forlebsprogrammer for
kronisk sygdom. Modellen er specifikt tilpasset arbejdet.med at skabe kvalitet og sammenhang
1 indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, idet modellen omfatter behandling og indsatser
pa hhv. sundheds-, social-, beskaftigelses- og uddannelsesomradet.

De mulige gevinster ved at arbejde med sammenhengende forleb kan illustreres som nedensté-
ende figur (Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen 2015):

(Tilfojes figur 1, side 5 i.den generiske model)
1.4 Vidensgrunidlag for forlabsprogrammet

Forlebsprogrammet for bern og unge med ADHD er baseret pa den aktuelt bedste viden i for-
hold til at skabe kvalitet og koordination i udredning, indsatser, behandling og opfelgning. For-
lobsprogrammet bygger séledes pé eksisterende nationale og internationale kliniske retningslin-
jer, handleplaner, statusrapporter, mv. Derudover bygger forlebsprogrammet pa input fra ar-
bejdsgruppen, ekspertviden og bedste praksisviden, der har kvalificeret og praciseret forlebs-
programmets opbygning og indhold.

1.5 Sammenhang med ovrige initiativer pd omradet

Forlgbsprogrammet er den overordnede ramme for koordination og samarbejde omkring
ADHD. Forlebsprogrammet for bern og unge med ADHD skal ses i sammenhang med evrige,
relaterede initiativer og publikationer pa omradet. Dette gaelder bl.a. Socialstyrelsens Nationale
ADHD-handleplan, den generiske model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske
lidelser, den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bern og
unge samt den faglige visitationsretningslinje om udredning og behandling atf ADHD hos bern
og unge.
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Hvor flere af de nevnte publikationer uddyber indsats, udredning og behandling, er forlebspro-
grammet den overordnede ramme for koordinationen og samarbejdet omkring disse.

Forlebsprogrammet vil derfor labende henvise til disse publikationer for uddybning af konkrete
elementer i indsatsen til bern og unge med ADHD.

1.6 Lovgrundlag

Indsatser til bern og unge med ADHD omfatter flere lovgivninger, herunder sundhedsloven, lov
om social service, psykiatriloven, lov om folkeskolen, samt dagtilbudsloven. For en uddybende
beskrivelse af de enkelte lovgrundlag se bilag 3 i den generiske model for forlebsprogrammer
for mennesker med psykiske lidelser (Socialstyrelsen & Sundhedsstyrelsen, 2015): Bilaget er et
overblik over de forskellige fagomraders lovgivning og styringsrationale, samt mulighederne for
indsats, der findes, nar et koordineret forlgb for mennesker med psykiske lidelser skal tilrette-
leegges. Derudover har KL udarbejdet pjecen "Myndighed med momentum”, der indeholder
konkrete redskaber som inspiration til at styrke kvaliteten i kommunernes.myndighedspraksis.
Pjecen tager udgangspunkt i forleb for udsatte bern og unge, og kan give inspitation til forleb
for bern og unge med psykiske lidelser (KL 2015). Pjecen fremgar af KL’s hjemmeside:
www.kl.dk Myndighed med momentum.

1.7 Opbygning af forlebsprogrammet

Indholdet i kapitlerne 1(introduktion), 3 (samarbejde og koordination), 4 (alment forebyggende
indsats) og 6 (implementering og opfelgning)-er ens beskrevet i alle tre forlebeprogrammer og
eventuelt suppleret med diagnosespecifikke bemaerkninger, hvor det er fagligt relevant.

2 Malgruppe
2.1 Afgrensning af'malgruppen

Dette forlebsprogram retter.sig mod bern og unge fra det 0. &r og som udgangspunkt op til det
fyldte 18. ar, som viser tegn pa, eller som har faet diagnosen "Forstyrrelse af aktivitet og op-
mearksomhed’ (F90.0-F90.9) eller ’Opmarksomhedsforstyrrelse uden hyperaktivitet” (F98.8C) i
henhold til International Classification of Diseases (ICD-10). Mélgruppen betegnes i dette for-
lobsprogram samlet som bern og unge med ’Attention Deficit Hyperactivity Disorder’ (ADHD).

Forlegbsprogrammet har ikke en aldersmeessig nedre afgreensning og omfatter dermed bern helt
ned til spaedbarnsalder, hvor der naturligt ikke kan eller ber stilles en diagnose. Derfor omhand-
ler forlebsprogrammet ogsa bern og unge, hvor der identificeres mistrivsel eller adfeerdspro-
blemer af en vis varighed, som kan vare udtryk for ADHD eller lignende vanskeligheder. Den-
ne bredde i malgruppen er valgt med en forventning om, at tidlig og rettidig indsats kan vaere
med til at forebygge senere komorbiditet.

2.2 Kernesymptomer

Kernesymptomerne pd ADHD er forstyrrelse af opmeerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet.
Udviser barnet/den unge problemer inden for et eller flere af disse domener, ber det give anled-
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ning til en skeerpet faglig opmaerksomhed hos de centrale personer, der er sammen med bar-
net/den unge til hverdag. Se bilag 4 for en liste over de hyppigt forekommende vanskeligheder
afledt af ADHD. Malgruppen defineres altsé af det samlede symptombillede, risikovurderingen
(herunder barnets miljo), funktionsniveauet og den udviste adfeerd, som giver anledning til mis-
trivsel og/eller mistanke om psykisk lidelse.

Ofte vil bern og unge med ADHD i lgbet af opvaksten udvikle symptomer svarende til en eller
flere andre psykiske lidelser. Forskning peger pd, at bern, selv i en ung alder, kan udvise symp-
tomer pé forskellige psykiske lidelser, og at det er kombinationen af symptomer, der skal foku-
seres pa, hvis barnet/den unge skal hjelpes bedst muligt (Gillberg, 2010). Dette understreger en
pointe, som forlgbsprogrammet senere vil vende tilbage til; at det er vaesentligt at have et hel-
hedsorienteret billede af barnets/den unges udfordringer. Det er forskelligt, hvilke'symptomer
der hyppigst fremkommer hos piger og drenge. Hvor drenge typisk reagerer med adfaerdsfor-
styrrelser og misbrug, er det hos piger mere almindeligt at udvikle angstlidelser og depression.
Alligevel kan alle kombinationer af savel disse vanskeligheder som andre vanskeligheder fore-
komme (Vidensrad om Forebyggelse, 2014).

2.3 Malgruppens demografi og karakteristika

ADHD er den hyppigst registrerede psykiatriske diagnose blandt bern og unge. Studier af fore-
komsten af ADHD viser forskellige estimater, men der er udpraget konsensus om, at diagnosen
kan stilles hos 3-5 pct. af en bernedrgang. En mindre del af bern og unge, ca. 1-2 pct., vil have
ADHD i sver grad (Regeringens Udvalg om Psykiatri, 2013). Diagnosen ADHD er tre gange
hyppigere blandt drenge end blandt piger, men ADHD-symptomer rapporteres i teenagealderen
lige hyppigt af begge ken. De nyeste tal fra landspatientregisteret viser, at der i 2016 er registe-
ret 25.029 tilfeelde af bern og unge (0-18 ar) med diagnosen ADHD. 12016 var der 4128 bern
og unge, der fik diagnosen ADHD, mens det tilsvarende tal for 2012 er 3662 bern og unge (Bi-
lag med opdaterede data folger, herunder data fordelt pé regionsniveau).

I lobet af de sidste 20 &r er der sket en markant &ndring i henvisningspraksis, der har medfert en
stigning i andelen af bern ogunge; der far ADHD-medicin og i antallet af bern og unge med
ADHD, der far behandling i psykiatrien. £ndringen i henvisningspraksis skyldes formentlig en
oget opmerksomhed pa ADHD efter diagnosens beskrivelse og afgraensning i ICD-10 i 1994 og
den heraf felgende tidligere opsporing. Tendensen kan ogsa spores internationalt, men pga. for-
skellige diagnosesystemer er det vanskeligt at konkludere p& konkrete forskelle fra land til land
(Rockwool Fondens Forskningsenhed, 2014; Atladottir, 2014). Med @ndringen i henvisnings-
praksis er antallet af barn og unge, der i psykiatrisk regi far diagnosen ADHD, steget fra ca.
1.000 i 2001 il ca. 8.000 i 2011" (Regeringens Udvalg om Psykiatri, 2013). Derudover er ande-
len af bern i Danmark, der modtager ADHD-medicin, steget fra 0,1 pct. i 1999 til 1,4 pct. 1 2013
(Daley et al., 2014). Ser man pa unge i medicinsk behandling i perioden 2011-2015 har antallet
af drenge 1 behandling ligget stabilt, mens antallet af piger har veret stigende. Den storste stig-
ning ses hos piger i alderen 15-17 &r, hvor der fra 2011 til 2015 er sket en stigning fra sma 13
pr. 1.000 til 16 pr. 1.000 piger, som har indlast en recept. Dog er det drengene i aldersgrupperne
10-14 ar og 15-17 &r, som stadig topper i andel bern i behandling med henholdsvis 34 og 30 pr.
1.000 drenge (Sundhedsdatastyrelsen, 2016).

' Disse tal ma dog tages med forbehold for, at der ikke foreligger registreringer af born og unge, der er diagnosticeret og/eller be-
handlet i almen praksis eller kommunalt regi. De reelle tal kan saledes vare hgjere.
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Undersogelser peger pé, at funktionelle vanskeligheder i relation til ADHD béde er forbundet
med store samfundsgkonomiske udgifter og individuelle personlige omkostninger. En dansk
undersggelse viser fx, at ubehandlet ADHD, der forst diagnosticeres i voksenalderen, koster
samfundet 2,8 mia. kr. om aret (dvs. knap 150.000 kr. pr. individ), fordi mennesker med ADHD
blandt andet har betydeligt sveerere ved at komme i beskaftigelse og oftere er kriminelle end
andre (Daley et al., 2014). Hvis ADHD opdages tidligt og der igangsattes relevant indsats, er
der er gode muligheder for at afthjeelpe ADHD bade padagogisk, socialt og medicinsk. Fx viser
danske undersggelser af Ritalin-preeparater, at omkring 80 pct. af bern med ADHD har tydelig
positiv effekt af medicinen (bedre koncentration, mindre uro, hgjere karakterer, feerre konflikter,
mindre risiko for misbrug/kriminalitet, mv.) (Dalsgaard et al., 2013; Keilow et al., 2015).

ADHD er en psykiatrisk diagnose, der har sin begyndelsesalder i barne- og ungearene, og for en
stor gruppe varer symptomerne pa ADHD ved ind i voksenalderen (Faraone et al.;.2006). Det
betyder for mange, at sarligt symptomer pd uopmarksomhed (planleegnings- og organiserings-
vanskeligheder, hukommelses- og koncentrationsproblemer) kan pavirke personen med ADHD
livslangt, selvom funktionsniveauet kan endre sig vaesentligt over tid. Forskning har vist, at der
pa serlige omréader ses en forsinkelse i den neuro-biologiske'modning hos personer med ADHD
(Shaw et al. 2007). Disse omréder er involveret i opma&rksomhedsstyring, planlegningsevne og
andre kognitive kontrolprocesser, der hjelper med at'malrette tanke og handling. ADHD kan li-
geledes pavirke barnets/den unges bredere intellektuelle ressourcer (Fraizer et al. 2004).

Denne viden om, at bade symptomer pa ADHD og neuro-biologiske og neuropsykologiske af-
vigelser kan vare ved ind i voksenlivet, bar indtenkes:ift: omgivelserne omkring bern og unge
med ADHD med henblik pa at sikre forstaelse og tilstraekkelig behandling af barnet/den unge.
Born/unge med ADHD kan have et kontinuerligt-behov for stette og tilpasninger af krav og for-
ventninger, der svarer til bade vanskelighederne beskrevet under ADHD-diagnosen, savel som
til vanskeligheder relaterettil.det generelle kognitive udviklingsniveau. Disse perspektiver er
serligt relevante at have in mente ift. overgangen fra barn til ung og fra ung til voksen, hvor
kravene til selvstendighed er stigende. Bl.a. vil det for den unge med ADHD betyde, at den un-
ge med ADHD kan have behov for sterre stotte i dagligdagen, herunder at mestre hverdagslivet
generelt, mode krav pa ungdomsuddannelser, folge op pé behandling, mv. Forskning indenfor
omradet har bl.a. vist, at unge med ADHD har en sterre risiko for skonomiske problemer (bl.a.
Barkley et al.; 20006), oget risiko for at droppe ud af uddannelse (bl.a. Barkley et al., 2006) og
oget risiko for at droppe ud af relevant medicinsk behandling (bl.a. Pottegaard et al., 2015). Det
kan betyde, at den unge med ADHD har brug for stette fra foraeldre eller andre voksenressour-
cer i leengere tid end andre unge. Derfor kan det vare relevant, med accept fra og i samarbejde
med den unge, at inddrage voksne omkring den unge i beslutningsprocesser af betydning for
den unge, f.eks. i forvaltning af ekonomi, skolevalg, behandling mv.
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3 Samarbejde og koordination

Det anbefales:

e at der foreligger lokale aftaler om, hvordan barnets/den unges forleb koordineres i
et integreret samarbejde mellem sektorerne

e at der foreligger lokale samarbejdsaftaler om radgivning fra berne- og ungdoms-
psykiatrien til kommunen

e at der foreligger lokale aftaler om samarbejde om falles mélsetninger for bar-
net/den unge, og hvordan der koordineres ift. delmal

e at overgangen fra ung til voksen planlaegges og koordineres ud fra en individuel
vurdering

e at de fagprofessionelle kommunikerer med hinanden efter indhentet samtykke

3.1 Planlegning af forleb

Indsatsen for bern og unge med ADHD og lignende vanskeligheder kan besta af mange forskel-
lige indsatser indenfor bdde sundheds-;social- og undervisnings-/uddannelsesomradet. Indsat-
sen kan varetages af forskellige fagpersoner internt'i kommunerne og/eller mellem kommune,
almen praksis, specialleegepraksis og psykiatrien samtidig. Som felge heraf skal der finde en
indsats sted for at handtere overgangene mellem indsatser og akterer, sa barnet/den unge ople-
ver sammenhang og kontinuitet 1 forlebet.

3.1.1 Faktoreri vurderingenaf barnet/den unge

En faglig helhedsvurdering af barnet og barnets situation er vigtig for at kunne vurdere barnets
behov og mélrette barnets forleb. Faktorer, der er veesentlige at inddrages i helhedsvurderingen,
er fx fysisk og mental sundhed, leering og deltagelse i skolen, sociale relationer (fx skole, fritid,
naermilje), familieforhold (fx ressourcer, bolig, netverk), foreldrenes rolle ift. omsorg og stot-
te/vejledning. Der kan anvendes forskellige redskaber til at foretage den faglige helhedsvurde-
ring af barnet, fx ICS eller ICF-CY?. Begge redskaber forholder sig til barnet pa bade individni-
veau og i relation til familien/omgivelserne og bidrager dermed til at {4 et overblik over barnets
hele situation. Begge redskaber er anvendelige som et felles fagligt og sprogligt udgangspunkt,
nar der samarbejdes om barnet pé tvaers af faggrupper og sektorer.

? https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/sagsbehandling-born-og-unge/ics/om-ics,

http://www.who.int/classifications/icf/en/, http://www.marselisborgcentret.dk/icf/,

http://www.marselisborgcentret.dk/fileadmin/filer/Publikationer/PDF _er/ICF vejledning revideret 101013.p
df
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3.1.2 Felles malsatninger understgtter ssammenhaeng i forlgb

Det er vaesentligt, at indsatsen til born og unge med ADHD mélrettes, s& barnet/den unge kan
have sa stabilt et hverdagsliv som muligt. Der ber derfor formuleres malsatninger for den kon-
krete indsats til barnet/den unge og familien, hvor disse inddrages aktivt i formuleringen af og
opfelgningen pa mélsatningerne og eventuelle delmal undervejs (Socialstyrelsen og Sundheds-
styrelsen, 2014). Medinddragelse har stor betydning for at sikre medejerskab og motivation for
indsatsen.

Malsatningerne ber vare styrende for den samlede indsats pa tveers af social-, sundheds-, ud-
dannelses- og beskaftigelsesomradet. Samarbejdet mellem kommuner, almen praksis, berne- og
ungdomspsykiatrien og privat specialleegepraksis om den feelles indsats forudsatter, at de invol-
verede fagprofessionelle har en falles forstaelsesramme omkring malsatningerne. Fagprofessi-
onelle i det tvaerfaglige samarbejde ber derfor have en koordineret tidsplan,’klar opgaveforde-
ling og effektiv kommunikation omkring malsatningerne (Sundhedsstyrelsen, 2011; Ekspert-
gruppen, 2015). Dette involverer en ensartet fortolkning/forstaelse af mélsatninger og begreber
pa tveers af fagomrader, sa fagprofessionelle har en faelles (tveerfaglig) forstaelse af forlgbet. Det
oger muligheden for sammenhang 1 forlebet, ndr parterne harviden om indsatser og organise-
ring 1 den modsatte sektor eller forvaltning. Udover kendskab ber sektorerne ogsé udvise re-
spekt for hinandens arbejdsgange og muligheder, sa dettvarsektorielle samarbejde kan fungere
optimalt.

I lovgivningen er der anfort forskellige planer til beskrivelse af mél og indsatser i den enkelte
borgers forleb, sdledes ogsé for bern og unge.(se bilag 3 for en oversigt). Born og unge med
ADHD kan have flere sidelobende handleplaner, som bet koordineres med henblik pa et sam-
menhangene forleb mellem sektorer:

3.2 Koordinering af forleb med parallelle og samtidige indsatser

Der vil ofte vaere behoy-for, at.der ydes.indsatser i forskellige sektorer parallelt og samtidigt
med hinanden. Samarbejdsmodeller ber derfor integrere indsatser, der ydes parallelt i region,
almen praksis ogkommune, afthengig af hvilket indsatstrin, barnets/den unges behov tilsiger. I
forleb med parallelle indsatser; som op- eller nedskaleres undervejs alt efter barnet/den unges
behov, kan/ansvarsfordelingen mellem region, almen praksis og kommune variere, og derfor er
der lobende behov for, at fagprofessionelle samarbejder og koordinerer mellem sektorerne sével
som‘inden for hver sektor.

3.3 Integreret samarbejde

Det enkelte barn/den unge har ofte behov for forskellige kombinationer af tilbud pé forskellige
tidspunkter i forlgbet. Den rette kombination af indsatser ber derfor tage udgangspunkt i det en-
kelte barns/den unges behov, sa de indsatser, der tilbydes barnet/den unge, stemmer overens
med den enkeltes almene trivsel, funktionsevne, forudsetninger og behov, fx i forhold til hjem,
dagtilbud, skole og fritid. Indsatserne ber derfor tilretteleegges i1 en tvaerfaglig samarbejdsproces,
hvor relevante fagprofessionelle aktivt samarbejder og inddrager hinanden sé tidligt som muligt
samt undervejs i forlabet.

25. SEPTEMBER 2017 FORL@OBSPRGRAM FOR B@RN OG UNGE MED ADHD SIDE 10/43



Koordination af indsats mellem almen praksis og kommune:

I Region Midtjylland er der aftalt klare praksisser for kontakt og koordinering mellem almen
praksis og kommuner.

Se https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/p-psykisk/boerne-og-ungdomspsykiatriske/ (sattes
i fodnote)

Nér en kommune har modtaget en underretning/forslag om indstilling til indsatser pa baggrund
af fx en berneundersogelse, konsultation i almen praksis eller fra sygehusafdeling, kan kommu-
nen konsultere berne- og ungdomspsykiatrien (fysisk eller digitalt), hvis deropstar tvivls-
spergsmal vedrarende tegn pa psykisk lidelse. Konsultationen kan vaere med til-at kvalificere fx
en berneundersogelse eller en vurdering af, om et barn skal henvises til. berne- og ungdomspsy-
kiatrien.

Basisteamet 1 Rudersdal Kommune:

Rudersdal kommune og berne- og ungdomspsykiatrien har etableret et forum, hvor berne- og
ungdomspsykiatrien giver rad og vejledningen til kommunen ift. om de skal henvise et barn/en
ung til udredning eller arbejde videre lokalt.

Link i fodnote:

http://kommuneplan2013.rudersdal.dk/~/media/Filer/Borgerservice/Skole og unge/lnklusion/adhd projekt/
Fakta adhd projekt rudersdal.ashx

Igangseettes et forlgb i barne=og.ungdomspsykiatrien, udarbejdes der en plan for forlebet, der
med fordel kan tage udgangspunkt i Socialstyrelsens anbefalinger til en koordineret indsatsplan
(2015). En koordineret indsatsplan:er borgerens plan for det samlede rehabiliteringsforleb pa
tveers af sektorer og fagomréader. En koordineret indsatsplan ber tage udgangspunkt i og integre-
re malene i deallerede eksisterende planer, der udarbejdes i henhold til forskellige lovgivninger
som fx handleplan, genoptraeningsplan, jobplan og/eller en regional behandlingsplan. Initiativ-
pligt og eventuel udformning af tovholderfunktion i henhold til planen aftales lokalt, og kan be-
skrives 1 de lokale udmentninger af forlebsprogrammet.

Eksempelvis en tovholderfunktion bl.a. med ansvar for:

e at sikre den aftalte opfelgning, herunder koordinere indsatsen med foraldrene

e at sikre, at kommunikationen mellem involverede parter er velfungerende samt sikre
overdragelse af tovholderfunktionen, nar indsatsen intensiveres

e at indhente viden fra relevante parter i forhold til hvornar indsatser afsluttes, s& denne
kan kommunikeres til evt. nye akterer om barnet/den unge

e at der sikres en tovholderfunktion i bade kommunen og berne- og ungdomspsykiatri-
en vedr. konkret samarbejde sa tidligt som muligt i forlabet

e at sikre overdragelse ved afslutning i barne- og ungdomspsykiatrien
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Hvis kommunen vurderer, at der er grundlag for at tilbyde kommunale indsatser eller justering
af allerede igangsatte indsatser, begynder kommunen sagsbehandlingen parallelt med, at den
berne- og ungdomspsykiatriske udredning og behandling finder sted. Kommunen ber holde
berne- og ungdomspsykiatrien orienteret om, hvornar en social og/eller paedagogisk indsats for-
ventes at kunne iverksattes. Der kan opstd behov for justeringer af indsatser undervejs i forle-
bet. Vurderer berne- og ungdomspsykiatrien, at barnet/den unge enten har eller kan {4 behov for
andre kommunale indsatser, ber berne- og ungdomspsykiatrien sa tidligt som muligt kontakte
kommunen med henblik pd dialog. Kommunen traeffer pa baggrund af dialogen og en individuel
vurdering af barnet/den unges behov beslutning om, om der er behov for at justere en allerede
foranstaltet indsats og/eller at ivaerksatte nye indsatser.

Efter udredning i berne- og ungdomspsykiatrien er samarbejde mellem kommune, almen prak-
sis og barne- og ungdomspsykiatri fortsat vigtig, hvis barnet/den unge modtager behandling i
berne- og ungdomspsykiatrien. Berne- og ungdomspsykiatrien er ansvarlig for fortsat ambulant
psykiatrisk behandling sidelebende med kommunens understettende indsatser til barnet og dets
familie. I denne proces ber parterne fortsat veaere i dialog og felge op pa samt koordinere forlo-
bet og malsatningerne (se desuden afsnit 2.1.2 om fzlles malsatninger). Dialogen kan forega
enten fysisk eller digitalt.

Tvearfaglige udgdende teams (TUT):

Flere regioner afprever i gjeblikket samarbejdsmodeller, hvor psykiatrien efter udskrivel-
se/afslutning af et barn/ung vidensdeler med kommunale instanser og familien, ift. hvordan
den psykiatriske generelle og specifikke viden opnaet under udredning og behandling kan
omsattes til lokale forhold.

For unge fra cirka 16 arber der tages hejde for den videre indsats og overgangen til voksenlivet,
s den unge sikres en. god understattet overgang.

3.4 Overgange

Overgange mellem institutioner og forvaltninger er helt centrale i barnets/den unges forlab.
Hvis der.ikke koordineres i overgangene, kan det skabe usammenhangende forlgb for bernene
og deres familier, unedig ventetid, videnstab mellem de fagprofessionelle, risiko for uklar an-
svarsfordeling, mv. Overgange i forlebet kan eksempelvis vere fra ungdomsuddannelse til vide-
regaende uddannelse, fra berne- og ungdomspsykiatri til egen laege og/eller kommunal indsats,
mellem en kommunal forvaltning til en anden o.1. og fra berne- og ungdomspsykiatri til vok-
senpsykiatri. Skift fra en instans til en anden udger altid en administrativ og sammenhangs-
messig udfordring, hvorfor overgangene ber planlegges og koordineres ud fra en individuel
vurdering.

Overgang fra ung til voksen

Som udgangspunkt sker overgangen fra berne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri, om-
kring 18-ars alderen, med en mindre regional variation. Det fremgér af Sundhedsstyrelsens spe-
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cialevejledning for berne- og ungdomspsykiatri, at patienter indtil de fylder 18 ber varetages i
berne- og ungdomspsykiatrien, men at aldersgraensen i ovrigt er fleksibel og kan tilrettelegges
lokalt og eventuelt efter det enkelte barns serlige forhold. For mange unge i berne- og ung-
domspsykiatrien kan overgangen til voksenpsykiatrien opleves som en brat overgang, da be-
handlingstilbuddet i berne- og ungdomspsykiatrien af mange opleves som mere intensivt og
malrettet end i voksenpsykiatrien. Derudover sker der i ungdomsarene meget bade biologisk,
psykologisk og socialt, som den psykiske lidelse eller vanskelighed kan influere pa, og som og-
sa kan influere pa den psykiske lidelse eller vanskelighed.’

En vellykket overgang fra berne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri kreever derfor et teet
samarbejde mellem de involverede afdelinger/centre, den unge og familien med henblik pé at
skift af fx behandlere og behandlingsintensitet sker planlagt og velovervejet og ikke pludseligt.
Overgangen fra berne- og ungdomspsykiatri ber séledes ske ud fra en individuel vurdering af,
hvornér det enkelte barn er klar til det.

Det er ikke altid, at den unge skal overga til voksenpsykiatrien. Ofte vil den unge overga til vi-
dere opfolgende behandling/indsats i almen praksis. Dette samarbejde beskrives i konkrete afta-
ler mellem berne- og ungdomspsykiatrien og den enkelte praktiserende lacge.

Ift. den kommunale indsats er servicelovens berneparagraffer vasentligt forskellige fra voksen-
paragrafferne, som galder fra den dag, den unge bliver 18 ar. En ungmed ADHD, der fylder 18
ar, skal 1 det omfang, det er muligt, tage ansvar for'sin egen tilvaerelse. Det betyder blandt andet,
at den hjalp, som kommunen har bevilliget familien begrundeti et barnets/den unges funkti-
onsnedszattelse, opherer. Hjzlpen er nu méalrettet den unge, og foreldrene bliver ikke automa-
tisk involveret i sagen, ligesom alle henvendelser fra kommunen sker direkte til den unge. Ek-
sempler pa foranstaltninger, der kanlette denne overgang, skitseres i boksen nedenfor.

Sarlige kommunale udvalg

Nogle kommuner har en ungeenhed eller en ungeguide, som arbejder med unge i overgangs-

arene, eksempelvis fra 15 til 30 &r. Hvis den unge skifter sagsbehandler serger sagsbehandle-
ren fra berneomradet for at indkalde til et overdragelsesmede, mens ungeguiden er en person,
der folger den unge i alle systemer.

For de unge, der er i kontakt med det specialiserede socialomrade kan kommunerne ligeledes
etablere et *17-ars’- udvalg. Formalet med et sadant udvalg er at sikre overdragelse af kon-
krete sager mellem forskellige forvaltningsomrader i forbindelse med at en ung fylder 18 ar
og som sammen med familien kan drefte og planlegge overgangen fra barn til voksen.

Eftervern

Til unge mellem 18 og 23 &r, der indtil det 18. &r har haft en fast kontaktperson eller har vae-
ret anbragt uden for hjemmet umiddelbart inden det fyldte 18. ar, kan der ydes tilbud om ef-
terveern. Formalet med eftervaern er at bidrage til, at den unge fér en bedre overgang til en
selvstendig voksentilverelse.

3 Teilmann G, Boisen K. Unge patienter kraver sarlig opmarksomhed. Ugeskrift for Laeger 2013; 175:1942-45
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Serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse/STU

STU er en tredrig ungdomsuddannelse tilrettelagt for unge, der af fysiske eller psykiske
grunde ikke kan gennemfore en anden ungdomsuddannelse. Uddannelsen henvender sig til
unge under 25 ar og indeholder undervisning pé skole, praktisk treening og praktikophold i
virksomheder eller institutioner.

4 Alment forebyggende indsats

Det anbefales:

e at fagprofessionelle har relevant viden om tegn pa mistrivsel, ad-
feerdsvanskeligheder samt tegn pa psykisk lidelse, og at foraldre har
adgang til viden om tegn pa mistrivsel

e at kommuner og regioner aftaler klare og faste procedurer for hen-
vendelse ved bekymring for et barn/en ung, sa fagpersoner og foral-
dre kender til og har muligheder for at reagere pa tegn pa mistrivsel

4.1 Hvorfor alment forebyggende indsatser

Forebyggelse af mistrivsel hos bern'og unge er vigtig. Jo tidligere indsatsen finder sted, desto
bedre muligheder er der for, at mistrivslen ikke udvikler sig til svaerere vanskeligheder eller en
psykisk lidelse. Indsatserne svarer:til det, som i kommunerne ogsé betegnes tidligt forebyggen-
de eller alment forebyggende indsatser. De alment forebyggende indsatser fokuserer pé trivsel,
adfzerd og socialt samspil, som kan understette, at problemer ikke udvikler sig og mere omfat-
tende indsatser bliver nedvendige Der vil vaere bern og unge, som kan have behov for en mere
indgribende foranstaltning/indsats, pa trods af, at der gribes tidligt ind.

4.1.1 Generelt om risikofaktorer

Forskellige faktorer kan gge risikoen for, at barnet/den unge mistrives eller oplever forskellige
vanskeligheder. Centrale risikofaktorer er bade karakteristika ved barnet/den unge selv og fakto-
rer i barnets/den unges omgivelser. Den forebyggende indsats kan godt pabegyndes alene ud fra
vurderingen af individuelle risikofaktorer, og med tilstedevarelse af risikofaktorer bliver den
tidlige indsats endnu mere pakraevet.

4.1.2 Handlemuligheder ift. mistrivsel

Foraldre spiller en stor rolle i alment forebyggende indsatser. Ikke blot som foraldre med be-
kymringer for deres barn, men ogsé som deltagere i barnets udvikling og trivsel. Foreldrene har
derfor en central rolle i forhold til at veere inddraget og medansvarlig for deres barns trivsel og
udvikling i dagligdagen. Derfor er det vigtigt at involvere og informere foraldrene tidligt i for-
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lebet, eksempelvis med afset i konceptet for systematisk inddragelse af parerende udarbejdet af
Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen (2014).

De forskellige fagprofessionelle i bl.a. sundhedsplejen, dagplejen, dagtilbud, skole, den alment
praktiserende lege, samt foraldre, skal kunne reagere hurtigt i forhold til en faglig begrundet
bekymring for/signaler pd mistrivsel hos et barn, sé der kan foretages en vurdering af, om der
skal ivaerkseettes en alment forebyggende indsats, eller der er behov for en mere indgribende
indsats i kommunen eller i almen praksis. Det er derfor vigtigt at fagpersoner kender procedurer
for hvordan man skal handle p& bekymringer for/signaler p& mistrivsel hos bern og unge i hen-
holdsvis kommune og i det regionale behandlingssystem. Derfor anbefales det, at kommuner og
regioner, fx i regi af sundhedsaftalerne, beskriver og henviser til, fx via link til kommunale
hjemmesider med guide til underretning eller klare og faste procedurer for henvendelse til den
praktiserende leege eller psykiatrisk afdeling.

Derfor anbefales det, at kommuner og regioner, fx i regi af sundhedsaftalerne; beskriver klare

og faste procedurer for henvendelser om mistrivsel (fx hvor man skal henvende sig savel som

principper for sagsbehandling af denne type henvendelser), sa fagpersoner og foraldre har op-
timale muligheder for at reagere pa tegn pa mistrivsel.

Forskellige faktorer kan @ge risikoen for, at barnet/den unge mistrives eller oplever forskellige
vanskeligheder. Det er vaesentligt, at fagprofessionelle emkring bern og unge kender til og an-
vender de eksisterede rddgivnings- og supervisionsforaer, som kan benyttes ved mistanke om
mistrivsel. I forlaengelse heraf er det afgerende; at de fagprofessionelle har viden om tidlige tegn
pa mistrivsel, s& de hurtigst muligt kan identificere de bern/unge, der har behov for indsatser.
Dette kan eksempelvis ske gennem informationsmateriale, efteruddannelse, fyraftenskurser, mv.
Fx har Sundhedsstyrelsen udarbejdet'en raeekke pjecer for sund psykisk udvikling hos bern
(Sundhedsstyrelsen, 2000).

Eksempler til inspiration til den alment forebyggende indsats:

I Roskilde har man udviklet en model, der beskriver en kvalificeret indsats med redskaber til
systematisk refleksion omkring barnets/den unges adfaerd, udvikling og trivsel. Modellen er
elektronisk og er et arbejdsredskab, der kan anvendes i institutioner, skoler mm., samt i det
tveerfaglige samarbejde. Se https:/roskilde.familiedialog.dk/.

Socialstyrelsen har udviklet en opsporingsmodel, der fungerer som vejledning til fagprofessi-
onelle i sundhedspleje, dagpleje, vuggestuer, bernehaver mv., med henblik pa at skabe sy-
stematik og overblik i barnets forleb, nar der er mistanke om mistrivsel. Se ”Udviklingen og
revideringen af Opsporingsmodellen, Socialstyrelsen & KORA, 2016
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/udviklingen-og-revideringen-af-opsporingsmodellen.

[henvisninger i inspirationsbokse sattes i fodnoter — gores af grafiker]
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5 Faglige indsatser og organisering

Det anbefales:

e atregioner og kommuner arbejder ud fra en model om graduerede indsatser ift.
bern og unge med tegn pa psykisk lidelse fx ADHD

5.1 Graduerede indsatser

Indsatserne er beskrevet som graduerede indsatserne opdelt pé fire indsatstrin.

Tilgangen med en gradueret indsats er baseret pa antagelsen om, at nogle bern og unge med
psykiske vanskeligheder og/eller lidelser har behov for lavintensive tilbud, mens andre har be-
hov for mere omfattende hgjintensivitetstilbud, ligesom nogle-bern har behov for begge dele pa
forskellige tidspunkter. P4 den made anvendes forst den metode; der med mindst indgriben kan
opna det onskede formdl, f.eks. tilfredsstillende trivsel eller eget funktionsniveau. Et barn/en
ung kan godt opnd forbedret funktionsniveau og trivsel efter en lavintensiv indsats, men med re-
lativt kort varsel bevage sig i en negativ retning. Dette kan fx ske i forbindelse med skoleskift
eller i forlengelse af stigende krav som folge af skift mellem grundskole og ungdomsuddannel-
se. Barnet/den unge kan i sddanne tilfelde have behov for, at der hurtigt sattes ind med en ind-
sats pa relativt hejt intensitetsniveau. Der kan ogsé vere undtagelsestilfzlde, hvor barnet/den
unges vanskeligheder forst opdages sent, og hvor indsatsen derfor ikke igangsettes rettidigt,
hvilket ofte kan forekomme hos'piger med ADHD, der ikke har udadreagerende symptomer.
Her kan indsatsen starte pa et hgjere intensitetsniveau for derefter at bevaege sig ned i intensitet
— altsa den modsatte bevacgelse endden vanlige.

Baggrunden for at.organisere indsatser ud fra en gradueret tilgang er, at mange bern/unge med
psykiske lidelser/udviklingsforstyrrelser vil opleve gradvis aftagen af symptomer eller opna til-
straekkelig funktionsevneniveau efter at have faet lavintensitets indsatser.

Endvidere er formalet med at formulere en gradueret tilgang ogsa at beskrive rolle og ansvars-
fordelingen mellem sektorer, f.eks. hvilke opgaver der kan varetages af kommunerne og almen
praksis og hvilke bern/unge, der bor viderehenvises til en specialiseret indsats 1 psykiatrisk og

padiatrisk regi.

Bilag 6 illustrerer den graduerede tilgang i et samlet skema. Pa hvert trin er indsatserne tilpasset
barnets/den unges symptombillede og funktionsevne med anferelse af hvilke overordnede akte-
rer, der er involveret.

I kommunalt regi arbejdes med tre indsatsniveauer alt efter hvilke problemstillinger, de retter
sig imod. Afhangigt af indsatsen kan den rette sig mod alle bern og unge (alment forebyggende
indsats), en afgrenset gruppe af bern og unge (foregribende indsats) eller pa individniveau
(indgribende indsats). De tre niveauer af indsatser er dynamiske, forstaet pa den made, at der of-
te vil veere overlap mellem dem, og at de ikke gensidigt udelukker hinanden.
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Generelt for alle trin er, at den socialfaglige og/eller pedagogiske indsats kan mélrettes folgen-
de omrader, jf. Socialstyrelsens ”National ADHD-handleplan” fra 2017:

o familie
e dagtilbud
e skole

o fritidsomrade
e den unge selv

Kommunen visiterer til indsatser pd baggrund af dels en individuel vurdering af barnets og fa-
miliens behov, dels det kommunale serviceniveau.

Der henvises til den nationale ADHD-handleplan for eksempler pa de relevante indsatser pa
ovenstadende omrader (Socialstyrelsen, 2017).

5.2 Tidlig indsats (trin 1)

Det anbefales ift. Tidlig indsats (trin 1):

e at der forestés en faglig helhedsvurdering af barnet/den unges van-
skeligheder og funktionsniveau, som foretages af kommunen og/eller
almen praksis, hvilket aftales lokalt

e at kommunen pa baggrund af den faglige helhedsvurdering tager stil-
ling til, om barnet/den unge og familien har behov for en socialfaglig
og/eller pedagogisk indsats. Ved behov igangsatter og varetager
kommunen den socialfaglige og/eller paedagogiske indsats

e at fagprofessionelle omkring bern og unge har de rette kompetencer
til at anvende redskaber til at skabe de rammer, som bern og unge
med ADHD eller lignende vanskeligheder har behov for. Det kan fx
ske gennem undervisning og supervision, der kan forestds af fagpro-
fessionelle med relevante kompetencer, og ansvaret aftales lokalt

Typisk iverksettes en indsats, hvis barnet/den unge vurderes i hejrisiko for ADHD eller ople-
ver problemer inden for omraderne opmarksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet (se bilag 4
for oversigt over symptombilledet og se bilag 7 for tidlige tegn ift. symptomer pd ADHD). Her
skal der vaere opmaerksomhed pa, at nogle (iser piger) reagerer med indadvendthed, og at det
ogsa kan vere et tegn pd ADHD, selvom de klassiske symptomer ikke kan observeres. Tidlige
indsatser kan ogsa ivaerksettes med afsat i bekymringer omkring risikofaktorer, som berores i
afsnit 4.1.

Indsatstrin 1 adskiller sig fra den alment forebyggende indsats ved, at der settes ind, nar et
barn/en ung med potentielle vanskeligheder, der skal afhjalpes, er identificeret. Pa dette indsat-
strin vil de kommunale indsatser primert have karakter af foregribende indsatser. Formalet med
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foregribende indsatser er at veere forudseende omkring sarlige udfordringer med henblik pa at
mindske vanskelighederne hos en risikogruppe, hvor vanskelighederne kan vare relateret til
ADHD.

Ofte er det en forelder eller en laerer/peedagog i skole eller dagtilbud, der forste gang bemarker,
at et barn har vanskeligheder - enten hjemme, og/eller i institutionen og/eller i skolen. Nér be-
kymringen for barnets udvikling og trivsel er opstéet, ber barnet vurderes hos eksempelvis
PPR*, padiater eller anden funktion med kompetence til at afdaekke mulige symptomer og funk-
tionsevneniveauet hos barnet. Hvis barnet/den unge ses i almen praksis, tager den praktiserende
leege efter konkret undersogelse og vurdering stilling til, om der skal rettes henvendelse til
kommunen med henblik pa vurdering (Sundhedsstyrelsen, 2013).

Indsatsen pa dette niveau tilbydes typisk i kommunen og vil primert besta afbrede og kortvari-
ge eller lavintensive interventioner taet pa barnets dagligdag hjemme, og/eller i institutionen
og/eller i skolen.

5.2.1 Faglige indsatser
Helhedsvurdering af barnet/den unge

Naér det er registreret, at et barn eller en ung er i risiko for at have problemstillinger relateret til
ADHD, kan der med fordel foretages en undersggelse.med henblik pé at identificere barnets/den
unges behov. Fagprofessionelle, der udferer undersegelsen, vil ofte vaere sundhedsplejersker,
praktiserende laeger, psykologer, paediatere, socialrddgivere, PPR eller anden funktion med lig-
nende kompetence.

I undersogelsen kan der med fordel indhentes informationer fra barnet/den unge selv, foraldre,
institution og evt. skole og andre akterer ved behov. Bade amerikanske (AAP, CDC) og engel-
ske (NICE) guidelines fremhever,.at'der ikke findes en enkelt test for ADHD, men at det kree-
ver information fra flere kilder.'Desuden er et godt redskab til tidlig identifikation at lytte til
forzeldres bekymring. Det at teste alle born udger en risiko for negative sideeffekter i form af
labeling, stigmatisering mm. (Grenlie et al., 2016), hvorfor undersegelse kun foretages ved en
begrundet mistanke. Eksempler pa undersogelsesvarktajer er SDQ’ og CBCL, som begge er
brede undersogelser af barnet/den unge, der kan give en indikation af arsagerne til barnets/den
unges vanskeligheder.

Pé baggrund af undersogelsen vurderes familiens og barnets behov for stette, og en eventuel in-
tervention malrettes barnets/den unges og familiens vanskeligheder. PPR eller lignede funktion
ber efter vurderingen af barnet stotte foraldre, leerere og paedagoger i den videre hindtering af
barnets vanskeligheder. Ofte kan et tact samarbejde mellem foraldrene og personalet i barnets
dagtilbud, skole, SFO eller klub hjelpe med at lose problemer i barnets/den unges hverdag. I
andre situationer kan det vaere nedvendigt at involvere andre parter. Der igangsattes oftest ikke
kommunale indsatser malrettet barnet/den unge for ovenstdende faglige vurdering af barnet/den

* PPR kan vare organiseret forskelligt i kommunerne. Erfaringen viser, at der er psykologisk- og/eller paedagogisk specialiseret
kompetence til stede. Nogle steder kan der veere andre kompetencer til stede, fx fysioterapeuter, ergoterapeuter og socialradgivere.
> http://sdq-dawba.dk/
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unge foreligger. Der kan imidlertid godt veere igangsat en indsats pa det alment forebyggende
eller foregribende niveau, for der foretages undersogelse.

Hvis nedvendigt kan der foretages videre henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien, i tilfel-
de hvor barnet/den unge har svaere symptomer og vasentligt nedsat funktionsevneniveau. Dette
vil betyde, at barnet/den unge gar fra direkte fra en indsats af lavere intensitet til en indsats af
hgjere intensitet og dermed springer fra trin 1 til trin 3. Det forudsettes dog, at der inden hen-
visning fra almen praksis er foretaget en kognitiv vurdering af barnet/den unge, jf. Sundhedssty-
relsens faglige visitationsretningslinje for udredning og behandling af bern og unge (2016). Der
indgas lokal aftale om, hvorvidt der skal foreligge en kognitiv vurdering ved henvisning fra
kommunalt regi ogsa.

Socialfaglig og/eller peedagogisk indsats

Den socialfaglige og/eller pedagogiske indsats kan vaere malrettet barnet/den unge, familien og
omgivelserne. Indsatsen kan bade vare bredt tilrettelagt og indbefatte mange forskellige arca-
ner, og den kan vere mere individuel tilrettelagt og veere malrettet barnet/den unge selv. Ofte vil
de unge i teenagealderen fx have behov for en individuel stettende indsats, mens der i indsatsen
over for barn oftere er behov for at satte ind over for bade familie ogromgivelser.

Kompetenceudvikling af relevante fagprofessionelle

Kompetenceudviklingen kan understette brugen af metoder og verktejer til at forebygge og
handtere de udsatte positioner, som bern/unge kan havne i. De fagprofessionelle omkring bern
og unge bar saledes have praktisk traening i at forsta vanskelighederne fra barnets/den unges
perspektiv og pa det grundlag stettes til at.skabe de tammer og det indhold, som barnet/den un-
ge har brug for. Ligeledes kan kompetenceudviklingen understette, at ledelse og fagpersonale
kan bringe ny viden i anvendelse 1egen praksis. Kompetencerne kan fx opnés via undervisning
og supervision af de fagprofessionelle i dagtilbud og skole, som eksempelvis kan udferes af
PPR eller anden funktion med lignede kompetence. Ansvaret for, at de fagprofessionelle om-
kring barnet/den unge har de nedvendige kompetencer aftales lokalt.
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5.3 Uddybende vurdering og indsats (trin 2)

Det anbefales ift. Uddybende vurdering og indsats (trin 2):

e at der foretages en faglig helhedsvurdering, der, med udgangspunkt i
tidligere vurderinger, giver de fagprofessionelle en bredere viden om
barnets vanskeligheder, herunder opmarksomhedspunkter vedr. det
kognitive niveau og symptombillede. Den faglige helhedsvurdering
kan foretages af kommunen eventuelt i samarbejde med almen prak-
sis eller anden relevant kompetence, hvilket aftales lokalt

e at kommunen videreforer og revurderer den socialfaglige og/eller
paedagogiske indsats for barnet/den unge med ADHD eller lignende
vanskeligheder

e at borne- og ungdomspsykiatrien tilbyder berne- og ungdomspsykia-
trisk vurdering og radgivning til radighed til fagprofessionelle i
kommunen og almen praksis

Pé indsatstrin 2 indgér indsatser, der i hojere grad er mélrettet barnet og dets familie — samtidig
med at de under Indsatstrin 1 ivaerksatte indsatser.i institution og/eller skole fortsatter. Mal-
gruppen er bern og unge, der fortsat har udfordringer med mange ADHD-lignende symptomer
og nedsat funktionsevneniveau. Barnet-anerkendes som havende serlige behov og skal derfor
tilbydes hjeelp og stette forenelig med barnets problematikker — ogsa selvom barnet ikke er di-
agnosticeret.

Henvisning til barne- ogiungdomspsykiatrien ber forst ske, efter at forskellige non-
farmakologiske tiltag er afprovet: Her ber andre arsager til barnets vanskeligheder ogsa afdeek-
kes. Fx henvises nogle fejlagtigt til berne- og ungdomspsykiatrien, hvor det viser sig, at det er
dérlig begavelse, der er udfordringen. Derfor kan det vare hensigtsmaessigt at foretage en kog-
nitiv vurdering for en eventuel henvisning.

Projekt *Falles pd Tveers’:

Tversektorielt projekt, hvor PPR og berne- og ungdomspsykiatrien samarbejder lebende og
mere integreret om udredning af barnet/den unge. PPR er med under hele udredningsforlebet,
og kan derfor patage sig en mere specifik vejledende og koordinerende funktion. Kommune
og region deler i hegjere grad deres viden, séledes at den specialiserede viden i berne- og ung-
domspsykiatrien ogsa bliver et aktiv i PPR’s forebyggende og inkluderende ramme

Indsatsernes formal er at hjelpe barnet/den unge og familien med at overvinde de oplevede van-
skeligheder, der pa niveau 2 heemmer barnets/den unges funktion uanset miljoets tilpasninger.

Indsatserne pa dette niveau tilbydes typisk i kommunerne eller i specialiserede private enheder,
f.eks. privatpraktiserende berne- og ungdomspsykiatere eller paediatrisk speciallaegepraksis.
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Indsatserne vil ofte vaere lengerevarende af moderat intensitet taet pa barnets dagligdag. Som
overordnet princip ber de fagprofessionelle, der involveres i niveau 2 indsatser, have et kend-
skab til ADHD og lignende vanskeligheder hos bern og unge.

5.3.1 Faglige indsatser

P& dette indsatstrin vil de kommunale indsatser sandsynligvis vaere en blanding af foregribende
indsatser og indgribende indsatser, hvor formalet dels er at forudse serlige udfordringer med
henblik pa at mindske vanskelighederne, og dels at afthjelpe vanskelighederne for enkelte
bern/unge, der har alvorlige vanskeligheder, som kan veere relateret til ADHD. Fokus er at satte
bredt ind med en opmarksomhed pé barnet/den unge og stotte foreldrene i hadndteringen af ud-
fordringer, samt at understette barnet/den unge i at fungere i hverdagen med henblik pa at for-
bedre betingelser og muligheder for barnet/den unge.

Helhedsvurdering af barnet/den unge

Pé dette niveau anbefales det, at fagprofessionelle med relevante psykologfaglige’kompetencer,
fx PPR eller anden funktion med lignende kompetence, egenldaege eller privatpraktiserende bor-
ne- og ungdomspsykiatere eller paediatere, vurderer barnets behov ved.at foretage videre under-
sogelse. Den specialiserede fagprofessionelle ber vaere opmarksom pa at afdaekke serlige op-
mearksomhedspunkter for malgruppen vedr. det kognitive niveau og'symptombilledet. Den vi-
dere undersogelse bar dermed belyse, om vanskelighederne kan forklares pa anden baggrund
end ADHD. Foraldre, lerere, pedagoger, socialradgivere og andre omkring barnet er vigtige
ift. at understotte indsatsen, som barnet/den unge selv.typisk inddrages i. Den fagprofessionelle,
der udferer undersogelsen, har ansvarfor at formidle resultater og rddgive fagprofessionelle teet
pa barnet/den unge i at omsatte resultaterne til'praksis og i at handtere barnets/den unges van-
skeligheder.

I undersogelsen vil der typisk blive indhentet information fra barnet/den unge selv, foreldre, in-
stitution og evt. skole og andre akterer efter relevans og behov. De brede undersegelsesvarkto-
jer, der fremgar under tidlig indsats(SDQ og CBCL), kan ligeledes anvendes her samt et mere
ADHD-specifikt spergeskema som fx ADHD-RS®, som ogsa kan give en indikation af sympto-
mernes belastningsgrad.

Det er desuden hensigtsmeaessigt pa dette niveau, at barne- og ungdomspsykiatrien (jf. forebyg-
gelsesforpligtelsen 1 Sundhedslovens § 119, stk. 3) tilbyder berne- og ungdomspsykiatrisk vur-
dering og radgivning til kommunale fagprofessionelle, fx via kontaktpersoner i berne- og ung-
domspsykiatrien.

Socialfaglig og/eller pcedagogisk indsats

Det anbefales, at der pa dette niveau, forud for en henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien,
opereres med en periode med sakaldt “watchful waiting”, hvor man starter med fx oplering i
selvhjelpsstrategier hos barnet/den unge og de omgivende voksne, og hvor der kan indhentes
rad og vejledning hos fagprofessionelle med viden om bern og unge med serlige behov. Hvis

o http://www.bupnet.dk/media/ADHD-RS-DK_manual_version.pdf

25. SEPTEMBER 2017 FORL@OBSPRGRAM FOR B@RN OG UNGE MED ADHD SIDE 21/43


http://www.bupnet.dk/media/ADHD-RS-DK_manual_version.pdf

der efter en “venteperiode” stadig ikke er tilstrekkelig gavn af indsatsen, kan det veere hen-
sigtsmaessigt at henvise barnet/den unge til udredning og behandling i berne- og ungdomspsyki-
atrien.

Da mange bern med ADHD eller lignende vanskeligheder ofte har sociale vanskeligheder, er
det helt afgerende, at indsatsen i dagtilbud/skole, fx. klasseindsatser og radgivning/vejledning,
fortsaettes. Det er vigtigt at stotte foreeldre og fagprofessionelle omkring barnet i at holde fast i
strategier og integrere indsatserne i forhold til barnets videre udvikling.

Foraldretrening:

Pé dette niveau kan familien tilbydes foreldretreening. Foraeldretreening indeberer, at forael-
dre igennem flere sessioner larer at forstd deres barns behov og ligeledes larer forskellige
adfeerdsreguleringsstrategier, der f.eks. kan mindske konflikt i dagligdagen. Det er menings-
fuldt at indlede med denne type af indsatser, forud for en diagnose, fordi en reekke af de pro-
blematikker, der opleves af barnet, familie og i skoleregi, kan afhjelpes herigennem (Rime-
stad et al., 2016; Rimestad et al., in press; Trillingsgaard et al., 2014). Det anbefales, at for-
eldretreening og socialpadagogiske interventioner gar forud for egentlig diagnosticering.

5.4 Udredning, diagnostik og behandling (trin 3)

Det anbefales ift. Udredning, diagnostik og behandling (trin 3):

e at berne- og ungdomspsykiatrien (eller lignende akterer som privat-
praktiserende berne- og ungdomspsykiatere eller ved serlige aftaler
padiatere) foretager udredning og diagnosticering af barnet/den unge

e at barne- og ungdomspsykiatrien (eller lign.) formidler resultater og
anbefalinger til at imedekomme barnets/den unges og familiens be-
hov til kommunen og foraldrene

e at det aftales lokalt, hvordan der etableres et kontinuerligt samarbejde
mellem kommunen og berne- og ungdomspsykiatrien (eller lign.)
med henblik pa tilrettelaeggelse af indsatsen for barnet/den unge

e at berne- og ungdomspsykiatrien (eller lign.) laver aftale med almen
praksis ift. eventuel opfelgning og videreforelse af medikamentel be-
handling

e at der laves konkrete samarbejdsaftaler ift. seerligt udsatte bern, fx
bern anbragt pa opholdssteder eller lignende
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Indsatstrin 3 indeholder indsatserne i berne- og ungdomspsykiatrien, hhv. ambulante, dag og
degntilbud samt privatpraktiserende berne- og ungdomspsykiatere og paediatere (hvor der er
opnaet tilladelse til at forstd behandling, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel
behandling af barn og unge med psykiske lidelser, 2013). Barnet henvises til dette niveau fra
kommune eller almen praksis, séfremt der forsat er vanskeligheder efter gennemforsel af indsat-
serne pa niveau 1 og 2. Hvis nedvendigt kan barnet/den unge henvises til dette niveau uden fuld
gennemforelse af indsatserne pa niveau 1 og 2 — fx ved komplekst symptombillede, svar psy-
kopatologi og ved sver funktionsnedsattelse eller alvorlig mistrivsel. Indsatserne pa dette ni-
veau omhandler primert psykiatrisk diagnosticering, behandling og initiering af mulig farmako-
logisk behandling sideloebende med indsatser i kommunen. Der ber altsa forega et kontinuerligt
samarbejde mellem berne- og ungdomspsykiatrien (eller lign.), foreldrene, barnet/den unge og
kommunen om at tilrettelaegge indsatsen for barnet/den unge og familien bedst muligt. Nar der
er foretaget diagnosticering i berne- ungdomspsykiatrisk eller i serlige tilfelde paediatrisk regi
skal familie og netvaerk informeres om fundene fra udredningen, og iveerksattelse af relevante
indsatser bade 1 kommunen og regionen initieres.

5.4.1 Faglige indsatser

Interventionens formal er, at barnet/den unge tilbydes udredning og behandling svarende til bar-
nets/den unges vanskeligheder, symptombillede og funktionsevnenedszttelse, efter indsatser pa
niveau 1 og 2 er afprovet uden tilstraekkelig virkning.

Pa dette indsatstrin vil de kommunale indsatser primeert have karakter af indgribende indsatser,
hvor formélet er at afhjelpe vanskelighederne for enkelte personer, der har alvorlige vanske-
ligheder, og som maske er pé vej tilat blive eller allerede helt eller delvist er ekskluderet fra ek-
sempelvis de almene tilbud. Formalet er at understotte barnet/den unge i at fungere 1 hverdagen
med henblik pé at forbedre betingelser og muligheder for barnet/den unge og oge inklusion i
samfundet. Henvisning til'‘berne-.ungdomspsykiatrien (eller lign.) vil ofte vere relevant, og der
vil vaere stort behov for koordinering 1 den tvaerfaglige indsats, og indsatsen kraver specialiseret
viden.

Indsatserne pa-dette niveau foregar altsa bade i regional og kommunal sammenhang parallelt og
samtidigt med hinanden. Der er tale om leengerevarende indsatser af hgj intensitet, hvor bar-
net/den unge tilses af en rackke fagprofessionelle, som ikke er en del af barnet/den unges hver-
dag, enten i:ambulant regi eller som en del af en indlaeggelse. Derfor er der ogsa behov for ko-
ordination med de fagprofessionelle, der er en del af barnet/den unges hverdag samt barnets/den
unges familie og netverk.

Aktarer er fagprofessionelle i barne- og ungdomspsykiatrien, privatpraktiserende berne- og
ungdomspsykiatere, padiatere samt fagprofessionelle i kommunernes PPR- eller anden funktion
med lignende kompetence, lerer, paedagoger, socialradgivere og ungdoms- og uddannelsesvej-
ledere.

Som overordnet princip ber de, der involveres i1 niveau 3 indsatser i berne- og ungdomspsyki-

atrien vare speciallaeger, have specialpsykologiske kompetencer eller vaere 1 gang med en sund-
hedsfaglig uddannelse under vejledning af speciallaege/specialpsykolog. Desuden er foraldre,
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leerere, akt-leerere og lignende fortsat vigtige i forhold til at indgé i en koordineret indsats, og
barnet/den unge er altid inddraget pa dette niveau.

Indsatser ifm. udredning, diagnosticering og behandling

En rekke elementer danner god praksis for en diagnostisk standardudredning for ADHD. Ele-
menterne har til formal at vurdere antallet og sverhedsgraden af ADHD-kernesymptomer i for-
hold til, hvordan symptomerne viser sig i forskellige situationer, hvordan symptomerne har ud-
viklet sig igennem barnets/den unges opvaekst, og hvordan svaerhedsgraden af symptomerne er
sammenlignet med andre bern/unge pd samme alder eller udviklingstrin. Desuden vurderes det,
om symptomerne medferer funktionsevnenedsettelse. Udredningen ber ogsé vurdere tilstede-
veaerelsen af komorbide psykiatriske og somatiske tilstande og indleringsvanskeligheder.

Elementer i standardudredningen’:
e Klinisk interview med anamnese
e Standardiserede rating scales eller spargeskemaer
e Indhentning af oplysninger om og evt. observation af barnets dagligdag
e Lagelig, somatisk undersogelse
e Psykologisk undersoggelse

Elementerne i udredningen danner baggrund for, at'der kan stilles en eventuel diagnose. Diag-
nosticering vil dermed veare en del af udredningen for nogle bern og unge.

Er der stillet en ADHD-diagnose i berne-'og ungdomspsykiatrisk regi (eller lign.) ber resultater
og vurdering af sverhedsgrad formidles, herunder beskrivelse af barnets/den unges tilstand;
hvad fejler barnet/den unge, hvad betyder diagnosen for barnet/den unge, og hvilken behandling
understetter psykiatrien barnet/den unge (og eventuelt de parerende) med. Denne vurdering
indgér i kommunernes vurdering af, om der skal iverksattes pedagogiske, psykologiske eller
andre eventuelle understattende indsatser, samt hensyn ift. tilbagevenden til et almindelig liv.
Kommunernes visitation sker pd baggrund af en individuel vurdering af barnets/den unges be-
hov, milje og stettebehov, hvor psykiatriens beskrivelser af barnets problematik indgar som led
i tilretteleeggelsen af indsatser.

Non-farmakologisk indsats i psykiatrien

Generelt er detvigtigt, at den fagprofessionelle/behandleren baserer beslutningen om indsats pa
graden af barnets/den unges belastning af kernesymptomer, eventuel komorbiditet samt funkti-
onsevnenedsettelse (Sundhedsstyrelsen, 2014). Eksempelvis er det hensigtsmaessigt at begynde
behandling med ikke-farmakologisk behandling hos bern med mindre grad af funktionsevne-
nedsattelse. Born og unge med svearere funktionsnedsettelse kan efter en faglig vurdering have
gavn af farmakologisk behandling. Beslutningen om udredning og behandling ber altid inddrage
patientens perspektiv, i dette tilfaelde barnet/den unge og foraldrene. Alle bern og unge med
ADHD ber sa vidt muligt ift. deres alder og modenhed have mulighed for at tage beslutning om

" En uddybende beskrivelse af de enkelte elementer fremgér af den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af
ADHD hos barn og unge (Sundhedsstyrelsen 2014).
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behandling i fellesskab med den behandlingsansvarlige. Dette er en klar forudsetning for at
sikre god behandling (Sundhedsstyrelsen, 2014).

Alle bern og unge i berne- og ungdomspsykiatrien (eller lign.), der har fiet en ADHD diagnose,
tilbydes et afgraenset forlob med non-farmakologisk behandling. Behandlingen og indsatsen til-
passes barnets/den unges alder og udviklingsniveau. Formalet med behandlingen er at give bar-
net/den unge, foreldre og netvaerket viden om de specifikke vanskeligheders karakter, og hvor-
dan de daglige udfordringer kan héndteres samt bidrage med vejledning og stette til, at bar-
net/den unge og familie kan videreferes i kommunalt regi. Herunder et eventuelt fortsat samar-
bejde mellem borne- og ungdomspsykiatrien og de kommunale akterer ved behov for en koor-
dineret indsats.

Behandlingen sammensattes af folgende elementer: Indledende samtale, hvor'der legges en
plan for behandlingen sammen med barnet/den unge og foreldre, samtale vedr. KR AM-faktorer
(kost, rygning alkohol og motion), psykoedukation af barnet/den unge og foraldre ud fra indivi-
duelle behov, deltagelse 1 psykoedukative/stettende foraldre- eller patientgrupper;péarerende-
samtaler, koordination med samarbejdspartnere, herunder atholdélse af netvaerksmede, lobende
vurdering af symptomerne og funktionsnedsattelsens sveerhedsgrad, tilbagefaldsforebyggelse
og afsluttende samtale, safremt barnet/den unge ikke fortsat skal folges pga. fortsat medikamen-
tel behandling af ADHD eller behandling af andre lidelser (Danske Regioner, 2015).

Farmakologisk indsats

Det er dokumenteret, at farmakologisk behandling med relevant praeparat har moderat effekt pa
kernesymptomer for ADHD for bern og ungefra6-17 ar (Sundhedsstyrelsen, 2014; Radet for
Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, 2016): Der er ikke vist sikker effekt af medicinsk behand-
ling af ADHD hos bern under 64@r, men til gengzld flere moderate til sveere bivirkninger.

Den nationale kliniske rethingslinje.fra 2014 (Sundhedsstyrelsen, 2014) konkluderer, at der ikke
er tilstreekkelig dokumentation for klinisk relevante forskelle i effekt i forhold til reduktion af
kernesymptomer for ADHD mellem relevante praeparater (methylphenidat, atomoxetin og lis-
dexamfetamin). Derfor anbefales det, at valg af preeparat til det enkelte barn/den unge sker ud
fra forskellei tid til indszettende effekt, varighed af effekt, misbrugspotentiale og bivirknings-
profil.
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5.5 Opfolgning og rehabilitering (trin 4)

Det anbefales ift. Opfelgning og rehabilitering (trin 4):

e at kommunen i samarbejde med relevante fagprofessionelle omkring
barnet/den unge, fx almen praksis, lebende vurderer barnets/den un-
ges behov for opfelgende indsatser mhp. at vende tilbage til hver-
dagslivet

e at der indgés aftale mellem almen praksis og berne- og ungdomspsy-
kiatrien (og lign.) om eventuel videreferelse af og opfelgning pa far-
makologisk behandling

Opfoelgning er malrettet born og unge, der har behov for at vende tilbage til hverdagslivet efter
endt behandling, og indsatserne har til hensigt at fastholde funktionsniveauet og gore barnet/den
unge og familien i stand til at mestre hverdagen. For ADHD-malgruppen vil denne type af op-
folgning kun vere relevant for den del af malgruppen, der har-varet udredt og behandlet i bor-
ne- og ungdomspsykiatrisk regi. For den del af malgruppen, der alene handteres i kommunalt
regi, vil deciderede opfolgende indsatser ikke vaere relevante, da indsatserne i kommunen lo-
bende justeres i henhold til barnets aktuelle behov.

5.5.1 Faglige indsatser

Der ber vare en tidlig og taet dialog mellem berne- og ungdomspsykiatrien (eller lign.) og
kommunen om barnets/den unges forleb og senest i forbindelse med endt udredningen. Forma-
let med dialogen er at koordinere barnets/den unges behov for indsats i forlebet (fx handtering
af faktorer, som kan indvirke pa tilbagefald) og samtidig sikre, at der ikke sker et slip i indsatser
ved overgangen mellem borne- ogungdomspsykiatri (eller lign.) og kommune. Der kan fx ud-
arbejdes en genoptreningsplan, hvis barnet/den unge har et laegefagligt begrundet behov for
genoptrening ellerrehabilitering.

Et rehabiliteringsforleb kan vere sammensat af forskelligartede indsatser, som kan vere af mid-
lertidig til leengerevarende karakter og omfatte:
e ~ Borgerinddragelse og motiverende tilgang
e Rehabiliterende indsatser og tilbud pa social-, sundheds-, undervisnings- og/eller be-
skeftigelsesomradet
e Opstilling af tidsbestemte progressionsmal
e  Opmarksomhed pa behandling af komorbiditet
e Eventuelt fokus pé gradvis udslusning af indsatser og tilbud i berne- og ungdomspsyki-
atrien og fokus pa at stette barnet/den unge i at leve et selvstaendigt liv

Det er vigtigt at stette foraeldre og fagprofessionelle omkring barnet i at holde fast i strategier og
integrere indsatserne i forhold til barnets videre udvikling.
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Opfolgende behandling hos egen lage:

I Region Midtjylland er der indgéet aftale mellem berne- og ungdomspsykiatrien og almen
praksis om varetagelse af farmakologisk opfelgning efter udskrivelse fra psykiatrien. Se
https://www.sundhed.dk/#!/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-

praksis/nyheder/meddelelser-psykiatrien/nyheder-fra-psykiatrien/adhd-opfoelgende-
behandling-egen-laege/ (link sattes i fodnote af grafiker)

Nér man afslutter en farmakologisk eller non-farmakologisk psykiatrisk indsat vil der ofte vare
behov for sociale eller paedagogiske indsatser for at stotte barnet/den unge bedst muligt. Disse
indsatser er forankret i de enkelte kommuner, men der er fortsat behov for at sikre‘en parallel og
koordineret behandlingsindsats, hvis barnets behandlingsbehov tilsiger det (Sundhedsstyrelsen,
2014). En indsats kan tilbydes flere gange i forlebet, hvis indsatsen havde begrenset effekt1
forste omgang, eller hvis barnet/den unge er et andet sted 1 sit forleb, og indsatsen derfor igen
vurderes relevant. Det er vigtigt, at der felges op pa den enkelte indsats i'samarbejde/med for-
@ldrene. Der kan desuden vere behov for, at en eventuel farmakologisk behandling viderefores
efter barnet/den unge afsluttes i berne- og ungdomspsykiatrisk regi, og her.anbefales det, at der
indgas aftale mellem almen praksis og berne- og ungdomspsykiatrien.om, at almen praksis vi-
dereforer og folger op pa den farmakologiske behandling.

6 Implementering og opfelgning

Det anbefales:

e at der foreligger lokale aftaler om, hvordan barnets/den unges forleb koordineres i
et integreret samarbejde mellem sektorerne

e at der foreligger lokale samarbejdsaftaler om rddgivning fra berne- og ungdoms-
psykiatrien til kommunen

e at der foreligger lokale aftaler om samarbejde om falles malsetninger for bar-
net/den unge, og hvordan der koordineres ift. delmal

e at overgangen fra barn til voksen planlagges og koordineres ud fra en individuel
vurdering

e at forlebsprogrammet efter implementering folges og folges op med henblik pa lo-
bende justeringer af praksis

e der sker en systematisk vurdering af forlebsprogrammet, fx hvert 2. -3. ér
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6.1 Forudseatninger for vellykket implementering

Med henblik pa at forlebsprogrammet giver den tilsigtede forbedrede kvalitet i forlgb for bern
og unge med ADHD, er det veesentligt at anbefalingerne implementeres. For at forlebspro-
grammet kan blive fuldt implementeret, kraever det indsats pa bade nationalt og lokalt niveau.
Det nationale niveau har primert fokus pa den fortsatte faglige og organisatoriske udvikling af
omradet, mens regioner og kommuner lokalt har fokus pé at anvende, konkretisere og tilpasse
det nationale forlebsprogram i tilrettelaeggelse af forlebet for bern og unge med ADHD. Neden-
for beskrives nogle af de vaesentligste forudsatninger for en vellykket implementering og ud-
vikling pa omradet.

6.1.1 Tvaersektorielt/tvaergiaende samarbejde

Regioner og kommuner har allerede i regi af sundhedsaftalerne en organisation med ansvar for
udvikling, implementering og opfelgning pa det tvarsektorielle/tvaergaende samarbejde, herun-
der aftaler vedrerende den konkrete arbejdsdeling, koordination og samarbejde. Implementerin-
gen af forlgbsprogrammet kan hensigtsmeessigt forankres i denne organisation, eventuelt med
nedsattelse af en sarlig udviklings- og opfelgningsgruppe for forlebsprogrammet med deltagel-
se af relevante akterer fra region, kommuner i regionen, praktiserende specialleger, herunder
almen praksis og brugerorganisationer. Forlgbsprogrammet kan desuden hensigtsmeessigt for-
ankres i regi af praksisplaner for almen praksis, der udarbejdes som led i den samlede regionale
sundhedsplanlagning.

6.1.2 Plan for implementering

Den lokale implementering forudsatter, at hvertegion og kommune i samarbejde udarbejder en
implementeringsplan.

Implementeringsplanen ber beskrive:
e De vasentligste aktiviteter
e Rolle ogiansvarsfordeling
e Tids--0og milepzlsplan

Faglige retningslinjer

Forlegbsprogrammet beskriver indsatserne overordnet. For at understette en implementering
af de beskrevne sundhedsfaglige, socialfaglige og uddannelsesmassige indsatser, kan der
vare behov for udarbejdelse af konkrete faglige retningslinjer/arbejdsgangsbeskrivelser. 1
den udstreekning, som det er relevant, ber disse vaere tvaerfaglige og tversektorielle. Det er
vigtigt, at de relevante videnskabelige og faglige selskaber indgér i dette arbejde, herunder
at selskaberne identificerer omrader med behov for retningslinjer og prioriterer reekkefolgen
af udarbejdelsen af disse.
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6.1.3 Kompetenceudvikling

Forlagbsprogrammet stiller krav til de faglige kompetencer samt til en tverfaglig forstaelse og
tilgang 1 opgaveleosningen. For at opnd hej faglig kvalitet i indsatserne ber regioner og kommu-
ner sikre tilstrekkelig og opdateret viden blandt alle involverede faggrupper. I forlaengelse heraf
ber regioner og kommuner aftale, hvordan de nedvendige kompetencer tilvejebringes og udnyt-
tes pa tveers af sektorer. Dette kan eksempelvis ske gennem fzlles uddannelse, som vil gge
kendskabet til andre faggruppers kompetencer og arbejdsopgaver samt understette kulturer, der
samarbejder pa tveers.

6.1.4 Monitorering

Monitorering danner grundlag for planlegning og kvalitetsudvikling for indsatsen og forlebet
for bern og unge med ADHD. Det er derfor vaesentligt, at der tages stilling til, hvordan imple-
menteringsprocessen kan monitoreres. Monitoreringen kan anvendes til at undersege, om im-
plementeringen forlgber som planlagt og kan samtidig anvendes som beslutningsgrundlag ved-
rerende implementeringsprocesser.

6.2 Opfolgning

Nér forlebsprogrammet implementeres i regioner og kommuner, er det vasentligt at folge, om
programmet opfylder formalet og fungerer efter hensigten. Denne opfelgning vil bidrage med
viden om og erfaringer med de enkelte indsatser, samt til koordineringen og organiseringen her-
af. Den viden, der kommer af opfelgningen, den labende monitorering af forlebene og fra
forskning i gvrigt, ber anvendes til lgbende justeringer af praksis.

I forbindelse med udmentning-af satspuljemidler til lokal implementering af det nationale for-
lobsprogram tilknyttes en evaluator:, Viden-fra den nationale evaluering ber inddrages i det loka-
le arbejde.

Derudover ber der lokalt foretages en systematisk vurdering af forlebsprogrammet fx hvert 2.-3.
ar. Denne opgave kan hensigtsmessigt forankres i eksisterende fora i sundhedsaftaleregi, der
har deltagelse af relevante akterer fra region, kommune, almen praksis, eventuelt med involve-
ring af brugerorganisationer.

En del af‘den viden, der frembringes pa lokalt niveau, kan veere relevant at dele bredere med

andre regioner og kommuner. Det kan gge udbyttet af de foretagne opfolgninger og samtidig
fremme ensartede forleb.

6.3 Revision af forlebsprogrammet

Sundhedsstyrelsen tager initiativ til en koordineret revision af forlebsprogrammet, nar det sken-
nes pakravet.
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Bilag 1: Kemmissoriam for arbejdsgruppe til udarbejdelse af forlabspro-
gram for'bern og unge med ADHD

Baggrund

I satspuljeaftalen for 2017-2020 er der afsat midler til udarbejdelse af tre forlebsprogrammer for
bern og unge med psykiske lidelser i regi af Sundhedsstyrelsen. Formaélet er, at bern og unge
skal tilbydes en mere sammenhangende indsats og den bedst mulige udredning og behandling
med henblik pé at forebygge behovet for medicinsk behandling. Forlgbsprogrammerne vil byg-
ge pa den generiske model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser:
https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-

mennesker-med-psykiske-lidelser

De tre forlebsprogrammer vil vere rettet mod bern og unge med henholdsvis:

e Angst/depression
e ADHD
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e Spiseforstyrrelser
Der er i satspuljeaftalen for 2017-2020 endvidere afsat puljemidler i perioden 2018-2020 til ud-
bredelse og implementering af de tre nationale forlebsprogrammer i regioner og tilherende
kommuner, herunder lokal tilpasning.

Formaél og rammer

Et forlebsprogram er et organisatorisk redskab, der har til formdl at understotte felles mél og
retning i indsatsen, sammenhangende og koordinerede forleb pa tvers af sektorer og forvalt-
ningsomrader, hej faglig kvalitet, hensigtsmaessig ressourceudnyttelse og systematisk inddragel-
se af borgere og parerende.

Forlebsprogrammet for bern og unge med ADHD skal beskrive den tvaerfaglige, tveersektorielle
og koordinerede indsats med udgangspunkt i den aktuelle viden og lovgivning pa omradet. For-
lebsprogrammet beskriver herunder ansvars- og opgavefordeling samt procedurer for samarbe;j-
de, koordinering og kommunikation mellem de involverede akterer pa tvers af enheder og sek-
torer.

Udarbejdelsen af forlebsprogrammet for bern og unge med ADHD. tager afsat i den generiske
model for forlebsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser; som Socialstyrelsen i sam-
arbejde med Sundhedsstyrelsen har udarbejdet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens generi-
ske model for forlebsprogrammer for kronisk sygdom. Modellen er specifikt tilpasset arbejdet
med at skabe kvalitet og sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, idet
modellen bdde omfatter behandling og indsatser pa sundheds-, social-, beskaftigelses- og ud-
dannelsesomradet.

Den faglige indsats, der er relevant for bern og unge med ADHD, beskrives med inddragelse af
eksisterende viden pd omradet. Beskrivelse af arbejdsdelingen baseres bl.a. pa den generelle op-
gavedeling mellem sygehuse, almen praksis og kommune, som bl.a. fremgéar af sundhedslo-
ven samt den konkrete ‘opgavefordeling, der fremgar af de lokale sundhedsaftaler.

Organisering
Sundhedsstyrelsen nedsatteren arbejdsgruppe bestdende af folgende reprasentanter:

Sundheds- og Aldreministeriet 1 repraesentant
Styrelsen for Undervisning og Kvalitet 1 repraesentant
Socialstyrelsen 1 repraesentant
KL/kommuner 1/2 repraesentant/er
Danske Regioner/regioner 1 repreesentant
Danske Handicaporganisationer / ADHD Foreningen 1 repraesentant
Dansk Sygepleje Selskab 1 repraesentant
Dansk Selskab for Fysioterapi 1 representant
Ergoterapifaglige Selskaber 1 repraesentant
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark 2 repraesentanter
Dansk Psykiatrisk Selskab 1 repraesentant
Dansk Psykolog Forening 1 repraesentant
Dansk Psykolog Forenings selskab for Psykopatologi for bern og 1 reprasentant
unge (SPBU)

Dansk Psykolog Forenings selskab for Berneneuropsykologi 1 repreesentant
Pediatriske psykologers selskab 1 repraesentant
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Dansk Psykoterapeutisk selskab for psykologer 1 repraesentant
Dansk Padiatrisk Selskab 1 repraesentant
Dansk Selskab for Almen Medicin 1 repraesentant
Dansk Psykolog Forenings sektion for kommunalt ansatte 1 repraesentant
Dansk Socialrddgiverforening 1 reprasentant
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker 1 repraesentant

Desuden nedsattes en overordnet referencegruppe med relevante parter pa tvers af de tre for-
lebsprogrammer, som vil felge arbejdet og rddgive Sundhedsstyrelsen undervejs 1 processen.

Sundhedsdatastyrelsen vil blive inddraget efter behov i forhold til datagrundlaget fot beskrivelse
af patientgrupperne samt i forhold til eventuelle beskrivelser af fremtidig moniterering af for-
lobsprogrammerne mv.

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariatsfunktion.

Sundhedsstyrelsen udarbejder dagsorden og beslutningsreferat, som fremsendes hhv. én uge for
og efter mederne.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal rddgive Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af forlebsprogrammet, herunder
komme med fagligt input og eventuelt mindre skriftlige bidrag undervejs i arbejdsprocessen
samt kommentere skriftligt pa udkast til forlebsprogrammet, herunder til:

e Beskrivelse af metoder til systematisk-og.ensartet vurdering af behov for indsatser

e Beskrivelse af typer af behandling og faglige indsatser

e Arbejdet med opstilling.af mal for barnet/den unge samt opfolgning pa malene

e Fastleggelse af den overordnede organisering af den tveerfaglige indsats, herunder op-
gave- og ansvarsfordeling:mellem de involverede fagpersoner samt samarbejde og ko-
ordination

e Overvejelser vedr. implementering af forlgbsprogrammet

e En narmere afgreensning af malgruppen.

Tidsplan
Der forventes atholdt i alt fem meder i arbejdsgruppen i perioden fra marts til november 2017.
Modedatoerne fremgar af udpegningsbrevet.

Sundhedsstyrelsen forventer at offentliggere forlebsprogrammet i december 2017.

Medlemsliste

e Maja Serensen, Sundheds- og Zldreministeriet

e Sanna Dragholm, Socialstyrelsen

e Karen Elvira Paludan, Styrelsen for Undervisning og Kvalitet
e Tina Levysohn, KL

e Ane Stallknecht, Kalundborg Kommune

e Tine Buch Juhl, Glostrup Kommune

25. SEPTEMBER 2017 FORL@OBSPRGRAM FOR B@RN OG UNGE MED ADHD SIDE 34/43




e Helle Rasmussen, Region Midtjylland

e  Christina Mohr, Danske Handicaporganisationer/ADHD Foreningen

e Sanne Lemcke, Dansk Sygepleje Selskab

e Camilla Tjott, Dansk Selskab for Fysioterapi

e Stine Holm, Ergoterapifaglige Selskaber

e Jens Buchhave, Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab 1 Danmark

e Tine Houmann, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark

e Karen Tilma, Dansk Padiatrisk Selskab

e Anette Maria Pilegaard, Dansk Psykolog Forening

e  Martin Bredstrup, Dansk Psykolog Forenings Selskab for Psykopatologi for bern og
unge

e Lene Straarup, Dansk Psykolog Forenings Selskab for Berneneuropsykologi

e Lone Hjerrild Moller, Pediatriske Psykologers Selskab

e Mette-Sofie Arnvig, Dansk Psykoterapeutisk Selskab for Psykologer

e Henning Strand, Dansk Psykolog Forenings sektion for kommunalt ansatte psykologer

e Hanne Fly, Dansk Selskab for Almen Medicin

e Sanne Nielsen, Dansk Socialrddgiverforening

e Jette LaBianca, Dansk Psykiatrisk Selskab

e Anne Lorenzen, Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

Fra Sundhedsstyrelsen:
e Kirsten Hansen (Formand)

e Julie Prast

e Elisabeth Skibsted

e (Cecilie Iuul

e Tina Birch (sekretaer)

Bilag 2: Kommissorium for referencegruppe vedr. udarbejdelse af forlebs-
programmer for bern ogunge med psykiske lidelser

Baggrund

I satspuljeaftalen for 2017-2020 er der afsat midler til udarbejdelse af tre forlebsprogrammer for
bern og unge med psykiske lidelser i regi af Sundhedsstyrelsen. Formalet er, at bern og unge
skal tilbydes en mere sammenh@ngende indsats og den bedst mulige udredning og behandling
med henblik pa at forebygge behovet for medicinsk behandling.

De tre forlgbsprogrammer vil vere rettet mod bern og unge med henholdsvis:

e Angst/depression
e ADHD

e Spiseforstyrrelser

Der er i satspuljeaftalen for 2017-2020 endvidere afsat puljemidler i perioden 2018-2020 til ud-
bredelse og implementering af de tre nationale forlebsprogrammer i regioner og tilhgrende
kommuner, herunder lokal tilpasning.
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Formaél og rammer

Et forlebsprogram er et organisatorisk redskab, der har til formdl at understotte felles mél og
retning i indsatsen, sammenhangende og koordinerede forleb pa tvers af sektorer og forvalt-
ningsomrader, hej faglig kvalitet, hensigtsmaessig ressourceudnyttelse og systematisk inddragel-
se af borgere og parerende.

De tre forlebsprogrammer for bern og unge med psykiske lidelser skal beskrive den tvaerfaglige,
tvaersektorielle og koordinerede indsats med udgangspunkt i den aktuelle viden og lovgivning
pa omrédet. Forlgbsprogrammerne beskriver herunder ansvars- og opgavefordeling samt proce-
durer for samarbejde, koordinering og kommunikation mellem de involverede akteter pé tvers
af enheder og sektorer.

Udarbejdelsen af forlebsprogrammerne tager afseet i den generiske model for forlgbsprogram-
mer for mennesker med psykiske lidelser, som Socialstyrelsen i samarbejde med Sundhedssty-
relsen har udarbejdet med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens generiskeimodel for forlgbspro-
grammer for kronisk sygdom: https:/socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-

model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser. Modellen er specifikt tilpasset ar-
bejdet med at skabe kvalitet og sammenhang i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser,
idet den bade omfatter behandling og indsatser pa sundheds-, social-, beskaftigelses- og uddan-

nelsesomradet.

Den faglige indsats, der er relevant for bern og unge med psykiske lidelser, beskrives med ind-
dragelse af eksisterende viden pa omradet. Beskrivelse'af arbejdsdelingen baseres bl.a. pa den
generelle opgavedeling mellem sygehuse, almen praksis og kommune, som bl.a. fremgér af
sundhedsloven samt den konkrete opgavefordeling, der fremgar af de lokale sundhedsaftaler.

Organisering
Sundhedsstyrelsen nedsatter en arbejdsgruppe for hvert af de tre forlebsprogrammer med rele-
vante parter, som skal bidrage med fagligt input.

Der nedsattes'desuden en overordnet referencegruppe pé tvers af de tre forlebsprogrammer,
bestdende af folgende repraesentanter:

Sundheds- og ZAldreministeriet

1 repraesentant

Borne-0og Socialministeriet

1 repraesentant

Undervisningsministeriet

1 repraesentant

Socialstyrelsen

1 repraesentant

KL/kommuner

1/3 reprasentant/er

Danske Regioner/regioner

1/2 repreesentant/er

Danske Handicaporganisationer

1 repraesentant

Danske Patienter

1 repraesentant

Dansk Sygepleje Selskab

1 repraesentant

Dansk Selskab for Fysioterapi

1 repraesentant

Ergoterapifaglige Selskaber

1 repraesentant

Boarne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark

1 repraesentant

Dansk Psykiatrisk Selskab

1 repraesentant

Dansk Psykolog Forening

1 repraesentant

Dansk Selskab for Almen Medicin

1 repraesentant
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https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser
https://socialstyrelsen.dk/projekter-og-initiativer/handicap/generisk-model-for-forlobsprogrammer-for-mennesker-med-psykiske-lidelser

Dansk Selskab for Klinisk Ernaring (DSKE) 1 repraesentant
Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser 1 repraesentant
Dansk Padiatrisk Selskab 1 repraesentant
Dansk Neurologisk Selskab 1 repraesentant
Dansk Selskab for Distriktspsykiatri 1 reprasentant
Socialpadagogernes faglige selskab om mennesker med sindslidelse | 1 repraesentant
Borneradet 1 repraesentant
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker 1 repraesentant

Sundhedsdatastyrelsen vil blive inddraget efter behov i forhold til datagrundlaget for beskrivelse
af patientgrupperne samt i forhold til eventuelle beskrivelser af fremtidig monitorering af for-
lebsprogrammerne mv.

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariatsfunktion.

Sundhedsstyrelsen udarbejder dagsorden og beslutningsreferat, som fremsendes hhv:'én uge for
og efter mederne.

Referencegruppens opgaver
Referencegruppen skal lobende folge udarbejdelsen af forlobsprogrammer og radgive Sund-
hedsstyrelsen omkring den overordnede ramme og indhold for forlebsprogrammer.

Referencegruppens opgaver omfatter folgende:

= Rédgivning i forhold til afgrensning og fagligt indhold i forlebsprogrammerne
= Bidrag med relevant faglig og organisatorisk viden
= Kommentering pa udkast til forlebsprogrammerne, inden de sendes i hering

Tidsplan
Der forventes atholdt i alt‘tre meder ireferencegruppen i perioden fra marts til november 2017.
Modedatoerne fremgar af udpegningsbrevet.

Sundhedsstyrelsen forventer at offentliggare forlebsprogrammerne i december 2017.

Medlemsliste

e Ane Stallknecht, Kalundborg Kommune

e . Carsten Obel, Dansk Selskab for Almen Medicin

e Charlotte Aastrup Poole, Borne- og Socialministeriet

e Christina Louise Lindhardt, Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

e Connie Nissen, Ergoterapifaglige Selskaber

e Eva Secher Mathiasen, Dansk Psykolog Forening

e Hanne Borner, Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark

e Helge Toksvig Bjerre, Danske Handicaporganisationer/SIND Ungdom

e Ida Agnete Dalsjo, Danske Regioner

e Inger Becker, Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser

e Karin Kirstine Lassen, Dansk Padiatrisk Selskab

e Kirsten Buur Thomsen, Socialpeedagogernes faglige selskab om mennesker med sinds-
lidelse
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e Maja Gade Holm, Dansk Selskab for Fysioterapi

e Maja Serensen, Sundheds- og ZAldreministeriet

e Marianne Friberg Day, Dansk Sygepleje Selskab

e Mirian Meinertz, Dansk Selskab for Klinisk Ernzring

e Peter Treufeldt, Region Hovedstaden

e Sanna Dragholm, Socialstyrelsen

e Sanne Nielsen, Dansk Socialrddgiverforening

e Steen Andersen, Danske Patienter/ Landsforeningen mod selvskade og spiseforstyrrel-
ser

e Susanne Bang Dahl, Berneradet

e Susse Kolster, KL

e Torsten Bjorn Jacobsen, Dansk Psykiatrisk Selskab

e Ulla Skall, Undervisningsministeriet

Fra Sundhedsstyrelsen:
e Kirsten Hansen (formand)
e Elisabeth Skibsted
e Cecilie Iuul

e Julie Preest
e Janni Stauersbell Kramer (sekreteer)

Bilag 3: Oversigt over planer til beskrivelse af mél og indsatser 1 den enkel-
te borgers forleb, ogsé for bern ogunge

I den regionale psykiatri arbejdes med behandlingsplaner, kommunernes socialforvaltning ar-
bejder med sociale handleplaner for de bernshvor der iverksattes en § 50-undersegelse, job-
centre har jobplaner, mvs Der.er endvidere etableret forskellige kontaktpersonordninger, som
folge af lovgivning, fx stettekontaktpersonordning (socialomradet), mentorordningen (beskaefti-
gelsesomradet) og kontaktperson pa sygehuset (sundhedsomréadet). P4 dagtilbud- og skoleomra-
det vil der oftest blive udarbejdet handleplaner, hvor der dels er fokus pa berne- og klassefel-
lesskabet, samt personlige, sociale og faglige mél for barnet/den unge.

Nedenstaende oversigt viser de forskellige planer inden for de enkelte fagomréader:

Indsatstype Indsatsbeskrivelse

Sundhed Alle patienter i den regionale behandlingspsykiatri skal have en individuel
behandlingsplan, der justeres labende og efter behov (Socialstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen, 2015).

Social Servicelovens § 140 forpligter kommunen til at udarbejde handleplaner med
mal for den socialfaglige indsats.

For barn og unge gaelder det, at der skal veere udarbejdet en handleplan som
redegor for formalet med indsatsen, hvilken indsats der er nedvendig for at
opna formalet, den forventede varighed af indsatsen og andre serlige forhold.
For unge der er fyldt 16 ar skal handleplanen opstille konkrete mal for den
unges overgang til voksenlivet. Handleplanen skal vere udarbejdet inden
kommunen afger, hvilke hjelpeforanstaltninger der skal ivaerksettes.

Nar en voksen er udredt, kan sagsbehandleren udarbejde en social handleplan.
Kommunerne er forpligtet til at tilbyde og udarbejde sociale handleplaner for
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borgere med fysiske og psykiske handicap i sager, hvor det skennes at vere
relevant. Handleplanen sikrer, at bade borger, parerende og professionelle har
samme mal med indsatsen, ligesom handleplanen prioriterer de forskellige de-
le af statten. Ifelge loven skal handleplanen sa vidt muligt udarbejdes i sam-
arbejde med borgeren. Udover at fungere som et styringsredskab er den socia-
le handleplan dermed ogsé et redskab til at gge brugerinddragelsen, gere ind-
satsen mere tydelig for borgeren og styrke borgerens selvbestemmelse.

Beskeeftigelse

For borgere, som modtager en beskaftigelsesrettet indsats, skal der udarbe;j-
des en jobplan, hvori indsatser og borgerens beskaftigelsesrettede mal med
indsatserne opstilles. For borgere, som modtager et ressourceforleb og jobaf-
klaringsforlgb samt for borgere, der som sygedagpengemodtagere er visiteret
til kategori 3 og far en tveerfaglig indsats, udarbejdes rehabiliteringsplanens
indsatsdel. Indsatsdelen indeholder borgerens beskaeftigelses- ogaiddannel-
sesmal og en plan for den tvaerfaglige indsats, der skal ivaerksaettes i forlgbet.
For borgere der, som sygedagpengemodtagere er visiteret til kategori 2. og
modtager en beskaftigelsesrettet indsats, indgar kommunen en aftale med den
sygemeldte om beskaftigelsesmal og beskaeftigelsesindsats.

Uddannelse

I folkeskolen udarbejdes der elevplaner for alle elever. Elevplanerne indehol-
der individuelle mal og status for elevernes lering samt en beskrivelse af de
indsatser, der eventuelt ivaerksettes for at stette eleven bedst muligt.

Pa det videregdende uddannelsesomridde udarbejdes der som udgangspunkt
ikke individuelle planer med opstillede-mél for borgerens forlgb.

Kilde: Generisk model for forlobsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser, Socialsty-
relsen og Sundhedsstyrelsen, 2015. Bilag 3.

Bilag 4: Hyppigt forekommende'vanskeligheder afledt af ADHD

Hyppigt forekommende vanskeligheder afledt- af ADHD:

PROBLEMER | OPMZARKSOMHED | AKTIVITET IMPULSIVITET

MED..

.. Kan vise sig e Koncentrations- e Fysisk uro o Utidige reaktioner

som: problemer e Rastleshed og indre Tendens til at afbryde
e Let afledning uro eller forstyrre

e Problemer med at
organisere

e Manglende over-
blik

¢ Glemsomhed

e Manglende filter-
funktion for rele-
vant/irrelevant in-
formation

e Manglende tidsfor-
nemmelse

e Lille kognitiv flek-
sibilitet

Sover ikke meget
Vere i konstant ak-
tivitet

Manglende evne til
at slappe af
Tendens til at snakke
meget

Manglende initiativ
Opgivende adferd
Tendens til at falde
hen i egne tanker
Hurtig mental ud-
tretning

Svarer for spergsma-
let er feerdigt
Sveert ved at vente

e Emotionel impulsivi-

tet
Tendens til at stikke
af

Note: Tabellen er lavet med udgangspunkt i DSM-5 og er yderligere kvalificeret af arbejds-

gruppen. Obs: Listen er ikke udtommende.

De i tabel 4 oplistede vanskeligheder illustrerer vaesentlige dele af det komplekse symptombil-

ledet hos den malgruppe, dette forlebsprogram omhandler. Et bredt udsnit af de ovenstaende
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vanskeligheder skal vaere forekommet i mindst 6 méneder i en grad, der ikke svarer til udvik-

lingsniveauet, og som har en direkte negativ virkning pé sociale eller uddannelsesmeaessige akti-
viteter. Vanskelighederne kan give anledning til betydelig funktionsnedszttelse i flere sammen-
hange (fx hjemme, skole, fritid, mv.) (DSM-5, 2013).

Bilag 5: Data omkring malgruppen

Opdaterede data folger.

Bilag 6: Model for graduerede indsatser for bern og unge med psykiske li-

delser

Alment forebyggende
indsats

Alle bern

Tidlig indsats (trin 1)

Born der vurderes at
vaere i risikogruppe og
udviser tidlige tegn pa
psykisk lidelse

Uddybende vurdering
og indsats (trin 2)

Born der er i hejrisiko,
har mange symptomer
og nedsat funktionsev-
neniveau. Born som
ikke profiterer af ind-
satser pa tidligere in-
terventionsniveau eller
bern, der ikke er op-
sporet pa et tidligere
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Tidlige tegn pa
mistrivsel

Trivsel, adfeerd
og socialt sam-
spil

Tidlige tegn pa
psykisk lidelse

Tidlige tegn pa

symptomer pa
psykisk lidelse

Betydelige og
leengerevarende
tegn pa psykisk
lidelse og mange
symptomer

Betydelige og
leengerevarende
tegn pa psykisk
lidelse

Der gives generel viden/information af regio-
ner/kommuner om tidlige tegn pa mistrivsel og
psykisk lidelse til foraeldre og relevante fagpro-
fessionelle mhp. at kunne reagere pa bekymring
om mistrivsel

Helhedsvurdering af symptomer og funktion af
kommunal eller privatpraktiserende fagperson

Kognitiv adferdsterapeutisk behandling af
kommunal eller privatpraktiserende fagperson

Vurdering og behandling varetages af kommunal
eller privatpraktiserende fagperson med relevant
kompetence og viden, med inddragelse af andre
relevante fagprofessionelle

Vurdering af eller privatpraktiserende fagperson,
evt. med radgivning fra berne- og ungdomspsy-
kiatrien til kommunen

Indsatser i forhold til den sygdomsspecifikke
psykopatalogi: Kortvarig psykoterapeutisk ind-
sats ved kommunal eller privatpraktiserende fag-
person

FORL@OBSPRGRAM FOR B@RN OG UNGE MED ADHD

Forebyggende indsats

Systematisk opsporing af
bern i mistrivsel generelt

Almene tilbud geres tilgen-
gelige. Malrettet arbejde med
sociale kompetencer

Foregribende indsats

Indsatser der er malrettet
barnet, familien og instituti-
on. Fokus pa at identificere
risikofaktorer og styrke be-
skyttende faktorer hos perso-
nen selv og n@rmeste net-
vaerk/omgivelser

Indgribende indsatser
Indsatser malrettet det enkel-

te barn/ung med alvorlige
vanskeligheder
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tidspunkt, men hvor in-
tervention pa trin 2
matcher graden af de-
res problemudvikling

Udredning, diagnostik
og behandling (trin 3)

Born med sammensatte
problemstillinger, fort-
sat nedsat funktionsni-
veau, svaere symptomer
og/eller barn i alvorlig
mistrivsel

Opfolgning og rehabi-
litering (trin 4)

Born der har behov for
at vende tilbage til
hverdagslivet efter endt
behandling

Komplekse
problemstillin-
ger eller klare
symptomer pa
sveer psykisk li-
delse

Udredning og di-
agnostik

Tilpasning til
hverdagslivet

Fastholdelse af
trivsel og funkti-
onsniveau

Udredning og diagnostisk vurdering i berne- og
ungdomspsykiatrien med inddragelse af relevan-
te fagprofessionelle

Ambulant /degnbaseret behandling i berne- og
ungdomspsykiatrien: Intensiverede indsatser i
forhold til den sygdomsspecifikke psykopatalogi
og dertil evt. medicinsk behandling.

Behandlingen varetages med inddragelse af rele-
vante fagprofessionelle

Formidling af fund og formulering af anbefalin-
ger til socialfaglig indsats til foreeldre og kom-
mune og/eller almen praksis og

Opstilling af malsetninger og anbefalinger af
den behandlingsansvarlige psykolog eller psykia-
ter

Relevant sundhedsfaglig opfelgning, herunder
genoptreening ved ergo- eller fysioterapeut op-
folgning af medicin i almen praksis o.l. Koordi-
nation ift. socialfaglig indsats

NB de enkelte faggruppers rolle-er beskrevet i selve forlebsprogrammet.
NB bade de social- og de sundhedsfaglige indsatsniveauer er dynamiske. Det er barnets/ den
unges aktuelle vanskeligheder og funktionsniveau der afger, hvilken type socialfaglig indsats
der saettes 1 vaerk, endvidere kan der ogsa vare tale om indsatser, som i skolen er af indgribende
karakter, men som i forhold til familien er af foregribende karakter. Man kan ikke sige, at fordi
et barn befinder sig pa trin 3 (sundhedsfagligt set) er det pr definition ogsa en indgribende
kommunal indsats, der vil vere tale om. Ligeledes er det den enkelte kommune og berne- og
ungdomspsyKkiatri; som afger, hvilken eller hvilke indsatser, der skal tilbydes hvornar. De soci-
al- og sundhedsfaglige indsatsniveauer lapper séledes ind over hinanden og vil ogsa gere det i
forhold til de opstillede trin.

Den opfolgende socialfaglige

indsats tilretteleegges efter

det enkelte barns behov og
kan bade have foregribende

og indgribende karakter

* PPR kan vare organiseret forskelligt i kommunerne. Erfaringen viser, at der er psykologisk-
og/eller peedagogisk specialiseret kompetence til stede. Nogle steder kan der vere andre kompe-
tencer til stede, fx fysioterapeuter, ergoterapeuter og socialradgivere.

Bilag 7: Tidlige tegn ift. symptomer pd ADHD

ALDER

SIGNALER

0-3 ar

e Konstant motorisk uro
e Impulsivitet, evt. udadreagerende adfzerd
o Sgvnforstyrrelse
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Spiseproblemer/problemer med amning
Skrig-ture
Folsomhed for mange ydre stimuli

3-6 ar (fersko-
lebern)

Konstant motorisk uro, 1 konstant fysisk aktivitet
Problemer med at sidde stille til samlinger og maltider, opfatte beskeder
Problemer med at koncentrere sig, holde fokus i l&ngere tid ved aktivite-
ter og leg
Impulsivitet — kan ikke vente pa tur, nér ikke at teenke konsekvens
Sociale vanskeligheder som felge af problemer med at aflaese andres sig-
naler og kropssprog, afleese spilleregler, hvilket ofte medferer misforsta-
elser og konflikter og problemer med at komme ind i en leg
Sevnforstyrrelser
Ved manglende hyperaktivitet og impulsivitet:

o Dagdremmeri, tager ’time out”, treekker sig (men har samme

problemer med koncentration og social kompetence)

6-14 ar (sko-
lebern)

Problemer med at koncentrere sig og holde fokus i leengere tid
Problemer med at sidde stille, rastlashed, uro

Problemer med at opfange kollektive beskeder ogmere end en besked af
gangen, huske sine ting

Let afledelighed/opfanger “alt omkring sig”

Problemer med at fa skrevet lektier ned og komme i gang med opgaver
Sociale vanskeligheder som felge af problemer med at aflaese andres sig-
naler, kropssprog, motiver, aflaese spilleregler, medferer ofte social isola-
tion eller udadreagerende adferd.

Konflikter og/eller raserianfald.

Impulsivitet

Faldende fagligt.niveau trods normal begavelse

Skoleforsgmmelse

Sevnforstyrrelser

For ADHD.uden hyperaktivitet:

o Dagdremmeri, kigger ofte ud af vinduet, opfanger ikke kol-
lektive beskeder, kommer ikke i gang med opgaver, bliver
forstyrret af alt omkring sig (alle ovenstdende uden hyperak-
tivitet)

14-18 ar
(teenagere)

Alle ovennavnte (6-14 ar - skolebgrn)

Tendens til indre uro, tankemylder og rastlashed i stedet for synlig hy-
peraktivitet

Begyndende risikoadfaerd (hvis de ikke er velkompenserede padago-
gisk/medicinsk)

Vedvarende faldende fagligt niveau

Manglende skolegang, dropper ud af skolen

Folger af
ukompenseret
ADHD:

Udadreagerende adfeerd

Impulsivitet

Konflikter i skole, hjem og fritid

Misbrug og vold

Lavt selvverd

Ikke udnyttelse af evner, fagligt, socialt og personligt
Ingen uddannelse

Ensomhed, mistrivsel

Sveert ved at handtere stress

Tidlig graviditet
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Stor sygelighed
Selvskadende aktivitet
Opgivenhed

Angst og depression
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