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1. Indledning

Kommunalbestyrelserne skal efter sundhedslovens § 126 a tilbyde vederlagsfri udredning og
behandling i et lettilgaengeligt tilbud til bern og unge med psykisk mistrivsel og symptomer pé
psykisk lidelse (herefter tilbuddet). Udredning og behandling i tilbuddet skal tilbydes i sam-
menhang med anden relevant hjelp efter sundhedslovens eller anden relevant lovgivning.

Opgaverne 1 tilbuddet er sundhedsfaglig behandling forstdet som undersegelse, behandling,
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient, jf. sundhedslovens § 5.

Udredning i tilbuddet vil ses som et led i behandling efter sundhedslovens § 5, hvor underse-
gelse er en forudsatning for at ivaerksette eller undlade at iverksatte sygdomsbehandling. Ud-
redning i tilbuddet omfatter ikke udredning af og eventuel ivaerksettelse af en socialfaglig eller
paedagogisk indsats.

Behandling i tilbuddet er en behandlingsindsats af psykisk mistrivsel og/eller symptomer pa
psykisk lidelse.

Sundhedslovens lovens almindelige regler om sundhedsfaglig behandling og de i medfor heraf
naermere fastsatte regler geelder saledes ogsa for tilbuddet. Sundhedsstyrelsen vejleder om ud-
forelsen af sundhedsfaglige opgaver i tilbuddet, jf. sundhedslovens § 214.

Denne vejledning har to formal:

1. At vejlede om de sundhedsfaglige opgaver ved at pracisere kravene til den omhu og
samvittighedsfuldhed, personalet skal udvise ved behandling i det nye tilbud'.

2. At samle de relevante regler for tilbuddet og beskrive, hvordan de kan overholdes i
tilbuddet.

I vejledningen beskrives de regler i sundhedslovgivningen, der har betydning for arbejdet i det
kommunale behandlingstilbud. Herudover beskrives relevante regler i barnets lov og foreldre-
ansvarsloven.

1.1. Formal og afgraensning
Vejledningens formal er at understotte behandlingssamarbejdet og patientsikker behandling af
ensartet kvalitet til bern og unge 1 henhold til sundhedslovens § 126 a.

Vejledningen retter sig til de medarbejdere, der arbejder i de kommunale behandlingstilbud
efter sundhedslovens § 126 a. Medarbejderne 1 tilbuddet skal ud fra en faglig vurdering beslutte,
hvilket forleb barnet/den unge og familien skal tilbydes. Beslutningen tages inden for rammerne
af denne vejledning, de faglige rammer og lovgivningen pa omrédet.

Det er muligt 1 enkelttilfeelde ud fra en konkret vurdering at afvige fra vejledningens afsnit 3-
4. Hvis der afviges fra vejledningen, skal der vare en s@rlig grund hertil, og begrundelsen skal
journalferes.
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2. Malgruppe

2.1. Afgreensning af malgruppen

Behandlingstilbuddet retter sig mod bern og unge i1 psykisk mistrivsel og med symptomer pa
psykisk lidelse fra barnehaveklassealderen (fra 1. august i det kalenderar barnet fylder 6 ér) og
til og med det 17. ar. Unge, der har pabegyndt behandling som 17-érige, ber f& mulighed for at
afslutte relevant behandling, ogsé efter de er fyldt 18 ar.

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

Behandlingsindsatsen 1 tilbuddet mélrettes bern og unge med let til moderat nedsat funktions-
niveau, eksempelvis grundet bekymring, tristhed, forstyrrende tanker om krop og mad, adferds-
vanskeligheder, selvskade, tvangstanker og -handlinger samt uro og uopmarksomhed.

Det vil altid vaere en konkret individuel vurdering, om barnet eller den unge er i malgruppen
for tilbuddet og forventes at kunne profitere af behandlingen. Denne vejledning er et bidrag til
at beskrive rammerne for denne vurdering.

2.2. Psykisk mistrivsel og psykisk lidelse

Psykisk mistrivsel kan opleves meget forskelligt som fx nedsat livstilfredshed, folelse af en-
somhed, stress, tristhed, nedsat energi, uro og koncentrationsbesvar, bekymringer, fysisk util-
pashed eller dérlig sevn. Livskvalitet og funktionsniveau kan vare pavirket i varierende grad.
Der er séledes tale om uspecifikke psykiske vanskeligheder af varierende intensitet og varighed
med et eller flere tegn pa, at den enkeltes mentale sundhed er pavirket.

Psykisk mistrivsel er en almindeligt forekommende tilstand og er ofte forbigdende som en na-
turlig og afgreenset psykisk reaktion pa begivenheder, som gar over af sig selv, ndr livsomstaen-
dighederne normaliseres. Hos nogle vil den psykiske mistrivsel pdvirke funktionsniveau og
livskvalitet 1 betydelig grad, mens der for andre vil vare tale om udfordringer af begraenset
betydning og varighed. Tilbagevendende eller vedvarende psykisk mistrivsel kan i nogle til-
feelde vaere udtryk for en mere langvarig og indgribende problemstilling eller en begyndende
psykisk lidelse.

Psykiske lidelser defineres som lidelser, der relaterer sig til en forstyrrelse af den enkeltes
tanker, folelsesmassige regulering eller adfaerd. De vil ofte medfere nedsat funktionsniveau 1
dagligdagen, skabe ubehag og reducere livskvaliteten. Psykisk lidelse kan ogsd forhindre den
enkelte 1 at deltage aktivt i samfundet pé lige fod med andre.

2.3. Nedsat funktionsniveau

Et nedsat funktionsniveau indeberer, at man ikke kan overkomme det samme som tidligere
eller det, der er forventet 1 forhold til alder og modenhed. Tilbuddet skal hjelpe det enkelte barn
eller familie med at fa det bedre og satte behandling i gang hurtigst muligt. Det er ikke en
foruds@tning, at eventuelle udlesende faktorer er afdaekket ved opstart af et forleb.



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

For nogle bern og unge er der behov for at vurdere, om de er i malgruppen for en behandlings-
indsats 1 tilbuddet eller skal afsluttes, guides til en anden indsats i kommunen eller henvises til
den regionale psykiatri. For nogle kan dette afklaringsbehov vere tydeligt allerede ved forsam-
talen (afsnit 3.4.) eller screeningssamtalen (afsnit 4.1.), mens det for andre bliver aktuelt som
led i et behandlingsforleb i tilbuddet. I den faglige ramme pé side 14 er der eksempler pa fire
grupper af bern og unge, som i udgangspunktet vil veere uden for malgruppen til tilbuddet.



3. Vejen ind i tilbuddet

3.1. Tilgeengelighed

Kommunerne skal sikre, at tilbuddet er synligt og nemt for borgerne at finde og komme i kon-
takt med, og at relevante fagprofessionelle har et overordnet kendskab til tilbuddet. Der skal
ogsd kommunikeres til foreldremyndighedsindehavere, bern og unge. Tilbuddet skal vare be-
skrevet og kunne findes pa kommunens hjemmeside med angivelse af abningstider, adresse og
kontaktmuligheder, herunder telefonnummer og mulighed for digital og eventuelt fysisk hen-
vendelse. Her skal ogsé vere oplysninger om tilbuddets malgruppe og indhold.

Kommunen kan oplyse om tilbuddet gennem den digitale indgang for bern og unge, der folger
af barnets lov § 14, stk. 4.

Digital indgang for bern og unge

Pa den enkelte kommunerne hjemmeside skal der vaere en synlig og let tilgengelig indgang
specifikt mélrettet bern og unge, der kan navigere pa en hjemmeside. Her skal bern og unge
nemt fa viden om, hvem de kan kontakte, hvis de stér i en situation med behov for hjelp og
stotte. Der er ikke fastsat krav til formen pa eller indholdet af den digitale indgang.

Det er vesentligt, at der er fokus pé at sikre hurtig adgang til tilbuddet, sa barnets/den unges
situation ikke forvaerres i ventetiden.

Born, unge og deres foreldremyndighedsindehavere skal kunne henvende sig i tilbuddet ud fra
et dben-der-princip uden henvisning eller visitation, ogsa selv om de tidligere har haft et forleb
i tilbuddet.

Sa snart tilbuddet giver vejledning eller vurdering af et barn/ung, er henvendelsen omfattet af
journalferingsbekendtgerelsen og skal journaliseres, jf. afsnit 6. Det er ikke nedvendigt at jour-
nalfore forespergsler af helt overordnet karakter om f.eks. tilbuddets malgruppe og opgaver.
Hvis et barn, en ung eller en familie ensker at veere anonyme i deres henvendelse til kommunen,
skal tilbuddet guide til den abne og anonyme radgivning efter § 28 i barnets lov.

3.4. Forsamtale

I forlengelse af eller 1 forbindelse med henvendelse til tilbuddet vurderes det ved en forsamtale,
om barnet eller den unge er mélgruppen for en behandlingsindsats i tilbuddet, eller om barnet
skal afsluttes, guides til andre eksisterende indsatser i kommunen eller eventuelt viderehenvises
til den regionale berne- og ungdomspsykiatri. Forsamtalen vil for nogle bern og unge have
karakter af en kort samtale ved familiens forste henvendelse (telefonisk eller fysisk), hvor bar-
net/den unge og familien med det samme bookes til en screeningssamtale. For andre bern og
unge vil der vare tale om et mere uklart problembillede, som kraves belyst yderligere.

Forsamtalen skal understotte ensartethed 1 de kommunale tilbud og en faglig vurdering af, om
barnet/den unge har et behandlingsbehov. Vurderes barnet eller den unge at vare i malgruppen
for en behandlingsindsats 1 tilbuddet, gar barnet/den unge videre til en screeningssamtale (be-
skrevet i afsnit 4.1.). Her vurderes det, hvilket behandlingsbehov barnet/den unge eventuelt har.

Forsamtalen er omfattet af geeldende regler om journalferingspligt. I journalferingen af forsam-
talen er det bl.a. vigtigt at beskrive indholdet af samtalen, samt hvad der er lagt vaegt pa 1 vur-



deringen. Det skal begrundes og journalferes, hvis barnet ikke tilbydes en screeningssamtale.
Det skal desuden journalferes, om barnet/den unge/familien er hjulpet videre til en anden kom-
munal indsats eller civilsamfundet. Henvendelser med overordnede eller generelle spergsmaél
om tilbuddets relevans skal ikke journalferes, forudsat at der ikke gennemfores en faglig vur-
dering af et konkret barn/ung. Las mere om journalfering i vejledningens afsnit 6.

Forsamtalen er underlagt de almindelige regler om klageadgang og tilsyn med sundhedsfaglig
behandling. Disse er beskrevet i afsnit 10.

3.4.1. Vurdering af behandlingsbehov

Det vil altid bero pa en konkret individuel vurdering, om barnet eller den unge er i malgruppen
for tilbuddet og forventes at kunne profitere af behandlingen. For nogle bern vil svaerhedsgra-
den af problematikken og/eller funktionsnedsettelsen blive vurderet for let i forhold til mél-
gruppen for tilbuddet. Disse bern og unge skal kunne henvende sig igen ved forvaerring eller
manglende bedring.

Safremt det vurderes ved forsamtalen, at barnet/den unge er i malgruppen for en behandlings-
indsats i tilbuddet, gar barnet/den unge videre til en screeningssamtale (afsnit 41).

For at kvalificere vurderingen af, om barnet/den unge er i malgruppen for en behandlingsindsats
i tilbuddet, kan der, nar det vurderes relevant, foretages en systematisk faglig vurdering med
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), som er et evidensbaseret, valideret sporge-
skema. Skemaet kan med fordel udsendes ved forsamtalen og udfyldes af familien inden scre-
eningssamtalen.

3.4.2. Guidning til andre indsatser

Hvis det ved forsamtalen vurderes, at barnet/den unge ikke er i mélgruppen for en behandlings-
indsats 1 tilbuddet, guides barnet/den unge til andre relevante tilbud 1 kommunen, fx trivsels-
indsatser 1 skolen, tilbud under barnets lov eller i civilsamfundet. Medarbejderen bruger den
viden, der er fremkommet under forsamtalen til at mélrette guidningen. Kontakten med barnet
og familien ber forst ophere, nar ansvaret er overtaget af en anden fagperson.

3.4.3. Forzldredeltagelse i forsamtalen

Alt efter om forsamtalen atholdes telefonisk, virtuelt eller fysisk, kan barnet/den unge deltage
sammen med foreldrene, eller enten den unge eller foreldrene kan have den indledende kon-
takt. S&fremt en ung over 15 &r ikke onsker foreldredeltagelse, atholdes forsamtalen kun med
den unge.

Der kan ligeledes atholdes en forsamtale kun med foreldrene til et barn eller en ung, der udvi-
ser tegn pa psykisk mistrivsel eller psykisk lidelse, men som udgangspunkt ikke ensker kontakt
med tilbuddet, for at afdekke, om barnet /den unge kunne vere i malgruppen for tilbuddet,
eller om familien skal guides til en anden eksisterende indsats i kommunen, og for at hjelpe
foreldrene 1, hvordan de motiverer barnet/den unge til at komme i kontakt med tilbuddet. Her
kan SDQ bruges som spergeskema til foraeldrene for at afdeekke barnets/den unges situation og
kvalificere dialogen.

Hvis det vurderes i forsamtalen, at der er behov for en foraldrerettet indsats uden for tilbuddet,
guides der til anden eksisterende indsats i kommunen. Der kan vare behandlingsforleb i tilbud-
det, der primeert er rettet mod foraeldre, hvilket er beskrevet i afsnit 4.



4. Behandlingsforlgb efter forsamtalen

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde vederlagsfri udredning og behandling til bern og unge med
psykisk mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse.

Udredning i tilbuddet er en systematisk, faglig vurdering og afklaring af barnets/den unges van-
skeligheder, symptomer og eventuelle behandlingsbehov. Udredning skal ikke forstds som om-
fattende undersogelser, der afdakker alle aspekter af barnets/den unges liv. Det indeberer, at
der foretages en vurdering af, om sverhedsgraden af barnets eller den unges vanskeligheder
matcher tilbuddets behandlingsindsats, om der er behov for mere specialiseret hjelp og dermed
henvisning til videre udredning og behandling i den regionale berne- og ungdomspsykiatri, eller
om der er behov for at hjelpe videre til andre relevante kommunale eller civilsamfundsbaserede
indsatser.

4.1. Screeningssamtale
Screeningssamtalen har til formél at forsta barnets/den unges og familiens situation og behov
mere nuanceret samt afklare, hvilket behandlingsbehov barnet/den unge matte have.

Ved screeningssamtalen deltager barnet/den unge som udgangspunkt med en eller begge for-
@ldre. Samtalen kan forega fysisk eller virtuelt. I samtalen foretages en faglig vurdering af de
relevante udfordringer/symptomer og funktionsniveau for at kunne vurdere behandlingsbeho-
vet. Afdekningen understottes af det evidensbaserede, validerede spergeskema, SDQ.

Hvis der ved forsamtalen er identificeret specifikke symptomer, kan SDQ suppleres med ovrige
sporgeskemaer, eksempelvis DERS-16 ved selvskade, EAT-26 ved forstyrret spisning, ADHD-
RS ved tegn pa uro og uvopmarksomhed, R-CADS ved bekymring og/eller tristhed samt MY -
OCD ved symptomer pé tvangstanker/-handlinger. Udfyldningen af skemaet/skemaerne under-
stotter, at medarbejderen kan kvalificere barnets/den unges vanskeligheder og styrker og kan
vaere med til at skabe et faelles sprog om vanskelighederne.

For barn og unge med symptomer pa selvskade skal der ved screeningen sperges systematisk
til alvorsgraden, og der skal foretages selvmordsrisikovurdering af alle bern og unge 1 tilbuddet.
Ved mistanke om selvmordsrisiko henvises til psykiatrisk akutmodtagelse 1 dialog med den
regionale barne- og ungdomspsykiatri 1 forhold til vurdering af graden af oget selvmordsrisiko.

I nogle situationer kan/vil tilbuddet overveje, om andre fagpersoner i kommunen har oplysnin-
ger, der er relevante for behandlingsforlgbet. Inden der tages kontakt med andre, skal en forael-
dremyndighedsindehaver eller den unge over 15 ar give specifikt samtykke hertil. Det er be-
skrevet 1 indhentning og videregivelse af oplysninger i afsnit 8.

Screeningssamtalen skal altid journalferes, jf. afsnit 6.

4.1.1 Opfglgning pa screeningssamtalen

Screeningssamtalen skal munde ud i enten a) et tilbud om behandling i tilbuddet, b) en henvis-
ning eller guidning til anden sundhedsfaglig instans (sundhedsplejerske, almen praksis, berne-
og ungdomspsykiatri mv.), ¢) underretning eller anden kontakt til social myndighed, d) guid-
ning til eksisterende, relevante tilbud i kommunen (fx PPR, skolen eller den kommunale unge-



indsats), staten (Familieretshuset) eller civilsamfundet eller e) guidning til andre indsatser eller
afslutning, hvis behandlingsbehovet ikke bekraftes.

Der skal vaere en begrundelse, som skal journalferes, for ikke at igangsatte et forleb 1 tilbuddet
baseret pa en faglig vurdering og evt. understettet af SDQ. Eksempler herpa kunne vere forbi-
giende tristhed fx ved brud i familien, andre livsbegivenheder, eller at funktionsniveauet ikke
er pavirket af de aktuelle tegn pé psykisk mistrivsel. I nogle tilfeelde vil disse bern og unge vere
afsluttet allerede ved forsamtalen.

4.2. Manualiseret behandling efter sundhedsloven

Behandlingen efter sundhedslovens § 126a skal som udgangspunkt baseres pa evidensbase-
rede/dokumenterede indsatser og manualer med specifikation af fremgangsmade, antal sessio-
ner og indhold i de enkelte sessioner.

Manualiseret behandling er baseret pa evidensbaserede metoder og malrettet bestemte sympto-
mer og beskriver indholdet i et behandlingsforleb fordelt pa de forskellige sessioner. Der findes
veldokumenterede, manualbaserede forleb, som kan gennemfores i kommunalt regi, og som
kan understette kvalitet og ensartethed pa tvaers af kommunerne. Disse udgeres af STIME (fem
forleb til seks typer af psykisk mistrivsel/psykisk lidelse), Mind My Mind (et forleb til tre typer
af psykisk mistrivsel/psykisk lidelse) og Cool Kids/Chilled (to forleb opdelt pd hver sin alders-
gruppe til en type psykisk mistrivsel/psykisk lidelse).

Overordnet skal manualerne opfylde felgende krav:

¢ Indholdet skal vare standardiseret og basere sig pa den eller de psykoterapeutiske ho-
vedretninger, hvor der er bedst evidens i forhold til tilbuddets malgruppe (eksempelvis
kognitiv, metakognitiv, narrativ og mentaliseringsbaseret terapi).

e Forlebet ber besta af en fast struktur for hver session med tilbagevendende punkter sa-
som gennemgang af dagsorden, status siden sidst, opstilling/gennemgang af mal, en
ovelse mélrettet vanskelighederne (eksempelvis eksponering) og planlegning af hjem-
mearbejde.

e [ alle gvelserne skal behandleren have kompetence til og mulighed for at stette bar-
net/den unge pa relevant vis. Kompetencer er beskrevet yderligere 1 afsnit 9.

Kommuner kan tage kontakt til Sundhedsstyrelsen, der radgiver om hvilke manualer, der op-
fylder krav til indsatser 1 tilbuddet under sundhedslovens § 126 a.

4.2.1. Udvikling af nye manualiserede forlgb

Der forventes at opsté behov for at afpreve og udvikle manualiserede tilbud til flere malgrupper.
Disse nye tilbud skal i udgangspunktet udvikles i fellesskab mellem kommuner og regioner,
og der skal vurderes at vare et potentiale for udbredelse pa landsplan.

4.3. Tilretteleggelse af behandlingen

Behandlingen kan foregé individuelt, i grupper eller malrettet foreldrene alt efter problemstil-
lingen og den enkelte families behov. Sterstedelen af de eksisterende manualer baserer sig pa
individuelle behandlingsforleb med inddragelse af barnets/den unges foraldre. Der kan dog
ogsd vaere tale om forleb rettet mod foreldrene, hvor barnet ikke deltager.
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Nogle former for psykisk mistrivsel kan med fordel behandles i grupper, hvor behandlingen
tilmed kan styrkes af, at barnet/den unge kan spejle sig i andre med tilsvarende udfordringer,
eksempelvis ved angst/engstelighed. Det samme geor sig gaeeldende i foreldregruppebehandling
ved tegn pa uro, uopmarksomhed og impulsivitet hos barnet. I foreldreforleb deltager bar-
net/den unge ikke, men foraeldrene modtager psykoedukation og vejledning i forhold til, hvor-
dan de kan rumme og tackle barnets udfordringer og stette deres barn 1 mestring af symptomer.

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

Det skal fremgd af manualen, om forlebet anbefales gennemfort 1 grupper eller individuelt,
ligesom eventuelle gvrige overvejelser om tilrettelaeggelse af forlabet skal vaere tydelige.

Den manualiserede behandling skal vaere af en form, der understetter fleksibilitet, sa det enkelte
forleb kan tilpasses individuelt efter en faglig vurdering. Det kan fx vere hensyn til alder, kog-
nitivt niveau, svaerhedsgrad af symptomer, motivation, familieforhold og eventuelle andre
igangvarende indsatser.

Det kan vere relevant at vurdere, om behandlingen skal kobles til skolen/uddannelse, hjemmet
eller andre steder, jf. afsnit 5. Dette forudsetter altid samtykke, jf. afsnit 8. Det vil dog i ud-
gangspunktet altid vaere fagligt forsvarligt at igangsatte behandlingsforleb 1 tilbuddet uden op-
lysninger fra andet regi.

Det er den enkelte medarbejder, der har ansvaret for den faglige vurdering af barnets/den un-
ges/familiens behov for behandling, herunder tilpasning og intensivering af indsatsen, efter
sundhedslovens §126 a. Saledes skal medarbejdere have de rette kompetencer til at vurdere
barnets/den unges behov, herunder badde medarbejdere, der arbejder under delegation, og med-
arbejdere, der er sundhedspersoner, jf. afsnit 9. Det forudsettes desuden, at medarbejdere mod-
tager psykologfaglig supervision i tilbuddet og sparring med berne- og ungdomspsykiatrien.

Hver kontakt i behandlingen skal journalferes, jf. afsnit 6.

4.3.1. Individuelt tilrettelagte behandlingsforlgb

Der kan vaere bern og unge i mélgruppen med et behandlingsbehov, der ikke er udviklet manu-
albaserede forlgb til. Her skal der tilretteleegges individuelt tilpassede behandlingsforleb. Disse
skal som udgangspunkt baseres pé psykoterapeutiske hovedretninger og evidensbaserede/do-
kumenterede metoder og tager udgangspunkt 1 barnets/den unges og familiens behov. Frem-
gangsmaden 1 de individuelt tilrettelagte behandlingsforleb skal sd vidt muligt folge strukturen
fra den manualiserede behandling.

Individuelt tilrettelagte forleb kan eksempelvis vare relevante for bern og unge, der har veret
udsat for traumer, ikke kan indga 1 et tilteenkt gruppeforleb eller har uspecifikke eller diffuse
symptomer, der ikke kan rummes inden for en enkelt manual.

4.3.2. Foreeldredeltagelse
Behandlingen skal som udgangspunkt inkludere familien, s& foreldrene kan vare aktive sam-
arbejdspartnere og stette barnets/den unges terapeutiske arbejde. Der skal vaere mulighed for

11


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015

fleksibel tilgang, hvis det er vanskeligt for foraeldrene at deltage. Der er sarlige regler for unge
over 15 ér. Dette er beskrevet 1 afsnit 8 om informeret samtykke.

Graden af foreldredeltagelse beror pé en individuel vurdering og kan tilpasses, alt efter om man
sidder med et barn i indskolingen eller en ung. Foraldre kan eksempelvis deltage ved hele den
indledende og afsluttende session og derudover i slutningen af hver session for at sikre, at de er
ajour med barnets proces. Der kan desuden vare behov for fuld foreldredeltagelse eller en
eller flere sessioner kun med foraldredeltagelse i et forlab, hvis dette vurderes relevant.

4.4. Lgbende opfelgning pa og afslutning af behandlingen
Der skal i behandlingen ske en lgbende og systematisk opfelgning pd, om den valgte behandling
stemmer overens med barnets/den unges behov.

Efter en faglig vurdering kan der gennemfores feerre sessioner end planlagt, hvis barnet/den
unge er i sa meget bedring, at der ikke laengere er et behandlingsbehov. Der er ogséd mulighed
for at udvide antallet af sessioner i forhold til det planlagte, hvis det fagligt vurderes, at bar-
net/den unge fortsat er bedst hjulpet af at forleenge det eksisterende behandlingsforleb.

Ved manglende effekt skal der foretages en vurdering af, om barnet/den unge bedst hjelpes i
andet regi, eksempelvis fordi det viser sig, at barnet/den unge har andre/flere udfordringer, end
der blev afklaret ved screeningssamtalen.

4.5. Afslutning af behandlingsforlgb

Effekten af behandlingen styrkes ved en systematisk opfolgning. Det ber tilstrabes, at efterfol-
gende samtaler er med den samme behandler. Opfelgningen kan ske i samarbejde med relevante
kommunale akterer og skal sikre, at barnet, den unge og familien fortsat er 1 positiv udvikling
efter behandlingsforlgbet. Udviklingen kan dokumenteres ved at genudfylde relevante sporge-
skemaer.

Rammen for de opfelgende samtaler er beskrevet i de enkelte manualer. Formélet er tidligt at
kunne forebygge tilbagefald og evt. genopfriske indholdet af behandlingen ved behov (sdkaldt
booster-session) efter en periode, ofte omkring en méned. Dette kan vare ved fysisk fremmede,
telefonisk eller virtuelt. Barnet, den unge og familien opfordres desuden til at tage kontakt til
tilbuddet ved forvarring efter endt forleb, uanset om der allerede er aftalt eller atholdt en op-
folgende samtale.

4.6. Orientering til almen praksis

Tilbuddets kommunikation med almen praksis skal foregé digitalt som MedCom-standard, ty-
pisk som korrespondancemeddelelse eller epikrise/afslutningsnotat. Almen praksis kan orien-
teres om, hvilken indsats barnet/den unge tilbydes, guides eller henvises til uden for tilbuddet.
Herudover orienteres den alment praktiserende leege ved afsluttet forleb i tilbuddet. Begge ori-
enteringer forudsatter, at den unge/familien giver samtykke jf. afsnit 8.

Formalet er at videregive relevante helbredsoplysninger om barnet/den unge samt at tage hen-
syn til, at foraeldrene ikke skal vare de primare barere af informationen mellem relevante ak-
torer. Hvis familien kontakter almen praksis, mens barnet/den unge er i forleb i tilbuddet, ber
egen leege have viden om hvad der er igangsat i tilbuddet, og dette ber indgé i leegens vurdering
af barnets/den unges aktuelle behandlingsbehov, sdledes at der ikke igangsattes behandlings-
indsatser for samme problemstilling andre steder 1 sundhedsvasnet.
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Nogle bern og unge 1 tilbuddet kan have fysiske symptomer pé psykisk lidelse sdsom hoved-
pine, mavepine og treethed. Hvis medarbejderne i det nye tilbud vurderer, at det er mistanke om
fysisk sygdom, skal familien vejledes til at kontakte almen praksis. Undersogelse for fysisk
sygdom ved den alment praktiserende leege ber dog ikke forsinke eventuel opstart af forleb i
tilbuddet.

Almen praksis kan radgive om, at tilbuddet findes, men kan ikke sende en henvisning til tilbud-
det.

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

Den regionale berne- og ungdomspsykiatris opgaver omfatter udredning og behandling af syg-
domme og tilstande, der er sa svare og komplekse, at det kraever diagnostisk udredning og
behandling pa sygehus'.

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

I nogle situationer kan det vaere komplekst at afklare, hvor ansvaret for det enkelte barns forleb
varetages bedst. Derfor skal kommuner og regioner have en gensidig forstaelse for den samlede
malgruppe af bern og unge i det nye tilbud, og for hvornér det er relevant eller nedvendigt at
inddrage regionen. Dette sikres bedst gennem lobende dialog mellem kommuner og regioner.

Hvis medarbejdere 1 tilbuddet har behov for at drefte behandlingen af et barn/en ung i tilbuddet,
skal medarbejdere i regionen sta til rddighed med sparring og radgivning. Denne kan omhandle
en vurdering af svaerhedsgrad af symptomer, manglende effekt af behandling, mistanke om, at
symptomerne lever op til kriterierne for behandling pé sygehus, eller den kan dreje sig om vur-
dering af selvmordsrisiko, jf. afsnit 4.1.

Partnerne skal sammen tage stilling til, hvordan barnets/den unges behandling bedst tilrettelaeg-
ges. Der kan ogsé vare behov for, at barnet/den unge henvises til sygehus med det samme. I de
tilfeelde, er det veesentligste en gensidig forstaelse af, at de henviste bern og unge er i sygehusets
malgruppe og et samarbejde om, at henvisningen sker pa det rigtige tidspunkt i det enkelte
forleb.

Der er ikke krav om, at det nye tilbud skal udarbejde en paedagogisk-psykologisk vurdering
(PPV) ved henvisning til den regionale berne- og ungdomspsykiatri. Det er derimod nedven-
digt, at den regionale berne- og ungdomspsykiatri far fyldestgerende information om den be-
handling og screening, der er udfert i det kommunale tilbud. Et regionalt kendskab til de ma-
nualer, der bruges 1 tilbuddet, gor det enklere at dele denne viden.

Regionernes sundhedsfaglige visitation leegger ved vurdering af, om henvist patient er i mal-
gruppen vagt pa, at der er afprovet en indsats eller behandling i kommunalt regi inden henvis-
ning til berne- og ungdomspsykiatrien. Kommunen vil have opfyldt dette ved en screenings-
samtale og evt. et behandlingsforleb i det kommunale tilbud.

Regionen og kommunerne skal have en dialog om mélgrupper for og indhold i en henvisning.
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Regionernes opgaver er yderligere beskrevet i afsnit 12.

5. Tveergdende samarbejde og brobygning

Tilbuddet indgér i reekken af kommunale tilbud pa tvers af fagomrader og fagligheder. Der skal
veere gensidig opmarksomhed pé de forskellige omraders ressortansvar, forpligtelser, indsatser
og tilbud. Tilbuddet indgér i kommunernes faste samarbejdsstruktur, sa der sikres koordinering
og faglig sparring for det enkelte barn eller den unge pa tvars af sundheds-, social-, og under-
visningsomradet.

I behandlingstilbuddet foretages en sundhedsfaglig vurdering og eventuelt behandling. Der
traeffes sdledes ikke afgerelse efter barnets lov eller foretages vurdering af et eventuelt behov
for specialpaedagogisk bistand.

5.1. Deling af information

Nér et barn eller en ung hjelpes videre til andre forvaltningsomrider i kommunen kan relevant
information felge med. Det forudsetter et samtykke fra familien/den unge, jf. afsnit 8. Hensig-
ten er at undga dobbeltarbejde, hvis oplysninger fra tilbuddet er relevante i andet regi. Samtidig
er det en belastning for familien at have ansvaret for selv at bare information rundt. De eksi-
sterende samarbejdsstrukturer i den enkelte kommune skal understotte dette.

Nogle bern/unge vil blive guidet til eller vil selv tage kontakt til socialforvaltningen under eller
efter et forleb 1 tilbuddet. Her kan det afgeres, om oplysninger fra screeningssamtalen og/eller
andre oplysninger fra tilbuddet kan udgere en screening efter barnets lov § 18. Screeningen
danner baggrund for en vurdering af, om der skal igangsattes en afdaekning efter barnets lov §
19 eller en bernefaglig undersegelse efter barnets lov § 20.

5.2. Helhedsvurdering efter barnets lov

Hvis medarbejderne 1 tilbuddet finder, at der er behov for at vurdere, om der skal tilbydes yder-
ligere eller supplerende hjaelp efter barnets lov, skal barnet/den unge/familien guides til berne-
og familieafdelingen, der har ansvaret for at gennemfore en helhedsvurdering heraf.

Kommunerne er, jf. § 51 lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, for-
pligtet til at behandle ansegninger og spergsméal om hjalp i1 forhold til alle de muligheder, der
findes for at give hjalp efter den sociale lovgivning, herunder ogsé radgivning og vejledning.

Derudover er kommunerne forpligtet jf. § 14 1 barnets lov til at tilrettelegge en indsats, der
sikrer sammenhang mellem kommunens generelle og forebyggende arbejde og den mélrettede
indsats over for bern og unge med behov for serlig stotte.

5.3 Samarbejde med civilsamfundsaktgrer

Born, unge og familier kan som en del af/ eller som alternativ til et behandlingsforleb i tilbuddet
blive guidet til forlgb til bern og unge 1 psykisk mistrivsel, der varetages af civilsamfundsakte-
rer. Tilbuddet ber undersege, om kommunen i forvejen har et samarbejde med en civilsam-
fundsakter, fx Headspace eller lignende organisationer. S&fremt der er et eksisterende samar-
bejde, kan tilbuddet med fordel etablere en fast samarbejdsstruktur med den pageldende civil-
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samfundsakter med henblik p4 at etablere en adgangsvej for de bern og unge i tilbuddet, som
kan profitere af at modtage rddgivning eller gruppeforleb i en civilsamfundsorganisation.

6. Journalfgring af behandling efter sundhedsloven

For den sundhedsfaglige behandling i tilbuddet er der pligt til at fore journal efter de gaeldende
bestemmelser om journalfering, der er beskrevet i bekendtgerelse om autoriserede sundheds-
personers patientjournaler'i, Dermed adskiller reglerne for journalfering i det nye tilbud sig
blandt andet fra reglerne for psykologers journalfering pa andre kommunale omréder, hvor det
1 udgangspunktet er “bekendtgerelse om autoriserede psykologers pligt til at fore ordnede op-
tegnelser”, der gaelder.

Der skal vare en journal i tilbuddet for hvert barn. Der bruges den samme journal i hele forlebet
efter sundhedslovens § 126a, dvs. ved forsamtale, screeningssamtale og behandling.

Journalen skal a) fungere som arbejdsredskab, b) vare pd dansk med brug af alment kendte
fagudtryk pé latin eller gresk, c) sikre god og sikker patientbehandling, d) give overskuelig og
samlet fremstilling af barnets/den unges helbred, funktionsevne og behandling og €) give me-
ning for de medarbejdere, der deltager i behandlingen.

6.1. Krav til indhold i journalen

Der er 1 journalferingsbekendtgerelsens bestemmelser beskrevet konkrete krav til indholdet af
journalen, herunder stamoplysninger som fx barnets/den unges navn og personnummer og kon-
taktoplysninger pa foreldre.

Entydig og struktureret information med inddragelse af de vasentligste pointer relevante for
behandlingen skal desuden medtages. Dette vil som udgangspunkt vere:

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

e Oplysninger om barnet/den unges situation og funktionsniveau

e Overvejelser om barnets/den unges mentale sundhed, andre helbredsoplysninger og an-
dre relevante oplysninger for at vurdere behandlingsbehovet

e Historik og behandlingsplan

Der skal journalferes for hver kontakt/mede/konsultation/session, fx efter forsamtalen, scree-
ningssamtalen og efter hver behandlingssession. Journaliseringen skal ske snarest, dvs. i for-
bindelse med eller snarest muligt efter kontakten med barnet/den unge. Uanset faglig baggrund
skal der journaliseres for alle de sundhedsfaglige opgaver, man selv udferer.

Det er ikke tilladt at slette i journalen. Ved fejl skal der tilfojes rettelser uden at @ndre det
oprindelige indhold. Der mé dog gerne rettes slafejl.

Der ma gerne bruges forkortelser, der er fagligt anerkendte for medarbejderne.

Det letter journalferingen, hvis det er digitalt understottet, at:
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e Barnets/den unges stamoplysninger tydeligt fremgér, uanset hvem der laser eller regi-
strer 1 journalen.

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

e Der kan valges koder for de relevante behandlingstilbud, sa det ikke skal registreres i
fritekst.

e Journalnotaterne kan vises kronologisk.

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

e Beslutningsstette 1 form af foresldede behandlingsskridt pa baggrund af resultater fra
sporgeskemaer kan anvendes.

e Underskrevne/godkendte samtykkeblanketter kan evt. tilknyttes journalen.

e Beskeder til andre akterer i sundhedsveasenet sendes digitalt direkte fra journalsystemet.

Der henvises 1 gvrigt til beskrivelse af journalferingens bestemmelser og FAQ hos Styrelsen
for Patientsikkerhed™.

6.2. Radgivning fra andre sundhedspersoner
Sundhedspersoner 1 tilbuddet skal kunne fi radgivning fra andre sundhedspersoner om det en-
kelte barns behandling, fx fra en sundhedsperson 1 tilbuddet, i1 den regionale berne- og ung-
domspsykiatri eller i en anden kommunes tilbud.

Hvis en sundhedsperson 1 tilbuddet drefter behandlingen af et barn/en ung med en sundheds-
person pa et sygehus eller et andet sted, har medarbejderen i tilbuddet pligt til at journalfere
raddgivningen, hvis den har betydning for den fortsatte behandling af barnet/den unge.

6.3. Aktindsigt i journalen

Reglerne om aktindsigt i journaler fra tilbuddet er reguleret af Vejledning om aktindsigt i pa-
tientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger til afdedes n&rmeste parerende. Det
folger af sundhedslovens § 38, at en anmodning om aktindsigt i udgangspunktet skal behandles
inden for syv dage. Der skal soges om aktindsigt direkte hos tilbuddet.

6.3.1 Forzeldremyndighedsindehavere og forzeldre uden del i foraeldremyndigheden
Det er kun foreldre, som har del i foreldremyndigheden, der har ret til aktindsigt efter sund-
hedslovens regler.

Foraldre, som ikke har del i foreldremyndigheden, har dog efter foreldreansvarslovens § 23
ret til at blive orienteret om barnets eller den unges forhold fra tilbuddet, hvis de beder om det.
Dette gaelder dog ikke, hvis tilbuddet vurderer, at orienteringen antages at vere til skade for
barnet, jf. Vejledning om aktindsigt afsnit 2.1.2. Det kunne fx vare, hvis en foreldremyndig-
heder onsker at modsatte sig, at barnet/den unge fir behandling.

6.3.2. Aktindsigt for 5-14-arige og foraeldremyndighedsindehavere

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

En mindreérig under 15 &r vil ogsé have ret til aktindsigt, hvis tilbuddet vurderer, at barnet /den
unge er tilstreekkeligt moden til at kunne forsta og hindtere oplysningerne.

Hvis foreldremyndighedsindehaverne modsatter sig, at et barn eller en ung under 15 ar far
aktindsigt, ber tilbuddet vurdere, om der er grundlag for at afvise, at barnet far aktindsigt, jf.
vejledning om aktindsigt afsnit 2.1.2.

6.3.3. Aktindsigt for 15-17-arige og foreeldremyndighedsindehavere

Nar en ung er fyldt 15 ar, har den unge ret til aktindsigt i sin egen patientjournal. Da mindrearige
er under foreldremyndighed, har foreldremyndighedsindehaveren som udgangspunkt ogsa
fortsat ret til aktindsigt i den 15-17-ariges patientjournal. Ogsa her gelder sundhedslovens § 14
sammenholdt med de almindelige regler i foreldreansvarsloven, Foraeldremyndighedsindeha-
vere har pligt til at drage omsorg for barnet og kan traeffe afgerelse om dets personlige forhold
ud fra barnets interesser og behov, jf. vejledning om aktindsigt afsnit 2.1.2.

6.3.4 Begreensning af foraeldremyndighedsindehavernes adgang til aktindsigt

Det folger af sundhedslovens § 37, stk. 2, at foreldremyndighedsindehaveres adgang til aktind-
sigt 1 en patientjournal for et barn/en ung under 15 ar kan begrenses, hvis hensynet til bar-
net/den unge viger for foreldremyndighedsindehaverens interesse 1 fa aktindsigt. Hvis medar-
bejderne i tilbuddet har grund til at overveje, at en ung over 15 r ikke onsker, at en foraldre-
myndighedsindehaver far aktindsigt i journalen, ber tilbuddet drefte dette med den unge, jf.
vejledning om aktindsigt afsnit 2.1.2. Det kan fx vere, at en ung ikke ensker, at en samvars-
forelder far indblik 1 behandlingsforlebet.

Den unges ensker skal herefter indgd ved vurderingen af, om der er grundlag for at begranse
foreldremyndighedsindehaveres ret til aktindsigt. I vurderingen skal det indgd, hvor moden den
unge er, og 1 hvor stort omfang der er behov for, at foreldremyndighedsindehaverene skal drage
omsorg for den unge. Her skal det serligt overvejes, at der ved behandling i tilbuddet ofte vil
vare behov for stette og motivation fra den unges nermeste omsorgspersoner, og at foreldre-
myndighedsindehaverene 1 udgangspunktet enskes inddraget i forlebet, jf. afsnit 4.3.2.
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7. Information om og informeret samtykke til behandling

Efter lovgivningen har medarbejderne pligt til at informere om barnets/den unges helbred og
behandlingsmuligheder. Dette geelder bade behandlinger efter sundhedslovens i og uden for
tilbuddet. Informationen skal gives lebende og give forstielig beskrivelse af symptomer, hel-
bred, undersogelser og patenkt behandling, der er tilpasset modtagerens alder og modenhed, jf.
sundhedslovens § 16, stk. 1 og 3. Det beskrives i dette afsnit, hvordan dette kan geres i tilbuddet.

Indtil den unge fylder 15, traeffer foraeeldrene beslutninger om behandling. Unge over 15 ar skal
selv treeffe beslutninger om behandling, jf BEK nr. 359 af 04/04/2019.

7.1. Information om behandlingsmuligheder

Medarbejderne skal vere med til at sikre bernenes/de unges ret til selv at bestemme over, om
de vil behandles. Derfor skal medarbejderne kunne give klar og forstaelig information om be-
handlingsmulighederne, og hvordan barnets/den unges mentale helbred kan bedres. Informa-
tionen er en forudsatning for, at foreldrene eller den unge over 15 ar kan give informeret
samtykke til behandlingen.

Formalet med det informerede samtykke er at forhindre, at nogen bliver presset til at tage imod
uensket behandling. Reglerne pd omradet er generelle og gelder for alle former for behandling
efter sundhedsloven.

Det er sarligt for tilbuddet, at det i praksis vil vare svert at behandle barnet/den unge mod dets
egen vilje. I tilbuddets behandlingsforleb er det nedvendigt at deltage aktivt over flere sessio-
ner. Ofte vil der derfor vare tale om, at information og behandling overlapper, da motivations-
arbejde 1 form af eksempelvis psykoedukation og oplysning om behandlingstilbuddet til barnet
og familien pa en forstielig og meningsfuld made kan vere en nedvendig del af behandlingen.
Dette stemmer overens med, at lovgivningen om informeret samtykke beskriver, at information
skal gives under hensyn til den enkeltes modenhed, alder og behandlingsbehov.

7.2. Hvad skal der gives informeret samtykke til?
Der skal gives samtykke til screeningssamtale og det videre behandlingsforlab.

Nar en foreldremyndighedsindehaver og/eller et barn/en ung henvender sig for at fa en samtale,
har man ved kontakten tilkendegivet, at man ensker en vurdering fra tilbuddet. Det kan betrag-
tes som et samtykke, og der er derfor ikke behov for at indhente samtykke for at kunne aftholde
forsamtalen.

7.3. Informeret samtykke til behandling 5-14-arige

For bern og unge under 15 ar er det formelt en foreldremyndighedsindehaver, der skal give
informeret samtykke til behandling. Barnet/den unge skal informeres og inddrages pé en alder-
ssvarende made, og barnets/den unges holdninger skal tillegges vagt.

Der er kun behov for samtykke fra én foreldremyndighedsindehaver, ogsa selv om to har andel

1 foreldremyndigheden. Hvis foreldrene ikke bor sammen, er det bopalsforaelderen, der skal
give informeret samtykke.
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Bopalsforalderen kan treeffe beslutninger om overordnede forhold i barnets daglige liv pa egen
hénd efter foreldreansvarslovens § 3, stk. 1. Dette galder fx beslutninger vedrerende barnets
daginstitution og barnets daglige velbefindende, herunder konsultation af skolepsykolog og del-
tagelse 1 barnesagkyndig rddgivning. Dette kan sidestilles med behandlingen i det nye tilbud,
ogsa hvis der er behov for dreftelse af behandlingsforlebet med den regionale berne- og ung-
domspsykiatri.

7.4. Informeret samtykke til behandling 15-17-arige

Unge over 15 ar giver selv samtykke til behandling. Foreldremyndighedsindehaverne skal dog
have information og inddrages i den 15-17-4riges beslutning. Derfor skal tilbuddet ogsa forhere
sig om foraldrenes opfattelse af behandlingsbehov og ensker.

Da det for langt de fleste unge er vigtigt at inddrage foraeldremyndighedsindehaverne i behand-
lingsforleb 1 tilbuddet, vil dialogen med familien 1 vidt omfang vaere den samme, uanset om
den unge er fyldt 15 eller ¢j. I langt de fleste forleb er det en forudsaetning, at familien er enige
om behandlingen.

Formelt kan den unge over 15 give samtykke selv, hvis foreldremyndighedsindehaverne ikke
er enige. Tilbuddet kan derfor starte et behandlingsforleb for en ung, der er fyldt 15, selv om
foreldremyndighedsindehaveren ikke har givet samtykke eller er orienteret herom, jf. sund-
hedslovens § 17, stk. 1. Medarbejderne i tilbuddet har dog en vigtig rolle, da de konkret skal
vurdere, om den unge kan vurdere konsekvenserne af sin beslutning, jf. sundhedslovens § 17,
stk. 2.

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

Ved selvskade eller spiseforstyrrelser er det i udgangspunktet nedvendigt, at foreldremyndig-
hedsindehaverne har viden om den unges helbred, s de kan udeve deres omsorgspligt. I op-
starten af et forlgb, hvor foraldrene ikke er orienterede, er det derfor vigtigt at have en dialog
med en ung og afklare drsagerne hertil. I sddanne forleb skal medarbejderen have adgang til
sparring om handlemuligheder, ligesom ledelsen i tilbuddet ber overveje en instruks pa omra-
det. Formalet skal vare at sikre klare rammer for medarbejderne og understotte, at den unge
stottes bedst muligt.

7.5. Dokumentation af informeret samtykke og samtykke til videregivelse af oplysninger
Et informeret samtykke kan vare skriftligt, mundtligt eller efter omstaendighederne stiltiende,
jf. sundhedslovens § 15, stk. 4 og skal dokumenteres i journalen. Her dokumenteres det ogsé,
hvilken information der er givet til barnet/den unge/foraldrene, jf. sundhedslovens § 15, stk. 4.

Dette kan 1 praksis geres mundtligt eller ved at den unge/en forelder underskriver en blanket.
Det kan vaere ved afslutning, efter forsamtalen eller ved opstart af screeningssamtale. Selv om
samtykket til enhver tid kan tilbagekaldes, jf. sundhedslovens § 15, stk. 2, behaver et skriftligt
samtykke ikke at blive labende fornyet. Det er derimod nedvendigt lobende at give information
om og fi samtykke og dermed opbakning til det foresldede behandlingsforleb.

Ved opstart af behandling kan der ogsé indhentes skriftligt samtykke til videregivelse af rele-
vante oplysninger jf. afsnit 8. Her kan bruges en blanket, der er udarbejdet til formalet.
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8. Indhentning og videregivelse af oplysninger

Overordnet er der tre situationer, hvor den unge eller foreldremyndighedsindehavere skal give
samtykke til. Et samtykke er ikke en forudsatning for adgang til eller videregivelse af oplys-
ninger i journalen:

1. Ikke behov for samtykke i forbindelse med behandling: 1 forbindelse med aktuel behand-
ling er det ikke nodvendigt med et samtykke fra foreldremyndighedsindehaverne/den
unge for at fa adgang til barnets/den unges helbredsoplysninger i journalen. Dette er
beskrevet 1 afsnit 8.1.

2. lkke behov for samtykke, men den unge/forceldremyndighedsindehaverne kan frabede
sig, at oplysninger gives videre til eller bruges af andre: 1 en reekke konkrete tilfelde
skal der ikke indhentes samtykke, men foraldrene/den unge kan dog frabede sig vide-
regivelse eller indhentning af oplysninger, hvilket i givet fald skal fremga af journalen.
Manglende videregivelse af oplysninger kan fa konsekvenser for, om de kan tilbydes et
behandlingsforleb uden for tilbuddet, og derfor har sundhedspersonerne i tilbuddet pligt
til at oplyse om dette. Det kan fx vaere, at en anden sundhedsperson ikke kan deltage i
behandlingen, og der derfor slet ikke kan tilbydes et forleb. Det kan ogsa vere, at til-
buddet ikke kan fa rddgivning eller sparring om et forleb fra andre uden for tilbuddet.
Situationer med formodet samtykke er beskrevet i afsnit 8.2-8.3, jf. sundhedslovens §
16, stk. 4. og journalferingsbekendtgerelsens § 29, stk. 5.

3. Behov for samtykke: Ved videregivelse til almen praksis og til andre forvaltningsomra-
der i kommunen er der behov for et samtykke. Dette gaelder dog ikke, hvis det er ned-
vendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforleb i almen praksis.

I de situationer, hvor der er behov for samtykke til indhentning og videregivelse af oplysninger,
skal samtykket dokumenteres i journalen, jf. Journalferingsbekendtgerelsens § 29. Samtykke
kan dokumenteres ved en blanket, der underskrives pa papir eller digitalt ved opstart af forlagbet.

8.1. Adgang til journalen for medarbejdere, der deltager i behandling af et barn/en ung
Naér sundhedspersoner har et barn/en ung i behandling i tilbuddet, m4 de sl& op p journalen og
leese de relevante oplysninger uden samtykke, jf. sundhedslovens § 42 a, stk.1. Det gelder ogsa
personale, der ikke er sundhedspersoner, forudsat at de deltager i behandlingen og ledelsen i
tilbuddet har givet tilladelse hertil.

Den unge eller familien kan dog frabede sig, at medarbejdere slar op pé journalen, jf. sundheds-
lovens § 42 a, stk. 5. Det kan i praksis f4 konsekvenser for, om der kan tilbydes behandling, da
journalen er et arbejdsredskab, der blandt andet understetter god og sikker behandling, jf. afsnit
6.

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

I tilbuddet skal der vare et forpligtende samarbejde med den regionale berne- og ungdomspsy-
kiatri. Det indebarer blandt andet, at personale i det kommunale tilbud kan drefte behandlingen
af et barn/en ung med en sundhedsperson pa sygehus.
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Hvis dreftelsen giver anledning til at overveje a@ndringer i behandlingen, skal en foreldremyn-
dighedsindehaver eller den unge over 15 ar give informeret samtykke hertil efter bestemmel-
serne i afsnit 8. Nar der gives samtykke til at inddrage den regionale berne- og ungdomspsyki-
atri 1 behandlingen, er der ikke behov for et specifikt samtykke til at videregive relevante og
nedvendige oplysninger fra det kommunale tilbud til sygehus eller almen praksis.

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

Foraldrene/den unge over 15 ar kan frabede sig, at oplysninger videregives, jf. sundhedslovens
§ 41, stk. 3. Her gaelder det dog, at hvis det er nedvendigt at videregive oplysninger til den
regionale barne- og ungdomspsykiatri for at f& en vurdering herfra om barnets/den unges be-
handling, kan oplysninger videregives, ogsa selv om foraldrene/barnet har frabedt sig dette, jf.
undtagelsen ift. § 41. stk. 3, hvor man ikke kan frabede videregivelse jf. § 41. stk. 2 punkt 4.
Dette skal dog ses i ssmmenhang med reglerne om samtykke til behandling, jf. afsnit 8.

8.3. Videregivelse til andre sundhedspersoner

Det kan veaere relevant at videregive oplysninger til andre sundhedspersoner, fx til en ergo- eller
fysioterapeut eller en psykolog uden for tilbuddet, der udferer behandling efter sundhedslovens.
Her er det muligt at videregive relevante oplysninger uden samtykke, jf. 7.2. I praksis vil vide-
regivelsen oftest vere et led i en behandlingsplan, som barnet/den unge/familien skal give in-
formeret samtykke til, jf. afsnit 8. Det vil sige, at der kan gives oplysninger videre uden
samtykke, nar der er givet informeret samtykke til, at andre sundhedspersoner skal inddrages i
eller have viden om det igangverende behandlingsforleb 1 tilbuddet. Dette gelder dog ikke,
hvis der er tale om besked til almen praksis, jf. afsnit 8.4.

8.4. Videregivelse og indhentning af oplysninger til og fra almen praksis
Forzldremyndighedsindehaverne/den unge over 15 ar skal give samtykke til videregivelse af
oplysninger til almen praksis. Almen praksis har mulighed for at indhente oplysninger elektro-
nisk uden samtykke som led 1 et aktuelt behandlingsforleb, jf. sundhedslovens § 42 a.

8.5. Videregivelse til eller kontakt med andre forvaltningsomrader i kommunen

Ved videregivelse af oplysninger om barnet/den unge til PPR, socialforvaltningen/familieaf-
delingen mv. skal der indhentes samtykke. Her kan kommunen tage udgangspunkt i eksiste-
rende praksis, fx ved indhentning af samtykke til at videregive oplysninger fra PPR til fami-
lieafdelingen.

Hyvis tilbuddet kontakter fagpersoner i andre forvaltninger i kommunen for at fa oplysninger
om barnet/den unge, vil der samtidig blive videregivet oplysninger om, at barnet/den unge er i
forleb 1 tilbuddet. Derfor skal der altid indhentes samtykke inden andre forvaltninger kontak-
tes.

8.6. Skeerpet underretningspligt

De fagprofessionelle 1 tilbuddet har skaerpet underretningsforpligtelse jf. §133 1 barnets lov. Det
indeberer blandt andet, at man har pligt til at reagere, hvis man har formodning om, at et barn
eller en ung har behov for serlig stette eller har veret udsat for et overgreb. Skoleledere pa
folkeskoler skal desuden underrette kommunalbestyrelsen, nér en elev har ulovligt skolefraver
pa 15 pct. eller derover inden for et kvartal. Der kan underrettes uden samtykke.

21


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015

9. Medarbejdernes og ledelsens ansvar

9.1. Medarbejderne i det nye tilbud
Der skal vaere medarbejdere i tilbuddet, der er autoriserede sundhedspersoner efter autorisa-
tionsloven.

Andre faggrupper kan ogsd udfere behandling efter sundhedsloven som medhj&lp for sund-
hedspersoner. Det er delegeret virksomhed og er her beskrevet i afsnit 9.3.

9.2. Sundhedspersoner

Autoriserede sundhedspersoner har et s@rligt ansvar for behandlingen i tilbuddet. Dette er over-
ordnet beskrevet 1 autorisationsloven. En autoriseret sundhedsperson er forpligtet til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed. Det indebzerer en sarlig pligt til at handle i overensstemmelse
med almindelige anerkendte faglige standarder.

Autoriserede sundhedspersoner er blandt andre: Ergoterapeuter, fysioterapeuter, jordemadre,
kliniske diztister og sygeplejersker. Psykologer er autoriserede sundhedspersoner, ndr de ud-
forer behandling 1 tilbuddet efter sundhedsloven, uanset om de har autorisation som psykologer
eller ej.

Autoriserede psykologer har efter uddannelse som psykolog gennemgéet en praktisk uddan-
nelse af mindst to ars varighed. Psykolognavnet stiller en reekke krav til uddannelsen.

Medarbejdere, der ikke er psykologer, skal have kontinuerlig adgang til psykologfaglig sparring
og vere under psykologfaglig ledelse.

9.3. Delegation til medarbejdere, der ikke er sundhedspersoner

Den autoriserede sundhedsperson kan efter lovgivningen delegere behandlingsopgaver til an-
dre. Dette beskrives som delegeret sundhedsfaglig virksomhed eller autoriserede sundhedsper-
soners benyttelse af medhjelp. Reglerne er beskrevet i Bekendtgerelse om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Alle faggrupper kan principielt veere medhjelp for sundhedspersoner. Psykologer og andre
sundhedspersoner 1 tilbuddet kan delegere behandlingsopgaver til medarbejdere, der ikke er
sundhedspersoner, fx socialrddgivere og padagoger.

Delegation forudsatter, at medhjaelpen er kvalificeret til at udfere opgaven, dvs. har relevant
efteruddannelse og erfaring med at arbejde terapeutisk med bern og unge, og har faet instruktion
1 at udfere opgaven.

Den autoriserede sundhedsperson har ved delegation ansvaret for:
e At medhj®lpen har de rette kompetencer til at lose opgaverne
e At fore tilsyn med medhjelpens varetagelse af opgaver efter behov
e Attage stilling til og beslutte, om der er opgaver, der ikke kan delegeres

Ledelsen har det overordnede ansvar for rammen for delegeret virksomhed. Dette gores gennem
en sakaldt instruks, der beskriver en fagligt forsvarlig tilrettelaeggelse af delegeret virksomhed,
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herunder at medhjalperne er instrueret og oplaert heri. Rammer for instrukser er beskrevet i
vejledning om instrukser.

9.4. Kompetencer for medarbejdere i tilbuddet

9.4.1. Kompetencer ved forsamtalen

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

* Viden om psykisk mistrivsel og symptomer herpd samt kendskab til malgruppe og be-
handlingsmuligheder i tilbuddet.

» Pzdagogisk-psykologisk indsigt knyttet til trivselsproblematikker 1 skolen.

* Solidt indblik i lovgivning pé det sociale omrade. Hvis den enkelte medarbejder ikke er
socialrddgiveruddannet, skal denne vere sikret adgang til sparring fra socialradgiverud-
dannet personale.

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

* Erfaring med samarbejde og brobygning mellem tilbud og akterer inden for velfzerds-
omradet.

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

9.4.2. Kompetencer ved screening og manualiseret behandling

Det er en forudsatning for at etablere tilbuddet efter sundhedslovens §126 a, at der er ansat
autoriserede sundhedspersoner. Screening og behandling 1 tilbuddet ber primaert varetages af
autoriserede psykologer eller psykologer pa vej mod autorisation.

Andre sundhedspersoner som sygeplejersker kan ligesom andre faggrupper som socialradgivere
eller pedagoger med relevant efteruddannelse og erfaring med at arbejde terapeutisk med bern
og unge gennemfere screening og behandling i tilbuddet. Forudsatningen herfor er en konkret
vurdering af kompetencer og erfaring og kontinuerlig adgang til psykologfaglig sparring under
psykologfaglig ledelse. Medarbejdere, der ikke er sundhedspersoner, vil her fungere som med-
hjaelp for en sundhedsperson.

Behandleren skal have kompetencerne til at gennemfere de manualbaserede sessioner og kom-
petencer til at vurdere, om indsatsen har den enskede effekt, eller om der er behov for at justere
indsatsen. Derudover skal behandleren kunne vurdere, om barnets eller den unges vanskelighe-
der matcher tilbuddets indsatser, om der er symptomer pa psykisk lidelse og svarhedsgraden
af disse.

Da beskrivelsen og oplevelsen af psykisk mistrivsel athenger af alder, udviklingstrin og kog-
nitive og sproglige foruds@tninger, skal behandleren have viden om berns og unges udvikling
og have kompetencerne til at skelne mellem normal udvikling og behandlingskravende symp-
tomer, herunder kendskab til og erfaringer med psykiske lidelser hos bern og unge og blik for
familieperspektivet.
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9.5. Ledelsens ansvar og kompetencer
Ledelsen har efter sundhedsloven ansvaret for, at der er klare rammer for, hvordan personalet
forholder sig under givne omstendigheder. Dette beskrives i sundhedsloven som instrukser.

Ledelsen har serlige forpligtelser pd folgende omrader:
e Journalfering over behandling i tilbuddet, jf. afsnit 6.
e Instruks ved delegeret virksomhed, hvor personale der ikke er sundhedspersoner udferer
behandling pa vegne af sundhedspersoner, jf. afsnit 9.3.

e Samarbejdet med den regionale berne- og ungdomspsykiatri, jf. afsnit 4.7.
e Det tvaergdende samararbejde i ovrigt, jf. afsnit 5.

Herudover ber ledelsen sikre adgang til sparring ved vurdering af 15-17-arige, der ikke ensker
at deres foraeldre inddrages eller far viden om behandling.

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

Det er derimod et krav, at der er sundhedspersoner ansat i tilbuddet, som sikrer sundhedsfaglig
sparring til andre faggrupper samt at disse kan fungere som medhjalp, jf. afsnit 9.3.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for rammerne for tilbuddet. Dette er beskrevet i afsnit 11.
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10. Tilsyn, klageadgang og registrering af behandlingstilbud

10.1. Tilsyn med tilbuddet og sundhedspersoner ansat i tilbuddet

Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med de kommunale behandlingstilbud og de autori-
serede sundhedspersoner, der er ansat heri. Tilsyn baseres p4 mélepunkter med fokus pa pa-
tientsikkerhed og patienters retsstilling.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med behandlingssteder kan bade vere et generelt reaktivt
tilsyn pd baggrund af en konkret bekymring for patientsikkerheden og et generelt risikobaseret
proaktivt tilsyn. Det risikobaserede tilsyn gennemferes 1 udgangspunktet som planlagte stikpre-
ver, der varsles for det enkelte behandlingssted. Endvidere kan Styrelsen for Patientsikkerhed
gennemfore opstartstilsyn med det kommunale behandlingstilbud.

Psykolognavnet forer desuden tilsyn med alle autoriserede psykologer uanset ansettelsessted.
I tilbuddet vil tilsynet dog 1 praksis ikke adskille sig fra tilsynet med de andre sundhedspersoner.

Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der i forbindelse med sine tilsyn vurderer, om det er den
enkelte sundhedsperson eller driftsherren, der har ansvaret.

10.2. Klageadgang

Klageadgangen for behandling efter sundhedsloven afthanger af, om borgerne vil klage over
den sundhedsfaglige behandling eller serviceniveauet. I praksis kan det vare vanskeligt at
skelne, blandt andet fordi kommunen efter sundhedsloven § 3a har pligt til at skabe rammerne
for sundhedspersonernes arbejde 1 tilbuddet, jf. afsnit 11. Der er derfor tale om en praksis, der
udvikler sig med de afgerelser, der traeffes pa omradet.

De forskellige klageadgange er beskrevet nedenfor.

10.2.1. Klage over den sundhedsfaglige behandling i tilbuddet
Der kan klages over den sundhedsfaglige behandling i tilbuddet. Her gaelder sundhedslovgiv-
ningens almindelige regler om klageadgang og tilsyn med sundhedsfaglig behandling.

Borgernes klage over den sundhedsfaglige behandling sendes til Styrelsen for Patientklager
(STPK) gennem deres hjemmeside. Fra 1. januar 2025 @ndres klagesystemet, sa alle sager som
udgangspunkt starter som sakaldte forlebsklager, det vil sige klager over det samlede behand-
lingsforleb, hvorefter sagen kan proves som en disciplinernavnssag, det vil sige en klage over
en konkret sundhedsperson. STPK behandler klager over behandlingssteder, og Sundhedsvees-
nets Disciplinernavn behandler klager over sundhedspersoner. Herudover tager STPK stilling
til, om der er grund til bekymring for patientsikkerheden og kontakter i givet fald Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Autoriserede psykologer i tilbuddet er samtidig ogsa omfattet af Psykolognavnets tilsyn. Det
indeberer, at Sundhedsvasenets Disciplin@rnavn skal orientere Psykolognavnet, hvis der 1 en
tilsynssag er udtalt kritik mv. af en autoriseret psykolog. Psykolognavnet tager herefter stilling
til, om der er grundlag for at rejse en tilsynssag. Tilsvarende skal Psykolognavnet orientere
STPS, hvis de udtaler alvorlig kritik af en autoriseret psykolog, der er ansat i tilbuddet. Borgerne
kan ikke klage til Psykolognavnet, men kan informere om, at en autoriseret psykolog ikke har
overholdt sine pligter, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
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10.2.2. Klage over kommunens rammer for tilouddet
Borgerne kan klage over serviceniveauet i behandlingstilbuddet til kommunen. Det kan vere
over indholdet i tilbuddet, fx hvilke indsatser, der tilbydes, og hvor lang ventetiden er.

Herudover kan der ogséa klages over mere generelle forhold som personalets adfeerd og opforsel,
abningstider og fysiske rammer.

10.2.3. Klage over indsatser i tilbuddet, som ikke er under sundhedsloven

Hvis kommunen valger at have indsatser 1 tilbuddet, der ikke kan klages over efter sundheds-
lovgivningen, skal der samtidig tages stilling til, hvilke klagebestemmelser der gelder. Dette
skal formidles til foraldrene.

I det omfang der udferes sagsbehandling, vil der kunne klages til det kommunale kontor eller
den enhed, der har ansvaret for sagsbehandlingen.

10.2.4. Klage over afslag pd aktindsigt
Foraldre kan klage over et eventuelt afslag pa aktindsigt i deres barns journal til Styrelsen for
Patientklager.

10.3. Registrering af tilbuddet som behandlingssted

De kommunale tilbud skal registreres i behandlingsstedsregistret efter de gaeldende bestemmel-
ser herom. Disse fremgér af Bekendtgerelse om registrering af, underretning om og tilsyn med
offentlige og private behandlingssteder m.v.

Der kan registreres digitalt pa Styrelsen for Patientsikkerheds selvbetjeningslgsning:
Registrering | Styrelsen for Patientsikkerhed
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11. Kommunalbestyrelsens ansvar

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

Kommunalbestyrelsens ansvar omhandler rammerne for tilbuddet, herunder at personalet har
de nedvendige faglige kvalifikationer.

Kommunalbestyrelsen skal sikre, at tilbuddet udarbejder de nedvendige instrukser, der under-
stotter patientsikkerheden for behandlingen.

Kommunerne skal understotte et tet og forpligtende samarbejde internt i kommunen mellem
tilbuddet og andre relevante dele af kommunen og med den regionale barne- og ungdomspsy-
kiatri, der tager udgangspunkt i det enkelte barns behandlingsbehov.

Kommunen kan ikke vaelge at indgd overenskomst med eller pd anden made bruge private in-
stitutioner som led i tilbuddets opgaver efter sundhedsloven.

Kommunen kan vaelge at supplere tilbuddet med indsatser efter anden lovgivning. Dette geelder
bade manualbaserede indsatser og andre indsatser. Disse er ikke omfattet af denne vejledning,
men af regler efter de relevante lovgivninger.

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

11.1. Kommunalt samarbejde om Igsning af opgaven for borgere i andre kommuner
Kommunerne kan valge at samarbejde om at tilbyde manualiserede behandlingstilbud pa vegne
af hinanden. En kommune kan saledes efter aftale med de relevante kommuner tilbyde behand-
ling for borgere bosat i andre kommuner.

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

Hvis en kommune lgser en del af den 1 sundhedslovens §126 a beskrevne behandlingsopgave 1

samarbejde med andre kommuner, skal bopalskommunen fortsat sikre koblingen til andre for-
valtningsomrader, jf. afsnit 5.
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12. Regionernes opgaver

Regionsridene har en forpligtelse til at understette udviklingen og driften af behandlingstilbud-
det 1 de kommuner, der er 1 den enkelte region.

Regionernes opgaver bestar bl.a. i:

e At indga i den overordnede samarbejdsstruktur for kommunernes tilbud for at under-
stotte indholdet i tilbuddet.

e At den regionale borne- og ungdomspsykiatri star til rddighed med faglig radgivning
om konkrete behandlingsforlgb, nar det eftersperges fra tilbuddet.

e At tilbyde relevant kompetenceudvikling, supervision og radgivning af medarbejderne
1 tilbuddet.

Regionerne skal bidrage til et tet og forpligtende samarbejde mellem kommunerne og den re-
gionale berne- og ungdomspsykiatri, der tager udgangspunkt i det enkelte barns/den unges be-

handlingsbehov.

Regionen kan ikke vaelge at indgd overenskomst med eller pd anden made bruge private insti-
tutioner som led 1 opgaven.
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13. Teknisk understgttelse

Kommunikation med almen praksis, den regionale berne- og ungdomspsykiatri og eventuelle
andre 1 sundhedsveasenet skal understottes digitalt.

Med entydig registrering menes, at det skal vere teknisk muligt at indsamle sammenlignelige
data fra hvert enkelt tilbud. Det indebaerer folgende krav:

e Det skal vaere muligt at sende (og evt. modtage) henvisninger gennem den nationale
henvisningsformidling (Sundhedsdatastyrelsen)

e Det skal veere muligt at modtage og sende korrespondancemeddelelser (MedCom-stan-
dard)

e Det skal vaere muligt at kunne sende afslutningsbreve eller tilsvarende til barnets/den
unges alment praktiserende lege (MedCom-standard).

Journalferingen skal vare digital og understotte folgende krav:

Entydig registrering af den sundhedsaktivitet, der finder sted ved hver kontakt
Entydig registrering af barnets/den unges problemstillinger

Entydig registrering af den tilbudte behandling

Automatisk indberetning til en national database med statsligt dataansvar.

Yderligere anbefalinger til teknisk understottelse af journalferingen er beskrevet i afsnit 6.

MedCom-standarder er bindeleddet i det digitale sundhedsvasen og er beskrevet her: Standar-
der - MedCom.

13.1. Adgangsstyring til journalsystemer

Adgangen til det digitale journalsystem skal kunne afgraenses til de medarbejdere, der udferer
behandling af det enkelte barn/ung efter sundhedslovgivningen. Adgangsstyringen og registre-
ring af adgang til journalen skal folge de geeldende bestemmelser pd omradet.
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14. lkrafttreedelse

Vejledningen traeder i kraft den

Sundhedsstyrelsen, den xx-xx-202x

Nanna Skovgaard /
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Officielle noter

i Autorisationsloven: LBK nr 1008 af 29/08/2024 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

it Specialeplan for berne- og ungdomspsykiatri, december 2023

i Journalferingsbekendtgerelsen: BKG nr. 713 af 12/06/2024 om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler

v Oftest stillede spergsmdl om journalfering | Styrelsen for Patientsikkerhed.
v Vejledning om aktindsigt i patientjournaler og om videregivelse af helbredsoplysninger til
afdedes nermeste parerende
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