Bilag - Det kommunale behandlingstilbud — opsummering af
udvalgte konkrete krav, som det stiller til kommunerne

Denne opsummering indeholder ikke en fuldstaendig udtemmende liste over krav fra “Faglig ramme for det
kommunale behandlingstilbud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel” (herefter faglig ramme) og fra “Aftale mellem
regeringen, Danske Regioner og KL om udmgntning, implementering og opfglgning pa Aftale om en 10-arsplan
for psykiatrien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023)” (herefter udmgntningsaftalen).

Adgangen til tilbuddet
1. Tilbuddet skal have en hjemmeside med tydelig angivelse af dbningstider, adresse og kontaktmuligheder,
herunder telefonnummer og mulighed for digital og eventuelt fysisk henvendelse (faglig ramme s.16)
2. Tilbuddet skal vaere gratis og tilgeengeligt i alle kommuner, og bgrn, unge og foraeldre skal kunne
henvende sig uden henvisning (faglig ramme s.4)
3. Behandlingstilbuddet skal bygges pa et aben-dgrprincip, hvilket betyder, at barnet/den unge og familien
har et stdende tilbud om at henvende sig pa ny i tilbuddet (faglig ramme s.10)
4, Laeger skal kunne henvise bgrn og unge til tilbuddet, hvis barnet eller den unge vurderes i malgruppen
for tilbuddet (faglig ramme s.16)
a. Den alment praktiserende lsege skal orienteres om, hvilken indsats barnet/den unge tilbydes,
guides eller henvises til (faglig ramme s5.18)
b. Ved afslutning af et forlgb skal den alment praktiserende laege have en tilbagemelding pa
indholdet og effekten af behandlingsforlgbet (faglig ramme s.23)

Det faglige indhold i tilbuddet

5. Det fglger af aftalen, at det nye tilbud skal baseres pa nationale faglige rammer udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Undervisning og Kvalitet og Social- og Boligstyrelsen (faglig ramme s.6)

6. Tilbuddet skal indeholde dokumenteret, manualbaseret behandling pa baggrund af en standardiseret
afdaekning af behandlingsbehov og sveerhedsgrad af psykisk mistrivsel (faglig ramme s.4)

7. Behandlingen skal veere helhedsorienteret og skal, hvor det er relevant, kobles til barnets/den unges
kontekst (fx skole/ungdomsuddannelse og eventuelle indsatser i familien) (faglig ramme s.4)

8. Behandlingen af barnet/den unge bgr altid inkludere familien, sa foraeldrene far viden om barnets/den
unges udfordringer og de problemstillinger, de kan medfgre

9. For at sikre en ensartet, hgj kvalitet af behandlingen skal behandlere i tilbuddet uddannes i evidens
baserede/dokumenterede behandlingsmanualer... Behandlere i tilbuddet skal Ipbende og med faste
intervaller modtage supervision fra erfarne behandlere inden for de enkelte manualer med stor viden
om udviklingspsykologi, psykopatologi, differential diagnostik mv. (faglig ramme s.23)
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Tveersektoriel organisering af tilbuddet samt pa tveers af kommunen

Tilbuddet skal forankres i en tvaersektoriel samarbejdsmodel baseret pa et partnerskab mellem regioner
og kommuner, som skal samarbejde om indsatserne/manualerne og monitorering af disse. En sadan
samarbejdsmodel er velafprgvet i en lang reekke kommuner, fx i regi af STIME, hvor ansvaret deles, sa
kommunerne opsporer og tilboyder behandling og indsats i leeringsmiljget, og bgrne- og
ungdomspsykiatrien tilbyder kompetenceudvikling, supervision og radgivning af kommunernes STIME-
behandlere (faglig ramme s.29)

Kommunerne lgser i dag en raekke lovpligtige opgaver, eksempelvis tilbud om radgivning, socialfaglige
og/eller paedagogiske og/eller psykologiske forebyggende og stgttende indsatser, der ogsa kan have
relevans for malgruppen for tilouddet. Koordination og samarbejde mellem tilbuddet og disse funktioner
er afggrende for de bgrn, unge og familier, der enten skal guides til en indsats uden for tilbuddet eller har
et samtidigt behov for indsatser i og uden for tilbuddet. Den fortsatte prioritering og sikring af
velfungerende indsatser pa skole- og socialomradet samarbejdet hermed er en ngdvendig forudsaetning
for at understgtte behandlingen i tilbuddet og sikre den rette hjzelp til det enkelte barn (faglig ramme
s.11)

Servicemdl i tilbuddet

Ved fuld implementering af tilbuddet skal kommunerne som servicemal tilstraebe, at forsamtalen kan
afholdes senest 14 dage efter fgrste henvendelse (udmgntningsaftalen s.4)

Indsatsen tilstraebes endvidere tilrettelagt saledes, at der for bgrn/unge, hvor det allerede ved fgrste
kontakt er tydeligt, at barnet/den unge er i malgruppen for behandling, kan afholdes screeningssamtale
senest 30 dage efter fgrste henvendelse til tilbuddet (udmgntningsaftalen s.4)

a. Screeningen skal munde ud i et tilbud om behandling i tilbuddet, en henvisning eller en guidning
til en anden sundhedsfaglig instans (sundhedsplejerske, almen praksis, bgrne- og
ungdomspsykiatri mv.), underretning eller anden kontakt til social myndighed eller guidning til
andre relevante, eksisterende tiloud i kommunen (fx PPR, skolen eller den kommunale
ungeindsats), staten (Familieretshuset) eller civilsamfundet (faglig ramme s.18)

Der skal i behandlingen ske en Igbende evaluering og systematisk opfglgning pa, om den valgte
behandling stemmer overens med barnets/den unges behov (faglig ramme s.22)



