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Introduktion

| forbindelse med coronanedlukningen og aktuelt i tiden efter er det som om flere henvender sig
med psykiske og sociale udfordringer. Denne tendens ses desvarre ogsa blandt bgrn og unge’2. Vi
maerker det som laeger i vores arbejde, bade pa sygehusene og i almen praksis, hvor vi oplever, at
flere bgrn og unge fortaeller om, at de er kede af det, de har ondt i kroppen, de har sveert ved at
komme i skole og til sociale arrangementer og er mere stille og graeeder mere end de plejer. Denne
betragtning understgttes af flere undersggelser lavet pa nationalt plan’2,

Et stigende antal bgrn og unge rapporterer, at de ikke har det godt i skolen, at de oplever mange
konflikter og at de ikke tror pa egne faglige evner’. Seerligt de unge udviser tegn pa mistrivsel, gget
ensomhedsfglelse, og gget stressniveau. Det har i undersggelser desvaerre ogsa vist at netop
mistrivsel sa tidligt i livet, kan fa alvorlige konsekvenser, bl.a. gget risiko for psykisk sygdom,
manglende uddannelse og behov for kommunal gkonomisk stgtte i voksenlivet®. Dette indikerer,
at der er behov for forebyggelse og tidlig intervention.

Som praktiserende laege orienterer man sig primaert via “"SOFT” inde pa sundhed.dk, som er en
nemt tilgeengelig og opdateret oversigt over kommunernes sundheds- og forebyggelsestilbud. |
Silkeborg Kommune findes der ud fra ”SOFT”-oversigten ikke kommunale tilbud for bgrn og unge®.
Det opleves derfor ofte svaert at vejlede denne patientgruppe, og der opstar let frustration for
bade laege og patient. | vores mgde med bgrn og unge i mistrivsel, mangler vi som praktiserende
leeger et overblik over tilbud til bgrn og unge i Silkeborg Kommune, for at kunne guide og oplyse
denne malgruppe og facilitere den forebyggende indsats. Vi mangler samtidig en forstaelse for,
hvordan skole og kommune szetter ind pa dette omrade og hvad vores rolle er.

Med dette eksplorative studie primaert baseret pa interviews af 4 centrale ngglepersoner, gnsker
vi at undersgge, hvilke forebyggende tilbud der er for bgrn og unge i mistrivsel i Silkeborg
Kommune, og hvad den praktiserende laeges rolle er.

Metode
Studiedesign og dataindsamling

Til dette eksplorative studie anvendte vi et kvalitativt design i form af individuelle semi-
strukturerede interviews for at opna en dybdegaende viden om de forebyggende tilbud. Vi
udvalgte 4 centrale ngglepersoner med flere ars erfaring inden for bgrn- og unge omradet i
Silkeborg Kommune, hhv.:

1) Lgkke Dee Vium, Ungeradgiver ved Aben ungeradgivning, malgruppe: 13-25 ar.

2) Dorthe Mgnsted, Leder ved Familie- og Ungekontakten, malgruppe: 0-23 ar.

3) Poul Skaarup Jensen, Leder af Specialiseret Indsats og Support, Paedagogisk Praksis og Lee-
ring (PPL), Skoleafdelingen, malgruppe: 0-18 ar.



4) Repraesentant for Sundhedsplejen (anonym), malgruppe: 0-16 ar.

Vi udformede en interviewguide (Bilag 1) opdelt i fgr, under og efter den forebyggende indsats
med 3 til 5 underspgrgsmal til hver sektion og fokus pa abne “hv”-spgrgsmal. Til slut rundede vi
interviewet af ved at spgrge til den ideelle verden: "Hvordan kunne den praktiserende laege spille
en mere aktiv forebyggende rolle for barnet og den unge i mistrivsel — i samarbejdet med jer? ”

Vi anvendte en semi-struktureret tilgang, hvor intervieweren bevidst er facilitator for de
interessante dele i samtalen vha. svar-typer sasom “interessant, kan du fortaelle mig mere om
det?”, ”ja, netop!” m.v.

Interviewene blev optaget med appen Memoer pa IPhone/ IPad. Alle interviews varede mellem 30
til 60 minutter og blev transskriberet, stort set ordret. Interviewguiden afdeekkede en raekke
aspekter omkring indsatsen, samarbejdet med @vrige aktgrer, resultaterne, opfglgning,
ressourcer/kapacitet og tilfredsheden med tilbuddene.

Til hvert interview medbragte vi en samtykkeerklzaering (Bilag 2), hvor ngglepersonen gav tilladelse
til anvendelse af lydoptagelsen som materiale til udfaerdigelse af vores forskningstraeningsopgave
og evt. artikelskrivning, samt fik mulighed for at blive anonymiseret.

Hovedparten af interviewene blev afholdt ved direkte mgde med ngglepersonen enten pa stedet
for det forebyggende tilbud (1-2) eller i privaten (3), hvilket skabte en tillidsfuld, personlig og
afslappet relation. Det sidste interview (4) blev afholdt virtuelt via Teams, hvilket skabte en st@rre
distance.

Som inspiration og baggrundsviden lavede vi en dben litteratursggning om emnet.
Dataanalyse
Alle 4 interviews blev gennemlaest individuelt med fokus pa gennemgaende temaer.

Resultatdelen er skabt ud fra en indledningsvis aben gennemlasning med “memos” til registrering
af de umiddelbare indtryk af interviewtematikker. Herefter udfgrte vi en mere systematisk,
tematisk analyse over de 4 interviews, hvor vi med den praktiserende leeges rolle i fokus, har
forspgt at beskrive mgnstre pa tveers af sektorerne. De udvalgte temaer er hhv. "abne tilbud”,
"visiterede tilbud”, "laegens rolle” og "barrierer”.

Vores hovedresultater er samlet i en oversigtstabel for at skabe overblik over de 4
indsatsomrader.

Savel interviewguiden som den tematiske dataanalyse er udfgrt af forskningstraningsopgavens 2
hoveduddannelseslager i almen medicin under vejledning af ass. Professor og Ph.d. i psykologi.



Tabel 1. Hovedresultater fra de 4 interviews af ngglepersoner.

Metoder?

Gruppe eller individuelt?

Primeer
samarbejdsflade?

Samarbejdets form?

Samarbejde med E.L.?

Opleves tilfredshed?

Barrierer?

terapeutisk
efteruddannelse

Samtale, gvelser,
hjemmebesgg, MIM",
systemisk rationel
teenkning”™”

Primaert individuelt,
enkelte gruppeforlgb

Familierddgivningen,
skoler, institutioner, PPL
Skriftligt, telefonisk,
netveerksmgder

Ikke primaert

Jaindenfor det
forebyggende omrade

Besparelser
Stigende efterspgrgsel

Laeringsvejledere

Observationer,
hjemmeopgaver,
spgrgeskemaer, RISK™,
supervision, PPV*"**

Begge dele

Skolen,
Familieradgivningen,
Familie- og
Ungekontakten
Skriftligt,
netveerksmgder

Nej

Delvist

Fjendtlighed overfor
kommunen, besparelser,

Foraeldre-skole
uenighed, fokus pa

Samtale, observationer,

Fkk ok

Marte Meo™ ",
hjemmebesgg,
supervision

Individuelt

Skolen

Skriftligt

Delvist

Ja

Usikre foraeldre,
foraeldre stiller store
krav, saetter selv meget i

gang

Familie- og Aben
Ungekontakten PPL Sundhedsplejen ungeradgivning
Fgr indsatsen
Visiteret? Ja, via Familieradgivning Ja, skolelederen Nej Nej
Abne tilbud? Aben anonym radgivning  Trivselsgrupper Ja Ja
Anonym
rusmiddelvejledning
Bgrnegrupper
Henvisning fra E.L.? Nej Nej Nej/ja Nej
In-/eksklusionskrav? Ja Ja Nej Nej
Evidensbaseret? Delvist Delvist Ja Nej
Under indsatsen
Hvem er aktgrerne? Paedagoger med Psykologer Sundhedsplejersker Paedagog med terapeutisk

efteruddannelse

Coaching og samtale
baseret pa kognitiv
adfeerdsterapi, motivating
interviewing, ACT™™"""*

Individuelt

Ungdomsuddannelserne,
rusmiddelcentret,
bosteder, Cyberhus™"***
SMS, telefonisk,
netveerksmgde

Ja
Ja
Central kassetaenkning,

overgang til det 18. ar,
begraenset kendskab

Kender og tager sine
opgaver pa sig, deltage i
netvaerksmgde, mgde
med kommunen

kommunens opbygning
og funktioner, oplysning
til familierne

forebyggende
bgrneundersggelse,
Deltage i netveerksmgde

diagnoser
Efter indsatsen
Afgreenset tilbud? Som udgangspunkt 9 Ja Nej Nej
mdr.
Overlevering? Statusbeskrivelse til Journaler, anbefalinger, Korrespondance hvis Nej
familieradgivningen henvisning til BUA, ved relevant
skoleskift
Opfaelgning? Delvist Arlig revurdering hvis Ved behov Uforpligtende
der er iveerksat indsats
@nsker til E.L.? Aben dialog Aben dialog, kende Samarbejde om Aben dialog, kender og

tager sine opgaver pa sig,
oplysning om tilbuddet til
patienter

TH

*: Marschack Interaction Method, **: At forsta barnet ind i en kontekst, barnet viser noget, barnet er ikke, ***: Psykologisk evne-test,

ok

unge

: Paedagogisk Psykologisk Vurdering,

A AK

Videobaseret observation af samspil,

AR

: Acceptance and Comitment Therapy,

A ERI AR

: Chatforum for



Resultater
Se tabel 1 for oversigt over hovedresultater baseret pa interview af de 4 ngglepersoner.

Nedenfor fglger en beskrivelse af de 4 instansers behandlingstilbud til bgrn og unge i Silkeborg
Kommune. Dette efterfglges af en redeggrelse for de centrale tematikker, som fremkom under
vores interviewundersggelse.

Sundhedsplejen

Sundhedsplejen er et veldefineret kommunalt tilbud med sundhedsfremme og forebyggelse pa
familie-, bgrne- og til dels ungeomradet som formal. Der er fastlagt 5 hjemmebesgg for de
nyfgdte, og der er fastlagt 1-4 kontakter i indskolingen samt seksualvejledning i 6. og 8. klasse. Der
er aben radgivning via telefon og mulighed for ekstra besgg og/eller samtaler samt Marte Meo
forlgb efter behov. Der er et veletableret samarbejde med jordemgdre og familieambulatorierne
omkring sarbare gravide for tidlig indsats allerede inden barnet er fgdt. Alle kan henvende sig til
sundhedsplejen, men det er sundhedsplejen selv, der tager stilling til, om de kan klare opgaven,
eller den skal sendes videre. De daekker aldersgruppen 0-16 ar og kraever ikke henvisning, men ved
ekstra behov kan henvisning udfgres som korrespondance®*°.

Familie- og Ungekontakten

Familie- og Ungekontakten er den del af Silkeborg Kommune, som varetager de ambulante tilbud
til familier, bgrn og unge. De har enkelte abne tilbud, hvor alle og enhver kan henvende sig via
telefon, mail eller mgde personligt op, men ellers er tilbuddene visiteret via Familieradgivningen
som er gverste myndighed ved kommunen. Den forebyggende indsats ligger under paragraf 11 i
serviceloven og indeholder radgivning, samtaleforlgb, gruppeforlgb og praktisk orienterede
arbejdsindsatser. Indsatserne varetages primeert af seerdeles erfarne psedagoger med en
terapeutisk overbygning. Tilbuddene daekker aldersgruppen 0-23 ar. Henvisning sker via
Familieradgivningen, og det er saledes dem, som skal kontaktes, hvis der vurderes behov for en
indsats?10,

PPL

PPR (Padagogisk Psykologisk Radgivning) ligger implementeret i det, der i Silkeborg Kommune
hedder PPL (Paedagogisk Praksis og Laering). Det deekker primaert over en socialpaedagogisk
radgivende funktion i skoler og dagtilbud i Silkeborg Kommune. Radgivning fra PPL baseres pa
forskellige underspgelser af barnet, som ofte kan tage udgangspunkt i dialog med foraeldre samt
de paedagoger, lerere og ledere, der er omkring barnet i hverdagen. Der kan ogsa suppleres med
direkte observationer og med forskellige tests udfgrt af psykologer. PPL har altsa egne psykologer
med udelukkende konsultativ funktion, men de har ikke behandlende psykologer. For
ferskolealderen gzelder det, at foraeldre kan henvende sig direkte til PPL, for bgrn i skolealderen er



det skolelederen, som kan kontakte PPL for anmodning om et forlgb. Man kan ikke henvise til PPL
som praktiserende laege. PPL daekker aldersgruppen 0-18 ar314,

Aben ungerddgivning

Aben ungeradgivning er et tilbud for unge mellem 13 og 25 &r i Silkeborg Kommune. Funktionen
varetages af ungeradgiver Lgkke Dee Vium, som er en del af kommunens socialafdeling og
rusmiddelcenter. Man kan kontakte Lgkke via sms, opringning, mail eller mgde personligt op samt
tilga et abent chatforum ”"Cyberhus”*°. Tilbuddet er placeret rent fysisk i et farverigt ungdomshus
placeret pa Amaliegade 1B i Silkeborg, som primaert er styret af de unge selv og er praeget af
kreative veerksteder og ivaerksaetteri. Tilbuddet er en del af den forebyggende indsats under
paragraf 11. Der er mulighed for anonymitet, og der sker ikke journalfgringspligt. Der tilbydes
samtaler, vejledning, stotte mm. Kraever ikke henvisning®-1.

Abne tilbud i Silkeborg Kommune

| Silkeborg Kommune er der flere muligheder for aben, og evt. anonym, radgivning indenfor bgrne-
og ungeomradet. Disse tilbud kraever ikke henvisning. Ved Familieradgivningen eller Familie- og
Ungekontakten kan man ringe eller mgde personligt op for rad og vejledning. Der tilbydes 1-2
samtaler med stillingtagen til, om der er behov for mere og i sa fald vejledning omkring, hvad det
kunne veere af hjelp, og hvor man skal henvende sig. Det er bade forzeldre, bgrn og unge selv
eller andre mere udenforstaende, der kan opsgge disse tilbud. Der er ogsa mulighed for
rusmiddelvejledning her. Der kan fra de abne tilbud ske en indirekte visitation til et mere
behandlingsfokuseret tilbud, safremt der vurderes behov for dette’!. Kontaktoplysninger findes
pa kommunens hjemmeside?!3,

Aben ungeradgivning er en hel saerlig funktion inden for socialafdelingen i Silkeborg. Det er
placeret i et ungdomshus, som er styret primeert af de unge selv, og har som sadan ikke noget
bestemt behandlingsmal, ej heller specifikke inklusions- eller eksklusionskriterier. Huset er for alle,
der kan feerdes i “rummet” og deltage og ivaerksaette aktiviteter. Stgtte fra ungeradgiveren Lgkke
Dee Vium tilbydes ad hoc og i det omfang der er behov for dette. Tilbuddet appellerer direkte til
den unge og er gjort ekstremt nemt tilgaengeligt:

Citat Lokke Dee Vium: ” Det er ret nemt at komme i gang og man skal ikke henvise, og oftest er der
en samtale den fagrste uge man ringer eller skriver, gerne indenfor 3 dage og ikke med en stgrre
tanke med, at man skal mgdes og seette et stort apparat i gang, man skal bare finde kalenderen
frem og sd er vi i gang™?.

Ungeradgiver Lgkke Dee Vium er paedagog med en hel del terapeutisk efteruddannelse og 15 ars
erfaring indenfor kommunen. Hun opleves som en ildsjzel, der formar at mgde de unge mennesker
i gjenhgjde med bade respekt og omsorg og med kvalifikationer til bade at tage samtaler, men
ogsa som guide til at navigere i ”systemet”.



Ud over tilbud ved kommunen, er der en lang raekke frivillige tiloud, grupper og indsatser inden for
Frivilligcenter Silkeborg og Selvhjeelp Silkeborg. Der foregar et taet samarbejde mellem de frivillige,
kommunen, PPL, skolerne og sundhedsplejen. Disse tilbud er mere eller mindre dynamiske. Man
kan finde aktuelle tilbud pa deres hjemmeside''?°, og selv henvende sig, men kommunen, PPL,
skolen og sundhedsplejen fungerer ogsa som bindeled og henviser gerne borgere til specifikke
frivillige tilbud. Der er f.eks. abne grupper for skilsmisseb@rn, bgrn udsat for mobning eller bgrn
der har mistet — de kaldes trivselsgrupper og opstod som konsekvens af den obligatoriske
trivselsmaling, som blev udfgrt pa landsplan i 2012. Der er ikke tale om terapi, men et fallesskab
for ligesindede og et trygt rum for bgrnene til at tale om det der er sveert sammen med nogle
bern, der star i lignende situation. Se filmen om det vellykkede projekt pa Filmkompagniets
hjemmeside!?.

Visiterede tilbud i Silkeborg Kommune

Det er primaert Familieradgivningen ved kommunen og PPL, der kan visitere til specifikke
behandlingstilbud for bgrn- og unge i mistrivsel.

Kommunen kan potentielt fa henvendelser fra alle omkring barnet/den unge, men det sker
primaert fra skoler, institutioner eller familierne selv. Det er bade bekymringshenvendelser,
konkret efterspgrgsel pa hjaelp samt underretninger, og henvendelserne sker primaert skriftligt.
Det er ogsa denne vej egen laege kan henvende sig med en bekymring eller oplysninger om en ung,
men egen laege kan ikke henvise til et specifikt tilbud.

Familieradgivningen kan visitere til et ambulant tilbud ved Familie- og Ungekontakten. Der skal
gerne vaere tale om en afgraenset problemstilling, som kan varetages ambulant, og altsa ikke
kraever tiltag der gar ud over paragraf 11’s forebyggende indsatser®, og der skal gerne vaere
forspgt andre tiltag via skolen forud for visitationen. Der vil typisk vaere tale om et 9 maneders
forlgb med 6 samtaler med en erfaren paedagog med terapeutisk overbygning. Samtidig kan der
forega mere praktisk orienterede tiltag som videoobservationer af barnet i forskellige situationer
(MIM), hjemmebesgg, sidelpbende opstart i et forlgb ved frivilligcentret eller tiltag pa skolen. Der
laves en malsaetning fra start, og der foretages midtvejsevaluering samt forslag til plan for den
unge ved afslutningen. Se bilag 3 “Indsatstrappen” for oversigt over indsatser ved kommunen ud
fra paragraf 11 (forebyggelse) og 52 (indgribende).

Ved afslutning laves der en ”Statusbeskrivelse” som forbliver i kommunen, men man kan som
praktiserende laege godt bede om indsigt, safremt patient/familien giver samtykke hertil. Man kan
ogsa deltage i netvaerksmgde eller kontakte Familie- og Ungekontakten for drgftelse af en konkret
sag. Et godt veerktgj til at fa overblik over, hvad der er i gang af tiltag omkring den unge, er et
"Netvaerkskort”, som laves allerede fra f@rste kontakt ved kommunen og udbygges Ipbende. Dette
kort oprettes af den fgrste person ved kommunen, som den unge har kontakt med.



PPL er i sig selv en form for visiteret tiloud, hvis primaere funktion er radgivende fremfor
behandlende, men de har en enkelt indsats, som de selv udbyder og visiterer til. Det er de sakaldte
Cool Kids forlgb for bgrn i alle klassetrin, som viser tegn pa aengstelighed og autisme-spektrum-
forstyrrelse. Samtidig underviser de skolerne i tegn pa angst og depression, og hvad kan der ggres
lokalt i neermiljget, sa forebyggelse sattes ind tidligst muligt. Skolerne selv har specialuddannede
lerere, sakaldte AKT (Adfsaerd-Kontakt-Trivsel), der kan lave kvalificerede observationer i klasserne
eller pa det enkelte barn i klassen og derefter lade sig supervisere af PPL. PPL har selv nogle fa
personer med lignende kompetencer, sakaldte Laeringsvejledere, som de kan sende ud til skolerne
og udfgre det samme. Vurderingerne gar mere eller mindre ud pa om problemstillingen kan
handteres uden stgrre indgriben eller i hvert fald med mindst mulige tiltag, sa barnet ogsa
forbliver i sit neermiljg og opnar trivsel her. Men ellers henviser PPL til de tilbud ad de samme veje
som naevnt ovenfor. Det er ultimativt skolelederen, der indstiller et barn til vurdering ved PPL,
man kan ikke henvende sig direkte som forzeldre til et skolebarn, og det kan egen laege heller ikke.
Der er udarbejdet en pjece af en arbejdsgruppe bl.a. bestdende af en praktiserende leege og PPL
omkring visitationsveje, nar et barn mistrives, som giver et godt overblik til bade leege og familien.
Se Bilag 4.

Diskussion

Hovedresultaterne viser, jf. Tabel 1, at samarbejdet aktuelt mellem de kommunale forebyggende
instanser for bgrn og unge i Silkeborg og den praktiserende laege er yderst begraenset. Der
eksisterer ikke et veldefineret samarbejde omkring barnet/ den unge i mistrivsel -hverken fgr,
under eller efter indsatsen. Ingen af indsatsomraderne naevner den praktiserende laege som
primaer samarbejdspartner, men henviser i stedet til hinanden internt i kommunen
(Familieradgivningen, PPL, AKT-leerere/lederen pa skolen, Sundhedsplejen m.v.).

Aktuelt foregar samarbejdet med almen praksis saledes “ad hoc” og pa uformel vis via
telefonopringning eller korrespondancebrev.

| forbindelse med de tilfeeldige samarbejdscases navnes:

Poul Skaarup, PPL:” Praktiserende laeger er kun aktgrer i den forstand, at de far henvendelser fra
frustrerede foraeldre, og der bliver en reekke forviklinger, hvor vi skal finde ud af, hvad gar du, hvad
gar jeg. Det er derfor vi lavede det stykke arbejde, jeg viste dig far (pjecen: Handlemuligheder nér
dit barn har det sveaert). Hvis vi siger: Gad til egen laege, sd er det fordi vi mistaenker noget somatisk —

eller det kan vaere ren ADHD over 13 ér. (...)” 3

Lgkke Dee Vium, Aben ungeradgivning: “Jeg havde en ung pige, som man kan sige hun stak
egentlig lidt i alle retninger, og samtidig var det bare helt vildt svaert at veere hende. Men sveert at
pinpointe, hvor er det lige indsatsen skal veere. Der fungerede det ret godt at tage op til laagen og
have samtalen sammen med den unge om, hvordan strukturer vi det her, sé vi bade tager hensyn



til medicinen og de diagnoser, der er nu eller mistanke om evt. andre tilkomne diagnoser, og hvad
er det dit arbejde bestdr i, og hvad kan jeg statte op om for at fa det her til at lykkes.” *

Anonym nggleperson, Sundhedsplejen: “Foretages der en overlevering? Det er
korrespondancebrevet. Hvis det er sadan, at vi har lavet en eller anden indsats, og vi ikke kan
komme videre — nu er det altsd egen laege. S er det, at vi skriver, nu har vi gjort sddan og sadan,
og nu vil vi gerne have, at du vurderer lzegeligt.” *

Generel tilfredshed med samarbejdet med de praktiserende laeger

Pa tvaers af tilbuddene fremgar en generel tilfredshed med den rolle, som almen praksis varetager
i relation til barnet eller den unge i mistrivsel. Af centrale elementer i den vellykkede indsats
fremhaeves gennem interviewene en empatisk og lyttende tilgang, at kunne give leegefaglige
forklaringer pa diagnoser og medicin, udrede for somatisk sygdom samt dét at udvise en gensidig
faglig respekt sparringspartnere imellem.

Ideelt set bgr den praktiserende lzege spille en mere aktiv rolle i forebyggelsen

| forhold til hvordan den praktiserende lzege kan spille en mere aktiv forebyggende rolle for
malgruppen af bgrn og unge i mistrivsel, udtrykkes der et generelt gnske om mere aben og direkte
dialog fra” faglighed til faglighed” og mere oplysning til barnet/ den unge og foraeldrene om de
kommunale tilbud via praksis.

Sidstnaevnte behov er kun blevet stgrre i takt med nutidens ”"post-covid” fglger, hvor mange bgrn
og unge ser ud til at have udviklet en stigende psykisk sarbarhed eller mistrivsel.

Lgkke Dee, Aben ungeradgivning beskriver siledes:” (...) der er en dgr, der skal Gbnes noget mere
fordi vi har faet en ung udsathed, vi har i hvert fald fdet nogle unge lige nu, der reagerer pé en
anden mdde - de er svaere at fd fat i”*

Der er saledes et behov for, at den praktiserende laege far bedre indsigt i de kommunale tilbud
mhp. at kunne oplyse og hjelpe foreeldre/ barnet eller den unge i at navigere i de forebyggende
trivselstilbud.

| trdd med ovenstdaende fremhaeves det af ngglepersonerne, at det arlige mgde mellem
kommunen og de alment praktiserende leeger netop er af stor vaerdi for samtlige aktgrer. Desuden
navnes den laegefaglige praksiskonsulent som et vigtigt bindeled mellem tilbuddene mht. til at
drgfte samarbejdet og forbedre arbejdsgange.

En anden made, hvorpa almen praksis foreslas at kunne spille en mere aktiv rolle i forebyggelsen,
er via deltagelse i fokusmgder (netvaerksmegder). Dertil kunne den praktiserende laege i hgjere
grad indtaenke Sundhedsplejen i de forebyggende bgrneundersggelser (se tabel 2).



Barrierer

Stigende foraeldrekrav, gget foraeldreusikkerhed og behov for diagnoser

Der konstateres tiltagende kraevende foraldre, der f.eks. gerne vil have et specifikt tilbud i
kommunen eller sgger en hurtig psykiatrisk udredning af deres barn. | den forbindelse tegnes der
gennem interviewene et generelt paradoks — et” krydspres” i vores samfund:

Pa den ene side er vii en tid, hvor vi forsgger at veere forebyggende med barnets trivsel i centrum.
Pa den anden side tegner der sig et mgnster af, at systemet er bygget op saledes, at man efter
udskolingen, hvad angar ungdomsuddannelserne, er pakraevet en diagnose for at fa stgttemidler.
Sidstnaevnte barriere papeges af alle ngglepersoner, der gnsker bedre stgttemulighed af den unge,
f.eks. baseret pa PPL’s vurdering af funktionsniveau - frem for aktuelle krav om en
bernepsykiatrisk vurdering (interview 3).

Via Sundhedsplejen beskrives ligeledes stigende foreeldrekrav, men samtidig ogsa en gget
usikkerhed i forzldrerollen:

Anonym nggleperson, Sundhedsplejen: ”Vi ser ogsa, at foraeldre, der er rigtig godt uddannet, de
kraever rigtig meget af os — de kraever svar, de kraever hjelp og sa spger de det ene, sa spger de
lege, sa s@ger de sundhedsplejerske, sa spger de ammevejleder, sa sgger de akupunktgr, sa kgrer
de til Holland, for at fa klippet tungebandet. Det er "hjaelp til mig og mit lille barn” og meget sggen
omkring, hvordan far jeg den bedst mulige hjeelp. Usikkerhed — ikke ogsa. Det er noget vi som
etableret tilbud skal veere enige om at fa stgttet foraeldrene i.”

Udfordring med overgang fra det 17. til det 18. dr og stigende efterspgrgsel

Sundhedsplejen og Lokke Dee peger begge pa et kritisk punkt ved overgangen til det fyldte 18.ar,
der kan forhindre vellykkede forlgb. Saledes kan den unge pa 17 ar, der modtager hjalp og fortsat
har brug for dette, risikere at blive afsluttet ved overgangen til det 18. ar. Ligesom der er set
eksempler p3, at der ikke igangsaettes tilstraekkelig behandling, hvis den unge er teet pa sit 18. ar.
Der eksisterer dermed en kassetaenkning, hvilket forekommer uhensigtsmaessigt set fra et
brugerperspektiv.

Dorte Mgnsted, Familie- og Ungekontakten, pointerer i trad med de gvrige aktgrer, ogsa stigende
efterspgrgsel pa sit indsatsomrade, herunder et gget antal underretninger, hun udtaler:

"Vi har omkring 700 indsatser i gang lige nu. Det er mange i lille Silkeborg. (...) Man kan sige den
positive del af sagen, det er, at vi er blevet bedre til at forebygge, vi er blevet bedre til at opspore
og reagere pa noget mistrivsel. Man ser ikke sadan tiden an, som man gjorde fgr. Man er hurtigere
til at sende en underretning. Det betyder at vi far noget meraktivitet.”

Sidst men ikke mindst er gkonomiske besparelser i kommunen selvsagt en barriere for udviklingen
af de forebyggende trivselstilbud.
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Tabel 2: Citattabel: Centrale citater
@nsker til den praktiserende laeges rolle

Poul Skaarup, PPL: ”Lzegerne skal kende kommunal
praksis. Laegerne skal vide, hvad man kan fa pa hylderne-
hvordan fungerer den her kommune og de forskellige
afdelinger. Jeg tror i den ideelle verden, sa skulle man
legefagligt have sat sig grundigt ind i det, fordi vi er jo den
ubetingede medspiller, som potentielt kan veere modspiller.
Jeg tror maske en dag [med undervisning af praktiserende
lzeger] kunne have vaeret nok omkring den kommunale
forebyggende indsats.”

Lgkke Dee Vium, Aben ungeradgivning: ”(...) jeg teenker
faktisk om der skal ligge noget materiale ude ved E.L. om
tilbuddet og det sagt ind i, at jeg tror der er flere foreeldre
eller familier som oplever et stille barn som ikke er helt i
trivsel og som har den der med — jeg plejer at sige sder sig
selv indefra - stemmen bliver lav og alle de her ting der
fglger med sa vil man ofte ga til laege, der er noget helt galt
her, kan du hjalpe og hvor man sa teenker, hvad er det lige
vi skal ggre - der tror jeg det kunne hjlpe at sige maske
kunne et forlgb eller en samtale her vaere noget —sa lad os
give det 5 samtaler og se om det rykker noget eller ikke
rykker noget, men lad os fa skilt nogle kategorier ad - hvad
hgrer til skole hvad hgrer til familie og hvad hgrer til
iboende i mig - det har jeg tiden til og er udannet til (...)".

Dorte Mgnsted, Familie- og Ungekontakten: “Det er altid
et virkelig godt udgangspunkt at man danner sig et overblik
over hvad er der af indsatser i gang i hjemme, og hvordan
kunne man hjzlpe hinanden med at samarbejde. Altsa at
man ikke bare hgrer en familie om at der er en stgtte
kontaktperson — man faktisk taler ssmmen m hvad siger du
og |. Det er noget vi ggr nar vi starter op i en familie. Hvem
er egentlig aktgrer? Og kunne vi saette os ned og holde et
mgde? (...) For man kan sige vi ser jo forskelligt ind i
forskellige kontekster. Hvad er det vi ser og jeg teenker da
legen sidder inde med vanvittig vigtig information om
noget som vi andre ikke har adgang til medmindre borgeren
selv bringer det frem. Det kraever at borgen selv giver
samtykke hertil. Men det der med at fa et overblik over
hvem er aktgrer det er altid godt.”

Anonym sundhedsplejerske: ”Jeg taenker at det vi har i
Silkeborg Kommune i form af fokusmgder — det er egentlig
at prgve at undersgge hvem er teet pa barnet/ den unge i
dagligdagen, er det skolen, sd i samarbejde med
foraeldrene, at fa trukket de fagpersonerindi et
netvaerksmgde, hvor ogsa egen laege kan bidrage.
| forhold til de forebyggende bgrneundersggelser var det
ogsa oplagt at teenke sundhedsplejen ind i det —i forhold til
at stgtte familien.”

Barrierer

Poul Skaarup, PPL: "Vi er ikke optaget af at fa
barnet diagnosticeret — fordi det, vi er optaget af, er
jo egentlig bare at fa det til at fungere godt og trives
— 0g sa er vi jo sadan set ligeglade med om det er en
ADHD, fordi ifglge Folkeskoleloven — det vi ved fra
ministeriet er jo ogsa, at vi ikke skal visitere barnet til
noget pa baggrund af diagnoser, sa det betyder, at
for os er diagnoser ikke sa vigtige. Det clasher s3, nar
barnet bliver ung og skal videre efter Folkeskolen,
fordi man i ungdomsuddannelserne har nogle
stgttemuligheder, men det kraever, at der er nogle
vurderinger, der tilsiger det, og der er det jo nemt at
traekke diagnosen op af skuffen. Det star der egentlig
ikke at de skal, men det er det, de kommer til. Det
betyder, at vi er presset pa, at nar et barn skal videre
i ungdomsuddannelse, sa sidder
ungdomsuddannelsen og har brug for, at vi kommer
med de vurderinger eller maske ovenikgbet beder
om en psykiatrisk udredning.”

Anonym sundhedsplejerske: "Vores aldersgruppe
raekker jo ikke til ungdomsuddannelserne, men vi
har nogle gange veeret med til sammen med
gymnasiet at lave noget seksualundervisning osv.
Det er i hvert fald noget vi ogsa kunne se, hold da
op, nar man er fra 16-19 ar — der hvor der sker noget
— jeg teenker jo ikke at ungdomsuddannelserne er
gearet til at snakke sa meget om de her unges
mentale trivsel og sundhed.”

Anonym sundhedsplejerske: "Der er udfordringer i
form af en stgrre og stgrre gruppe nye foraldre, der
er meget usikre i deres foraelder-rolle. Det er noget,
vi gar ind og arbejder med og siger hold da op
hvordan er det lige vi tackler den nye
foraeldregeneration, der kommer. Vi ved fra de der
undersggelser “hvordan har du det” vedr. mental
sundhed, at der er rigtig mange unge — og unge
kvinder ogsa, der ikke har det helt godt i livet — og
det kan jo vaere fra de sociale belastningsfamilier,
men det kan absolut ogsa vaere fra dem, der har god
uddannelse, godt job osv. Der ser vi den her store
usikkerhed.”
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Perspektivering

Der er flere relativt nemt tilgeengelige handlemuligheder for den praktiserende laege i Silkeborg
Kommune, nar det kommer til handtering af bgrn og unge i mistrivsel. Der er en hel dbenlys kanal
ind i kommunen via kontakt til Familieradgivningen per telefon, korrespondance eller som en
underretning. Vores data har givet indsigt i denne vej ind i kommunen, og hvad der videre sker af
sagsbehandling og aktivering af ambulante forebyggende indsatser.

Det star klart at PPL (PPR i andre kommuner) primzaert er en forebyggende og radgivende indsats,
som den praktiserende laege ikke har et direkte samarbejde med. Dette samarbejde foregar
primaert mellem skolerne, institutionerne og kommunen. Men det star samtidigt klart, at netop
denne indsigt er vigtig at have som praktiserende laege, for at kunne vejlede og stgtte familierne,
give den rette information og forhabentligt bidrage til mindre frustration.

Allerede hos de gravide og nybagte foraeldre kan der spottes en udsathed, hvilket der kan seettes
ind p3, ogsa via kommunen, men i seerdeleshed ved sundhedsplejen. Igen kraever det ikke mere
end en korrespondance eller en opringning for at fa sundhedsplejen mere med ind over. Samtidig
vil det maske kunne invitere til en informationsstrem den anden vej, sa vi praktiserende laeger ind
imellem ogsa vil modtage vigtig information fra sundhedsplejen, som f.eks. med fordel kunne
integreres i b@rneundersggelserne.

Helt seerligt har vi fet kendskab til Aben Ungeradgivning, som taler lige ind i dét behov, der er s&
stort lige nu, nemlig forebyggelse af mistrivsel blandt de coronaramte unge. De stille
tilbageholdende unge med meget store krav til sig selv og med en tendens til at taeenke at de er
forkerte. Vi har begge under vores arbejde med opgaven anvist unge til tilbuddet og har set i
praksis, at det bare fungerer. Vi har bl.a. oplyst en meget ramt gymnasiepige om dette tilbud blot
ved at beskrive det med fa ord, vise hjemmesiden og notere et nummer ned. Dagen efter
kontakter hun Lgkke Dee Vium og i Igbet af de naeste 2 uger, har de allerede haft 3 samtaler og
pigen fremstar i konsultationen allerede mere lettet, habefuld og knap sa "forkert” i synet pa sig
selv. Vi har ogsa faet saerdeles positiv feedback fra en forzelder til en ung, som vi har sendt i Lgkkes
retning. Det her tilbud det kan noget! Og det skal vi kende til, sa vi kan oplyse de unge om at det
findes. Der skulle vaere et lignende tilbud i Arhus, men ellers er det ret seerligt for Silkeborg
Kommune. Det er en enorm tilfredsstillelse, at vi som praktiserende laeger, nu har faet en viden
der ggr, at vi er blevet mere vidende, kompetente og mere aktivt handlende samarbejdspartnere i
den forebyggende indsats.

Samtidig har vi faet gjnene op for hele det store frivilligomrade, der ligger i Frivilligcenter Silkeborg
og Selvhjzlp Silkeborg. Hiemmesiderne for disse indsatser er en guldgrube ift. at give patienterne
inspiration og vise dem handlemuligheder, steder de kan ga hen, fallesskaber hvor de kan mgdes
med ligesindede med lige praecis de samme udfordringer, vise dem, at de er ikke alene.
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Vi er blevet bekendt med det meget vellykkede lokale initiativ, som nu har mangearig erfaring, i
form af Trivselsgrupperne. Noget der startede som et puljeprojekt med penge fra Bikubefonden i
2012, er nu blevet et etableret tilbud og succesfuldt samarbejde mellem Selvhjzelp Silkeborg og
Skoleafdelingen i Silkeborg Kommune. En helt unik mulighed for at opna stgtte til bgrn med de
samme udfordringer, sasom foraeldres skilsmisse, sorg eller lavt selvvaerd.

Vi har i Igbet af vores projektarbejde lidt ved en tilfaeldighed faet gje pa en kampagne pa
biblioteket med fokus pa unge og ensomhed, som ogsa er skabt af frivillige!’'8. Og | mgdet med en
ung patient har vi faet fornemmelsen af, at de pa Silkeborg gymnasium ogsa har et saerdeles stort
fokus pa de stille ensomme unge. Der er tiltag som “Den stille elev” grupper, hvor det traenes at
veere i faellesskab med andre og turde at szette sig selv i fokus.

Silkeborg fremstar som en ret ressourcestaerk kommune med stort fokus pa bgrne-
/ungdomstrivsel, og med tradition for at ggre meget inden for forebyggende indsatser.

Generaliserbarhed

Det kan i dag med landets i alt 98 meget forskelligartede kommuner ikke forventes at kunne
generalisere forskningsprojektets resultater til de gvrige kommuner, da trivselstilbuddene vil
forventes at variere fra kommune til kommune. Silkeborg Kommune har en mangearig tradition
mht. at prioritere forebyggelse herunder pa bgrn- og ungeomradet, hvorfor opgaven kan
anvendes som inspiration for relevante aktgrer andre steder i landet.

Dog ma den praktiserende laeges nuvaerende ”perifere” rolle i den kommunale forebyggelse
antages at veere nogenlunde sammenlignelig landet over.

Den ideelle rolle for den praktiserende lezege som mere aktiv i forebyggelsesstrategien

Der ses et uudfoldet potentiale for den praktiserende lzege som "aktiv part” i netvaerksmgderne,
der vil kunne bidrage med vaerdifulde oplysninger til en helhedsvurdering af barnet i mistrivsel og
fungere som en bedre aktiv stgtte for barnet og familien ude i praksis. Dertil ville det vaere ideelt,
hvis den praktiserende lsege i mg@det med barnet/ den unge i mistrivsel kunne oplyse om de
eksisterende tilbud og forebyggelsessystemet — dvs. i hgjere grad agere ”stifinder” og
"gatekeeper”.

| forhold til de forebyggende bgrneundersggelser, ligger der som tidligere naevnt et potentiale i et
taettere samarbejde med sundhedsplejerskerne i arbejdet omkring det enkelte barn/ familien i
mistrivsel.

Udfordringer i samfundet som kraever neermere undersggelser

Gennem forskningsprojektet er vi blevet bevidste om to interessante problemstillinger i
samfundet, hvilket er centrale fund, som bgr undersgges naermere.
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F@rste tendens er PPL’s mangearige forsgg pa at komme vaek fra diagnoser — over mod en mere
konsultativ praksis med gnske om at have fokus pa trivsel. Dette modarbejdes af en tendens til
stadig stigende fokus pa psykiatriske diagnoser og krav herom for at kunne opna den rette stgtte.

Den anden tendens muligvis affgdt af ovenstaende er de store udfordringer omkring det 18. ar,
hvor mange tilbud i bade kommunen og psykiatrien andres i overgangen fra barn til voksen, og
der kan opsta et indsats-tomrum, hvor den unge kan have rigtigt sveert ved at fa den rette hjzlp.

Klinisk anvendelse

Vi har udarbejdet en oversigt (Bilag 6) over nyttige links til centrale hjemmesider og materialer,
som kan bruges i konsultationen med bgrn- og unge i mistrivsel. Den giver en hurtig oversigt over
veje at ga for den rette information og hjzelp. Den kan bade skabe overblik for den praktiserende
laege, men kan ogsa udleveres til familierne/patienten.

Desuden har vi, inspireret af Poul Skaarup, leder af PPL, lavet en model (Bilag 7), som skal illustrere
indsatserne for bgrn og unge i en pyramideform. Bunden er de mindst indgribende tiltag og skaber
oftest ikke grundlag for de helt store frustrationer eller konflikter. Op i pyramiden gges
indsatserne i hvor indgribende de er, og efterhanden vil frustrationerne og potentielt
konfliktniveauet stige mellem de involverede parter. Det kan vaere vigtigt, at have denne pyramide
for gje, nar man mgder familierne/patienterne for at kunne saette sig ind i, hvor de er i systemet
og for at kunne spille pa “samme bane”. En model, der repraesenterer et ret velsmurt
forebyggelsessystem, som virkelig gerne vil denne gruppe det godt. Pa den made bliver vi som
praktiserende lzeger og kommunen medspillere og ikke modspillere til gavn for patientgruppen.

Endelig vil vi tage kontakt til hovedansvarlig for SOFT-hjemmesiden i Silkeborg Kommune og
foresla implementering af ovenstaende eller lignende oversigt mhp. nemt tilgaengelige og
opdaterede vaerktgjer til den praktiserede lzege i mgdet med bgrn og unge i mistrivsel.

Konklusion

Den praktiserende lzege har ofte en tilfaeldig “ad hoc” kontakt med det @gvrige netveerk af
behandlingstilbud til bgrn og unge. Vifandt en lang raekke af forebyggende tilbud til bgrn og unge
i Silkeborg Kommune i kraft af vores dybdegaende kvalitative interviewundersggelse. Nar vi
identificerer bgrn og familier i begyndende mistrivsel, har vi som praktiserende leege i Silkeborg
Kommune ud over at veere lyttende og anerkendende i selve mgdet med barnet og familien en
raekke handlemuligheder: Fx kan vi sende et korrespondancebrev til sundhedsplejen og dermed
iveerksaette en ekstra indsats, nar vi vurderer, at et barn/familie har brug for ekstra stgtte. For
barn i skolealderen er det vigtigt, at skolen selv fgrst laver en seerlig indsats, inden de sgger hjzlp
ved PPL. | PPL-regi findes der tilbud i form af konsultative forlgb til leerere/padagoger og foraeldre
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samt evidensbaserede “Cool kids forlgb” til bgrn med angst og lidelser inden for autismespektrum.
Pa skolerne findes desuden lokale stgttegrupper for bgrn og unge lokalt pa de respektive skoler.
Nar det gaelder vores mgde med unge i begyndende mistrivsel, har vi mulighed for at ggre
opmarksom p3, at de kan hente hjaelp ved Lgkke Dee Vium, Aben Ungeradgivning samt til det
frivillige omrade. Nar det gelder mistrivsel af mere alvorlig karakter, kan det vaere relevant at
kontakte Bgrne- og familieafdelingen i Silkeborg Kommune. Det er essentielt at kende til disse
handlemuligheder i egen kommune som praktiserende laege, for at optimere og facilitere
forlgbene.
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Bilag
Bilag 1

Interview-guide:

B@rn og Unge i mistrivsel —tilbud i Silkeborg Kommune

Formalet med studiet er at afdackke eksisterende forebyggende tilbud til bgrn og unge i mistrivsel i
skolealderen i Silkeborg Kommune.

Fgr indsatsen:

1. Hvordan visiteres barnet/ den unge til jer?
- Aktgrer: praktiserende laeger, PPL, selvhenvendere?

2. Visitationskrav:

- Hvilke inklusions- og eksklusionskriterier anvendes?
- Hvem visiterer hos jer?

- Hvadvil | gerne vide i en evt. henvisning?

3. Hvilke tilbud har I?

- Ernoget af det evidensbaseret?

- Pa hvilken anden baggrund er de skabt (samfundstendenser, ildsjele, efterspgrgsel)?

- Hvilke metoder anvendes? (psykologisk terapiretning, radgivning, coaching, supervision, forzaeldre-
uddannelsesprogrammer, evt. positiv feedback-metode. Gruppebaseret eller individuelt forlgb)

Under indsatsen:

1. Hvem er aktgrerne under indsatsen (sygeplejersker, psykologer)?

2. Hvem samarbejder | med?
- Hvordan etableres det i praksis (systematisk eller efter behov)?
- Hvordan fungerer samarbejdet rent praktisk (dialog- eller skriftligt)?

3. Hvilke resultater oplever | at opna?
- Kan du give nogle eksempler?
- Hvilke barrierer er de stgrste i fht. at opna disse resultater?

17



Efter indsatsen:

1. Hvordan afsluttes et forlgb typisk (individualiseret eller pakkeforlgb, ressourcer til at give enkelte
dét ekstra)?

2. Foretages der en overlevering?
- | safald til hvem?

3. Planlaegges der opfglgning?
- I safald hvordan?

4. Hvordan opleves familiernes tilfredshed med tilbuddene?

5. Hvis | havde flere ressourcer, hvad ville | sa tilbyde barnet/ den unge?

Til slut:
Kan du komme med et eksempel pa et godt samarbejde med laegepraksis?
Kan du komme med et eksempel pa et uhensigtsmaessigt samarbejde?

| den ideelle verden: Hvordan kunne den praktiserende laege spille en mere aktiv forebyggende rolle for
barnet og den unge i mistrivsel — i samarbejdet med jer?
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Bilag 2

Samtykkeerkleering — brug af lydoptagelse

Jeg giver hermed tilladelse til, at leege Nanna Odgaard Jeppesen, leege Jane Zacho samt vejleder,
psykolog, ass. Professor og PhD Annemette Bondo Lind ma benytte lydoptagelsen som materiale
til udfeerdigelse af en forskningstraeningsopgave og eventuel artikelskrivning. Forskningstreeningen

harer ind under Videreuddannelsesregion Nord, Det Regionale Rad For Laegers
Videreuddannelse.

Jeg kan til enhver tid tilbagetraekke mit samtykke, dog ikke for allerede trykt materiale.
Henvendelse skal ske skriftligt til nanna010186 @gmail.com/jane.zacho@outlook.com.

Lydfilen vil kun blive brugt til ovenstaende formal og vil blive slettet nar forskningstraeningen og
eventuelt artikelskrivning er afsluttet.

@nsker du at veere anonym i det nedskrevne materiale, seet kryds her:

Navn

Dato

Underskrift
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Bilag 3

Indsatstrappe for bgrn, unge og deres familier

i Familie og Bgrnehandicap

Anbringelse pa spe-
cialiseret dggntilbud

Anbringelse i
tamiliepleje Sociapadagogiske op-
‘ Familiepleje og haidss
isl=gt/ & 54 stotteperzan bl biolc- Bsaminstitutioner
giske forzidre e T
‘ Hjemmebaserede netvaerk sa dagninshitutioner
L Sameaer .
§ 54 stptteperson il bink- . o § 54 sttteperson
giske foraldre F—
Forebyggelse Pralitisk 0g pardagagisk s
Anorym ridgivning for bem  Addgimingsforigh stotte s:::: -
o Barmegippe Familiebehandling e poered
o - barn af alkoholkere Karttaktperson
Eamilieridslagring - batrn af pryiisk syge afsstring

Aflastning § 84

Sdrbar madre gruppe

Gruppetilbud il fareldre i

biger med furiktionsned Slsmese
::ﬂm ) - gruppetitbud til foraldre -
- gruppetilbud til bgon
Gruppetilbud til forasdre ift
e Saskende grupper

udfordringer i relation Gl
deres bgrn

Rusmiddelbehandling fiar

it i et # Silkeborg Kommune
DUA - De Utroige Ar - far unge
- fiar fareidre

Angethiindtering for unge
{Chilled} med foraldreind-
drageks

- sskende til barn med
funktionsnedsathe lse

{MTE - Minding the baby)

§52: Kraver Bemefaglig underspgelse
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Bilag 4

SADAN ARBEJDER PAEDAGOGISK PRAKSIS OG LARING (PPL)

Nar dit barn har det svaert, er PPL's vigtigste opgave at give rid og vejledning HAN D LE M U |_| G H E D E R
om, hwordan lererne og/eller padagogerne kan hielpe dit barn | skolen/

daginstitutionen. | langt de fleste tilfzide kan | lykkes med at hjzipe dit barn,

e NAR DIT BARN HAR
Hvis de ting, som | har gjort for at hiipe dit barn, ikke wirker, kan det biwve

nedvendigt at bede PPL om at lave en padagogisk psykologisk vurdering

{PPV) af dit barn. Det gares ved at daginstitutionens/skolens ledelse sammen
med dig laver en til PPL.En vurdering

laves for at finde ud af, hvilken form for paedagogisk stette dit barn har
brug for. En paed. ) i dering betyder ikke g

at dit barn vil blive testet. Men hvis PPL-medarbejderen vurderer, at det er
nedvendigt at teste dit barn, vil man gere det efter aftale med dig,

Hvis PPL gennem arbejdet fr mistanke om, at dit barn lider af en psykiatrisk
diagnose, kan de henvise til i beme- og iatri

afdeling. | henvisningen skal man altid beskrive de ting, som man allerede har
gjort for at hjzipe dit barn. Derfor kan man ikke henvise til hospitalets berne-
0g ungdomspsykiatriske afdeding, uden at man har afprevet forskellige ting
forst. Selvom den tid kan fales lang, ndr dit barn har det svaert, er det en del
allesningen.

Det er vigtigt at vide, at det kun er PPL, der kan tage beslutning om,
der er grundlag for at sende en henvisning.

Praktiserende l=ge

Region Midtjyliand

Vi vil her vise og forklare, hvordan du kan f3 hjaip, hvis du oplever, at dit
bam har det svaert. Nogle gange er det enten derhjemme eller i skolen, at
man oplever, at barnet ikke har det godt. Andre gange

& “l-lkeborg trives barnet dirfigt bide hjemme og | skolen.

realonmigtiiand




Bilag 5

\—,
Du er ikke alene

1 Danmark foler ca, 1
- 120.000 i
g‘gt;‘l;r;sle dag. Miske er du’!‘#ifl:lgge;:ﬁmmc
el @1t ved at blive set | klassen euem
¢jdet. Maske har dy Venner, men fg) i
8L, du kan snakke med dem, M; e

flyttet og har svaert ved at skabe dske er gy

e relationer,

Hvis du foler, dy mangle;
s T ett 1 7
:: nogen, du kan snakke, hyggrgo‘;;-?;\g‘r:;; g
N Ventilens medesteder vaere noget for dig'

Hvad sker der?

1 Ventilens medesteder er der ¢

ypisk dbent en
Eang om ugen, hvor der er planlagt en aktivite
Det kan vaere spilleaften, at vi Spiser sammen,
tager i biografen eller noget helt fjerde.

Det er som udgangspunkt gratis at veere med,
men enkelte aktiviteter kan koste 15.30 kr. Det
bliver altid meldt ud pa forh&nd

Det er unge frivillige p4 18-30 ir, der
madestederne. De er altid klar til 2t
har netop valgt at veere frivillige

Hvem er mgdestedet for?

o Fordig mnornwogzsad-.qug.n%‘whw

den or det p P
For dig | Job, under uddannelss elier som of ved at finde din ve].
: Fordig. der har lyst til at blive an del af et feijesskab og har overskud til selv at geire en indsats.

<+ Du har mulighed for at vaere anonym, ©g de frivillige har tavshedspligt.

Den forste gang

Det kan virke grenseoverskridende at skulle
dukke op 1 et mpdested forste gang, men de
frivillige tager i mod dig og ger alt for, at du
hurtigt bliver en del af fellesskabet

Den forste gang i madestedet, skal du komme
en halv time for den almindelige 3bningstid, s&
der er tid til en hyggelig snak med de frivillige
De vil gerne vide mere om dig, du kan fa svar

«N»

vil hjzlpe andre ind i fellesskat

pé dine spergsmil, og sa finder 1 sammen ud af,
om medestedes er noget for dig >

ENSOMHEDEN HAR

MANGE ANSIGTER

9 & ¢ &

i

TRO OS, DU ER IKKE ALENE

Er du ensom?
- Mark efter og acceptér dine felelser - du er 0K

- Tal med én, som du stoler p - det er lettere at hjalpe, hvis
han eller hun ved, hvad du faler

- Fortzl om dine oplevelser og sveere felelser om ensomhed
- Husk pa, vi er mere ens end forskellige
- Ved at tale om din ensomhed er du med til at bryde tabuet

Raek ud, nar du spotter tegn pa ensomhed

Du kan gere en forskel ved at vaere opmaerksom pa de andre

i din omgangskreds

- Huvis der er én, som ikke er med i de sociale aktiviteter, s&
sparg, om han eller hun har lyst til at vaere med

- Hvis der er én, som sjeeldent siger noget i gruppen, s hjzlp
ham eller hende ind i snakken

- Hvis der er én, som undgdr kontakt, s3 sparg ind til, hvordan
han eller hun har det

e '.‘ Ly .,'
‘s E= ™2 Find info om alle ungefallesskaber i
by o M%7 Silkeborg Kommune pé flereifaellesskaber silkeborg. dk
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Bilag 6

Oversigt over nyttige links til den praktiserende lzege i mgdet med bgrn- og unge i
mistrivsel

Familieradgivningen, Silkeborg Kommune:

https://silkeborg.dk/Kommunen/Afdelinger-og-ledelse/Boerne-og-Familieafdelingen/Familie-og-

Boernehandicap

Aben radgivning til familier, bgrn- og unge:

https://silkeborg.dk/Borger/Boern-skole-og-familie/Trivsel-udvikling-og-laering/Problemer-i-

dagtilbud-eller-skole

Familie- og Ungekontakten, Indsatser inklusiv aben radgivning:
https://fuk.silkeborg.dk/RHJ Indsatser

Aben Ungeradgivning: https://silkeborg.dk/Borger/Handicap-Psykiatri-og-Misbrug/Aaben-

ungeraadgivning

PPL og pjecen "HANDLEMULIGHEDER NAR DIT BARN HAR DET SVART”:

https://silkeborg.dk/Borger/Boern-skole-og-familie/Trivsel-udvikling-og-laering/Stoette-til-

barnets-praksis-og-laering

Frivillig-center Silkeborg:

https://www.frivilligcenter-silkeborg.dk/find-hjaelp

Selvhjeelp Silkeborg:

https://selvhjaelpsilkeborg.dk/boern-unge/
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Bilag 7

Forslag til pyramidemodel over forebyggende og indgribende indsatser for bgrn og unge. Det er
vigtigt at kende til hierarkiet i indsatserne, for at du som praktiserende lzege skal kunne vejlede og
informere familier med bgrn eller unge der mistrives.

Som praktiserende laege vil du ofte blive kontaktet nar indsatserne laengere oppe i pyramiden er i
gang og her vil familierne, barnet, den unge ofte vaere frustreret og der kan potentielt opsta et
hgjt konfliktniveau paterne i mellem. Denne frustration kan lettere afbgdes ved god indsigt og
gennem kvalificeret information vil konfliktniveauet lettere kunne daempes.

Inspireret af Pouls Skaarup, leder af PPL Silkeborg.

§52 indsatser
RISK/PPV ved PPL
§11 indsatser

Trivselsgrupper, Cool Kids, Marte Meo,
Aben Ungeradgivning, Frivillig-tilbud

Trivselsmalinger, Sundhedsplejen, Daglige
observationer og tiltag i naermiljget

Ordforklaring:
§11: Forebyggende indsatser ved kommunen
§52: Indgribende indsatser ved kommunen som kraever psykologisk bgrnefaglig vurdering

RISK og PPV: Psykologisk vurdering ved PPL som kan resultere i henvisning til specialskole eller psykiatrien
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