Barnelgftet — en del af Psykiatrilgftet

Mandag den 17. august afgiver en raekke selskaber og organisationer et samlet psykiatrilgfte.
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab er en del af dette Igfte og star bag ved aftale og Igfte.
Barnelgftet er en specificering af gnskerne for vores patienter, som er bgrn, unge (og pargrende).

Det er ngdvendigt, fordi bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri ikke er det samme.

Vores patienter skal ses i et udviklingsperspektiv, hvor vi ved rette indsats pa rette tid af rette faglighed har
mulighed for at opspore, udrede, behandle og forebygge en forveerring af tilstanden, evt. forebygge at
andre psykiske og fysiske lidelser stgder til — og som minimum vare der og gribe ind i rette tid med rette
behandling, hvis en forvaerring opstar. Derfor foreslar vi via Bgrnelgftet fglgende indsats:

Barnelgftet

Alle bgrn og unge med psykiske lidelser har ret til rette hjzelp pa rette tid af rette faglighed/hjalpe-
person.

Det drejer sig om uddannede fagpersoner, som via deres erfaring med barnet eller den unge, kan se, om
der er sket en forandring. For de helt spaede bgrn handler det om at se, hvorledes barnets vilkar er for
trivsel og omsorg. Derfor udger bl.a. jordemgdre, sundhedsplejersker, paedagoger, leerere, almen
praksis og PPR en afggrende rolle i opsporingsarbejdet for tidlig diagnostik og forebyggelse og skal have
ressourcer og mulighed for sparring med bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Alle bgrn, unge og deres pargrende har krav pa hurtig afklaring af en evt. lidelse.

Kort efter en udredning og evt. diagnose skal der veere nem adgang til undervisning i lidelsen, traening i
handtering og hjzlp til mestring og behandling for derved at forebygge forvarring af barnet/den unges
lidelse.

Alle pargrende skal hjeelpes med forzeldretraning og mestring.

Det skal ikke vaere et fuldtidsjob at hjalpe sit barn, sa man ikke har ressourcer til at veere foraelder. Man
skal ikke vaere behandler for sit eget barn, man skal vaere forzelder.

Alle patienter er unikke. Vi skal benytte den viden og forskning, vi har — og stgtte mere forskning — for
at sikre bedst mulig livskvalitet for det enkelte barn/ung og familie.

Man treekker ikke ”en diagnose i en automat”. Det er en myte. Der er ikke for mange bgrn og unge,
som far en diagnose. Men er vi er blevet bedre til at udrede og behandle.

Der har vaeret en stigning i antallet af diagnoser, og stigningen er god. Den betyder, at vi har set flere,
ikke at der er kommet flere.

En psykiatrisk diagnose skal ligestilles med en somatisk diagnose og baere samme omsorg og respekt
for behandling, medicinering og stgtte.

En stgrre andel af behandlingen end for nuvaerende skal forega i psykiatrien.

Vi ser ikke for mange bgrn og unge i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Flere steder i landet ser vi stadig
for fa af de bgrn og unge, som har behov for vores hjzelp.

Flere midler og ressourcer til den etablerede, offentlige bgrne- og ungdomspsykiatri og
samarbejdspartnere, som tzller jordemoder, sundhedsplejerske, socialvaesen i kommunen, padagoger,
leerere, PPR, almen praksis, privat praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere, privat praktiserende
psykologer og ansatte i den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri bredt set.

Forebyggelse = tidlig opsporing og diagnostik.

Mere behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien, nar opgaven kraever specialister, sa barnet far bedst
mulig hjaelp og kommunerne ikke overbelastes ressourcemaessigt.



» Psykiske lidelser og psykisk mistrivsel er ikke det samme som ensomhed og social mistrivsel.
Alle bgrn og unge med behov skal hjaelpes. Men vi skal veere bevidste om forskellen for ikke at ggre
skade. Hjeelp mod ensomhed er ikke rette hjeelp til et barn/ung med eventuel psykisk lidelse.



