Oplaeg udarbejdet 18-3-2021
Procedure for visitation til TF-CBT i Bernehus Syd

Retningslinjer for for-visitation til traume-fokuseret behandling (TF-CBT):

- Er barnet udredt i barnehuset?

- Kan bgrnehuset pabegynde behandling indenfor 6 mdr.?

- Mangler der umiddelbart relevante oplysninger og sagsakter?

- Vurderes barnet i fysisk sikkerhed?

- Vurderes barnet negativt pavirket i sin daglige funktion (trivsel, skole, hjem, fritid, venskaber)?

- Har familien modtaget informationsmateriale omkring behandlingen (ugedage, antal sessioner,
foreeldredeltagelse) og tilkendegivet motivation for denne? (obs. pjece til foreeldre og unge med relevant
information)

- Hyvis barnet eller den unges udredning ligger mere end 1 ar tilbage, skal der som en del af for-visitationen
gennemfgres screening i forhold til barnets aktuelle traumesymptomer af den faste psykolog i visitationsudvalget.
Herefter vurderes hvilken type behandling, der fremstar mest relevant for barnet

Afsluttende notat journaliseres sammen med henvisningsskema og tilsendte sagsakter.

Retningslinjer for visitation til traumefokuseret behandling (TF-CBT):
Vurderer afdelingsleder, at ovennaevnte kriterier er opfyldt, kommer sagen pa visitationsmade.
Visitationsmade afholdes hver. 14. dag i hvert hus.

Faste mgdedeltagere: Afdelingsleder, faglig koordinator, psykolog, alternativt suppleant for psykolog, ad hoc den
medarbejder, der har udredt barnet, samt medarbejder med szerligt kendskab til TF-CBT ved behov

Medarbejder, som har udredt barnet, fremlaegger sagen og evt. egen vurdering af behov for behandling.

De faste mgdedeltagere beslutter, om Bgrnehuset kan levere ydelsen til kommunen, samt fordeler sagen til en TF-CBT-
behandler.

Afdelingsleder tager kontakt til henvisende kommune og far udarbejdet kontrakt, herunder med oversigt over 'de naeste
skridt’ i sagen: Henvisende socialradgiver kontakter familien og kontakter herefter TF-CBT-behandler for formulering af
videre plan.

Der visiteres efter fastsatte kriterier:

Malgruppen for TF-CBT er bern, der:

= erialderen B-17 ar

= har vaeret udsat for seksuelle overgreb

= har PTSD-symptomer som primar problemstilling (se bilag 1 for kriterier)
=  [Er henvist til udredning i et bernehus som led | § S0-undersegelsen

=  Har b=hov for traumefokuseret behandling.

Der er nogle enkelte forhold, som man skal vasre opmaerksom pa:

=  Hviz barnet er alvorigt selvmordstuet

=  Hvis barnet har meget alvorlige adfsrdsproblemer
= Hvis barnet er paykotisk

= Hvis barnet har et alvorligt stofmisbrug

= Hviz barnet har en alverlig spiseforstymrelse.



Bilag 1:
Barnet opfylder alle nedenstaende kriterier for PTSD-diagnose:
« opfylder traumekntenet (scorer mindst 1 ved billede 2)
«  mindst et symptom pa genoplevelse (billede 5 ogleller 6)
» mindst et symptom pa undgaelse (bilede T ogleller 8)
» mindst et sympiom pa foreget vagtsomhed (billede 9 ogfeller 10)

» nedsat funktionsniveau pa grund af symptomeme. NMedsat funktionsniveau indgar
ikke | Thomas-testen og skal derfor vurderes klinisk.

Barnet opfylder alle nedenstaende kriterier for kompleks PTSD-diagnose:
« opfylder kravene til en PTSD-diagnose {2e ovenfor)
« mindst et symptom pa dysregulering af affekt (billede 11 ogleller 12)
«  mindst et symptom pa negativt selvbillede (billede 13 ogleller 14)
«  mindst et symptom pa forstymrelse i relationer fil andre (billede 15 ogleller 18).

Opfylder barnet kun delvist de formelle kriterier for tilstedevaerelse af PTSD-symptomer, skal der foretages en klinisk
vurdering af traumesymptomer og indikation for behandling.

- Sager, hvor barnet er udredt i barnehuset indenfor det seneste ar, har fortrinsret i forhold til sager, hvor barnets
udredning ligger leengere tilbage.



