
Forløbsbeskrivelse for indlæggelser i Børne- og Ungdomspsykiatriske 
døgnafsnit. 
 
Der skelnes mellem tre indlæggelsestyper med forskellige formål: 

1. Beskyttelsesindlæggelse, som ofte sker akut, og som har tilmål at beskytte patienten og 
omgivelserne mod farlig adfærd og affektbetonede reaktioner. Disse indlæggelser er 
ofte af kort varighed. 

2. Indlæggelse til diagnostisk udredning. Dette kan ske akut i forbindelse med et uklart 
sygdomsbillede eller planlagt, hvis ambulant udredning ikke har været tilstrækkelig til 
at beskrive patientens psykopatologi og stille en sikker diagnose.  Her er en 
systematisk miljøobservation af afgørende betydning. Disse indlæggelser har ofte en 
længere varighed. 

3. Indlæggelse til miljøterapeutisk behandling. Disse indlæggelser er ofte planlagte, og de 
primære mål er at tilbyde en længerevarende miljøterapeutisk behandling til 
supplement for den øvrige behandling. Her er en miljøterapeutisk patientplan af 
afgørende betydning. Varighed er typisk flere måneder. 

I dette skema er de obligatoriske elementer af forløbet markeret, hvilket betyder at disse 
elementer forventes gennemført i løbet af indlæggelsen og senest inden udskrivning. Hvis 
dette undtagelsesvist ikke kan lade sig gøre bør årsagen hertil anføres i journalen. 
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Indlæggelsessamtale, forhåndstilkendegivelse og 
behandlingsplan ✓ ✓ ✓ 
Risikovurdering. Selvskade og udadreagerende adfærd og 
udarbejdelse af kriseplan, når dette er relevant ✓ ✓ ✓ 
Aftale om udgang og observationsniveau ✓ ✓ ✓ 
Kontakt til forældre og netværk (ambulatorium, opholdssted, 
kommune) vedr. indlæggelsen og plan i forbindelse med 
udskrivning 

✓ ✓ ✓ 

Orientering af egen læge (telefon eller edifact) ✓ ✓ ✓ 
Somatisk undersøgelse ✓ ✓ ✓ 



KRAM, herunder misbrugsscreening når det er relevant.  ✓ ✓ 
Observation af symptomer, adfærd og funktion ✓ ✓ ✓ 
Udvidet anamnese med patient og forældre  ✓ ✓ 
Indhentning af skoleoplysninger  ✓  
Plan for skolegang og udarbejdelse af skoleudtalelse.  ✓ ✓ 
Diagnostisk interview og test ifølge behandlingsplan  ✓  
Plan og opfølgning på den psykofarmakologiske behandling 
herunder bivirkningsscreening  ✓ ✓ 
Plan og konkluderende rapport for den miljøterapeutiske 
observation/pleje.  ✓  
Plan og konkluderende rapport for den miljøterapeutiske 
behandling/pleje.   ✓
Plan og konkluderende rapport for den psykoterapeutiske 
behandling når der ydes psykoterapi   ✓ 
Psykoedukation til patient og forældre, herunder formidling af 
diagnostiske resultater med fokus på recovery  ✓ ✓ 
Plan for ”træning” inden udskrivelse, herunder orlov/sove 
hjemme mv.  ✓ ✓ 
Stillingtagen til netværksmøde 

 ✓ ✓ 
Udskrivningsplan (dato) herunder aftale første ambulante 
kontakt (hvem og hvornår), medicin og orientering til 
familie/netværk. 

✓ ✓ ✓ 

Plan for overlevering til ambulatorium, Opus, opholdssted, egen 
læge, kommune og /eller andre relevante samarbejdspartnere.   ✓ ✓ 
Samtale med Patient og evt. pårørende om recovery, mål og 
ønsker for fremtiden.  ✓ ✓ 
Aftaler om eventuel kontakt til/fra døgnafdelingen efter 
udskrivning. ”Kom godt hjem”.  ✓ ✓ 
Epikrise ✓ ✓ ✓ 
 


