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Nér en ung med psykisk sygdom fylder 18 ar, krydser vedkommende samtidig en vigtig
organisatorisk graense i psykiatrien. Behandlingen flytter fra berne- og ungdomspsykiatrien til
voksenpsykiatrien, ofte med en ny afdeling og nyt personale - og undertiden ogsa med et nyt
diagnostisk blik pa den unges vanskeligheder. Samtidig har de to specialer forskellige malgrupper
og behandlingstilbud. Mange patienter afsluttes derfor fra berne- og ungdomspsykiatrien til

primeersektoren, fordi de ikke har et behandlingstilbud i voksenpsykiatrien.

Men psykiske vanskeligheder og lidelser folger ikke 18-arsgreensen mellem de to specialer. De
udvikler sig ofte gennem ungdommen og ind i voksenlivet. Hvorfor har vi da et sa skarpt fagligt og

organisatorisk skel netop dér, hvor nogle af de alvorligste psykiske lidelser er ved at udvikle sig?
Kontinuitet i mennesket og psykopatologien

Borne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien behandler ikke to forskellige slags psykisk
sygdom - de mader mennesker pa forskellige tidspunkter i udviklingen af psykiske
vanskeligheder og lidelser. Nogle tilstande debuterer tidligt og fortsaetter ind i voksenlivet, andre
@endrer udtryk med alderen, og atter andre viser sig forst tydeligt i ungdomsarene eller den tidlige
voksenalder. Den organisatoriske adskillelse mellem specialerne ma derfor ikke forveksles med

en tilsvarende adskillelse af psykopatologien eller behandlingsbhehovet.

Specialerne har netop derfor brug for hinandens perspektiver. Barne- og ungdomspsykiatrien har
saerlig viden om den tidlige psykiske udvikling og om de tidlige, undertiden uspecifikke tegn pa
psykiske vanskeligheder, der skal forstas i sammenhang med barnets modenhed, familie og
omgivelser. I voksenpsykiatrien meder man de sygdomsbilleder, som nogle af disse
vanskeligheder senere udvikler sig til, og har erfaring med leengerevarende forleb hos mennesker

med alvorlige psykiske lidelser. Ingen af perspektiverne giver et fuldsteendigt billede alene.

Mistrivsel, udvikling og psykisk sygdom
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Behovet for et udviklingsperspektiv bliver ikke mindre af, at psykisk mistrivsel blandt bgrn og
unge fylder stadig mere i klinikken og den offentlige debat. Tvaertimod skaerper det en af

psykiatriens vanskelige opgaver: at skelne mellem mistrivsel og psykisk sygdom.

Ikke al mistrivsel er udtryk for psykisk sygdom. Ungdomsarene rummer store forandringer,
identitetsudvikling, relationelle konflikter og reaktioner pa sociale og familizere belastninger. En
for bred psykiatrisk fortolkning risikerer at sygeliggere almindelige eller forbigdende
vanskeligheder. Omvendt kan tilbageholdenhed med at identificere betydende psykopatologi
betyde, at begyndende psykisk sygdom erkendes for sent, og at mulighederne for tidlig

behandling forringes.

Det er her, de forskellige faglige blikke kan supplere hinanden. Et symptom hos en 14-arig kan
ikke uden videre forstas pa samme made som hos en 25-drig. Det skal vurderes i sammenhaeng
med alder, modenhed, udvikling og livsomsteendigheder. Men det betyder ikke, at alvorlig
psykopatologi hos den 14-arige ngdvendigvis er kvalitativt anderledes. Den kliniske opgave er
netop at skelne: Hvad er alderssvarende eller en forbigédende reaktion pé belastning - og hvad kan

veaere tegn pa begyndende psykisk sygdom?

Psykose er et tydeligt eksempel. Psykoselignende oplevelser hos unge kan veere forbigdende og
knyttet til udvikling, kultur eller belastning, men de kan ogsé vaere de forste tegn pa en alvorlig
psykisk lidelse. Den socialt isolerede unge, der lever bag nedrullede gardiner af frygt for at blive
skudt, kraever en anden kontekstuel forstaelse end den unge med hashforbrug og frygt for at blive
overfaldet, fordi han har gaeld til en pusher. I begge tilfaelde ma klinikeren imidlertid kunne
undersegge, om der er psykopatologi og begyndende psykose. Det kreever bade et

udviklingsperspektiv og solid psykopatologisk kompetence.
Forebyggelse kraver et blik pa tvaers af livsfaser

Et livsperspektiv pa psykisk sygdom er samtidig et forebyggelsesperspektiv. Forebyggelse i
psykiatrien handler ikke kun om at forhindre, at en lidelse opstar. Det handler ogsd om at opdage
begyndende sygdom, begrzense progression og funktionstab samt forebygge, at psykiske

vanskeligheder udvikler sig til mere alvorlige eller langvarige forlgb.

En indsats i barndommen eller ungdommen kan have betydning langt ind i voksenlivet. Omvendt
kan viden om voksnes sygdomsforleb hjalpe os til bedre at forsta, hvilke tidlige tegn hos bgrn og
unge der kraever seerlig opmaerksomhed. Tidlig identifikation og behandling ber derfor ikke alene

veaere et anliggende for barne- og ungdomspsykiatrien. Det er et falles psykiatrisk ansvar.
Mere end bedre overgange

Det er neerliggende at konkludere, at losningen forst og fremmest er bedre overgange mellem
borne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien: smidigere overleveringer, bedre
informationsudveksling og en varm hand ved 18-a4rsdagen. Det er ngdvendigt, men helt

utilstraekkeligt, hvis vi samtidig fastholder en grundleeggende opdelt faglig forstaelse og
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forskellige behandlingstilbud pé hver sin side af 18-arsgraensen.

Malet ber vare storre kontinuitet i vores forstaelse og behandling af psykisk sygdom gennem
livet. Det kraever et steerkere fagligt faellesskab mellem specialerne: felles uddannelse og treening
i psykopatologisk undersegelse, mulighed for rotation pa tveers af specialerne, faelles konferencer

og supervision samt forskning i tidlig identifikation og behandling pa tveers af aldersgraenser.

Det kreever ogsé politisk vilje, ledelsesmeessig opbakning og organisatorisk handlekraft at skabe

den nedvendige faglige kontinuitet pa tveers af specialer og aldersgraenser.

Psykisk sygdom udvikler sig gennem et menneskeliv. Hvis vi vil forebygge, identificere og

behandle den bedre, mi vores faglige samarbejde afspejle den samme kontinuitet.
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