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Regionsfunktioner

Opsggende virksomhed og tidlig intervention over for unge med skizofreni

Psykotiske tilstande med komorbide udviklingsforstyrrelser og sveert udadreagerende
patienter...

Komplekse diagnostiske tilstande inden for affektive lidelser, ADHD, autismespektret,
OCD og/eller Tourette-syndrom...

Patienter med spiseforstyrrelse og behov for dggnindlaeggelse

Sped- og smabgrnspsykiatri

Barn (under 13 ar) med behov for dggnindleggelse

Primeer vurdering af surrogatfeengslede

Selvmordsforebyggelse hos bgrn og unge

Hagjt specialiserede funktioner

Behandlingsresistente psykotiske tilstande

Komplekse tilstande inden for affektive lidelser...

Uafklarede komplicerede diagnostiske tilstande inden for ADHD, autisme, OCD
og/eller Tourette...

Serligt komplicerede patienter med spiseforstyrrelser og komorbide somatiske og/eller
psykiatriske lidelser...

Spead- og smabgrn (0-3 arige) med svaere neuroregulatoriske forstyrrelser og spisepro-
blemer

Ungdomsretspsykiatrisk funktion vedr. mentalobservationer og dom til behandling un-
der indlzeggelse




Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup, Bispebjerg og Hillerpd

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Opsggende virksomhed og tidlig intervention over for unge med skizofreni

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Skizofreni (F20.0 - 20.9), skizotypisk sindslidelse (F21) samt akut opstaede psykoser
inden for skizofrenispektret (F22.0 - 29.9).

Malgruppen inkluderer alle incidente og pravalente cases uanset komorbiditet med
misbrug (F10.0 - 19.9), og uanset komorbiditet med generelle, specifikke og/eller
gennemgribende udviklingsforstyrrelser inden for F70.0, F80-83, F84.0-84.1, F84.5-
84.9.

Eksklusionskriterier:

¢ Primere organiske psykoser (FO0-09)

® Primere stofrelaterede psykoser (F10-19)

® Primer affektiv sindslidelse

¢ Komorbide psykiske udviklingsforstyrrelser med moderat til sver grad af generel
mental retardering og/eller svert udadreagerende adfaerd

Symptomer

For skizofreni/psykose en eller flere af:

e Psykosesymptomer (hallucinationer, vrangforestillinger, tankeforstyrrelser, skizo-
freni fgrsterangssymptomer, kataton adferd, inadekvat affekt)

¢ Negative symptomer (treghed, slgvhed, affekt-affladning, sprogfattigdom, initia-
tivlgshed, social tilbagetrakning)

¢ Disorganiseret adferd/tale

For skizotypi mindst fire af fglgende: inadekvate/indsnavrede fglelser, excen-
trisk/aparte udseende/adfaerd, kontaktfattigdom, s@re ideer/magisk t@nkning, mistro-
iskhed eller paranoide ideer, obsessive ruminationer uden indre modstand, usedvan-
lige sanseoplevelser, vag/omstendelig tankegang/tale, mikropsykotiske episoder.
Varighedskriteriet for skizotypi behgver ikke at vaere opfyldt ved betydeligt funk-
tionstab.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Skizofreni, skizotypisk sindslidelse og akut opstaende psykoser inden for skizofreni-
spektret (F22.0 - 29.9) inkluderes uanset svaerhedsgrad mhp. at sikre et koordineret,
kontinuerligt og tvaerfagligt udrednings- og behandlingstilbud.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Ved behandlingsresistens/ insufficient respons efter 3 maneders behandling med
sufficiente doser konsulteres specialfunktionen for behandlingsresistente psykotiske
tilstande hos bgrn og unge.

Andre karakteristika ved malgruppen

Alder 12 - 17 ar.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra ho-
vedfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Nar der under et forlgb i hovedfunktionen opstar mistanke om skizofreni, skizotypisk
sindslidelse eller akut opstaet psykose, bgr patienten diagnostisk afklares i hoved-
funktionen i samarbejde med regionsfunktionen for ’opsggende virksomhed og tidlig
intervention overfor unge med skizofreni’.




Nar diagnosen er stillet, henvises patienten til regionsfunktionen, som overtager alle
opgaver i forbindelse medfortsat udredning og behandling.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra en
evt. hgjt specialiseret funktions malgruppe og henvisningskriterier?

Psykotiske tilstande med komorbide psykiske udviklingsforstyrrelser med moderat til
sver grad af generel mental retardering og/eller svaert udadreagerende adfeerd henvi-
ses til anden regionsfunktion med denne malgruppe.

Behandlingsresistente psykotiske tilstande behandles i en hgjt specialiseret regions-
funktion med denne malgruppe.

Patienter med en retslig foranstaltning (varetegtsfengsling, dom til anbringelse
og/eller psykiatrisk behandling) og psykotisk lidelse behandles i specialfunktion med
denne malgruppe. Regionsfunktionen for *opsggende virksomhed og tidlig interven-
tion overfor unge med skizofreni’ kan tilbyde konsulentbistand til udredning og be-
handling mhp. at overtage behandlingsansvaret for patienten, nar/hvis de retslige for-
anstaltninger tillader et ambulant behandlingsforlgb.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Funktionen inkluderer bade udredning og behandling.

Udredningen fglger de regionale vejledninger om omfatter anamnese, somatisk un-
dersggelse inklusive blodprgver og EKG, psykiatrisk speciallegevurdering og diag-
nostisk interview, neuropsykologiske undersggelser samt evt. miljgobservation.
Funktionen gennemfgrer selv udredningen eller tilbyder konsulent bistand til hoved-
funktionen, andre regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner, nar der er mis-
tanke om skizofreni eller skizofrenispektrumtilstand. Konsulentfunktionen kan inklu-
dere supervision af psykopatologiske interviews og vurderinger (videobaseret eller
direkte patientkontakt, svarende til en *second opinion)’. Malet er at reducere varig-
heden af ubehandlet psykose inden for det bgrne- og ungdomspsykiatriske behand-
lingssystem.

Behandlingen er multimodal og bestar af fasespecifikke og integrerede psykosociale
og psykofarmakologiske interventioner varetaget af et specialiseret, tverfagligt team.
Behandlingen fglger de regionale vejledninger og bestar af psykofarmakologisk be-
handling med antipsykotika, samtaler med stgttekontaktperson, evt. terapeutiske sam-
taler, familie-psykoedukation, evt. flerfamiliegruppe, social ferdighedstrening og
anbefalinger til socialforvaltning om stgtteforanstaltninger. Dette inkluderer stilling-
tagen til behovet for stgtte til skolegang/uddannelse, fritid/sociale aktiviteter samt evt.
placering i dag eller dggninstitution.

Den samlede pakke tilbydes alle patienter i malgruppen, men de enkelte elementer,
medicin savel som psykosociale interventioner, doseres individuelt. Intensiteten skal
Igbende justeres op eller ned ath®ngigt af patientens behov.

Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Den fasespecifikke, integrerede behandling tilbydes af det specialiserede, tverfaglige
team i hele aldersperioden for at sikre kontinuitet og fastholdelse af behandlingen. In-
tensiteten aftrappes efter behov.

Behandlingen tilbydes saledes uanset om den unge i perioder er indlagt pa psykiatrisk
eller somatisk afdeling. Den forlgbsansvarlige behandler samarbejder med indleggel-
sesafdelingen i perioder, hvor den unge er indlagt, og tilbyder at besgge den unge
samt at deltage i relevante behandlingskonferencer og netvaerksmgder.

Patienter/ familier, der dropper ud af kontakt, og som fortsat har et behandlingsbehov,
vil blive aktivt og vedholdende opsggt med tilbud om stgtte. Hvis patienten er psyko-
tisk og frasiger sig al behandling til trods for gentagne forsgg pa at motivere patienten
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for dette, skal teamet foretage en vurdering af, om bestemmelser vedr. tvangsindleg-
gelse er opfyldt og bgr bringes i anvendelse (jf. Bekendtggrelse af lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien). Funktionen formulerer en individuel behandlingsplan for alle
patienter. Ved forestaende udskrivning inkluderer planen udskrivningsaftaler eller
koordineringsplaner. Foraldrene vil altid vaere inddraget i behandlingsplanen.

Der skal kun bruges ressourcer pa udgaende virksomhed, nar patienten ikke kan mg-
de eller det vurderes mest hensigtsmaessigt af undersggelses- eller behandlingsmessi-
ge grunde.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Den fasespecifikke behandling sigter pa at reducere stigma og gge hab, selvverd og
mestring, samt gge komplians med medicin og reducere stress. Desuden tilbydes
konkret stgtte og ledsagelse til patient og pargrende.

Det primare mal er at forebygge psykotisk tilbagefald og at gge muligheden for ’re-
covery’ bade mht. kliniske psykiatriske symptomer og social funktion.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra hoved-
funktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Hos bgrn og unge er psykofarmakologisk og psykosocial behandling vanskelig, og
der er derfor behov for sarlig faglig ekspertise, der kan understgtte en fasespecifik in-
tegreret behandling - og vere udgaende i kontakten, nar patienten/familien ikke mag-
ter at mgde pa afdelingen.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Behandlingen adskiller sig fra de hgjt specialiserede funktioner (for patienter med
psykotiske tilstande og alvorlige generelle og gennemgribende udviklingsforstyrrelser
og/eller udadreagerende adferd) ved at satse mere pa at udvikle patientens kompe-
tencer til at leve selvsteendigt med sygdommen og undga institutionalisering.

I rehabiliteringsfasen, nar den akutte psykose er overstaet, vil den forlgbsansvarlige
behandler tage initiativ til at eksterne stgtte- og behandlingstilbud koordineres. Den
unge sikres en realistisk plan for skolegang/uddannelse, fritidsaktiviteter og/eller til-
knytning til arbejdsmarkedet. Den ngdvendige sociale og gkonomiske stgtte sikres i
samarbejde med socialforvaltning, paeedagogisk-psykologisk radgivninger, sko-
len/studievejleder og jobcenter etc.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i regionsfunktionen?

Patienten kan afsluttes til voksenpsykiatrien, egen leege og/eller speciallege i bgrne-
og ungdomspsykiatri. Patienter afsluttes i bgrne- og ungdomspsykiatrien, nar de fyl-
der 18 ar. I forbindelse med langvarige forlgb sikres mindst 6 mdr. i forvejen, at der
etableres en individuel plan for det videre forlgb i voksenpsykiatrien.
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Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Psykotiske tilstande med komorbide udviklingsforstyrrelser
ogl/eller sveert udadreagerende patienter

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Malgruppen er meget heterogen og er sver at afgreense diagnostisk. Der er to hoved-
grupper:

1. En psykotisk tilstand eller en mistanke om en sadan eller en tilstand, som kan side-
stilles med en psykose, dvs.alle former for psykoser:

e Organiske psykoser F06.0-F06.3.

e Skizofreni, paranoide psykoser, affektive psykoser F20-29 og 30-39.
Samtidig skal der vere tale om en alvorlig udviklingsforstyrrelse/mental retardering
F70-79 og/eller gennemgribende udviklingsforstyrrelse F84.0-F84.9.

2. Svart udadreagerende patienter.

Symptomer

Forstyrrelser i kommunikation, social interaktion og fantasi/sarinteresser/stereotypier
og/eller begavelse under normalomradet kombineret med positive og negative
psykosesymptomer, udadreagerende adferd, sver uro eller tilbagetrukkethed (meget
forstyrret psykomotorisk tempo), evt. tab af ferdigheder.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Tilstande, som ikke kan tilgodeses i hovedfunktionen enten pa grund af flere kompli-
cerende diagnoser, meget lavt kognitivt niveau eller svar uro.

I forbindelse med indleggelse vurderes det, hvilket afsnits miljgterapi, der er bedst
malrettet til at tage vare pa patienten.

Observation af effekt af medicinsk behandling pa dggnbasis, nar der har varet
omfattende vanskeligheder med at regulere og evaluere den psykofarmakologiske
behandling.

Sveart udadreagerende adferd.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Manglende respons pa tidligere behandling, bade psykofarmakologisk og psyko-
terapeutisk, hos gruppen af mentalt retarderede eller udviklingsforstyrrede generelt
kan ogsa vere indikation for henvisning.

Andre karakteristika ved malgruppen

Malgruppen er meget heterogen og kompleks og karakteriseres af, at diagnostik og
behandling i hgj grad baserer sig pa observationer i og beskrivelser fra neermiljget
frem for sproglige udtalelser fra og samtaler med patienten.

Centrale henvisningskriterier

Malgruppen er meget heterogen og er sver at afgreense diagnostisk. Der er to hoved-
grupper:

1. En psykotisk tilstand eller en mistanke om en sadan eller en tilstand, som kan side-
stilles med en psykose, dvs.alle former for psykoser:

e Organiske psykoser F06.0-F06.3.

e Skizofreni, paranoide psykoser, affektive psykoser F20-29 og 30-39.
Samtidig skal der vere tale om en alvorlig udviklingsforstyrrelse/mental retardering
F70-79 og/eller gennemgribende udviklingsforstyrrelse F84.0-F84.9.

2. Svart udadreagerende patienter.




Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra ho-
vedfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Ved sverhedsgrad, kompleksitet og behov for mere intensive observationer og
behandling. Ved behov for indleggelse i et mere entydigt miljg med personale, som
har viden og erfaring indenfor denne patientgruppe. Ved ambulante forhold brug for
mere specialiseret observation og supervision til familien/institutionen.

For de mentalt retarderedes vedkommende vil der med faldende IQ vare stgrre sand-
synlighed for, at patienten tilhgrer malgruppen.

Regionsfunktionens henvisningskriterier krever flere parametre opfyldt end hoved-
funktionernes — der skal hos den ene hovedgruppe ikke blot vere mistanke om psy-
kisk lidelse hos en person med mental retardering og/eller gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelse, der skal ogsa foreligge tegn pa en psykotisk eller psykoselignende
tilstand og en psykopatologi, som er meget kompleks og kraever specialiseret obser-
vation og behandling. Ofte vil der vare tale om behandlingsresistens. Hgj komorbidi-
tet med bade MR, PDD og udadreagerende adfeerd. Situationer hvor MR er sa omfat-
tende, at patienten er i hgj risiko til at lide psykisk og/eller fysisk skade af at vare i en
almen psykiatrisk sengeafdeling.

Hos den anden hovedgruppe skal der vare tale om sver uro.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra en
evt. hgjt specialiseret funktions malgruppe og henvisningskriterier?

Ikke relevant.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Varighed:

e Ambulant undersggelse: maneder

e Ambulant behandling: méneder til ar
e Indleggelse:1-3 maneder

Intensitet:

e Ambulant undersggelse: ca. 4-6 samtaler/observationer, deraf 1-2 i nermiljg.

e Ambulant behandling: ca. 6 arlige kontakter, kontrol af medicinsk behandling,
netverksmgder, supervision af behandlingssted.

¢ Indleggelse: intensiv miljgobservation og —terapi, samtaler med foraldre og per-
sonale fra nermiljg samt samarbejde med PPR og socialforvaltning.

For alle behandlingstilbud gelder, at der vil vaere behov for en eller anden grad af
familiebehandling.

Akut opstaede psykoser, fx mani, vil i nogle tilfalde kunne behandles relativt hurtigt
(uger), mens mere snigende forlgb med gradvis forvarring trods tilsyneladende rele-
vant socialpeedagogisk miljg ofte vil kreeve leengere indlaeggelse (maneder) mhp. di-
agnostisk afklaring og malrettet miljgterapi, saledes at der kan radgives omkring vi-
dere foranstaltninger til patientens netveaerk.

Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Alle patienter skal starte i ambulant behandling, med mindre der er behov for
akut/subakut indleeggelse. Udgaende team kan indga umiddelbart med henblik pa at
undga indleeggelse om muligt eller for at stgtte, indtil indlaeggelse er mulig.

Ved ikke-akutte henvisninger opstartes ambulant undersggelse.
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Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Forebyggelse i forhold til disse komplekse patienter drejer sig i hgj grad om padago-
giske specialtilbud i det kommunale system i form af specialundervisning, stgtte til
foreldre, botilbud med mere. Supervision og undervisning er derfor vesentlig i for-
hold til at opbygge kompetente miljger i lokalomradet. Pa samme made er supervisi-
on og deltagelse i netveerksmgder centralt i forbindelse med at undga tilbagefald.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra hoved-
funktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Ved speciel ekspertise, isr med hensyn til mental retardering og komplicerede bgr-
nepsykiatriske tilstande, samt ved mulighed for indlaggelse i et miljg specielt indret-
tet til patienter, som fungerer pa et tidligt udviklingsniveau eller er i en sver regredie-
ret tilstand og har behov for skermning og et miljgpersonale med serlig viden og
kompetencer.

Funktionen tilbyder supervision og second-opinion i forhold til hovedfunktionen.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Der er ikke et hgjt specialiseret tilbud for denne gruppe - regionstilbuddet er det mest
specialiserede tilbud.

Der er imidlertid en snitflade til den hgjt specialiserede funktion Uafklarede kompli-
cerede diagnostiske tilstande inden for ADHD, autisme, OCD og/eller Tourette-
syndrom”. Specielt autisme er nevnt bade i den hgjt specialiserede funktion og i neer-
varende regionsfunktion. Ved normal begavelse visiteres hovedsageligt til den oven-
navnte hgjt specialiserede funktion, og ved mental retardering henvises til nerve-
rende regionsfunktion, hvis kriterierne i gvrigt er opfyldt.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i regionsfunktionen?

Vil normalt forblive i regionsfunktionen indtil afsluttet behandling/overgang til vok-
senpsykiatrisk system.
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Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup og Bispebjerg

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Komplekse diagnostiske tilstande inden for affektive lidelser, ADHD, autismespek-
tret, OCD og/eller Tourettesyndrom...

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

® F90.0-F90.9 + F98.8 Gruppen af hyperkinetiske forstyrrelser, opmarksomheds-
forstyrrelse (ADHD)

F84.0-F84.9 Autismespektrumforstyrrrelser

F42.0-F42.9 OCD

F95.2 Tourettes Syndrom

F30.0-F 31.9, F32.1, F33.1- F33.3, F34.0, F38.1 Affektive lidelser i form af uni-
polar depression. Patienter med verificeret eller begrundet mistanke om bipolar
lidelse er ikke omfattet af regionsfunktionen, idet disse skal henvises til hgjt spe-
cialiseret funktion.

Lidelserne skal vere behandlingsresistente eller komplicerede, og der vil ofte vare
komorbiditet indbyrdes samt med andre psykiatriske lidelser, som f.eks. angstlidelser
og adferdsforstyrrelser. Der kan vere somatisk komorbiditet og komplicerede psyko-
sociale forhold sasom manglende indsigt, begranset motivation, begraenset evne til at
mestre symptomer, begrensede ressourcer i netverket, manglende skolegang eller
tidligere behandlingsresistente depressioner.

Symptomer
e ADHD er karakteriseret ved hyperaktivitet, impulsivitet og opmarksomhedsfor-
styrrelse.

¢ Autismespektrumforstyrrelser er karakteriseret ved afvigende socialt samspil
samt afvigende kommunikations-, adferds-, interesse- og aktivitetsmgnstre.

® OCD er karakteriseret ved tvangstanker og -handlinger, angst, adferdssymptomer
og undgaelsesadferd.

e Tourettes syndrom (TS) er karakteriseret ved kombinerede komplicerede motori-
ske tics samt vokale tics.

e Affektive lidelser (unipolar depression) er karakteriseret ved nedtrykthed, nedsat
lyst eller interesse, nedsat energi eller gget treetbarhed samt ledsagesymptomer i
form af nedsat selvtillid eller selvfglelse, selvbebrejdelser eller skyldfglelse, tan-
ker om dgd eller selvmord, tanke- eller koncentrationsbesver, agitation eller
hamning, sgvnforstyrrelser og/eller appetit- eller vegtendring, som giver bety-
delig funktionsindskraenkning.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Tilstanden er karakteriseret ved en eller flere af fglgende:

¢ Indbyrdes komorbiditet mellem ovenstaende lidelser eller komorbiditet med an-
dre psykiatriske eller somatiske lidelser, hvilket medfgrer vanskeligheder ved di-
agnostik og/eller behandling.

e Behandlingsresistens (se nedenfor)

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Der kan vere tale om patienter, som ikke har responderet tilfredsstillende pa tidligere
behandlingstiltag i hovedfunktionen. For affektive lidelser (unipolar depression) gel-
der, at patienten ikke har responderet pa evidensbaseret psykoterapi/psykoedukation,




motion, lys og medicinsk behandling med to forskellige antidepressiva af typen SSRI,
afprgvet i sufficient dosis af mindst 6 ugers varighed, og/eller har haft tidligere de-
pressive episoder, som har veret behandlingsresistente.

Malgruppen omfatter ogsa bgrn og unge, som i en periode efter behandling pa hgjt
specialiseret niveau har behov for stabiliserende behandling for at forebygge recidiv.

Andre karakteristika ved malgruppen

Svare emotionelle eller adferdssymptomer, herunder svar affektlabilitet og angst,
selvmordsrisiko, sgvnforstyrrelse, spiseforstyrrelse, psykose, komplicerende somati-
ske tilstande, herunder syndromer. I nogle tilfelde vil der vare tale om mental retar-
dering, som yderligere kan komplicere tilstanden, herunder medfgre svaere adferds-
symptomer. Sidstnavnte karakteristika ses is@r ved autismespektret.

Der kan vaere komplicerede psykosociale forhold, sasom (disposition til) psykisk syg-
dom eller misbrug hos foreldrene eller patienten, svare konflikter mellem foraldrene
og/eller patienten eller omsorgssvigt, men det er ikke et kriterium for at tilhgre mal-

gruppen.

Centrale henvisningskriterier

Der skal vare tale om enten komplicerende komorbiditet, svere ledsagende sympto-
mer, sasom voldsom udadreagerende eller selvdestruktiv adfzrd, eller behandlingsre-
sistens.
Det vil sige at mindst 1 af fglgende forhold skal vere til stede:
e Vanskelig differentialdiagnostik
e Utilstreekkelig eller manglende respons pa psykofarmakologisk behandling
e Samtidig voldsom udadreagerende adfaerd, psykose, svar selvdestruktivitet
eller suicidalitet
e Komplicerende komorbiditet, som betyder, at den psykofarmakologiske be-
handling og/eller den psykosociale intervention vanskeligggres/er meget
kompliceret eller uden effekt
e Komplicerende psykosociale forhold som vanskeligggr behandlingen (se
ovenfor)

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra ho-
vedfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

For hovedfunktionen er det ikke et krav, at der skal vare uafklaret diagnostisk til-
stand, komplicerende komorbiditet eller behandlingresistens.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra en
evt. hgjt specialiseret funktions malgruppe og henvisningskriterier?

Ved hgijt specialiseret funktion er malgruppen karakteriseret ved en eller flere af flg.:

e Bipolar lidelse/manisk enkeltepisode

e Behov for behandling med ECT

e Medikamentel behandling kompliceret af svere bivirkninger

e Psykofarmakologisk og/eller psykosocial behandling har varet forsggt i regions-
funktion uden effekt

e Psykofarmakologisk behandling er kompliceret pga. andre psykiatriske lidelser
eller somatiske lidelser, som medfgrer behov for vanskelig polyfarmaci eller
samarbejde med andre specialer pa hgjt specialiseret niveau

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

e Behandlingsvarighed: varierende mellem fa maneder og flere ar
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e Mulighed for dggnindleggelse og efterfglgende ambulant kontrol op til 18 ars al-
deren

Miljgterapeutisk, psykofarmakologisk og psykoterapeutisk behandling

Ved OCD kan tilbydes eksponeringsterapi

Psykoedukativt tilbud til bade patienter og pargrende

Familiebehandlingstilbud

Ved behov etableres et samarbejde med voksenpsykiatriens specialfunktioner
vedrgrende affektive lidelser, savel under et forlgb som ved overgangen fra bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien

e Samarbejde med socialforvaltning og PPR med henblik pa social efterbehandling
® Supervision af og second opinion til afdelinger med hovedfunktion

Sammensatning af ambulant og stationar behandling

Udredning og iverksattelse af behandling vil primert vare ambulant. Der kan i en
del tilfeelde vere behov for dag- eller dggnindleggelse i perioder til udred-
ning/behandling i tilfzlde, hvor der er behov for miljgobservation med henblik pa
endelig diagnostisk afklaring. Der kan vaere behov for observation under opstart eller
@ndring af medikamentel behandling, miljgterapeutisk og adfardsterapeutisk behand-
ling. Der kan veare behov for dggnindleggelse, hvis patienten er forpint eller har be-
hov for observation i aften-/nattetimerne. Dggnindleeggelse kan ske pa savel abent
som lukket afsnit.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Medicinsk behandling/ psykoterapi/ psykoedukation af barnet/den unge, samt psy-
koedukation af nere pargrende og evt. professionelt netvark.

Regelmassig ambulant opfelgning indtil barnet/den unge er i sikker bedring eller til-
standen er stabil.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra hoved-
funktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Der er mulighed for dggnindlaeggelse i lukket afsnit og med efterfglgende ambulant
kontrol i regionsfunktionen. Der er mulighed for mere kompleks psykofarmakologisk
behandling. Funktionen tilbyder l&ngerevarende og mere intensiv kognitiv adfaerds-
trening og psykoterapi.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Regionsfunktionen har ikke tilknyttet samarbejde med andre leegefaglige specialer pa
hgjt specialiseret niveau. Har ikke mulighed for iverks®ttelse af medikamentel be-
handling, der krever sarlig tilladelse eller omfatter meget kompleks behandling med
polyfarmaci. Yderligere har den hgjt specialiserede funktion mulighed for intensiv,
og specialiseret miljgterapi, psykoterapi, ECT og sk®rmede sengepladser til patienter
med behov for dette samt med evt. behov for behandling under tvang.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i regionsfunktionen?

Kan afsluttes til hovedfunktion eller til praktiserende speciallege i bgrne- og ung-
domspsykiatri, nar kriterierne for behandling i regionsfunktionen ikke lengere er op-
fyldt (se ovenfor under centrale henvisningskriterier). For affektive lidelser (unipolar
depression) gaelder, at patienten afsluttes ca. 1 ar efter at tilstanden har stabiliseret sig
og barnet/den unge er blevet stemningsneutral samt at behandlingen er stabiliseret.
Enkelte gange kan patienten afsluttes til almen praksis med samtidig kontakt til kom-
munale tilbud, nar behandlingen er stabiliseret.
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Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup, Bispebjerg og Hillerpd

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Patienter med spiseforstyrrelse og behov for dognindleggelse

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Forskellige diagnoser inden for spiseforstyrrelser - F.50.0, F 50.1, F 50.2, F 50.3, F
50.8 og F 50.9.

Bi-diagnoser, f.eks. depression, angst, OCD, skal forefindes. Endvidere kan
gennemgribende udviklingsforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser veare til stede.

Symptomer

Vagttab pa mindst 15 % af normalvegt eller hurtigt vagttab, spiseforstyrret adferd

samt hypermotion. Ud over vagttabet indeholder ICD-10 kriterierne ogsa undgaelse
af fedende fade, forstyrret legemsopfattelse og endokrine forstyrrelser med amenorr-
hea.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Patienter med middelsvere til svare tilstande med stgrre/hurtigt vagttab eller mellem
2 og 6 overspisninger og opkastninger om ugen. Selvindsigt og motivation er kun
delvist til stede. Patienten behgver massiv stgtte og struktur for at spise normalt. Fa-
milie og netverk magter ikke at varetage ansvar for patientens spisning. Der er lettere
komorbiditet.

Indikation for dggnindleggelse er suicidalrisiko, somatisk truet tilstand og behov for
aflastning af familien.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Utilstrekkelig effekt af den ambulante behandling eller recidiv efter tidligere behand-
ling pa regionfunktionsniveau.

Behov for stabilisering pa regionsniveau efter indlaeggelse pa hgjt specialiseret ni-
veau.

Andre karakteristika ved malgruppen

Der er ofte behov for, at en forelder tager orlov fra arbejde og deltager aktivt i be-
handlingen under indleggelse.

Centrale henvisningskriterier

= Opfylder diagnosekriterier + svaerhedsgrad svarende til grad 3 og 4
= Utilstrekkelig effekt af ambulant behandling

= Suicidalrisiko

= Akut krise i familien

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra ho-
vedfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Hovedfunktionen med specialiserede ambulante teams har ansvar for spiseforstyrrelse
grad 2-3. Der er ikke mulighed for indleeggelse pa hovedfunktionsniveau.
Henvisningerne kommer fra hovedfunktionen pga. en stgrre kompleksitet, som ikke
kan behandles pa det niveau. Dvs. sverhedsgraden er hgjere end hovedfunktionens.
Der tages i vurderingen ogsa hensyn til at behandlingen skal kunne klares ud fra det
standardsortiment af behandlingsmetoder, som findes pa regionfunktionsniveau.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra en
evt. hgjt specialiseret funktions malgruppe og henvisningskriterier?

Malgruppen for regionsfunktionen har ikke behandlingsrefraktere spiseforstyrrelser,
komplicerede recidiv, sverere komorbiditet eller behov for tvangsbehandling gentag-
ne gange.




FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Patienter med behov for dggnindleggelse pa regionfunktionsniveau er oftest udredt
og behandlet i ambulant regi fgr indleggelsen. Indlaeggelsestiden er estimeret til 1-3
maneder og med fokus pa at kunne ggre patienten parat til en fortsat ambulant be-
handling. Regionsfunktionen tilbyder second opinion og supervision til hovedfunkti-
onen, i den grad det er mere naturlig at patienter fortsetter et pabegyndt behandlings-
forlgb, og hvis der er tale om en kortvarig intervention. Regionsfunktionen skal sam-
arbejde med de voksenpsykiske centre med malet at skabe gode samarbejdsrelationer
og lette overgangen mellem centrene for unge, der fylder 18 ar.

Sammensatning af ambulant og stationar behandling

Regionsfunktionen er defineret som dggnbehandling. Hvis der ikke har veret en for-
udgaende ambulant kontakt udredes spiseforstyrrelsen med BAB-skemaer, og der fo-
retages en klinisk vurdering mhp. komorbiditet og en somatisk udredning.
Dggnindlaeggelse pa regionsfunktionsniveau kan veere forudgaet af dggnindlaeggelse
pa padiatrisk afdeling.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Patienterne bliver i regionsfunktion pa dggnafsnittet, sa l&nge det vurderes ngdven-
digt, men malet er hele tiden at overfgre patienten til ambulant behandling. Net-
verksmgder med kommunerne er vigtige. Patienten fglges videre i ambulant behand-
ling pa hovedfunktionsniveau, og en god overlevering af patient og familie er vigtig
for at forebygge recidiv. Konsulentbistand bade til efterbehandlingsinstitutioner og
ambulatorier pa hovedfunktionsniveau kan behgves.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra hoved-
funktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Spiseforstyrrede bgrn og unge indlegges ikke pa hovedfunktionsniveau.
Behandlingen pa dggnafsnittet pa regionsfunktionsniveau adskiller sig fra hovedfunk-
tionsniveau ved at vaere dggnbehandling og dermed inddrage miljgterapi og vare me-
re intensiv.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Regionsfunktionen foretager en udredning med et omfang, som retter sig mod denne
patientgruppes svaerhedsgrad. Dvs. udredningen er oftest ikke sd intensiv som det
hgjtspecialiserede tilbuds.

Pa hgjt specialiseret funktion er der en betydeligt mere intensiv udredning samt flere
specifikke behandlingsmetoder for spiseforstyrrelse og komorbiditet. Herudover ogsa
intensiveret familiearbejde med de familier, som har svarere problemer.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i regionsfunktionen?

Til hovedfunktion: Patienten og familien skal kunne klare ambulant behandling.
Til hgjt specialiseret funktion: Ved utilstraekkelig effekt af behandlingen pa regions-
niveau efter en periode pa ca.3 mdr.
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= Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup og Bispebjerg

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Spaed- og smabgrnspsykiatri

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Hoveddiagnoser:

e Udviklingsforstyrrelser (multisystem, generelle, specifikke og gennemgribende)
e Neuroregulatoriske forstyrrelser/forstyrrelser af hyperaktivitet og opmerksomhed
¢ Forzldre-barn relationsforstyrrelser med psykiatriske symptomer hos barnet

Bi-diagnoser:

Emotionelle forstyrrelser

Adferdsforstyrrelser

Spiseforstyrrelser

Sgvnforstyrrelser

Sociale funktionsforstyrrelser, herunder tilknytningsforstyrrelser

Symptomer

e Forstyrrelser i socialt samspil og kontakt

e Forstyrrelse/forsinkelse i kognitiv, sproglig og motorisk udvikling

e Forstyrrelse i regulering/bearbejdning af stimuli

e Forstyrrelser i regulering af aktivitet, koncentration, opmarksomhed og impulsi-

vitet

Spiseproblemer/-forstyrrelser med/uden pavirkning af fysisk trivsel

e Sgvnforstyrrelser

e Adfzrdsafvigelser: bevegeanomalier, rokken, stereotypier, mannerismer, aggres-
siv/impulsiv/selvstimulerende adfzerd, selvmutilerende/selvskadende adfaerd

e  Apati, tristhed, angstreaktioner, anspandthed, uro, udtalt grad

e Forstyrrelser i foreldre-barn relationen

Svarhedsgrad/kompleksitet

Kompliceret symptomatologi pga. komorbiditet og flere konkurrerende udlgsende/

vedligeholdende/forvaerrende faktorer, fx:

e Neuroudviklingsforstyrrelser og spiseforstyrrelser med foreldre-barn relations-
forstyrrelser. Neuroudviklingsforstyrrelser og tilknytningsforstyrrelser.

e Pgykisk forstyrrelse hos barnet komorbidt med psykopatologi hos foreldre.

e Pgykisk forstyrrelse hos barnet komorbidt med somatisk (fx alvorlig veekstham-
ning) eller neuropadiatrisk (fx epilepsi) sygdom

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Ikke tidligere behandlet eller utilstraekkeligt behandlingsrespons ved hovedfunktion.

Andre karakteristika ved malgruppen

Psykiske sygdomme hos spaede og smabgrn er praeget af et kompleks samspil mellem
neuro-regulatoriske, kognitive og fysiske symptomer, hvis presentation er athengigt
af barnets udviklingstrin og foreldre-/mor-barn relationen.

Behandlingskravende vanskeligheder overses eller fejltolkes ofte pga. mangelfuld
viden om karakteristiske symptommanifestationer specielt hos spede og smabgrn un-
der 2 ar.

Centrale henvisningskriterier




Kompliceret symptomatologi inden for fglgende:

e Neuroudviklingsforstyrrelser og spiseforstyrrelser med foreldre-barn relations-
forstyrrelser og tilknytningsforstyrrelser.

e Psykisk forstyrrelse hos barnet komorbidt med forstyrrelser i socialt samspil og
kontakt

e Forstyrrelse/forsinkelse i kognitiv, sproglig og motorisk udvikling

e Forstyrrelse i regulering/bearbejdning af stimuli

e Forstyrrelser i regulering af aktivitet, koncentration, opmarksomhed og impulsi-
vitet

e Spiseproblemer/-forstyrrelser med/uden pavirkning af fysisk trivsel

e Sgvnforstyrrelser

Adferdsafvigelser: bevaegeanomalier, rokken, stereotypier, mannerismer, aggres-

siv/impulsiv/ selvstimulerende, selvmutilerende/selvskadende adfaerd

Apati, tristhed, angstreaktioner, anspandthed, uro, udtalt grad

Forstyrrelser i foreldre-barn relationen

Psykopatologi hos foreldre

Psykisk forstyrrelse hos barnet komorbidt med somatisk (fx alvorlig vaeksthem-

ning) eller neuropadiatrisk (fx epilepsi) sygdom

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra ho-
vedfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Hovedfunktionens henvisningskriterier er basal udredning og behandling af ukompli-
cerede og typiske psykiske forstyrrelser hos 0-3 arige (se ovenfor).
Regionsfunktionens malgruppe omfatter komplekse/atypiske eller komplicerede psy-
kiske forstyrrelser, typisk/atypisk symptomatologi og/eller somatisk og psykiatrisk
komorbiditet samt multifaktorielle risikofaktorer hos 0-3 arige.

Hvordan adskiller regionsfunktionen malgruppe og henvisningskriterier sig fra den
hgjt specialiserede funktions malgruppe og henvisningskriterier?

Hgjt specialiseret funktions malgruppe omfatter udredning og/eller behandling af
komplicerede neuropsykiatriske forstyrrelser og komplicerede spiseforstyrrelser.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Udredningen omfatter - ud over standardiseret anamnese og validerede spgrgeskema-
er (fx CBCL 1Y2-5), jf. retningslinjer i Diagnostic Classification DC:0-3 R - kortleg-
ning af kognitive og neuro-regulatoriske funktioner, foreldre-barn relationsundersg-
gelse (fx PC-ERA) samt diagnostiske tests (fx ADOS), somatisk screening og kort-
legning af foraldreressourcer/patologi.

Behandlingen omfatter — ud over radgivning og vejledning til foreldrene/psyko-

edukation - fglgende:

¢ Intervention over for barnet

¢ Intervention over for foreldre-/mor-barn relationen

¢ Somatisk/medicinsk behandling

¢ Intervention over for psyko-sociale risikofaktorer, herunder behandling af psy-
kisk syge i voksenpsykiatrisk/psykologisk regi samt stgtteforanstaltninger i den
sociale sektor

Diagnostisk udredning foretages primert ambulant. Komplicerede tilfelde dagind-
legges 1-3 uger. Samlet varighed 4-8 uger.
Behandling foregar bade ambulant og stationert. Varighed pa 8-42 uger, athengig af
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svaerhedsgrad og kompleksitet.

Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Behandlingen omfatter:

e Ambulant behandling, herunder udgaende funktion og liasonfunktion

e Station@r dagbehandling af barnet sammen med omsorgsperson (foreldre, dag-
pleje o.lign.)

Konsulentbistand/liasonfunktion/supervivision og second opinion til hovedfunktion
og efter aftaler med hovedfunktion til primar sektor eller socialsektoren.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Forebyggelse af recidiv: Efter-ambulant forlgb (4-16 uger).

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra hoved-
funktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud udgar fra en spad- og smabgrns-
psykiatrisk enhed med mulighed for bade ambulant og stationer udredning og be-
handling. Regionfunktionstilbudet omfatter specialiserede undersggelses- og behand-
lingsmetoder for de 0-3 arige, herunder specifikke diagnostiske instrumenter og spe-
cifikke metoder for mor-barn relationsbehandling.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Diagnostisk komplekse og behandlingsmessigt refraktere tilfeelde af svare neurore-
gulatoriske forstyrrelser og spiseforstyrrelser, der krever serlig fagkundskab med
hensyn til undersggelses- og behandlingsmetoder samt tet samarbejde med padiat-
risk afdeling henvises til hgjt specialiseret funktion.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i den hgjt specialiserede funk-
tion?

Udredning afsluttes, nar barnet er diagnostisk afklaret (inden for 8 uger).
Behandlingen afsluttes, nar barnets symptomer og funktion er bedret (varighed 8-42
uger).

Ukomplicerede tilfeelde afsluttes til hovedfunktionen eller, efter serlige aftaler med
hovedfunktionen, til fortsat behandling i primer sektor eller i socialt regi. Komplice-
rede/behandlingsrefraktare tilfelde afsluttes til hgjt specialiserede funktion.
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S Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup og Bispebjerg

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Bgrn (under 13 ar) med behov for dognindleeggelse

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Da malgruppen defineres qua den organisatoriske karakteristik (dggnindlaggelse)
frem for en diagnostisk karakteristik, vil der for denne malgruppe forekomme en bred
og varieret mangde af diagnoser og symptomer.

Malgruppen omfatter sygdomme med symptomer, som er s svare eller komplicere-
de, at det krever diagnostik og ofte behandling under dggnindleggelse, frem for am-
bulant udredning i sygehusregi (hovedfunktionens malgruppe).

Som hoved- eller bi-diagnoser kan forekomme:

Skizofreni og andre psykoser

Affektive lidelser, fx depression og maniodepressive lidelser

Angst og tvangslidelser

Psykisk betingede legemlige symptomer

Belastnings- og tilpasningsreaktioner

Psykiske lidelser hos mentalt retarderede

Gennemgribende udviklingsforstyrrelser

Adferds- og fglelsesmassige forstyrrelser i barndommen: Hyperkinetiske
forstyrrelser (ADHD), opmarksomhedsforstyrrelser (ADD), emotionelle for-
styrrelser.

e Spiseforstyrrelser svarende til malgruppen for regionsfunktionen

Der vil ofte men ikke altid forekomme bidagnoser. Bidiagnoserne vil kunne vare en
(eller flere) af de ovenstdende eller vaere bidiagnoserne:
¢ Tilknytningsforstyrrelser
Tourettes Syndrom
Adferdsforstyrrelser
Inferioritas intellektualis eller mental retardering (let eller middel)
Somatiske sygdomme
Suicidalitet
Misbrugsrelaterede psykiske tilstande

Symptomer

Malgruppen er praeget af at have udtalte og/eller talrige symptomer, der ofte vil med-
fgre forpinthed og/eller funktionsnedsattelse hos patienten og pavirke og belaste fa-
milien og omgivelserne.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Malgruppen er praeget af, at der ofte er sveere symptomer og/eller symptomerne er sa
komplekse, at diagnostikken vanskeligggres. Ofte vil symptomerne vere komplekse,
fordi patienterne har en hgj grad af komorbiditet. Symptomerne vil ofte, men ikke al-
tid have en svaerhedsgrad, der medfgrer en funktionsnedsettelse, sa patienterne ikke
kan gennemfg@re en normal skolegang.

Udredningen og behandlingen kan eventuelt vere kompliceret af manglende indsigt,
begrenset motivation og begrenset evne til at mestre symptomerne hos patienten
og/eller foreldrene samt begransede ressourcer i netvarket.




Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Malgruppen vil omfatte patienter, der tidligere er bgrnepsykiatrisk undersggt, men
udviser behandlingsresistens eller utilstreekkeligt respons pa tidligere ambulant bgrne-
og ungdomspsykiatrisk behandling, og patienter, der er forsggt udredt ambulant (ho-
vedfunktionsmalgruppen), hvor dette ikke har kunnet lade sig ggre pa grund af symp-
tomernes kompleksitet. Det kan derfor blive ngdvendigt med observation under dggn-
indleggelse mhp. yderligere diagnostisk vurdering/revurdering, udredning for evt.
komorbiditet, der kraver specifik behandling og/eller justering og optimering af en
psykofarmakologisk behandling.

Andre karakteristika ved malgruppen

Malgruppen er bl.a. karakteriseret af, at den indeholder de svareste og mest sjeldne
psykopatologiske tilstande hos bgrn. Som hovedregel udredes og/eller iverksattes
psykofarmakologisk behandling af patienter under 13 ar med sjeldne sygdomme som
fx skizofreni, andre psykoser, maniodepressivitet o. lign. under dggnindlaeggelse.
Malgruppen vil ogsa indeholde bgrn med en kendt bgrnepsykiatrisk diagnose, hvor
der er opstaet gradvis eller akut forverring af tilstanden.

Centrale henvisningskriterier

Bgrn mellem 7 — 13 ar:

* med sa udtalte og/eller talrige symptomer, at det medfgrer forpinthed og/eller
funktionsnedszattelse hos patienten og pavirker og belaster familien og omgi-
velserne, eller der er sa svaere symptomer pga. komorbiditet, sa ambulant ud-
redning og ambulant ivaerksattelse af behandling ikke er muligt.

e der tidligere er bgrnepsykiatrisk undersggt, men udviser behandlingsresistens
eller utilstreekkelig respons pa tidlige ambulant behandling.

e der fglges ambulant bgrnepsykiatrisk i en hovedfunktion eller en hgjtspeciali-
seret enhed, hvor der er opstaet en gradvis eller akut forvaerring af tilstanden,
der krever dggnindleggelse.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra ho-
vedfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Fraset de ikke sa hyppigt forekommende diagnoser hos bgrn under 13 ar (se ovenfor),
adskiller malgruppen sig ikke diagnostisk. Der er dog oftere komorbiditet. Det er her
svaerhedsgraden og kompleksiteten af psykopatologien i kombination med den psyko-
logiske, psykosociale og funktionsmessige tilstand hos patienten og familien, der af-
ggr, 1 hvilket regi patienten behandles.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra en
evt. hgjt specialiseret funktions malgruppe og henvisningskriterier?

Der er her ikke en egentlig diagnostisk adskillelse af malgrupperne, idet der fore-
kommer dggnindlaggelser af bgrn under 13 ar fra den hgjt specialiserede malgruppe.
Det drejer sig om:

¢ Behandlingsresistente psykotiske tilstande.

¢ Komplekse tilstande inden for affektive lidelser, hvor den diagnostiske vur-
dering ikke kan afklares pa regionsfunktionsniveau, eller hvor den psykofar-
makologiske behandling er sarligt kompliceret.

e Uafklarede komplicerede diagnostiske tilstande inden for ADHD, autisme,
OCD og/eller Tourettes-syndrom, hvor den diagnostiske vurdering ikke kan
afklares pa regionsfunktionsniveau, eller hvor der er psykofarmakologisk be-
handlingsresistens.

Mange af disse patienter vil have en sa udtalt sveerhedsgrad af symptomatologien, at
udredning og ivaerksattelse/justering af den psykofarmakologiske behandlingen ikke
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vil vaere mulig ambulant. Der kan ogsé opsta et dggnindleggelsesbehov for patienter,
der fglges ambulant af en hgjtspecialiseret enhed, fordi der er opstaet gradvis eller
akut forveerring af tilstanden.

Derimod vil bgrn under 14 ar med spiseforstyrrelser, der hgrer til en hgjt specialiseret
malgruppe, blive indlagt pa et specialiseret spiseforstyrrelsesafsnit. Det drejer sig om
serligt komplicerede patienter med spiseforstyrrelser og komorbide, somatiske
og/eller psykiatriske lidelser, hvor behandlingen har veret langvarig og kompliceret.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Intensiteten er dggnindleggelse — oftest med ophold hjemme i weekends.
Varigheden for udredningsforlgb er oftest 10 — 12 uger. Der ses dog lengere indleg-
gelsesforlgb ved svarere, komplekse, behandlingskomplicerede eller resistente be-
handlingsforlgb.

Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Inden dggnindleggelse kan forekomme et ambulant forlgb. Efter en dggnindleggelse
vil der ofte forekomme et efterambulant behandlingsforlgb, is@r i forbindelse med
medicinsk behandling.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Risikoen for tilbagefald sgges mindsket ved tidlig inddragelse af og konsulentydelser
til de kommunale samarbejdspartnere med henblik pa at etablere den sociale efterbe-
handling. Regionsfunktionen tilbyder supervision og second opinion til hovedfunkti-
onerne.

Der gives relevant psykoedukation og familiebehandling til patienten og familien, li-
gesom den medicinske behandling varetages af dggnafsnittet, indtil patienten er sta-
bil.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra hoved-
funktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Den adskiller sig ved en intensiv udredning, observation, pleje og behandling under
dggnindleggelse.

Der er s@rlig opmarksomhed omkring vigtigheden af risikovurdering, herunder vur-
dering af patientens selvmordsrisiko og eventuelle farlighed.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Den adskiller sig ved en intensiv udredning, observation, pleje og behandling under
dggnindleggelse.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i regionsfunktionen?

Udredning og evt. behandlingen afsluttes efter dggnindleggelsen er ophgrt. Patien-
terne afsluttes som hovedregel til hovedfunktionen men kan ogsa henvises til videre
opfglgning via kommunerne (socialforvaltningen og PPR) mhp. at etablere det rele-
vante tilbud til barn og familie.

Ved forsat behov for ambulant psykofarmakologisk eller anden specifik bgrnepsykia-
trisk behandling, viderehenvises til lokale hovedfunktionsenheder eller praktiserende
bgrne- og ungdomspsykiatere, nar tilstanden er stabil. Safremt tilstanden er mere
kompliceret, henvises til ambulant opfglgning i den pageldende hgjt specialiserede
funktion.
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Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Primcer vurdering af surrogatfengslede

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

14-17 arige varetegtsfeengslede personer med mistanke om psykotiske tilstande,
maniske tilstande og svere depressive tilstande, sver ADHD, sver
adferdsforstyrrelse, sver personlighedsforstyrrelse og autismespektrumforstyrrelser,
eventuelt kompliceret af alvorlig suicidalrisiko og anden, allerede kendt, psykiatrisk
symptomatologi, om hvem der er truffet en afggrelse om en mentalobservation.

Symptomer

Symptomer pa betydelige psykiske funktionsnedsettelser; kognitive, adferds- og
folelsesmessige umodne og uhensigtsmessige reaktionsmgnstre til Igsning af
konflikter.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Symptomer pa betydelige psykiske funktionsnedszttelser, og risikoen for
udadreagerende adfaerd skal vurderes.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Ikke relevant.

Andre karakteristika ved malgruppen

Personer, som er varetegtsfengslede i surrogat, eller som bliver psykiske syge under
afsoningen i Kriminalforsorgens regi.

Centrale henvisningskriterier

14-17 arige varetegtsfeengslede personer med mistanke om psykotiske tilstande,
maniske tilstande og svere depressive tilstande, sver ADHD, sver
adferdsforstyrrelse, sver personlighedsforstyrrelse og autismespektrumforstyrrelser,
eventuelt kompliceret af alvorlig suicidalrisiko og anden, allerede kendt, psykiatrisk
symptomatologi.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra
hovedfunktionens malgruppe?

De adskiller sig derved at vaere varetaegtsfengslede i surrogat i arresthuse, fengsler og
sikrede ungdomsinstitutioner.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions malgruppe?

Der er ikke truffet beslutning om mental observation eller padgmt retspsykiatrisk
foranstaltning.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

En til to ambulante samtaler i regionsfunktionens regi. Endvidere vurdering af
indikation for mentalobservation. Patienten kan herefter afsluttes.

Sammensatning af ambulant og stationar behandling

Overvejende ambulant psykiatrisk vurdering i regionsfunktionen. Er der tillige
indikation for indleggelse, skal det ske i den hgjt specialiserede retspsykiatriske
funktion (sikkerhedsmasig indikation).

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Regionsfunktionen har til opgave at vurdere, om det er relevant at gennemfgre en
psykiatrisk undersggelse, og — i bekraftende fald — om den psykiatriske undersggelse
og evt. behandling skal/kan ske ambulant eller under indleggelse i den hgjt




specialiserede funktion. Altsa en sarligt visiterende funktion med en vurdering af
“indikationen” for dels omfanget af undersggelse- og behandlingsplanen, dels en
eventuel mentalobservation.

Der er ingen oplagte overlap mellem denne specifikke regionsfunktion i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og tilsvarende retspsykiatriske regions- eller hgjt specialiserede
funktioner i almenpsykiatrien.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Udredningen har som mal at vurdere den psykiatriske problemstilling - bade niveauet
for den psykiatriske undersggelses- og behandlingsplan og ngdvendigheden af en
eventuel mentalobservation.

Altsa en seerligt visiterende funktion, som vil pege pa en relevant undersggelses- og
behandlingsplan og en evt. psykiatrisk efterbehandling i regi af enten hovedfunktionen
eller i den hgjt specialiserede funktion.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i regionsfunktionen?

Er der ved vurderingen fundet tegn pa behandlingskreevende psykopatologi, har
regionsfunktionen til opgave at tage stilling til, om den videre psykiatriske
undersggelse og eventuel behandling skal ske ambulant eller under indleggelse i enten
hovedfunktionens regi eller i den hgjt specialiserede funktion.
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Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Bispebjerg

BESKRIVELSE AF REGIONSFUNKTIONEN

Selvmordsforebyggelse hos bgrn og unge

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Bgrn og unge til og med det 17. ar med diagnoserne X60.-X84, dvs. bgrn og unge
med tilbagevendende selvmordsforsgg og/eller selvmutilerende adferd.
Ingen anden betydende psykiatrisk lidelse.

Symptomer

Bgrn og unge med tilbagevendende suicidal adferd/patrengende suicidale tanker:
Aktuelle selvmordstanker, aktuelle selvmordsplaner, evt. handlinger, fremstar forpint,
preget af hablgshed, ude af stand til at angive arsager til fortsat at leve, tager ikke
afstand fra selvmordshandlinger, bekymring fra netverket, grad af impulsivitet, grad
af planleggelse.

Dvs. en kompleks og kompliceret tilstand.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Barnet/den unge skal have en kompleks og kompliceret tilstand, se ovenfor, og
behandlingen i hovedfunktionen ikke er tilstreekkelig.

Sverhedsgraden/kompleksitet skal forstas som graden/mangden af visse symptomer i
form af impulsivitet og eller planlaeggelse, tab af nertstaende, selvmordsforsgg i
familien, tidligere selvmordsforsgg, fysisk sygdom hos patienten, psykosociale
forhold, netverkets ressourcer, anden psykisk lidelse, misbrug, kognitive ressourcer,
tidligere traumer/overgreb.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Barnet/den unge skal have gennemgéet behandling pa hovedfunktionsniveau og ikke
responderet tilstrakkeligt pa dette.

Andre karakteristika ved malgruppen

Centrale henvisningskriterier

Bgrn og ungem der har et kompliceret og komplekst symptombillede, og som ikke
har responderet pa behandling pa hovedfunktionsniveau.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra
hovedfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Barnet/den unge har svert behandlelige affektreguleringsvanskeligheder i form af
recidiverende selvmordsforsgg/alvorlig selvbeskadigelse. Symptombilledet er
komplekst og kompliceret, og patienten har ikke responderet pa behandling pa
hovedfunktionsniveau.

Hvordan adskiller regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier sig fra en
evt. hgjt specialiseret funktions malgruppe og henvisningskriterier?

Der er ingen hgjt specialiseret funktion for gruppen bgrn og unge med disse
symptomer.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

For bgrn og unge, der henvises til regionsfunktionen, vil behandlingen forventes at
lgbe over 3-6 maneder med stor intensitet i starten i form af specialiseret behandling,
fx dialektisk adfaerdsterapi, individuelt og i gruppe med inddragelse af familie eller
andet relevant netvaerk i op til 12-16 uger for derefter at aftage med l&ngere
intervaller imellem samtalerne. Derudover etableres et taet samarbejde med




socialforvaltningen med henblik pa at fa etableret en udvidet stgtte til barnet/den unge
i hjemmet eller evt. mulighed for dag-/dggnbehandling.

Da der forligger begranset evidens for behandling af bgrn og unge med disse
problemer, er det et omrade, hvor der skal etableres yderligere forskning med
tilhgrende klinisk database.

Derudover vil regionsfunktionen tilbyde vejledning, radgivning - herunder
supervision og mulighed for second opinion - undervisning med tilhgrende
undervisningsmateriale til sdvel andre hoved -og specialfunktioner inden for
regionens bgrne- og ungdomspsykiatriske centre som tvarsektorielt og til
voksenpsykiatrien i regionen. Som led i dette skal samarbejdet med
voksenpsykiatrien og kommunerne videreudvikles.

Sammensatning af ambulant og stationar behandling

Regionsfunktion har savel et dggntilbud (abent og lukket) samt et ambulant tilbud.
Det fremtidige ambulante behandlingstilbud er beskrevet ovenfor, aktuelt vil
tilbuddet vaere radgivning, undervisning samt supervision til det professionelle
personale.

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra
hovedfunktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Regionsfunktionen har et specialiseret behandlingstilbud til malgruppen, jf. ovenfor,

og har derudover en mere overordnet funktion med fglgende arbejdsopgaver:

® Videreudvikling af samarbejdet med: bgrne- og ungdomspsykiatriske centre
regionalt og nationalt, kommuner (behandlingskader), praktiserende leger og
praktiserende specialleger, voksenpsykiatrien, primersektoren og andre
forskningsenheder.

e Forskning: registrering af data i klinisk database samt forskning i forebyggelse og
behandling

® Undervisning: etablere undervisningsmateriale til fagpersoner (ngglepersoner),
bgrne- og ungdomspsykiatrien og pargrende samt foresta undervisning regionalt
til fagpersoner (ngglepersoner)

Hvordan adskiller regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud sig fra en evt.
hgjt specialiseret funktions udrednings-/behandlingstilbud?

Ikke relevant

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i regionsfunktionen?

Udredningen afsluttes i regionsfunktionen, nar der ikke er fundet anden sverere
psykopatologi end tilbagevendende selvmordstanker samt tilhgrende adfaerd. Hvis der
findes anden behandlingskrevende psykopatologi, henvises barnet/den unge til
relevant afsnit pa hovedfunktionsniveau, regionsfunktionsniveau eller hgjt
specialiseret niveau.

Bgrn og unge, der har gennemgaet det specialiserede behandlingstilbud, afsluttes
enten til primarsektoren eller til hovedfunktionen med henblik pa videre opfglgning i
henhold til behandlingsplanen. Her indgar en vurdering af om selvmordsrisikoen er
minimeret, saledes at barnet/den unge kan fortsette med et mindre intensivt ambulant
tilbud svarende til hovedfunktionens kapacitet pa dette omrade, og
behandlingstilbuddet i prima&rsektoren kan varetage efterbehandlingen.
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Side 3



Barne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Bispebjerg

BESKRIVELSE AF DEN HAJT SPECIALISEREDE FUNKTION

Behandlingsresistente psykotiske tilstande

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Behandlingsresistente psykotiske tilstande:

F06.2 Organisk paranoid eller skizofren sindslidelse.

F20.0-F29.9 Skizofreni, paranoide psykoser samt skizoaffektive psykoser.
F31.2, F33.3 Bipolere affektive tilstande med psykotiske symptomer.

Symptomer

Psykotiske symptomer: hallucinationer, vrangforestillinger, skizofrene tankeforstyr-
relser, bizar adferd, katatone symptomer, negative symptomer ofte sammen med af-
fektive forstyrrelser og suicidaltanker/handlinger eller sveer selvskade.

Komorbiditet vil ofte vare udviklingsforstyrrelser og misbrug.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Svere psykotiske symptomer, hvor der er behov for udredning og evt. for lengereva-
rende skeermning og indlaeggelse. De psykotiske symptomer skal vare af en svaer-
hedsgrad, sa de bevirker en veesentlig funktionsnedsettelse og hgj grad af forpinthed
hos patienten. Social funktion i forhold til familie, kammerater, skole, fritidsinteres-
ser, hygiejne mv. vil veere nedsat. Endvidere ses nedsat livskvalitet, manglende sub-
jektiv falelse af veltilpashed og tilfredshed, og endelig kan behovet for vedvarende
eller hyppige indleeggelser vare gget.

Komorbiditet med udviklingsforstyrrelse ses ofte, men ved komorbiditet skal den
psykotiske diagnose vare den aktuelle aktionsdiagnose. Kompleksitet og komorbidi-
tet skal veere undersggt ved standard berne- og ungdomspsykiatrisk udredning med
anamnese, klinisk interview, miljgobservation og psykologisk undersggelse. Der vil
veere behov for yderligere skizofreniundersggelser. Der vil ofte veere behov for hgjri-
sikobehandling (Leponeks, Litium, ECT). Der vil ofte veere risiko for selvska-
de/selvmord/fare. Der kan vaere andre/somatiske komplikationer.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Psykotiske symptomer, der trods effektiv antipsykotisk og anden behandling ikke
bedres i lgbet af 12 uger. Behandling med mindst to antipsykotiske preeparater i mi-
nimum seks uger skal veere forsggt. Psykotiske symptomer inkluderer positive symp-
tomer, negative, kognitive og depressive symptomer/angstsymptomer samt suicidali-
tet og vedvarende adferdsforstyrrelse.

| vurderingen af behandlingsrespons medtages ogsa andre funktionelle kriterier sa-
som social funktion i forhold til familie, kammerater, skole, fritidsinteresser, hygiejne
mv. Endvidere ses pa livskvalitet, manglende subjektiv falelse af veltilpashed og til-
fredshed, og endelig behovet for vedvarende eller hyppige indleggelser.

Andre karakteristika ved malgruppen

e Social belastning og traumer vil hyppigt ses i anamnesen.

o Omsorgssvigt, psykisk, fysisk og seksuelt misbrug kan forekomme.

o Foraldrestatte kan vaere utilstreekkelig og praeget af kontakt til psykisk syge
og/eller misbrugende foreeldre og et resourcefatting netveerk.

e Der vil veere behov for tet samarbejde med socialforvaltning.

Centrale henvisningskriterier

e Svere psykotiske symptomer, social funktionsnedsettelse og hgj grad af forpint-




hed trods relevant undersggelse og behandling i 12 uger.

e Usadvanligt sygdomsbillede, fx hurtig kognitiv forveerring, tiltagende bizar ad-
feerd eller paradoks reaktion pa behandling.

o Serligt komplicerede bivirkninger til antipsykotisk behandling.

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions malgruppe og henvisningskriteri-
er sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Hgj grad af belastning og manglende &ndring i tilstanden trods adekvat behandling i
12 uger. Dette vil ofte ses sammen med gget forekomst af komorbiditet. Der vil ofte
veere vedvarende suicidalrisiko og gentagne forsgg med selvskade.

Malgruppen adskiller sig fra hgjt specialiseret tilbud til unge med komplekse affektive
lidelser ved at have skizofrene psykotiske symptomer. Skizofreniudredning evt. sup-
pleret med andre undersggelser er indiceret.

Malgruppen adskiller sig fra regionsfunktionen Opsggende virksomhed og tidlig in-
tervention over for unge med skizofreni ved at veere undersggt og behandlet i mindst
12 uger uden tegn pa bedring og have social funktionsnedsattelse og hgj grad af for-
pinthed med behov for yderligere undersggelse og behandling. | forhold til Opsegen-
de virksomhed og tidlig intervention over for unge med skizofreni vil den hgjt specia-
liserede enhed undersgge mere bredt for diagnostisk afklaring og komorbiditet, sa be-
handlingen kan malrettes, og sa relevant behandlingstilbud kan opstilles i samarbejde
med socialforvaltning.

Malgruppen adskiller sig fra psykotiske unge med mental retardering og autisme ved,
at de skizofrene psykotiske symptomer er mere overskyggende. Funktionen medtager
ikke Psykotiske tilstande med komorbide psykiske udviklingsforstyrrelser med mode-
rat - sveer grad af generel mental retardering og/eller sveert udadreagerende adfaerd,
idet der henvises til anden regionsfunktion med denne malgruppe.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Behandlingsvarighed: Individualiseret forlgb. Som udgangspunkt kortvarige forlgb
op til et halvt ar. Tilbuddet kan besta i vejledning af de primeere behandlere, behand-
ling, indlzegelse.

Den hgijt specialiserede funktion kan tilbyde:

e Vurdering af indikation for undersggelse for sjeldne organiske tilstande, der kan
give skizofrenilignende symptomer, som fx: Wilsons sygdom, Chorea Hunting-
ton, Velofacialcardial syndrome, 22g11.2 og autoimmune hjernesygdomme.

o Mere specifik neurokognitiv og psykopatologisk udredning som fx CANTAB,
SANS/SAPS, SCID interview og ADI/ADOS.

o Mere specifik miljgterapeutisk observation og behandling.

e Specialiseret psykofarmakologisk behandling med monitorering af serumveerdier
0g evt. gentest. Ved behov konsultation med bgrne- ungdomspsykiatrisk farma-
kologisk specialiserede lzeger eller voksenpsykiatere med serlig ekspertise.

e Psykoterapi, hvor indiceret.

e Malrettet psykoedukativt tiloud til foraeldre, som tilpasses foreldregruppens for-
skellige behov og ressourcer.

o Tet samarbejde med primare behandlere og socialforvaltning om behandling og
efterbehandling, idet denne malgruppe som oftest vil have behov for efterbehand-
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Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Teet samarbejde med regionsfunktionen Opsggende virksomhed og tidlig intervention
over for unge med skizofreni. Der leegges veegt pa at undga uhensigtsmaessige brud i
kontaktperson-funktionen og/eller i psykoterapeutiske tilbud.

Teet samarbejde med hovedfunktionssengeafsnit. Evt. kan patienten forblive indlagt i
hovedfunktion og undersgges af hgjt specialiseret funktion pa konsulentbasis. Speci-
alfunktionen tilbyder supervision og second opinion til hovedfunktionen.

Samarbejde pa konsulentbasis med neuropzdiatere, den hgijt specialiserede funktion
for affektive lidelser i bgrne- og ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatere og andre eks-
perter. Der samarbejdes med voksenpsykiaternes specialfunktion mhp. at skabe sam-
menhangende patientforlgb.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Funktionen er tertieer, og malet er at forebygge genindleeggelser. Tilbagefald forsgges
forebygget ved behandlingsplaner — ogsa for efterbehandling fastlagt ved netveerks-
mgader og erklaeringer. Ved behov gives ambulant opfelgning, indtil andet tilbud kan
overtage (fx hovedfunktion/regionsfunktion, psykiatrisk konsulent pa bosted, prakti-
serende speciallaege). | god tid inden patienten fylder 18 ar indledes samarbejde med
voksenpsykiatriens specialfunktioner i relation til ssmmenheangende patientforlgb.

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions udrednings-/behandlingstilbud
sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Almen bgrne- ungdomspsyKkiatrisk undersggelse foregar i hovedfunktion/ regions-
funktion. Skizofreniudredning og udredning af affektive symptomer foregar i henhold
til regionens vejledning om skizofreniudredning af begrn og unge med anamnese, spe-
ciallegevurdering, diagnostisk interview, somatisk undersggelse (inkl. blodprever) og
psykologisk undersggelse.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i den hgjt specialiserede funk-
tion?

Behandlingen i hgjt specialiseret funktion afsluttes, nar de psykotiske symptomer er
aftaget, funktionsniveauet bedret og graden af forpinthed aftaget. Patienten afsluttes
til fortsat behandling i hovedfunktion/regionsfunktion, voksenpsykiatrisk special-
funktion, behandlingstilbud i socialt regi eller praktiserende lage.

Laveste effektive behandlingstiltag tilstreebes, sa patienten hurtigst muligt tilbage-
henvises til hovedfunktion/ regionsfunktion. Det forsgges af samme grund at undga
behandlingsbrud i forhold til en evt. kontaktperson og/eller psykoterapeutisk alliance
i hovedfunktionen/ regionsfunktionen.

Ved afslutning til behandlingstilbud i socialt regi, fx en dggninstitution, fglges patien-
ten ambulant, indtil overdragelse til psykiatrisk specialleegekonsulent eller praktise-
rende specialleege kan forega.

| fa tilfeelde vil blive afsluttet til praktiserende lzege, fx ved manglende behandlingsal-
liance eller komplet recovery.
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= Barne- og ungdomspsykiatri
1 Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Bispebjerg

BESKRIVELSE AF DEN H@JT SPECIALISEREDE FUNKTION

Komplekse tilstande inden for affektive lidelser...

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

F 30.0 - F 31.9, F32.1, F33.1- F33.3, F34.0, F38.1 som er behandlingsresistente eller
komplicerede (manglende indsigt, begraenset motivation, begranset evne til at mestre
symptomer, begransede ressourcer i netvaerket, manglende skolegang, tidligere be-
handlingsresistente depressioner), eller hvor der er komorbiditet med F10, F 40, F41,
F42, F43.1, F45.0, F60-F61.1, F70, F84, F9O0.

Symptomer

Bipolar lidelse/manisk enkelt episode:

Symptomer svarende til ICD-10 diagnoserne F30.0- F31.9.

Ved en hypoman episode forstas en tilstand karakteriseret ved lgftet eller irritabelt
stemningsleje i mere end eller lig med 4 dage samt mere end eller lig med 3 af fal-
gende symptomer og med nogen pavirkning af dagliglivsfunktioner: gget aktivitet el-
ler rastlgshed, gget taletrang, koncentrationsbesveer eller letafledelighed, nedsat
sgvnbehov, gget seksuel energi, kabetrang, overmodig adfaerd, gget selskabelighed,
overfamiliaritet.

En manisk episode kan veere med eller uden psykotiske symptomer, og ved en mani
forstas en tilstand med forhgjet stemningsleje uden grund og kan variere fra ubekym-
ret jovialitet til ustyrlig eksaltation. Opstemtheden, eksaltationen eller eretismen skal
vare i mere end eller lig med 1 uge, eller der skal vare behov for indlaeggelse. Derud-
over skal der vaere mere end eller lig med 3(4 ved eretisk stemning) af falgende samt
nogen pavirkning af dagliglivsfunktioner: hyperaktivitet, rastlgshed, uro, talepres,
tankeflugt, hemningslgs adfaerd, nedsat sgvnbehov, gget selvfalelse, grandiositet,
distaktibilitet eller usamlethed, hensynslgs, uansvarlig adferd, gget sexdrift.

Bipolar affektiv sindslidelse er karakteriseret ved to eller flere episoder, hvor barnet
eller den unges stemningsleje og aktivitetsniveau har veeret tydeligt &ndret med savel
en hypomani eller mani som en depression.

Unipolar depression:

Symptomer svarende til ICD-10 diagnoserne ved moderat og sveer depression, som er
behandlingsresistente og/eller komplekse og/eller med komorbiditet og/eller med
manglende psykologisk indsigt, og som ikke kan handteres i regionsfunktionen.
Symptomerne er min. 2(moderat) eller 3(sveer) af falgende tredepressive kernesymp-
tomer: nedtrykthed, nedsat lyst eller interesse, nedsat energi eller gget traetbarhed,
samt mindst 4(moderat) eller 5(sveer) af falgende depressive ledsagesymptomer: ned-
sat selvtillid eller selvfalelse, selvbebrejdelser eller skyldfglelse, tanker om dad eller
selvmord, tanke- eller koncentrationsbesveer, agitation eller heemning, sgvnforstyrrel-
ser, appetit- eller vaegteendring og som giver betydelig funktionsindskrankning.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Bipolar lidelse/manisk enkelt episode:
Alle bliver behandlet i hgjt specialiseret funktion.




Unipolar depression:
Serligt sveere og komplicerede affektive lidelser, herunder med komorbiditet.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Bipolar lidelse/manisk enkelt episode:
Alle bliver behandlet i hgjt specialiseret funktion.

Unipolar depression:
Har ikke responderet pa behandling i regionsfunktion, har varet indlagt og/eller har
behov for ECT.

Andre karakteristika ved malgruppen

Barnet /den unge har svar disposition til psykisk lidelse i familien.

Barn/unge med tidligere recidiverende sveere og komplicerede affektive lidelser, som
ikke har kunnet behandles i regionsfunktion - f.eks. ved manglende eller begraenset
respons pa behandling - og som har behov for polyfamakologisk behandling.

Centrale henvisningskriterier

Overordnet: Den affektive lidelse skal veaere primer og ikke sekundzr til anden psy-
kiatrisk sygdom. Patienter med unipolar depression samt unipolar manisk farste epi-
sode tilbydes et tidsbegreenset behandlingsforlgb.

Bipolar lidelse/manisk enkelt episode:
Alle bgrn/unge med diagnosticeret eller begrundet mistanke om bipolar lidel-
se/manisk enkelt episode henvises til hgjt specialiseret funktion.

Unipolar depression:
Patienter, der uden sufficient effekt er behandlet pa regionsfunktionsniveau (se oven-
for).

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions malgruppe og henvisningskriteri-
er sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Bipolar lidelse/manisk enkelt episode:
Alle bgrn/unge med bipolar lidelse/manisk enkelt episode behandles i hgjt specialise-
ret regi

Unipolar lidelse:

Barn/unge med affektive lidelser, som har behov for behandling med ECT og/eller
polyfarmakologisk behandling, herudover diagnostisk sarligt vanskelige og/eller er
serligt komplicerede og behandlingsresistente.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Unipolar- og bipolar lidelse:

Behandlingsvarighed: op til flere ar.

Intensitet: evt. indleeggelse. Ambulant typisk initialt minimum 1-2 gange per maned
og herefter hver eller hver anden maned.

Behandlingstilbuddet inkluderer: medicinsk behandling, psykoedukation til bade bar-
net/den unge samt nare pargrende/familie samt evidensbaseret terapi (individuelt
og/eller i gruppe). Derudover etableres et teet samarbejde med socialforvaltningen
med henblik pa at fa etableret en udvidet statte til barnet/den unge i hjemmet eller
evt. mulighed for dag-/dggnbehandling

Derudover tilbydes radgivning, vejledning og supervision og second opinion til bar-
ne- og ungdomspsykiatriske centre med regionsfunktion og hovedfunktion. Der tilby-
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des kollegial gensidig radgivning og vejledning med voksenpsykiatriens specialfunk-
tioner vedrgrende affektive lidelser, bade ved igangveerende patientforlgb samt i rela-
tion til et sammenhangende patientforlgb ved overgangen fra bgrne- og ungdoms-
psykiatrien til voksenpsykiatrien.

Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Behandlingen kan vere savel ambulant som stationaer med mulighed for indlaeggelse
i abent eller lukket dggnafsnit. Endvidere skal der veare adgang til ECT-behandling.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Medicinsk behandling/psykoterapi/psykoedukation af barnet/den unge samt psykoe-
dukation af nzre pargrende/familie og evt. professionelt netveerk.

Regelmaessig ambulant opfglgning indtil barnet/den unge er i sikker bedring og til-
standen er stabil.

Hvordan adskiller den hgijt specialiserede funktions udrednings-/behandlingstilbud
sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Unipolar -og bipolar lidelse:

Den hgjt specialiserede funktion har sarlig ekspertise inden for udredning og behand-
ling af de komplekse og komplicerede affektive lidelser, herunder behandling med
bl.a. ECT samt polyfarmakologisk behandling i kombination med psykoedukation og
psykoterapi af barnet/den unge og familien, hvor behandling pa regionsniveau har
veret utilstraekkelig.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i den hgjt specialiserede funk-
tion?

Bipolar lidelse/manisk enkelt episode:
Patienter med bipolar lidelse falges pa hgjt specialiseret niveau, indtil de skal videre-
henvises til fortsat behandling i voksenpsykiatrien.

Unipolar depression:

Patienten afsluttes til hoved-/regionsfunktionen/praktiserende speciallaege i bgrne- og
ungdomspsykiatri/psykiatri, nar patienten er stemningsneutral og i en stabil behand-
ling.

Litteraturliste

e "Malgruppeafgraensning i Voksenpsykiatrien”, 2009 Region Hovedstaden

e Vejledning i behandling af depression hos bgrn og unge, 2010

e Udredning af bipolare lidelser: Se vejledning for unipolar lidelse, NICE 38, (AA-
CAP 2006)

o Behandling af bipolare lidelser: NICE 38, AACAP 2006

o Behandling af de unipolare lidelser: Se regional vejledning, TORDIA studie 2009-
2010 Emslie
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Barne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering:Glostrup

BESKRIVELSE AF DEN H@JT SPECIALISEREDE FUNKTION

Uafklarede komplicerede diagnostiske tilstande inden for
ADHD, autismespektret, OCD og/eller Tourette-syndrom...

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

e F90.0-F90.9+F98.8: Hyperkinetiske forstyrrelser og opmarksomhedsforstyrrelser
o F84.0-F84.9: Autismespektrum forstyrrelser

e F42.0-F42.9: OCD

e F95.2: Tourette-syndrom

Ved disse lidelser er der ofte komorbiditet indbyrdes samt med andre psykiatriske li-
delser, som fx affektive lidelser, angstlidelser og adfeerdsforstyrrelser. Der kan veere
somatisk komorbiditet og komplicerede psykosociale forhold.

Symptomer

o ADHD er karakteriseret ved hyperaktivitet, impulsivitet og opmarksomhedsfor-
styrrelse.

e Autismespektrum er karakteriseret ved afvigende socialt samspil, kommunikation
0g adfeerds-, interesse- og aktivitetsmgnstre.

e OCD er karakteriseret ved tvangstanker og -handlinger, angst, adfeerdssymptomer
0g undgaelsesadfeerd.

o Tourettes syndrom (TS) er karakteriseret ved kombinerede, komplicerede motori-
ske tics samt vokale tics.

Sverhedsgrad/kompleksitet

Patienten kan have uafklaret diagnostisk tilstand pga. andre samtidige psykiske eller
somatiske symptomer, som har veeret forsggt udredt i regionsfunktionen.

Behov for intensiv miljgterapeutisk behandling, herunder evt. under skaermede for-
hold.

Behov for en kombination af ovenstaende og psykoterapeutisk tilbud, evt. familiebe-
handlingstilbud, eller samarbejde med andre specialer pa hgjt specialiseret niveau.
Patientens symptomer er sveert invaliderende med udtalt funktionsnedszttelse og for-
pinthed, hvor det evt. er ngdvendigt at anvende tvang.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Der kan vere tale om utilfredsstillende respons pa behandling udfart i regionsfunkti-
on.

Andre karakteristika ved malgruppen

Ekstremt vanskelige tilfeelde som diagnostisk eller behandlingsmaessigt kraever inten-
siv undersggelses- og behandlingsindsats som beskrevet ovenfor.

En del patienter kan have mental retardering som komplicerende faktor. Dette ger sig
iseer geeldende for patienter med autisme.

Centrale henvisningskriterier

= Komplekse differentialdiagnostiske problemstillinger
= Sveere symptomer kombineret med svar komorbiditet
= Behandlingsresistens

= Tvangsbehandling

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions malgruppe og henvisningskriteri-
er sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Ved hgijtspecialiseret funktion er malgruppen karakteriseret ved en eller flere af fgl-




gende:

= Der har vaeret vanskeligheder ved farmakologisk behandling pga. behandlingsre-
sistens, svare bivirkninger eller behov for kompliceret polyfarmaci.

= Patienten kan have uafklaret diagnostisk tilstand pga. andre samtidige psykiske
eller somatiske symptomer, som har varet forsggt udredt i regionsfunktionen.

» Behov for intensiv miljgterapeutisk behandling, herunder evt. under skeermede
forhold.

= Behov for en kombination af ovenstaende og psykoterapeutisk tilbud, evt. fami-
liebehandlingstilbud, eller samarbejde med andre specialer pa hgjt specialiseret
niveau.

= Patientens symptomer er svart invaliderende med udtalt funktionsnedsattelse og
forpinthed, hvor det evt. er ngdvendigt at anvende tvang.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Funktionen tilbyder differentieret udrednings- og behandlingstilbud, saledes at der er
mulighed for bade dag- og degnindleggelse og opfalgende ambulant behandling.
Ved dggnindlaeggelse er der mulighed for skeermede pladser til udadreagerende og
meget urolige patienter.

Funktionen har samarbejde med andre tilknyttede specialer sasom peediatri, neuropa-
diatri, voksenpsykiatri, neurologi og genetik pa hgijt specialiseret niveau, og inklude-
rer bade miljeterapeutisk, psykofarmakologisk og psykoterapeutisk behandling, her-
under familiebehandling. Ved OCD kan tilbydes eksponeringsterapi.

Har psykoedukativt tiloud til bade patienter og pargrende.

Har samarbejde med socialforvaltning og PPR med henblik pa social efterbehandling.
Den hgjt specialiserede funktion har konsulent- og supervisionsvirksomhed i forhold
til hoved- og regionsfunktionen og har forpligtelse til forskning og udvikling af fag-
omradet. Funktionen kan tilbyde "second opinion”.

Den hgijt specialiserede funktion har en snitflade til regionsfunktionen ”Psykotiske til-
stande med komorbide udviklingsforstyrrelser”. Psykotiske patienter med udviklings-
forstyrrelser og med behov for degnindleeggelse, evt. under skaermede forhold, vil
kunne tilbydes dette pa naerveaerende hgjt specialiserede funktion.

Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Den hgijt specialiserede funktion giver mulighed for at differentiere behandlingstil-
buddet, idet patienternes behov for ambulant og stationaer behandling, herunder be-
handling af mere intensiv karakter, kan veere skiftende i sygdomsforlgbet. Nogle pati-
enter vil efter degnindlaeggelse kunne afsluttes til regions- eller hovedfunktion, mens
andre vil have behov for et dag- eller ambulant behandlingstilbud pa hgjt specialiseret
niveau i en lengere periode.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Varetages ved ambulante efterbehandlingsforlab eller konsulent-
/supervisionsvirksomhed til hoved- og regionsfunktionen.

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions udrednings-/behandlingstilbud
sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Den hgit specialiserede funktion kan tilbyde skeermede pladser pa degnafsnittet, kom-
pleks farmakologisk behandling, inkl. polyfarmaci, ved svart behandlelige sympto-
mer og ved somatisk og psykiatrisk komorbiditet, intensiv miljgterapeutisk behand-
ling, og mulighed for at kombinere dette med psykoterapi og familieterapi af seerligt
komplicerede tilfelde. Der er samarbejde med tilknyttede specialer pa hgjt specialise-
ret niveau og samarbejde med regionsfunktionen ”Psykotiske tilstande med komorbi-
de udviklingsforstyrrelser”.
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Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i den hgjt specialiserede funk-
tion?

Patienter, som efter et udrednings- og/eller behandlingsforlgb i den hgjt specialisere-
de funktion fremtreeder stabile, hvor der ikke er hyppige tilbagefald af sveert behand-
lelige eller uafklarede symptomer, kan afsluttes til regions- eller hovedfunktion.
Patienter, som vedvarende har behov for behandling svarende til det hgjt specialise-
rede niveau, kan veere tilknyttet denne funktion i en laengere periode.
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Barne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Bispebjerg

BESKRIVELSE AF DEN H@JT SPECIALISEREDE FUNKTION

Serligt komplicerede patienter med spiseforstyrrelser
og komorbide somatiske og/eller psykiatriske lidelser

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Komplicerede spiseforstyrrelser inden for diagnoserne F 50.0, 50.1, 50.2, 50.3, 50.8
0g 50.9. Alvorlig sygdomsgrad med falgende bidiagnoser:

Psykose, svarere gennemgribende udviklingsforstyrrelser, sveer OCD, alvorligere
personlighedsforstyrrelser, angst, depression, somatiske lidelser, f.eks. diabetes.
Bgrn/unge, som ud over en kompliceret spiseforstyrrelse med komorbiditet, ogsa har
svart psykosocialt belastede familier, som viser sig i ICD-systemet pa akse 5.

Symptomer

Veagttab pa over 15-25 % af normalvagt eller hurtigt veegttab samt spiseforstyrret ad-
feerd — jvf. diagnostiske kriterier i ICD10, som ud over veegttabet ogsa indeholder
undgaelse af fedende fade, forstyrret legemsopfattelse og endokrine forstyrrelser med
amenorrhea. Alvorlig komorbiditet, som kan vise sig med forskellige symptomer, sa-
som sa&nket stemningsleje, angst, tvangstanker og -handlinger, rigiditet og problemer
i socialt samspil, vrangforestillinger og hallucinationer, misbrug eller personligheds-
forstyrrelse.

Sveerhedsgrad/kompleksitet

o Spiseforstyrrelse grad 4 + grad 5. Udtalt vaegttab eller overspisninger eller op-
kastninger talrige gange dagligt, hvor det somatiske helbred er alvorligt truet.

e Selvindsigt, motivation og evne til at bekeempe tvangspraegede tanker og spise-
forstyrret adferd er darlig.

e Svear komorbiditet i form af angst, depression, gennemgribende udviklingsfor-
styrrelse, psykose, misbrug eller personlighedsforstyrrelse.

o Netveerk og familie kan ikke yde tilstreekkelig statte.

Hvis der er en sa patologisk spiseadfaerd, at der kreeves et struktureret miljg med dag-
lig observation eller overvagning, kan behandlingen foretages i hgjt specialiseret dag-
behandling. Behandlingen sker pa hgjt specialiseret dagnafdeling, nar der er behov
for monitorering hele dggnet, overvagning pga. alvorlig suicidalrisiko eller behov for
tvangsbehandling (herunder bade sondeernaring, tvangsmedicinering, evt. fastholdel-
se og fast vagt).

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Ikke tilstreekkelig effekt af behandlingen pa regionfunktionsniveau inden for en rime-
lig tidsramme. Foreeldrene magter ikke at varetage ansvar for spisningen.

Andre karakteristika ved malgruppen

Intensiv statte til familien er pakreevet, ofte i teet samarbejde med socialforvaltning da
foraeldrene til disse patienter hyppigt er krisepreegede/traumatiserede af sygdommens
indflydelse pa hele familien.

Centrale henvisningskriterier

Opfylder diagnosekriterier, mindst grad 4 i henvisningskriterierne, sasom: veegttab
mere end 15 %, darlig psykologisk indsigt, darlig motivation for behandling, darlig
evne til at bekeempe obsessive tanker. Overvagning og struktur er ngdvendig under
spisning og pa flere andre omrader. Patienten har komorbiditet.




Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions malgruppe og henvisningskriteri-
er sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Sveerhedsgrad af spiseforstyrrelsen og komorbiditet:

Den hgijt specialiserede malgruppes patienter er ofte ikke er i stand til at spise selv og
har darlig sygdomsindsigt. Der er ofte brug for tvangsbehandling. Komorbiditeten er
mere kompliceret og spiseforstyrrelsen forvaerres af den. Foraeldrene kreever mere
specifik og intensiv statte. Foreeldrene kan have egne psykiske eller sociale vanske-
ligheder.

Hovedfunktionens/regionsfunktionens malgruppe er mindre kompliceret og familien
kan udnytte geengs familieterapi og radgivning.

Henvisningen kommer oftest fra hovedfunktionen eller regionfunktionen og kan bade
veere med henblik pa gnske om ambulant og/eller stationzer behandling.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Udredning af spiseforstyrrelse som pa hovedfunktions/regionfunktionsniveau. Her-
udover ogsa udredning for komorbiditet, somatisk udredning af potentielle sen-
komplikationer og kontrol af disse. Udredning og behandling foregar i hgjt specialise-
ret ambulatorium som hgit specialiseret dagbehandling eller ved dggnindleggelse pa
hgjt specialiseret niveau med overvagning og evt. tvangsbehandling til veegtstig-
ning/vaegtnormalisering.

Metoderne inkluderer stgtte og kognitiv terapi til barnet/den unge, psykoedukation,
fysioterapi, foreldrestette og maltidstreening. Herudover er familieterapi og flerfami-
lieterapi - begge metoder med fokus pa at gge familiens ressourcer og give foreldre-
ne en aktiv rolle i at bekeempe sygdommen. Behandling for komorbiditet er et andet
vigtigt omrade, som udformes efter retningslinjer, som foreligger for de enkelte til-
stande, som eksempelvis selvforstaelsesgrupper for patienter med gennemgribende
udviklingsforstyrrelse og kognitiv terapi for patienter med tvangslidelse.

Ved dggnindleggelse pa hgjt specialiseret niveau pagar behandlingen, indtil patienten
med statte fra familien Klarer at gge veegt/holde vaegt ved weekendophold i hjemmet,
hvorefter behandlingen i farste omgang overgar til hgjt specialiseret dagbehandling
eller hgjt specialiseret behandling i ambulant regi. Der anbefales saledes, at patienter,
der kraever hgjt specialiseret behandling, primeert fortsetter i dette regi, eftersom de
komplicerende faktorer sjeldent forsvinder og kreaever specifikke behandlingsindsat-
ser. Desuden er kontinuiteten i behandlingen til en vis grad recidivforebyggende.

Der er ofte brug for teet samarbejde med socialforvaltning og specialskoler samt etab-
lering af sociale stgtteforanstaltninger pga. af de komorbide lidelser.

Gennemsnitlig varighed 1 til 3 ar. Den hgijt specialiserede funktion tilbyder second
opinion og supervision til hovedfunktionen og til regionsfunktion, i den grad det er
mere naturlig at patienter fortsetter et pabegyndt behandlingsforlgb, og hvis der er ta-
le om en kortvarig intervention. Den hgjt specialiserede funktion samarbejder med de
voksenpsykiske centre med malet at skabe gode samarbejdsrelationer og lette over-
gangen mellem centrene for unge, der fylder 18 ar.

Sammensatning af ambulant og stationzr behandling

Vurderes ud fra behov for daglig intensiv stgtte og struktur i forhold til veegtegning,
som bedst kan ydes pa et dggnafsnit eller i dagbehandling. Tvangsbehandling pa
dagnafsnit kan vaere ngdvendig. Laveste tilstreekkelige niveau hele tiden.
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Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Patienterne bliver pa hgjt specialiseret niveau, sa l&nge det vurderes ngdvendigt, men
intensiteten pa behandlingen mindskes. Netveerksmader med kommunerne er vigtige.
Hvis komorbiditeten kan behandles, sledes at tilstanden er stabil, kan patienten fal-
ges videre i ambulant behandling pa hovedfunktionsniveau og en god overlevering af
patient og familie er vigtig for at forebygge recidiv. Konsulentbistand bade til efter-
behandlingsinstitutioner og ambulatorier pa hovedfunktionsniveau kan behgves.

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions udrednings-/behandlingstilbud
sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Den hgjtspecialiserede funktion har en bredere udredning i forhold til komorbiditet
og kognitive ressourcer. Der er flere differentierede behandlingstilbud. Der er mulig-
hed for mere intensiv og individuelt tilrettet behandling i forhold til komorbiditet,
f.eks. i form af selvforstaelsesgrupper vedrgrende autisme-relaterede vanskeligheder.
Der lzegges ogsa veegt ved metodisk motivationsarbejde. Der er mulighed for hjem-
mebesgg, specialiseret dag- og dggnbehandling og tvangsbehandling. Der er fokus pa
senkomplikationer og mulighed for aktiv opsggende opfalgning. Der er behov for fle-
re netveerksmgder og samarbejde med andre specialer.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i den hgijt specialiserede funk-
tion?

Nar kompleksiteten mindskes, reduceres behandlingsintensiteten. Nar patienten er
stabil mhp. bade spiseforstyrrelsesymptomer og komorbitetssymptomer, kan patien-
ten afsluttes til ambulant behandling i hovedfunktionen eller til degnbehandling i re-
gionsfunktionen. Det vil kunne tage fra 1-3 ar. Patienten kan afsluttes til efterbehand-
ling i kommunalt regi, nar der ikke findes tilstreekkelig stette i hjemmet til at under-
stgtte den ambulante behandling, som kreeves for at vaegten kan stabilisere sig over
tid.
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Barne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup

BESKRIVELSE AF DEN H@JT SPECIALISEREDE FUNKTION

Spaed- og smabgrn (0-3 arige) med sveere neuroregulatoriske
forstyrrelser og spiseproblemer

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

Svere neuroudviklingsforstyrrelser (multisystem, gennemgribende og generelle).
Komplicerede neuroregulatoriske vanskeligheder og tilknytningsforstyrrelser.

Komplicerede spiseforstyrrelser, herunder spiseforstyrrelser som komplikation til
kongenitte Gl-og cardielle misdannelser og spiseforstyrrelser kompliceret med neuro-
regulatoriske vanskeligheder, tilknytningsforstyrrelser og multisystem/ gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser.

Symptomer

o Forstyrrelser i socialt samspil og kontakt

o Forstyrrelse/forsinkelse i kognitiv, sproglig og motorisk udvikling

o Forstyrrelse i regulering/bearbejdning af stimuli

o Forstyrrelser i regulering af aktivitet, koncentration, opmarksomhed og impulsi-

vitet

Spiseproblemer/forstyrrelser med/uden pavirkning af fysisk trivsel

e Sgvnforstyrrelser

o Adferdsafvigelser: beveegeanomalier, rokken, stereotypier, mannerismer, aggres-
siv/impulsiv/selvstimulerende adfzerd, selvmutilerende/selvskadende adfaerd

e  Apati, tristhed, angstreaktioner, anspandthed, uro, udtalt grad

o Forstyrrelser i foreeldre-barn relationen

Sveerhedsgrad/kompleksitet

Kompleks symptomatologi pga. psykiatrisk og somatisk komorbiditet og flere kon-

kurrerende udlgsende/vedligeholdende/forvaerrende faktorer, fx:

e Neuroudviklingsforstyrrelser og spiseforstyrrelser med foraldre-barn relations-
forstyrrelser. Neuroudviklingsforstyrrelser og tilknytningsforstyrrelser.

o Psykisk forstyrrelse hos barnet komorbidt med psykopatologi hos forzldre.

o Psykisk forstyrrelse hos barnet komorbidt med somatisk (fx alvorlig veeksthaem-
ning) eller neuropaediatrisk (fx epilepsi) sygdom.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Ikke tidligere behandlet eller utilstreekkeligt behandlingsrespons ved hoved- eller re-
gionsfunktion.

Andre karakteristika ved malgruppen

Psykiske sygdomme hos spade og smabgrn er praget af et kompleks samspil mellem
neuroregulatoriske, kognitive og fysiske symptomer, hvis praesentation er afhengigt
af barnets udviklingstrin og forzldre-/mor-barn relationen.

Behandlingskreevende vanskeligheder overses eller fejltolkes ofte pga. mangelfuld
viden om karakteristiske symptommanifestationer specielt hos spade og smabgrn un-
der 2 ar. Symptomer pa komorbide neurologiske/genetiske sygdomme komplicerer
det kliniske billede i serlig grad ved svere neuro-udviklingsforstyrrelser.
Tilsvarende betyder komorbid somatisk sygdom og somatiske komplikationer ved al-
vorlige spiseforstyrrelser risiko for forveerrede psykiske symptomer pga. CNS pa-
virkning i tilslutning til under-/fejlernaering og vaeske/elektrolyt derangement.
Relationsproblemer forsterker kompleksiteten ved ovenstaende tilstande.




Centrale henvisningskriterier

Svere neuroudviklingsforstyrrelser (multisystem, gennemgribende og generelle).
Komplicerede neuroregulatoriske vanskeligheder og tilknytningsforstyrrelser.
Komplicerede spiseforstyrrelser, herunder spiseforstyrrelser som komplikation til
kongenitte Gl-og cardielle misdannelser og spiseforstyrrelser kompliceret med neuro-
regulatoriske vanskeligheder, tilknytningsforstyrrelser og multisystem/ gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser.

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions malgruppe og henvisningskriteri-
er sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?

Ved sygdommenes sjeeldenhed, kompleksitet eller sveerhedsgrad mht. udredning og
behandling. Ved behov for spaed- og smabarnspsyKkiatrisk-peediatrisk parallelforlgh
(uafklarede neuropadiatriske tilstande med CNS-symptomer, svaere spiseforstyrrelser
kreevende ernzring ved NG, PEG eller V).

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Det, som er beskrevet for regionsfunktionen for spaed- og smabgrnspsykiatri, gelder

ogsa for den hgijt specialiserede funktion. Ved sjeldne og komplicerede neuropsy-

kiatriske lidelser med komplekse neurologiske symptomer og ved komplicerede spi-

seforstyrrelser er teet somatisk monitorering og ernaringsregime ngdvendigt. Denne

patientgruppe er i seerlig risiko for hyppige infektioner, gastro-intestinale symptomer

(kvalme, opkastninger, obstipation), dehydrering, samt under-/fejlernaering (mangel-

tilstande mht. proteiner, vitaminer, mineraler, salte, sporstoffer).

Symptomer pa somatiske komplikationer kan vere vage og ukarakteristiske med risi-

ko for at blive overset/fejltolket/underbehandlet.

Ved hgijt specialiseret funktion forestar specialuddannede leeger og sygeplejersker be-

handlingen i teet samarbejde med padiatrisk specialafdeling (herunder mht. indikation

for sondebehandling/sondeseponering).

Varighed:

1. Neuroregulatoriske forstyrrelser/forstyrrelser af aktivitet og opmaerksomhed med
komorbiditet (6-16 uger)

2. Spiseforstyrrelser med komorbiditet, sonde (8-40 uger)

Sammensatning af ambulant og stationgr behandling

1. 6 uger stationer, 10 uger ambulant

2. 8-16 uger stationer, 10-16 uger ambulant

Konsulentbistand til hovedfunktion/regionsfunktion og supervision og second opini-
on til hovedfunktion/regionsfunktion og, efter aftaler med hovedfunkti-
on/regionsfunktion, til primeer sektor eller socialsektoren.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Forebyggelse af recidiv: Efterambulant forlgb (4-16 uger afhangigt af tilstandens
stabilitet, fx mht. spiseproblemer).

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions udrednings-/behandlingstilbud
sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Kompleksitet, sveerhedsgrad og sjeldenhed.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i den hgjt specialiserede funk-
tion?

Afsluttes til regionsfunktion eller hovedfunktion, nar tilstanden ikke lengere er kom-
pliceret og ikke l&ngere kraever specialiseret viden. Afsluttes via konsulentfunktion
til regions- eller hovedfunktion.
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Barne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri Version 1, januar 2011
Placering: Glostrup

BESKRIVELSE AF DEN HAJT SPECIALISEREDE FUNKTION

Ungdomsretspsykiatrisk funktion vedr. mentalobservationer
og dom til behandling under indleeggelse

FUNKTIONENS MALGRUPPE OG HENVISNINGSKRITERIER

Diagnoser, herunder bi-diagnoser

e 14 -17 arige foranstaltningsdgmte patienter, som er idemt enten dom til
anbringelsem dom til psykiatrisk behandling og skal indlaegges, eller falge
ambulant behandling i henhold til dom til ambulant psykiatrisk behandling
eventuelt med mulighed for indlaeggelse.

e Patienter, som er varetegtsfeengslede i surrogat pa bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling, enten efter kendelse efter leegelig beslutning eller mentalobservander
efter retskendelse, eller psykisk syge strafafsonere.

o Patienter, som man kan mistanke lide af sindssygelige organiske tilstande,
psykotiske lidelser, manier og psykotiske depressioner, hyperkinetisk (ADHD)
adfeerdsforstyrrelse, autismespektrumforstyrrelser, alvorlig sveekkelse af psykiske
funktioner og med mental retardering om hvem, der er truffet en afgerelse om en
mentalobservation.

Symptomer

Patienterne, som skal behandles i den hgjt specialiserede funktion, har symptomer og
fund forenelige med ovenstaende diagnostiske grupper; patienterne vil kunne veere
praeget af sveert forstyrret adferd, affektlabilitet, aggression, agitation og angst og ofte i
kombination med psykose, og de fremtraedende personlighedstrak vil veere
oppositionelle og dyssociale.

Svarhedsgrad/kompleksitet

Ovenstaende diagnostiske grupper eventuelt i kombination med alvorlig suicidalrisiko.

Behandlingsresistens/respons pa tidligere behandling

Ikke relevant.

Andre karakteristika ved malgruppen

Bgrne- og ungdomspsykiatrien og den retspsykiatriske ekspertise i almenpsykiatrien
skal indlede et samarbejde om seerligt vanskelige patienter med komplicerede
psykiatriske tilstande og sikkerhedsmaessige vilkar inden - og efter - det fyldte 18. ar.

Patienterne, som har behov for psykiatrisk behandling under seerlig kontrollerede
forhold, kan vaere preaeget af adfaerdsforstyrrelse med hgjt aggressionsniveau, tendens
til vold, flugtrisiko og misbrug.

Retspsykiatrisk ekspertise medfarer indiskutabelt behov for personaleuddannelse,
sikkerhed, sikring og beskaftigelsesmuligheder for patienterne.

Centrale henvisningskriterier

Indlaeggelseskraevende psykiatrisk behandling hos retspsykiatriske patienter,
misligholdelse af ambulant psykiatrisk behandling, afgerelse om mentalobservation
under indlaeggelse eller dom til anbringelse eller psykiatrisk behandling.

Surrogatvareteegtsfeengslede mhp. psykiatrisk behandling under indlaeggelse eller
psykisk syge strafafsonere.

Hvordan adskiller den hgjt specialiserede funktions malgruppe og henvisningskriterier
sig fra hovedfunktionens/regionsfunktionens malgruppe og henvisningskriterier?




Patienten er underlagt en retslig foranstaltning (mentalobservation) eller idemt retslig
foranstaltning.

FUNKTIONENS UDREDNINGS-/BEHANDLINGSTILBUD

Varighed og intensitet

Udredningen, som sker under mentalobservationen, varer som hovedregel seks uger for
de ambulante undersggelser og under indleeggelse cirka otte uger i henhold til
Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007.

Udredning og behandling skal ske efter de almindelige undersggelses- og
behandlingsplaner, og varigheden anslas til 3 — 12 maneder.

De to specialer (bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien) samarbejder om
konkrete patienter, som under deres forlgb i bgrne- og ungdomspsykiatrien bliver
myndige.

Sammensatning af ambulant og stationar behandling

Mentalobservation; ambulant og under indlaeggelse.

Modtagelse af nye, akutte retspsykiatriske patienter til indleeggelse.

Efterambulant behandling af retspsykiatriske patienter.

Inddragelse af foreldrene, pargrende og de kommunale forvaltninger er obligatorisk i
de psykiatriske undersggelses- og behandlingsplaner for de bgrne- og
ungdomspsykiatriske patienter.

Forebyggelse/tilbagefaldsforebyggelse

Ikke relevant.

Hvordan adskiller den hgijt specialiserede funktions udrednings-/behandlingstilbud sig
fra hovedfunktionens/regionsfunktionens udrednings-/behandlingstilbud?

Alle retspsykiatriske patienter udredes og behandles i den hgjt specialiserede funktion.

Hvornar og hvortil afsluttes udredningen/behandlingen i den hgjt specialiserede
funktion?

Mentalobservation afsluttes efter seks uger for de ambulante undersggelsers
vedkommende, mens mentalobservationerne under indleeggelse oftest gennemfares i
labet otte uger, og de afsluttes begge i henhold til kendelse.

De foranstaltningsdemte patienter afsluttes afhaengig af klinisk forlgb til enten
hovedfunktionen (hvis de ikke laengere er retspsykiatriske), psykiatriske
efterbehandlingsinstitutioner eller ved myndighed til voksenpsykiatrien.

Patienter, som er varetegtsfeengslede i surrogat pa bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling, eller psykisk syge strafafsonere vil afhangig af klinisk forlgb og efter endt
behandling blive fort tilbage til de sikrede institutioner, arresthuse og feengsler. Eller
afhaengig af behov blive afsluttet til egen lege, hovedfunktionen eller lgsladt efter
kendelse.
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