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Arbejdsgang ved skift til fra HF til specialfunktion (RF/HSF) eller skift fra
RF til HSF

Best ord henvisning til CVD hver gang der skiftes niveau — dette gaelder ogsa,
nar der skiftes niveau internt i centret jf. processer for henvisninger.

KISA

Afdeling M abnede i november 2020 KISA Kognitiv Indslusnings og Stabilise-
rings Afsnit i Fjordhus. Siden august 2021 har alle centre kunne henvise til
KISA.

De diagnostiske kriterier for KISA er de samme som for Fjordhus, hvorfor der
ikke er aendringer i arbejdsgangen for CVD i forbindelse med visitation af pati-
enter med dobbeltdiagnoser.

Frit sygehusvalg F-ACT

Det frie sygehusvalg geelder ogsa for F-ACT teams. Patienten kan veelge cen-
ter — ikke et specifikt psykiatrisk ambulatorium/F-ACT.

KAG-Bipolar — PA/F-ACT

Hvis en pt. skal henvises internt til KAG-Bipolar — PA/F-ACT, skal dette ske di-
rekte ved best. ord. — uden om CVD pa linje med almindelige best. ord. til
PA/F-ACT.

Frit sygehusvalg - UBR

Patienterne kan ikke fratages retten til udredning og behandling indenfor 30
dage — men det er ikke sikkert, at RHP grundet kapacitetsmaessige udfordrin-
ger, kan overholde UBR.

Dokumentation af telefonkontakt til eksterne samarbejdspartnerne her-
under praktiserende laeger

Nar eksterne parter forsgges kontaktet telefonisk, eller der har veeret telefo-
nisk kontakt til eksterne parter, skal dette dokumenteres — som notat uden pa-
tientforlgb i SP. Hvis der har veeret tale om generel vejledning (ikke knyttet til
en patient), skal der ikke dokumenteres i SP. Nar der drgftes forhold vedrg-
rende et specifikt CPR-nummer, skal der dokumenteres i SP.



Bgrne- oq unge psykaitri

Spaed- og smabern

Malgruppe

Malgruppen for den forebyggende funktion er spaed- og smabern (0-2 ar), de-
res psykisk syge foraeldre og gravide med sveer psykiatrisk lidelse og risiko for
recidiv under graviditeten, ved og efter fadslen med bopeel i Region Hovedsta-
den. Det er en forudsaetning for henvisningen, at den psykiske syge foreelder
modtager psykiatrisk behandling i hospitalsregi.

Folgende psykiatriske lidelser hos foreeldre kan danne grundlag for at veere i
malgruppen:

Skizofreni — herunder skizofrenispektrum forstyrrelser
Sveer affektiv sindslidelse (bipoleer eller sveer depression)
Sveer spiseforstyrrelse

Sveer personlighedsforstyrrelse med comorbid tilstand
Sveere angsttilstande — iseer OCD

Neuropsykiatriske forstyrrelser

Der skal veaere tale om aktuel sygdomsaktivitet og risiko for pavirkning i relation
til barnet. Der er ofte tale om komorbiditet af ovennaevnte tilstande.
Misbrug er et eksklusionskriterie.

Nar barnet er fgdt, skal der vaere oplysninger eller observationer af foraeldre-
barn samspil.

Der skal ogsa vaere oplysninger om den anden foreeldres helbredstilstand.
Veer ogsa opmaerksom pa at B290 ikke kan lzese i morens eller farens journal.
Der kan ikke i henvisningen refereres til relevante journaloplysninger i SP.

Det er vigtigt til sidst at understrege, at safremt barnet ikke modtager den ngd-
vendige basale omsorg, skal familien ferst og fremmest henvises til familiebe-
handling i kommunen, som har mulighed for intensiv behandling. Vores be-
handling er ikke intensiv og kan ikke sikre barnets trivsel hvis der ikke er den
ngdvendige basale omsorg for barnet enten fra én af foreeldrene eller en an-
den primaer omsorgsperson. Det er altid vigtigt med en underretning, nar én af
foreeldrene har en alvorlig psykiatrisk lidelse mhp. at familien kan fa den ned-
vendige hjeelp.

OBS: tidligere psykiatrisk rask foraelder, der debuterer post partum:

Dette kan give anledning til "fejlhenvisninger ” fra obstetrikken og voksenpsyki-
atrien.

Her henvises den nybagte foraelder, selvom der er et barn og dermed et cpr.
nr.

Sadanne forlgb havner ml. to stole og tiden gar.

Efter aftale med CVD og B290 er der mulighed for et "transfervindue” de farste
14 dage i barnets liv, hvor foreelderen kan henvises, selvom det er barnet der
far et forlab.
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Som udgangspunkt skal de ovenstaende henvisningsregler falges.

Man er altid velkommen til at henvende sig til B290 pa 38640752 og tale med
en specialleege for at drgfte en henvisning.

Henvisning til Melatoninbehandling pa grund af sgvnforstyrrelser

Pt., der tidligere er diagnosticeret med eks. ADHD og autisme, skal visiteres til
BUC, hvis de henvises med henblik pa behandling med Melatonin, pa indikati-
onen sgvnforstyrrelser. Det skal dog fortsat fremga af henvisningen, at man
har forsagt med ikke-farmakologisk sgvnhygiejne.
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Internt i CVD
Hverdagens ideer- Pilotprojekt

| december 2018 sagte Center for Sundhed ideer til hverdagsforbedringer i det
tveersektorielle samarbejde.

Som beskrevet i tidligere nyhedsbrev, sa fik Katja og Louise tilbage i 2018 til-
delt 45.000 til at arbejde videre med deres indsendte ide om at forbedre det
tveersektorielle samarbejde med de privatpraktiserende lzeger og hospitalspsy-
kiatrien. Corona satte desveerre en stopper for den planlagte undervisningsef-
termiddag (workshop) for de privatpraktiserende leeger, og der er nu afholdt en
pilot. Vi har faet en masse gode tilbagemeldinger, og har besluttet at afholde
en pilot 2 — hvortil vi skal have optaget en 2. samtale.

AEndret ansattelsesforhold

Ane-Kristine gar fra 1. oktober 2021 ned i tid til 25 timer ugentligt grundet sen-
falger af Covid-19.

Ane-Kristine vil varetage administrative opgaver, og vil ikke se patienter eller
varetage supervision. Hvis situationen aendres, vil vi se pa antal timer og funk-
tioner igen.

Ane-Kristine vil i videst muligt omfang deltage pa morgenmaderne, til mader
med laeger og psykologer samt redaktionsgruppen for nyhedsbrevene.

Ny sygeplejerske i CVD

Nadia Meinertz begynder i CVD 1. december — hun siger om sig selv:

Specialuddannet psykiatrisk sygeplejerske frajluni 2021. Jeg har siden jeg var ny-
uddannet sygeplejerske tilbage i 2015, vidst at psykiatrien var der jeg skulle bruge
mine kraefter.

Jeg har arbejdet 3 &r pd lukket intensivt afsnit pd Bispebjerg og har fortsat i speci-
alet de sidste 3 V2 ar i F-act pa Ngrrebro. Under min specialuddannelse beskaefti-
gede jeg mig seerligt med ulighed i sundhed, ift. den patientgruppe som vi arbejder
med. Jeg glaader mig til at blive endnu dygtigere og til at hjeelpe en masse patien-
ter med at finde ud af hvor de far den bedste behandling fremover. Samt at bi-
drage med godt kollegaskab p& min nye arbejdsplads i CVD.
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