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B299 - information fra BUC

Ambulatorium for stgrre bgrn og unge, B299 i Glostrup. Det er fgrste gang
i nyere tid, at der er kommet et helt nyt afsnit til BUC.

B299 udreder og behandler 9 - 17-8rige, og arbejder ud fra allerede kendte
og velafprgvede behandlingsmetoder og tager samtidig nye spandende
skridt i forbedring af patientforigbet.

Afsnittet er nyskabende bl.a. pa ledelsessiden, hvor der udover den traditi-
onelle type afsnitsledelse med en overlaege + en afdelingssygeplejerske, er
der udvidet med en afsnitsledende specialpsykolog - en staerk trio besta-
ende af Lill Hindhede (som ogsa leder B294), Benjamin Mac Donald og
Christina Egsgaard Sterlie (nytiltrddt som barselsvikar for Anne van der
Linden).

P& B299 arbejdes der ogsa med nye arbejdsformer i udredningsforigbet, og
med et stadigt vagent gje for patientperspektivet er badde Foraeldrepanelet
og ungementorerne inddraget i den lgbende udvikling.

Medarbejderne i det nye afsnit er et godt mix af erfarne folk fra egne raek-
ker, men ogsa nye og kompetente folk er kommet til - alle fulde af gapa-
mod og god energi pa at arbejde med den bgrne- og ungdomspsykiatriske
kerneydelse.

Diagnoseregistrering BUP

Efter aftale med BUC andrer CVD diagnoseregistreringen for de ADMINI-
STRATIVE henvisninger - sd henvisningerne ikke visiteres med en DF999
men DZ032 diagnose. De kliniske visitationer visiteres fortsat under DF999
eller den diagnose CVD finder mest retvisende (eks. DF329).

Standard tekst i SP - husk at saette et A pa DF032, hvis der er tale om
henvisning med henblik pa udredning for ADHD (altsd DZ032A).



OPUS - Psykiatrisk Center Kgbenhavn

PC K’s tre OPUS-enheder blev d. 23. marts omlagt til fire enheder, og er
samlet pa én adresse:

Lersg Parkalle 112, st.

2100 Kgbenhavn

Telefon 3864 7205

Telefontider: mandag-fredag kl. 8-15

Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Affektive lidelser — regionsfunktion

Specialfunktionsbeskrivelsen (malgruppen for regionsfunktionen) for affek-
tiv lidelse p& PCK og PCN er justeret. Vaer szerlig opmaerksom pa flg. (mar-
keret med gul)

Nydiagnosticeret bipolar lidelse

e Manisk enkeltepisode eller nyligt diagnosticeret bipolar lidelse, som ikke
er sekundaer til anden lidelse.

e Alder over 30 &r: diagnosen stillet indenfor det seneste ar.

e Alder under 30 ar: ikke tidligere behandlet i regionsfunktion for bipolar
lidelse.

Behandlingsrefrakteer affektiv lidelse

e Kompliceret bipolar lidelse: Ustabil eller rapid cycling bipolar lidelse trods
behandling med lithium og antiepileptikum og evt. nyere antipsykotikum.

e Langvarig svaer depression, varighed over 2 ar, behandlet med antide-
pressiv medicin fra mindst 2 forskellige klasser (SSRI, dual-action (SNRI),
mao-hammere, TCA, eller anden klasse), hvoraf en skal veere tricycliske
antidepressiva (TCA), i relevante doser og relevant periodelaengde uden til-
straekkelig effekt.

¢ Tilbagevendende depression trods relevant forebyggende behandling med
SSRI, dual action (SNRI), TCA eller anden klasse uden effekt.

e Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning.

¢ Patienten har somatisk komorbiditet, der medfgrer diagnostiske eller be-
handlingsmaessige problemer, der ikke kan varetages p& hovedfunktionsni-
veau.
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Graviditet (se ogsa funktionsbeskrivelse for RF14) Gravide eller kvinder,
som gnsker graviditet, og som har:

e Bipolar lidelse.

e Primeer tilbagevendende depression med mere end to behandlede de-
pressive episoder fgr graviditet og behov for forebyggende medicinsk be-
handling

Regionsfunktion for personlighedsforstyrrelser

Der er en mindre justering i malgruppebeskrivelsen for RF for PF - sdledes
at de nu i al vaesentlighed zekvivalerer med HF-kriterierne:

DF60.3 — emotionel ustabil personlighedsforstyrrelse eller DF60.6 — evasiv
personlighedsforstyrrelse Andre personlighedsforstyrrelser (60.4, 60.5 og
60.7) kan forekomme samtidig med 60.3 og 60.6.

Derudover ses i m8lgruppen ofte traek af paranoid personlighedsforstyr-
relse (F60.0), skizoid personlighedsforstyrrelse (F60.1) og dyssocial per-
sonlighedsforstyrrelse (F60.2), som oftest under teerskel for de diagnosti-
ske kriterier og altid sekundeert til 60.31. eller 60.6

Flygtninge fra Ukraine (Jf. Sundhedsstyrelsen)

“Flygtende ukrainere kan inddeles i 5 grupper — markeret med gult er rele-
vant for CVD:

1) Personer, som ankommer til Danmark, og opholder sig som turist
(dvs. uden andet opholdsgrundlag). De har ret til akut behandling +
fortsat behandling, evt. med egenfinansiering. Sundhedsstyrelsen
opfordrer til, at vi fortolker akut behandling bredt set i lyset af om-
steendighederne.

2) Personer, som har ansggt om midlertidigt ophold efter ny saerlov,
og afventer modtagelse af gult sygesikringskort OG bor p§ asylcen-
ter/asylindkvarteringssted. Disse patienter har ret til ngdvendige
sundhedsydelser betalt af Udleendingestyrelsen. De skal identificere
sig med dokument om processuelt ophold og asylkort.

3) Personer, som har ansggt om midlertidigt ophold efter ny serlov,
og afventer modtagelse af gult sygesikringskort OG bor privat eller
andet sted som ikke er asylindkvartering. Disse patienter har ret til
akutbehandling + fortsat behandling p8 lige fod med gruppe 1.
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4) Personer, som har midlertidigt ophold efter ny seerlov. Disse patien-
ter har ret til alle sundhedsydelser p4 almindelige vilk8r. De skal
identificere sig med det gule sundhedskort.

5) Personer, som har sggt asyl. De skal behandles gennem det almin-
delige asylsystem, og ikke via vores visitation.

Flygtende ukrainere forventes at kontakte os p8 én af 4 mider:

1) Fremmgde i Psykiatrisk Akutmodtagelse. Hvilken behandling de kan
modtage, er afhaengigt af, hvilken af de ovenst8ende grupper de til-
hgrer.

2) Henvist af 1813. Vi forventer, at dette vil veere den starste gruppe.
Hvilken behandling de kan modtage, er afthaengigt af, hvilken af de
ovenstdende grupper de tilhgrer.

a. Disse skal visiteres til psykiatrisk akutmodtagelse

3) Henvist af egen laege. Dette geelder kun de personer, som har f8et
opholdstilladelse og gult sygesikringskort. Det forventes derfor, at
der kommer til at g8 noget tid, for vi vil se disse patienter pga. Ud-
leendingestyrelsens sagsbehandlingstid. De vil blive visiteret af CVD
efter den normale visitationsproces.

4) Fremmgde med politiet. Disse patienter har ret til akutbehandling +
fortsat behandling p8 lige fod med gruppe 1, p8 naer hvis de kan
fremvise tilstreekkelig dokumentation til at blive omfattet af én af de
andre grupper.”

Konklusion:

Flygtning fra Ukraine kan komme i kontakt med CVD via 1813, via egen
laege eller via psykiatrisk akutmodtagelse.

e Henviste via 1813 sendes til psykiatrisk akutmodtagelse.

e Henvisninger via egen laege visiteres efter gaeldende regler.

e Henvisning fra akutmodtagelse skal drgftes med superviser (grun-
det Sundhedsstyrelsens opfordring til, at “akut behandling fortolkes
bredt set i lyset af omstaendighederne.
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Born og unge under 18 8r — flygtninge fra Ukraine

Born og unge under 18 8r, der tilhorer ovenstdende gruppe 1, der hverken
har sogt eller f8et opholdstilladelse efter saerloven, har ret til akut og fort-
sat sygehusbehandling.

Born og unge under 18 8r, som har f8et opholdstilladelse efter saerloven,
har ret til behandling efter sundhedsloven p§ lige fod med ovrige danske
statsborgere og andre med opholdstilladelse i Danmark.

Bgrn og unge under 18 8r, som har sggt opholdstilladelse er omfattet af
Udlendingestyrelsens forsgrgelsesforpligtelse og har adgang til samme
sundhedsbehandling som herboende barn.

Ved spgrgsmal eller andet vedr. flygtninge fra Ukraines ret til behandling
mv. kontaktes sundhedsjuristerne pd @RHP-FP-ADM-Jurister eller
3864001. Ved akutte spgrgsmal kontaktes @Julie Riis Nielsen pa 21579288
eller @Gritt Basse pd 29787161.

Nye mennesker i CVD:

\

Lotte Jacobsen:

Specialsygeplejerske i psykiatrisk sygepleje. Jeg har lang og bred erfaring indenfor
voksenpsykiatrien, hvor jeg har arbejdet pd 8bne, lukkede og gerontopsykiatriske af-
delinger samt akutmodtagelse. I mine tidligere anszettelser har jeg arbejdet med kva-
litet og udvikling pa forskellige niveauer.

\U J
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(Anne Gillberg: \

Specialsygeplejerske i psykiatrisk sygepleje. Kandidatgrad i psykologi og kommunika-

tion. Har bred erfaring med bade bgrne- og ungepsykiatri med seks ars erfaring fra

bagrnepsykiatri fra dagafsnit, hvor jeg tog efteruddannelsen i psykiatrisk sygepleje

bl.a. med udgangspunkt i bgrn med ADHD. Herudover har jeg de seneste seks ar ar-

bejdet som klinisk sygeplejespecialist pa dggnafsnit for unge pa bade intensivt og al-
Q’lene afsnit i henholdsvis region Sjalland samt Hovedstaden. /

/Dubravka Mucic: \

Specialpsykolog i psykiatri. Jeg har arbejdet i psykiatrien siden 2009. Efter gennemfgrt
4-3rig efteruddannelse til specialpsykolog i psykiatri, bestdende af praktisk arbejde pa
tvaers af afdelinger (3bne, lukkede, ambulatorier) og relevante teoretiske kurser, gen-
nemfgrte jeg en yderligere landsdaekkende efteruddannelse i diagnostik og psykopa-
tologi. Som specialpsykolog har jeg klinisk erfaring med bade ambulant- og dggnregi.
Desuden var jeg med til at oprette og arbejde pa Diagnostisk Enhed pa PC Ballerup.
Igennem de sidste tre et halvt ar har jeg veeret ansat i privat praksis hos speciallaege

&psykiatri Johannes Hannibal.
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