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1
INTRODUKTION

1.1
BAGGRUND

Denne visitationsretningslinje for barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig
psykisk lidelse er udarbejdet med baggrund i finanslovsaftalen for 2011. Her blev der i
forbindelse med udarbejdelsen af Sundhedsstyrelsens forlabsprogrammer for hhv. voksne
og barn og unge med erhvervet hjerneskade afsat midlertil at forbedre det samlede
grundlag for indsatsen. Visitationsretningslinjen skal imgdekomme de organisatoriske
udfordringer i arbejdet med bgrn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk
lidelse.

Udredning og behandling af barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk
lidelse kraever et samarbejde mellem fagpersoner med henholdsvis neurologiske,
psykiatriske, paediatriske samt paedagogiske og psykologiske kompetencer i forhold til barn
og unge. Der er derfor behov for et mere formaliseret samarbejde omkring denne
malgruppe. Det vil involvere blandt andet sygehusene, herunder szerligt de begrne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger-og de paediatriske afdelinger med neuropeediatriske
kompetencer samt kommunernes psykologisk-paedagogiske funktioner (PPR) og
hjerneskadekoordineringsfunktioner, samt almen praksis og de praktiserende speciallaeger
i b@rne- og ungdomspsykiatri.

1.2
FORMAL

Formalet med denne visitationsretningslinje er at vejlede om:

Opsporing af symptomer pé psykisk lidelse hos bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade, samt (visitation til) udredning og behandling pa sygehuse og i
kommuner af barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse.

Malgruppen for visitationsretningslinjen er sundhedspersoner og andre fagpersoner pa
sygehuse og i kommuner, som varetager indsatser i forhold til gruppen af barn og unge
med erhvervet hjerneskade.

Derudover er malgruppen ledere og planleeggere i kommuner og regioner, som er med til
at planleegge indsatsen for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.
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1.3
AFGRANSNING OG SAMMENHZENG TIL GVRIGE
VISITATIONSRETNINGSLINJER

Visitationsretningslinjen har fokus pa opsporing af bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade mellem 28 dage og 18 ar', der har en psykisk lidelse samt pa at sikre, at bgrn
med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse modtager den rette indsats.

Visitationsretningslinjen har ikke fokus pa at forebygge udvikling af psykiske lidelser. Dette
er imidlertid ogsa vigtigt, og der bgr séledes i barnets/den unges omgivelser veere
opmeerksomhed pa risikofaktorer i barnet/den unges liv, der kan have en betydning for
udvikling af psykisk lidelse

Sundhedsstyrelsen har udover denne visitationsretningslinje ogsa udarbejdet faglige
visitationsretningslinjer for genoptraening og rehabilitering til hhv. voksne og bern'og unge
med erhvervet hjerneskade. Disse har til formal at vejlede om udarbejdelse af
genoptraeningsplaner og om den kommunale visitation til genoptraening og rehabilitering i
forhold til bl.a. barn og unge med erhvervet hjerneskade.-Endvidere er en faglig
visitationsretningslinje for barn og unge med ADHD under udarbejdelse og forventes
offentliggjort i 2015.

Visitationsretningslinjen for barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk
lidelse skal i lighed med de gvrige visitationsretningslinjer supplere Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogram for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade’ og dermed bidrage til, at
barn og unge med erhvervet hjerneskade sikres en tidlig opsporing, udredning og
behandling for samtidig psykisk lidelse.

' Folger af Sundhedsstyrelsen (2011): Forlgbsprogram for rehabilitering af barn og unge med erhvervet
hjerneskade

2 Sundhedsstyrelsen (2014): Genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade. En
faglig visitationsretningslinje
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2

MALGRUPPE

Malgruppen for visitationsretningslinjen svarer til malgruppen for forlgbsprogrammet for
barn og unge med erhvervet hjerneskade og omfatter saledes bgrn og unge med falger
efter en erhvervet hjerneskade, som skyldes sygdom eller ulykke (Sundhedsstyrelsen,
2011). De inkluderede diagnosegrupper fremgar af forlgbsprogrammet for.barn og unge
med erhvervet hjerneskade.

Malgruppen for visitationsretningslinjen har tillige en psyKisk lidelse - eller der foreligger
mistanke herom.

Antallet af barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse er ikke
kendt, men gruppen skgnnes at veere relativt lille.

| Sundhedsstyrelsens forlabsprogram for bern og unge med erhvervet hjerneskade
fremgar det, at der hvert ar udskrives omkring 1.150 bgrn og unge under 18 ar med en
diagnose, der potentielt set kan have givet-en'hjerneskade (Sundhedsstyrelsen, 2011).
Heraf vurderes 125-375 at have behov for rehabilitering. Heraf vil en mindre del udvikle en
psykisk lidelse." Der er saledes tale om‘en meget begraenset patientgruppe med erhvervet
hjerneskade og samtidig psykisk lidelse.

21
ALDER

Visitationsretningslinjens population omfatter barn og unge mellem 28 dage til 18 ar.
Baggrunden for at ekskludere bgrn under 28 dage er, at disse bgrn behandles i neonatalt
regi, og at'skader; som opstar inden barnet er 28 dage gammelt, klassificeres som
medfadte skader (Sundhedsstyrelsen, 2011). Anbefalingerne fra visitationsretningslinjen
kan med fordel benyttes som supplement i visitationen af barn med medfadt hjerneskade
og samtidig psykisk lidelse.

Den gvre afgraensning af malgruppen til 18 ar svarer til forlgbsprogrammets malgruppe.

Afgreensningen af malgruppen skal derudover ses i lyset af, at Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse i perioden 2012—2015 udmenter i alt 100 mio. kr. til at styrke indsatsen for
unge med hjerneskade. Alle regioner har pa baggrund heraf oprettet et tilbud om tvaerfaglig
udredning og opfalgning til unge med erhvervet hjerneskade i alderen 15-30 ar. For unge
mellem 15 og 30 ar eksisterer der saledes et tilbud om tvaerfaglig udredning, der kan
henvises til. De erfaringer, som fremkommer i regionerne vil blive evalueret og det vil i den
forbindelse vaere hensigtsmaessigt at vurdere, om visitationsretningslinjen skal udvides, sa
den ogsa omfatter unge op til 30 ar. En sadan udvidelse af malgruppen vil samtidig kunne
tage hgjde for, at en del af de psykiske lidelser farst debuterer i 20 ars alderen. Tillige vil
der vaere mulighed for at have fokus pa overgangssituationer i den unges liv, hvor
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hjerneskade eller den psykiske lidelse kan opdages. En grundig evaluering vil blive
foretaget ved de regionale projekters afslutning.

2.2
SAMMENHANG MELLEM ERHVERVET HJERNESKADE OG PSYKISK
LIDELSE

For barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse kan aetiologien
veere forskellig. Denne retningslinje omhandler barn/unge, der efter erhvervet hjerneskade
udvikler en psykisk lidelse.

Der er blevet argumenteret for, at yngre ba@rn kommer sig bedre efter en erhvervet
hjerneskade end unge og voksne, idet barnehjernen er plastisk og lettere kan omstille sig.
Dog har studier vist, at barnehjernen snarere er mere sarbar over for skade under
udviklingsprocessen, idet kritiske udviklingsstadier (modning neuralt og kognitivt) kan
forstyrres ved skaden. | og med at barn befinder sig i en udvikling vil nogle psykiske
lidelser forst vise sig efterhanden som barnets hjerne modnes og nar udviklingstrin med
starre sociale og emotionelle krav. Her er den psykiske lidelse en del af'skaden.
(Beauchamp & Andersen, 2013).

Hos bern og unge med erhvervet hjerneskade er de hyppigste psykiske lidelser angst,
depression, dyssocial adfeerd, og adfeerdsforstyrrelser, eventuelt kombineret med
opmeerksomhedsforstyrrelser, men der kan opstad sygdomme inden for alle de klassiske
psykiatriske sygdomsomrader.

Der vil tillige veere en gruppe af bgrn/unge, for hvem en tidligere psykisk lidelse har fort til
en gget risikoadfeerd, og dermed har veeret en medvirkende arsag til at barnet/den unge
har padraget sig en erhvervet hjerneskade. Beskrivelse af indsatser for denne gruppe barn
0g unge begraenses til kapitlet omhandlende visitation til behandling, da det forventes, at
faglige indsatser i forhold til den psykiske lidelse er igangsat ved hjerneskadens opstaen.

Endelig er der en gruppe bgrn/unge, hvor det ved et traume ikke erkendes, at der er
opstaet en hjerneskade.”Hos nogle af disse barn og unge diagnosticeres hjerneskaden
ofte farst som led i udredning.for psykisk lidelse.

Nogle unge som.har en erhvervet hjerneskade kommer fra et miljg, hvor der er risiko for at
udvikle savel adfaerdsforstyrrelser som stofmisbrug. Man skal vaere opmaerksom pa alle tre
faktorer kan-forsteerke hinanden
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3

SCREENINGS- OG
UDREDNINGSVARKTAJER

| dette kapitel beskrives en raekke vaerktgijer til brug i forbindelse med screening for og
udredning af en psykisk lidelse. Den neermere anvendelse af vaerktajerne fremgar af de
efterfglgende kapitler.

3.1
ADVARSELSSIGNALER

Nedenfor beskrives en raekke symptomer (advarselssignaler), som kan vaere tegn pa en
begyndende psykisk lidelse, men hvor der i mangetilfeelde vil veere andre arsager til
symptomerne. | nogle tilfeelde kan symptomerne vaere en fglge af hjerneskaden og ikke
tegn pa en psykisk lidelse,

e Opmeaerksomhedsproblemer
e Adfeerdsproblemer

o [solation

e Sogvn og spiseproblemer

e /Engstelighed

o Nedtrykthed

e Sociale vanskeligheder

Hvis et barn/ungrudvikler et eller flere af symptomerne, bgr det altid give anledning til
refleksion og drgftelse med relevante fagpersoner med henblik pa at afklare arsagen til
symptomerne, herunder om der er tegn pa begyndende psykisk lidelse. Se neermere i
kapitel 4.

3.2
VAERKTQJER TIL SCREENING OG UDREDNING

Nedenfor beskrives tre veerktgjer, som vurderes at veere seerligt relevante i forhold til
opsporing af psykisk lidelse hos bgrn og unge med erhvervet hjerneskade med
udgangspunkt i udbredelse, pris, maleomrade og tilgeengelighed. En oversigt over forslag
til relevante veerktgjer til brug i forbindelse med screening eller udredning findes i bilag 2.
Her fremgar det ogsa hvor veerktgjerne kan findes. De beskrevne screeningsveerktgjer er
beregnet til bgrn og unge med begavelse indenfor normalomradet.
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3.21
Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ)

SDQ er et spargeskema pa 25 spargsmal til foreeldre, laerere og paedagoger malrettet bgrn
fra 2-17 ar. Desuden er der et selvrapporteringsskema til bgrn/unge mellem 11-17 &r. SDQ
er et screeningsveerktgj for psykopatologi. Spgrgsmalene har fokus pa emotionelle
problemer, adfeerdsproblemer, hyperaktivitet/ manglende koncentration, samt problemer ift.
kammerater. SDQ er ikke begreenset til en bestemt faggruppe®.

3.2.2
Child Behavior Checklist (CBCL)

CBCL er et psykiatrisk udredningsspgrgeskema pa 118 spargsmal til foreeldre, leerere og
paedagoger samt barnet/den unge selv. CBCL har subskalaer, der fokuserer pa
eksternalisering (adfaerdsproblemer, aggressiv adfeerd), internalisering (angst/depression,
tilbagetrukket/depression, somatiske klager) og sociale problemer (tankeforstyrrelser,
opmaerksomhedsproblemer). Spgrgeskemaet méa administreres af psykologer.og lseger, og
kan saledes benyttes som redskab i bade primzer sektor og pa sygehus; safremt
farstnaevnte har psykologer ansat.*

3.23
Schedule for Affective Disorders and Schizopherina for School-Age-Children-
Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)

K-SADS-PL er et semistruktureret diagnostisk interview, der'’kan benyttes som screenings-
og udredningsveerktgj, og dermed findes.i'udgaver af forskellig leengde. Det
semistrukturede interview kan benyttes af lseger og:-psykologer til screening og udredning
af barn/unge i alderen 6-18 ar. Interviewet har fokus pa en lang raekke psykiske lidelser
som sveer depression, opmaerksomhedsforstyrrelser, adfaerdsforstyrrelser mv.®

3se yderligere pa www.sdginfo.org eller artikel af Obel, Dalsgaard, Stax, & Bilenberg (2003). Spgrgeskema
om barnets styrker og vanskeligheder (SDQ-Dan). Et nyt instrument til screening for psykopatologi i
alderen 4-16 ar. Ugeskrift for laeger, 165, 462-5.

* For yderligere information se Henriksen, J., Nielsen, P. F., & Bilenberg, N. (2012) New Danish
standardization of the Child Behaviour Checklist.

° Se mere her: http://www.psykiatrienisyddanmark.dk/wm287192
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4
OPSPORING

Opsporing af psykisk lidelse hos bgrn/unge med erhvervet hjerneskade er vigtig i forhold til
at sikre en effektiv indsats. Det er derfor vigtigt, at de personer, der befinder sig i
barnets/den unges neermiljg, reagerer pa symptomer pa eventuel udvikling af psykisk
lidelse, ligesom det bar vaere et kontinuerligt opmaerksomhedspunkt for aktgrer som PPR,
almen praksis, rehabiliteringstilbud, sygehus mv., der indgér i den samlede indsats i
forhold til bern og unge med erhvervet hjerneskade.

41
OBSERVATION HOS FORALDRE

| afsnit 3.1 beskrives en reekke advarselssignaler, som kan vaere tidlige tegn pa udvikling af
en psykisk lidelse, men som ogséa kan have andre arsager.

| mange tilfaelde vil det vaere foraeldrene, som er de forste til at observere sendringer hos
barnet/den unge.

Afhaengigt af hvor i rehabiliteringsforlgbet, at barnet/den unge befinder sig, vil foraeldrene
drofte deres bekymring med forskellige fagpersoner. Det kan fx veere leereren,
paedagogen, ergoterapeuten, fysioterapeuten, laegen eller psykologen. Det er vigtigt, at
disse fagpersoner drgfter bekymringen med foreeldrene og kan henvise til relevante
fagpersoner, som kan kvalificere observationerne.

Ikke alle foreeldre vil dog vaere opmaerksomme p4, at konkrete symptomer kan vaere tegn
pa udvikling af psykisk lidelse, men antager, at det blot er en naturlig felge af den
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erhvervede hjerneskade. Det vil derfor altid veere relevant at spgrge til udvikling af
symptomer pa psykisk lidelse, nar foreeldrene sammen med bernene/de unge er til
opfelgende undersggelser.

4.2
OBSERVATION HOS LARERE, PADAGOGER, FYSIOTERAPEUTER OG
ERGOTERAPEUTER M.FL.

Leerere, peedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter, som varetager indsatser til barn og
unge med erhvervet hjerneskade, ber kende til advarselssignalerne pa psykisk lidelse.
Disse faggrupper er ofte sammen med barnet/den unge i dagligdagen, og har derfor en
seaerlig mulighed for at opspore tegn pa psykisk lidelse.

De skal derfor veere opmeaerksomme pa de konkrete advarselssignaler og reagere, hvis.de
oplever dem. | fgrste omgang skal observationerne drgftes med barnet/den.unge samt
foreeldrene.

Laerere, peedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter kan ikke selv vurdere,.om der er
tale om en psykisk lidelse, og de skal derfor have adgang til at drafte deres observation af
advarselssignaler med psykologer fra PPR eller fra det (tvaer)kommunale
hjerneskaderehabiliteringstilbud, eller med den praktiserende laege.

Psykologen eller laegen vil foretage en kvalificering af de konkrete observationer med
henblik pa at vurdere behovet for videre udredning. | den forbindelse kan de
screeningsvaerktgjer, der beskrives i afsnit 3:2, anvendes.

4.3
OPFQJLGNING VED PPR, SUNDHEDSPLEJERSKE OG ALMEN PRAKSIS

Mange bgrn og unge med erhvervet hjerneskade vil have behov for regelmaessig
opfelgning pa falgerne efter en hjerneskade i flere ar og for nogle helt op til voksenalderen.
Derudover er disse barn og unge.ogséa omfattet af tilbuddet om de almindelige
forebyggende helbredsundersggelser hos sundhedsplejerske hhv. almen praksis. |
forbindelse hermed bgr der vaere fokus pa nyopstaede symptomer pa eventuel psykisk
lidelse.

Det anbefales i visitationsretningslinjen om genoptreening og rehabilitering, at kommunen
felger op pa rehabiliteringsindsatsen minimum hvert ar. | den forbindelse bgr der vaere
opmeerksomhed pa eventuel udvikling af psykisk lidelse.

Det kan derudover vaere relevant, at barnet/den unge vurderes i almen praksis 1-2 ar efter
udskrivelse fra sygehus med henblik pa blandt andet at opspore tegn pa psykisk lidelse.

Efter denne periode vil der ske en udfasning af rehabiliteringsindsatser, og dermed vil
barnet/den unge opleve en normalitet i deres dagligdag. Der ber her veere en seerlig
opmeerksomhed pa overgangssituationer i barnets liv, som overgang fra daginstitution til
skole og fritidsordning og overgangen fra skoleafslutning til uddannelse.

Den praktiserende lzege vil efter udskrivning fra sygehus fa besked om, at barnet/den unge
har faet en hjerneskade eller har haft et traume, som muligvis kan have givet en
hjerneskade. | de tilfeelde skal den praktiserende laege ved de efterfalgende forebyggende
helbredsundersggelser samt ved gvrige konsultationer veere opmaerksom pa konkrete
advarselssignaler pa en psykisk lidelse.
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Hvis der ved disse kontakter findes mistanke om psykisk lidelse, henvises barnet/ den
unge til yderligere udredning i kommunen eller pa sygehus afhaengigt af problemstillinger,
se kapitel 5 og 6.
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5

UDREDNING | KOMMUNE OG ALMEN
PRAKSIS

Den primeere udredning ved mistanke om psykisk lidelse hos barn med erhvervet
hjerneskade foregar hos PPR, i-kommunens rehabiliteringstilbud eller i almen praksis.

5.1
UDREDNING | PPR OG/ELLER
HJERNESKADEKOORDINERINGSFUNKTIONEN

PPR har generelt en vigtig rolle i at vurdere barn og unge med problemstillinger i forhold til
psykisk trivsel og udvikling. PPR har dog som udgangspunkt ikke kliniske kompetencer til
at udrede egentlig psykisk lidelse, ligesom de sjaeldent vil have erfaring med bgrn og unge
med erhvervet hjerneskade.

Det kan derforveere hensigtsmaessigt, at den primaere udredning sker af
b@rneneuropsykologer, som er tilknyttet kommunens hjerneskadekoordineringsfunktion.
Bgrneneuropsykologer vil have en stgrre viden om bgrn og unge med erhvervet
hjerneskade og de symptomer, som normalt er forbundet med en erhvervet hjerneskade.
Berneneuropsykologen har dog ikke n@dvendigvis erfaring i forhold til psykiske lidelser.

Den primeere udredning begr inddrage oplysninger fra barnet/den unge selv, fra foraeldrene
og fra de fagpersoner, som er sammen med barnet/den unge i dagligdagen. Oplysningerne
omfatter barnets funktionsevne savel fer som efter erhvervelsen af hjerneskaden.
Derudover kan der anvendes veerktgjer til udredning af psykiske symptomer, jf. afsnit 3.2
og bilag 2.
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Hvis der efter den primaere udredning fortsat er mistanke om psykisk lidelse, henvises
barnet/den unge til almen praksis eller til et avanceret/specialiseret rehabiliteringstilbud
med henblik pa yderligere udredning.

5.2
UDREDNING | ALMEN PRAKSIS

Den praktiserende lzege har generelt en rolle i forhold til udredning og behandling af
personer med lette til moderate ikke-psykotiske psykiske lidelser. Dette geelder ogsa for
bern og unge. Den praktiserende lsege vil dog sjeeldent have erfaring med bgrn og unge
med psykisk lidelse, der tillige har en erhvervet hjerneskade.

Den primeere udredning i almen praksis omfatter en samtale med barnet/den unge selv og
med foreeldrene, ligesom der inddrages oplysninger fra de fagpersoner, som er sammen
med barnet/den unge i dagligdagen, samt fra PPR og/eller
hjerneskadekoordineringsfunktionen.

Den praktiserende laege vil — alene pa grund af den lille malgruppe med sammensatte
problemstillinger — oftest have behov for at henvise barnet/den unge til'et mere
specialiseret niveau med henblik pa den fortsatte udredning og eventuelt-behandling.

Det vil i den forbindelse vaere hensigtsmaessigt, at almen praksis har' mulighed for at
kontakte hjerneskadekoordineringsfunktionen med-henblik pa at koordinere indsatsen.

Hvis barnet/den unge fortsat er i et genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforlgb i
kommunalt regi, kan den praktiserende laege kontakte rehabiliteringstilbuddet med henblik
pa at de kan foretage en konkret bagrneneuropsykologisk vurdering af barnets/den unges
problemstillinger (se naeste afsnit).

| enkelte tilfeelde kan det ogsa veere relevant at henvise barnet til en praktiserende
speciallaege i barne- og ungdomspsykiatri, men det vil veere de feerreste praktiserende
speciallaeger, som har erfaringmed malgruppen.

5.3
UDREDNING | REHABILITERINGSTILBUD PA AVANCERET ELLER
SPECIALISERET NIVEAU

Genoptreening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade varetages pa
avanceret eller specialiseret niveau jf. den faglige visitationsretningslinje for genoptraening
og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen 2014).
Hermed er indsatsen til malgruppen samlet, saledes at rehabiliteringstilbuddene kan opna
stor erfaring med indsatser i forhold til barn og unge med erhvervet hjerneskade.

Rehabiliteringstilbuddene fungerer som faglige vidensmiljger i forhold til barn og unge med
erhvervet hjerneskadet. Pa rehabiliteringstilbuddene ber der veere tilknyttet psykologer
med szerlige kompetencer i forhold til barneneuropsykologi®. De har en grundlaeggende
viden om psykiske symptomer hos disse barn og unge og vil derfor kunne foretage en
vurdering af arsagen til barnets/den unges psykiske symptomer, herunder om der er tegn

® Specialistuddannelser for psykologer godkendes af psykologforeningen.
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pa egentlig psykisk lidelse, som skal udredes og behandles i sundhedsvaesenet, eller om
indsatserne skal varetages som en del af rehabiliteringsindsatsen.

Rehabiliteringstilbuddene vil oftest varetage hele eller dele af genoptraenings- og
rehabiliteringsforlgbet efter hjerneskaden og vil af kommunen kunne inddrages pa et
senere tidspunkt, hvis der bliver behov herfor. Det kan fx veere tilfeeldet ved behov for
udredning for eventuel psykisk lidelse.

Udredningen bgr inddrage oplysninger fra barnet/den unge selv, fra foraeldrene og fra de
fagpersoner, som er sammen med barnet/den unge i dagligdagen. Derudover inddrages
oplysninger fra almen praksis. Der kan anvendes vaerktgijer til udredning af psykiske
symptomer hos barn og unge med erhvervet hjerneskade, jf. afsnit 3.2 og bilag 2.

Hvis rehabiliteringstilbuddet vurderer, at barnet/den unge har behov for henvisning: il
sygehus med henblik pa fortsat udredning og eventuelt behandling, kontaktes almen
praksis eller PPR herom.
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6

UDREDNING OG BEHANDLING PA
SYGEHUS

Bern og unge med moderate til sveere hjerneskader felges med ambulante kontroller
minimum hvert halve ar i 0-6 ars.alderen og hvert hele ar fra 6-ars alderen. Nogle bgrn og
unge bar fglges helt frem til voksenalderen.

| forbindelse med ambulante kontroller i sygehusvaesenet skal der vaere opmaesrksomhed
pa tegn pa udvikling af psykisk lidelse. Ved behov foranstalter sygehuset den fornadne
udredning og eventuel behandling i sygehusregi. Udredningen bgr ske i tvaerfagligt regi og
i relevant omfang inddrage de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger

6.1
UDREDNING OG BEHANDLING PA PADIATRISKE AFDELINGER

Barnet/den unge med en hjerneskade fglges pa en paediatrisk afdeling. Barn og unge med
erhvervet hjerneskade, hvor der er mistanke om psykisk lidelse, henvises derfor som
hovedregel hertil, hvis der er behov for udredning og behandling i sygehusregi.

Hvis der er brug for yderligere udredning af barnet/den unge, herunder eventuelt
observation gennem dagen/d@gnet for at vurdere, om der er tale om en psykisk lidelse
eller om en konsekvens af hjerneskaden, henviser den paediatriske afdeling til haijt
specialiseret funktion i forhold til neurorehabilitering.

Den peediatriske afdeling samarbejder med en barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i
forhold til barneneuropsykiatri. Hvis den bgrneneuropsykiatriske problemstilling omhandler
en specialfunktion indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri, henvises barnet/den unge til en
afdeling, der varetager den konkrete specialfunktion.
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Eventuel medicinsk behandling falger Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel
behandling af barn og unge med psykiske lidelser (Vejledning nr. 9194 af 11/04/2013).

6.2
UDREDNING OG BEHANDLING PA BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE
AFDELINGER

| tilfeelde, hvor den psykiske lidelse fylder mere end hjerneskaden, fglges barnet/den unge
primeert i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi i henhold til geeldende specialevejledning” i
forhold til den specifikke psykiatriske sygdom. Dette vil fx vaere relevant i forhold til barn og
unge med svaer psykiatrisk sygdom, fx psykoser, skizofreni eller ved langvarig medicinsk
behandling af eksempelvis angst og depression samt bgrn og unge med moderat og sveer
OCD.

Eventuel medicinsk behandling falger Sundhedsstyrelsens vejledning om medikamentel
behandling af b@rn og unge med psykiske lidelser (Vejledning nr. 9194 af 11/04/2013).

7 Specialevejledningen er under revision. Ny specialevejledning foreligger i 2015.
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BILAG 2: SCREENINGS- OG UDREDNINGSVARKTWJJER

Testens navn

Skemaets primare fokus

Respondent

Antal
spergsmal

Alders-
interval

Screening /
Udredning

Ma
administreres
af

Forlag

Pris/
stk.

Anbefalede spargeskemaer, der er oversat til dansk og som ifglge McCaley et al (2012) er egnede til méling af psykisk lidelse hos bagrn med erhvervet
hjerneskade
Strengths and Emotionelle problemer, Foreeldre 25 2-4 ar Screening http://www.s |0 kr.
Difficulties adfaerdsproblemer, Paedagog 4-17 ar dqinfo.com/
Questionaire hyperaktivitet/ manglende Leerer
(SDQ) koncentration, problemer i Barnet selv (> 11 ar)
forhold til kammerater,
prosocial adfeerd.
Child Behavior | Eksternaliseringsindeks: Foraeldre 118 1.5-5ar Screening/ Psykolog http://www.p | 5 kr.
Checklist adfaerdsproblemer, Leerer 4-16 ar udredning Leege sykiatrienisy
(CBCL) aggressiv adfeerd. Paedagog 11-16 ar ddanmark.d
(foreeldreskema) | Internaliseringsindeks: Barnet selv k/iwm28719
angst/depression, 2

TRF
(lzererskema)
YSR
(selvrapport)

tilbagetrukket/depression,
somatiske klager.

Sociale problemer:
tankeforstyrrelser,
opmeerksomhedsproblemer.

21  HORINGSUDKAST: UDREDNING OG BEHANDLING TIL BARN OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE OG PSYKIATRISK KOMORBIDITET — EN FAGLIGE
VISITATIONSRETNINGSLINJE




Schedule for
Affective
Disorders and
Schizopherina
for School-Age-
Children-
Present and
Lifetime Version
(K-SADS-PL)

Sveer depression, dystymi,
mani, hypomani, cyklotymi,
bipolaere forstyrrelser,
skizoaffektive forstyrrelser,
skizofreni, skizofreniform
forstyrrelse, kortvarig reaktiv
psykose, panikforstyrrelse,
agorafobi, separationsangst,
evasive forstyrrelser i
barndom og ungdom,simpel
forbi, social fobi,
overaengstelse,
generaliseret angst,
obsessiv-kompulsiv
forstyrrelse, forstyrrelse med
opmaerksomhedssvigt og
hyperaktivitet (ADHD),
adfeerdsforstyrrelser,
oppositionel-trodsig
forstyrrelse,enuresis,
enkoprese, anorexia
nervosa, bulimia nervosa,
forbigéende tics, Tourettes
syndrom, kroniske motoriske
eller vokale tics,
alkoholmisbrug, stofmisbrug,
posttraumatisk stress samt
tilpasningsforstyrrelser.

Foraeldre
Barnet selv

Semistruktur
eret
diagnostisk
interview —
findes i
savel
screeningsu
dgave som
lang udgave

6-18 ar

Screening/
udredning

Laege
Specialpsykolog

http://www.p
sykiatrienisy
ddanmark.d
k/iwm28719

2

0 kr.
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PEDI Funktionsevne, herunder Foreeldre 217 0-7 ar Screening/ Psykolog Pearson 25 kr.
personlig pleje, social udredning Fysioterapeut | Assessment
funktion og hjeelpebehov. Ergoterapeut

VINELAND-II Kommunikation, motorik, Foreeldre Max 2 (3)-6 ar | Screening/ Leege Pearson 31 kr.
socialisering, almindelig Leerer 215/381 7-21 ar udredning Psykolog Assessment
daglig livsfarelse, Max 177/ Ergoterapeut,
maladaptiv adfeerd. 305 fysioterapeut og

lign. faggrupper

PedsQL Fysisk, emotionel Foraeldre 23 2-4-ar Screening Fagpersoner www.pedsql | -
funktionsevne, social Barnet selv 5-7.ar .org
funktion, skolefaerdigheder. 8-12ar

13-18 ar

23 HORINGSUDKAST: UDREDNING OG BEHANDLING TIL BARN OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE OG PSYKIATRISK KOMORBIDITET — EN FAGLIGE
VISITATIONSRETNINGSLINJE




Forslag til andre egnede spargeskemaer pa dansk med subskalaer relevante for psykiatriske komorbiditet

Conners
Comprehensive
Behavior Rating
Scale (CBRS)

Indholdsskalaer: emotionelle
vanskeligheder, foruroligende
tanker, bekymringer, sociale
problemer, trodsig/aggressiv
adfeerd, faglige
vanskeligheder, sproglige
vanskeligheder, matematik
problemer,
hyperaktivitet/impulsivitet, frygt
for adskillelse, perfektionistisk
og tvangspreeget adfaerd,
voldspotentiale, somatiske
problemer, somatiske
problemer.

Symptomskalaer: ADHD-I,
ADHD-HI, hyperaktivitet,
impulsivitet, ADHD-C, CD
(adfaerdsforstyrrelse), ODD
(oppositionel
adfeerdsforstyrrelse), sveer
depressiv episode, manisk
episode, generaliseret.angst,
abnorm separationsangst,
socialfobi, OCD, tvangstanker,
tvangshandlinger, autisme,
aspergers syndrom, Conners
kliniske Indeks.

Foreeldre
Leerer
Barnet selv

24/ 179-203

6-18 ar

Screening/udr
edning

Psykolog
Laege
Cand.paed. i
paedagogisk
psykologi

Hogrefe
Forlag

10-
14 kr.
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Conners-3 Indholdsskalaer: Foreeldre 10/97-108 |6-18 ar Screening/udr | Psykolog Hogrefe 12-
uopmeerksomhed, Leerer edning Laege Forlag 19 kr.
hyperaktivitet, Barnet selv Cand.paed. i
indleeringsvanskeligeder, paedagogisk
eksekutive funktioner, psykologi
trodsighed/ agression,
relationer til kammerater,
familierelationer.
Symptomskalaer: ADHD-I,
ADHD-HI, CD, ODD.
BECK Youth Angst, depression, vrede, Barnet selv 100 7-18ar Screening Psykolog Pearson 28 kr.
(BYI-II) normbrydende adfaerd og Laege Assessment
barnets selvopfattelse. Cand.paed. i
paedagogisk
psykologi
Eyberg Child Intensitet, problemadfaerd. Foreeldre 36 2-16 ar Screening Leege Hogrefe 8 kr.
Behavior Psykolog Forlag
Inventory (ECBI) Ergoterapeut,
fysioterapeut og
lign. faggrupper
ADHD-rs Hyperaktivitet, impulsivitet, Foreeldre 26 6-16 ar Screening Psykolog http://www.b |0 kr.
opmeerksomheds- og Leerer Leege upnet.dk/Do
adfaerdsforstyrrelser. wnloads.212
.aspx
Comprehensive | Opmzerksomhed, regulering af | Foreeldre 100 5-18 ar Udredning Psykolog Dansk 17 kr.
Executive folelser, fleksibilitet, Leerer 12-18 ar Leege Psykologisk
Function impulshaemning, Barnet selv Cand.paed. i Forlag
Inventory (CEFI) |igangsaetning, organisering, peedagogisk
planlzegning, selvmonitorering, psykologi
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arbejdshukommelse.

ABAS-II Adaptive feerdigheder, Foraeldre 193 -241 0-5 ar Udredning Laege Hogrefe 20 kr.
herunder sociale-, fritid- og Leerer 2-5ar Psykolog Forlag
skolefaerdigheder, Paedagog 5-21 ar Ergoterapeut,
kommunikation, sundhed, Andre fagpersoner 16-89 ar fysioterapeut og
mobilitet og praktiske lign. faggrupper
faerdigheder.

BRIEF Adfeerdsindeks:impulshaemnin | Foraeldre 80-86 2-5 ar Screening/ Psykolog Hogrefe 15 kr.
g, emotionel kontrol, Leerer 5-18.ar Udredning Laege Forlag
fleksibilitet, (monitorering). Pasdagog 11-18 ar
Metakognition: Andre fagpersoner
arbejdshukommelse, Barnet selv
planlaegning/organisering,
organisering af materialer,

(opgavefuldendelse),
(monitorering), (initiering)

5-15 Motorik, eksekutive funktioner |Forzeldre 181 5-15 ar Udredning Psykolog http://www.5 | O kr.

sporgeskema (opmaerksomhed, impulsivitet, Laege -
inaktivitet, planlaegning, 15.org/pdf/5
perception, hukommelse, 15_da-
sprog, indlaeringskompetence, DK.pdf

psykiske symptomer
(internaliserede,
eksternaliserede)
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