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Forord

Der har gennem en lang arreekke veeret stor opmeerksomhed om og
mange initiativer vedr. indsatsen for psykisk syge.

Siden midten af 1990’erne har ogsd indsatsen for psykisk syge bern pa-
kaldt sig stigende opmeerksomhed. Baggrunden herfor har bl.a. veeret en
stigende eftersporgsel og stigende ventelister og ventetider. I psykiatriaf-
talen mellem regeringen og amterne af 1997 aftaltes der en styrkelse af
indsatsen for psykisk syge bern og unge. I den forbindelse skulle Sund-
hedsstyrelsen iveerkseette et analysearbejde med henblik pa neermere at
kortleegge behovet for udvidelse af den samlede behandlingskapacitet af
psykisk syge baorn. Resultatet heraf foreld med denne redegorelse i efte-
raret 1998.

Redeggorelsens analyser og anbefalinger indarbejdedes efterfolgende i
psykiatriaftalen mellem regeringen og amterne af juni 1999.

Samtidig indgik i 1999-aftalen, at Sundhedsministeriet skulle foretage en
lignende udredning af tilbuddene til psykisk svage born og unge i un-
dervisnings- og socialsektoren. Denne udredning, der sa vidt muligt ogsa
skulle indeholde forslag til, hvorledes de tre sektorers samlede kapacitet
bedst anvendes til imgdekommelse af bernenes og de unges behov, fore-
ligger nu.

Opfelgning pa psykiatriaftalen og pa Sundhedsstyrelsens redegerelse be-
skrives i evrigt pa side 16.

Sundhedsstyrelsen udgav i 1998 rapporten “Malsaetninger for kvalitet i
berne- og ungdomspsykiatrien”.

Tilsammen giver disse publikationer efter Sundhedsstyrelsens opfattelse
et godt grundlag for det videre arbejde pd omradet.

Sundhedsstyrelsen nedseetter herudover en opfelgningsgruppe med hen-
blik pd, at felge udviklingen pé det borne- og ungdomspsykiatriske om-
rade i de kommende &r.

Kebenhavn den 10. juli 2001

Jens Kristian Gotrik Steen Werner Hansen
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger ved-
rorende den fremtidige tilrettelaeggelse
af den borne og ungdomspsykiatriske
virksomhed

Baggrund for redeggrelsen

Gennem sidste halvdel af 90’erne har indsatsen for psykisk syge bern og
unge og udviklingen inden for det berne — og ungdomspsykiatriske spe-
ciale pakaldt sig stigende opmeerksomhed.

Det barne- og ungdomspsykiatriske speciale etableredes i 1994 og Sund-
hedsstyrelsen udmeldte anbefalinger vedr. udbygning og tilretteleeggelse
i Vejledning vedr. specialeplanleegning og lands- og landsdelsfunktioner
i sygehusvaesenet 1996.

Sundhedsministeriet foretog samtidig hermed i 1995 og 1996 bl.a. i samar-
bejde med Amtsrddsforeningen og Socialministeriet undersogelser vedr.
ventetider og ventelister til berne- og ungdomspsykiatrisk undersogelse
og behandling.

Pa baggrund af de konstaterede lange ventelister indgik der i psykiatriaf-
talen af 4. april 1997 mellem regeringen og amterne et seerligt afsnit om
styrkelse af indsatsen pa det berne — og ungdomspsykiatriske omrade i
aftaleperioden.

Der var siledes i aftalen enighed om at alle amter skal have en berne- og
ungdomspsykiatrisk basisfunktion, der som minimum ber omfatte am-
bulant funktion, bernepsykiatrisk dagfunktion og ungdomspsykiatrisk
degnfunktion. Amter med stort befolkningunderlag kan endvidere etab-
lere bernepsykiatrisk degnfunktion og ungdomspsykiatrisk afdeling/af-
snit med lukket eller skeermet afsnit. Dette svarede til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger i Vejledning om specialeplanleegning og lands- og landsdels-
funktioner 1996.

Der var endvidere i aftalen enighed om at bern og unge skal underseges
og behandles pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger saledes at an-
tallet af bern og unge, der indleegges pa voksenpsykiatrisk eller paedia-
trisk afdeling gennem udbygning af berne- og ungdomspsykiatrien
skulle reduceres veesentligt inden dr 2000, samt at amterne og H:S i de
neermeste &r, blandt andet ved i fornedent omfang at udbygge kapacite-
ten, skulle sikre en bedre sammenhaeng mellem behov og tilbud om un-
dersogelse og behandling af psykisk syge bern og unge.



I erkendelse af, at der var en begraenset viden om omradet var der endvi-
dere enighed om, at Sundhedsstyrelsen skulle iveerksatte et analysear-
bejde med henblik pa neermere at kortleegge behovet for udvidelse af den
samlede behandlingskapacitet af psykisk syge bern og unge.

P& denne baggrund udarbejdede en bredt sammensat arbejdsgruppe i
Sundhedsstyrelsen neerveerende redegerelse. Arbejdsgruppen afgav rede-
gorelsen til Sundhedsstyrelsen i efterdret 1998.

Sundhedsstyrelsen sendte efterfolgende redegerelsen til hering i alle am-
ter, Amtsraddsforeningen, Hovedstadens Sygehusfeellesskab og til rele-
vante leegelige selskaber, personaleorganisationer, Kommunernes Lands-
forening, Social- og Undervisningsministeriet m.fl.

Redeggrelsen opstiller pa baggrund af en gennemgang og analyse af pro-
blemstillingerne pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrdde en over-
ordnet malseetning for virksomheden i sygehusveesenet samt fremseetter
en raekke anbefalinger, der bl.a. omhandler etablering af en vesentlig
storre og mere varieret kapacitet inden for barne- og ungdomspsykiatrien
i sygehusvaesenet. Det konstateres, at der er behov for en betydelig og
malrettet udbygning over en leengere drreekke med henblik pa at skabe
bedre overensstemmelse mellem eftersporgsel og kapacitet og det kon-
stateres at afstanden mellem den aktuelle kapacitet og malsaetningerne er
sa betydelig at en gradvis og prioriteret planleegning for udbygningen er
nodvendig.

Hering om redegorelsen

Sundhedsstyrelsen tilsluttede sig i heringsskrivelsen umiddelbart ar-
bejdsgruppens konklusioner og anbefalinger og anmodede om syns-
punkter vedr. anbefalingerne. I forbindelse med heringssvarene anmo-
dede Sundhedsstyrelsen specifikt om synspunkter vedr. den anbefalede
overordnede malsetning samt arbejdsgruppens forslag til prioritering af
indsatsomrader.

Heringssvarene er fyldige og omtaler en lang reekke forskellige problem-
stillinger i relation til den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed.
De gennemgdende hovedpunkter er folgende:

+ Der er i horingssvarene generelt tilslutning til redegerelsens analyser
og konklusioner.

# Der er generel tilslutning til den foresldede overordnede malseetning
for varetagelsen af opgaverne.

¢ Der er endvidere generel tilslutning til anbefalingerne vedr. udbyg-
ning af kapaciteten og etablering af flere og mere varierede behand-
lingstilbud i henhold til de konkrete anbefalinger.
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Enkelte horingssvar setter dog spergsmadlstegn ved behovet for amts-
lig udbygning med skeermede eller lukkede afsnit for unge i relation
til, om der vil veere det fornedne patientunderlag i det enkelte amt for
drift af en sddan ungdomspsykiatrisk funktion.

To amter finder herudover anbefalingernes veegtning mellem lands-
delsafdelingernes og de amtslige basisafdelingers opgaver uklar.

I den forbindelse skal det her praeciseres, at anbefalingerne ikke laeg-
ger op til oget veegtning af landsdelsafdelingerne pd bekostning af ud-
bygning pa basisniveauet. Redegorelsen anbefaler sdledes generelt en
styrkelse og udbygning pa begge niveauer, men med veegt pa, at der
foregar en veesentlig udbygning og styrkelse af de amtslige funktioner
pa basisniveau, herunder for visse funktioner pd tveeramtsligt basis-
niveau eller eventuelt pa landsdelsniveau pa baggrund af det be-
greensede patientantal.

Vedrerende anbefalingerne for udbygning skal det yderligere bemeer-
kes, at der i redegorelsen leegges betydelig veegt pd, at en meget stor
del af ydelserne i specialet foregar og fortsat ber forega som ambulant
virksomhed. Nar der i redegorelsen specielt fremseettes anbefalinger
vedr. den stationeere sygehuskapacitet skyldes dette saledes, at alle
amter allerede har en etableret betydelig ambulant virksomhed pa
omradet.

I forbindelse med tilslutningen til anbefalingerne vedr. udbygning af
kapaciteten fremheeves i mange af horingssvarene bekymring vedr. de
personalemeessige barrierer for udbygning, specielt for s vidt angar
manglen pd specialleeger. En reekke amter angiver sdledes konkrete
problemer med den ngdvendige bemanding for udvidelse af funktio-
nerne.

Der er generel tilslutning til den foresldede prioritering af indsatsen,
hvorefter der i forste reekke fokuseres pa folgende tre omrader:

* nedbringelse af ventelister/ ventetider,

¢ etablering af ungdomspsykiatriske degnindleeggelsesmuligheder ,
abne og lukkede, sdledes at der sikres mulighed for at rumme seerlig
angste og urolige psykisk syge unge samt

¢ en permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten af specialleeger
i borne- og ungdomspsykiatri og uddannelsesinitiativer for det
gvrige personale.

I overensstemmelse med bekymringerne vedr. de personalemaessige
begreaensninger for udbygning, herunder isezer manglen pd berne- og
ungdomspsykiatriske specialleeger, papeger flere amter og de leege-
lige selskaber m.fl., at man finder udvidelsen af uddannelseskapaci-
teten af specialleeger vigtigst, idet dette anses for en vigtig forudsaet-
ning for at kunne lose de gvrige problemer pa omradet. Amtsradsfor-
eningen tilkendegiver sdledes at man er enig i de 3 prioriterede ind-



satsomrdder, men at man finder at rekruttering og udvidelse af ud-
dannelseskapaciteten samt kvalificering af sdvel leeger som andre re-
levante personalegrupper bor prioriteres hgjest.

Dansk Psykiatrisk Selskab understreger i sit heringssvar nedvendig-
heden af, at der foretages en hurtig og permanent udvidelse af uddan-
nelseskapaciteten af specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri. Sel-
skabet tilkendegiver vedr. behovene for specialleegekapacitet, at man
pa baggrund af rapportens detaljerede redegorelse for preemisserne
bag behovet for den betydelige udbygning af berne- og ungdomspsy-
kiatrien finder — pa baggrund af en reekke sken og beregninger —at det
pa landsplan vil veere relevant, at der planleegges ud fra et samlet be-
hov pa i alt ca. 250 specialleeger i berne- og ungdomspsykiatri.

Behovet for uddannelsesinitiativer for andre faggrupper fremheeves i
ovrigt i en reekke heringssvar, og enkelte personaleorganisationer pe-
ger pa muligheden af hejere grad af anvendelse af deres faggruppe i
opgavevaretagelsen. Dette geelder f.eks. ergoterapeuter og social- og
sundhedsassistenter.

* En reekke heringssvar fremheever vigtigheden af forskning og kvali-
tetsudvikling og stetter specifikt anbefalingerne vedr. dette.

* Der tilkendegives herudover i en reekke heringssvar ensker om, at
problemstillingen vedr. den stigende eftersporgsel anskues udfra en
bredere synsvinkel hvor ogsa social- og undervisningssektorens ind-
sats indgdr i sammenheeng med sundhedssektoren. I denne forbin-
delse fremseettes i flere horingssvar enske om, at der udarbejdes en til-
svarende grundig analyse af indsatsen pd det sociale og undervis-
ningsmeessige omrade bl.a. med henblik pd en vurdering af mulighe-
derne for aflastning og forbedring af samarbejdet.

¢ Endelig tilkendegiver nogle amter, at man savner visioneere nye bud
péa hvorledes problemerne kan loses i den ganske lange periode indtil
personaleressourcerne kan fremskaffes.

Sundhedsstyrelsens indstilling

Sundhedsstyrelsen tilslutter sig pa baggrund af redegerelsen og de ind-
komne heringssvar arbejdsgruppens samlede vurderinger og anbefalin-
ger sdledes som de fremgar af redegorelsens kapitel 10 “Arbejdsgruppens
sammenfatning og anbefalinger”, hvorefter den langsigtede malseetning
for den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed er:

At den samlede berne- og ungdomspsykiatri i sygehusveesenet pa lands-
plani fremtiden ber kunne varetage diagnostik og behandling af samtlige
patientkategorier inden for de relevante aldersgrupper dvs. de 0-18 (21)
drige. P4 baggrund af sjeeldenhed, grad af kompleksitet eller seerlige res-
sourcekrav vil visse patientkategorier skulle varetages pa landsdelsni-
veau eller i tveeramtslige samarbejder.
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En forudseetning for, at den samlede berne- og ungdomspsykiatri pa
landsplan i lebet af en drreekke kan blive i stand til at varetage alle pati-
entkategorier inden for den relevante aldersgruppe, er etablering af mere
varierede og forskelligartede behandlingstilbud sdvel pa basisniveau
som pa landsdelsniveau.

Det anbefales sdledes:

* At berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvesenet varetager de
mere komplicerede diagnostiske og behandlingsmeessige opgaver.
Lettere problemer og vanskeligheder ber kunne varetages i de pri-
meere led, dvs. i primeer sundhedstjeneste og af personale i hhv. paeda-
gogisk-psykologisk radgivning og socialvaesen.

+ Atlangvarig/drelang behandling i degnregi fortsat principielt ber fo-
regd i socialt regi, men evt. under intensiveret og formaliseret konsu-
lentstotte fra de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

* ] overensstemmelse med anbefalinger i Vejledning om specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner 1996 samt psykiatriaftalen
af 4. april 1997, ber det amtslige tilbud som minimum omfatte sdvel
berne- som ungdomspsykiatrisk ambulant funktion samt bernepsyki-
atrisk dagfunktion og ungdomspsykiatrisk degnfunktion.

¢ Der beor pa landsdelsniveau eller i tveeramtslige samarbejde skabes
mulighed for akut indleeggelse af bern i berne- og ungdomspsykia-
trisk regi.

¢ Der ber pad landsdelsniveau eller i tveeramtsligt samarbejde skabes
mulighed for bernepsykiatrisk degnfunktion.

¢ Der ber pa amtsniveau skabes mulighed for akut indleeggelse af unge
i barne- og ungdomspsykiatrisk regi.

+ Der ber pa amtsniveau veere mulighed for at indleegge og om ned-
vendigt skaerme seerligt angste, urolige og aggressive unge i barne- og
ungdomspsykiatrisk afsnit.

* Der bor pa amtsniveau eller i tveeramtsligt samarbejde vaere mulighed
for at indleegge unge i lukket afsnit i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

Der ber endvidere foretages en betydelig udbygning af den amtslige
berne- og ungdomspsykiatri i sygehusveesenet i de kommende &r med
henblik pd at skabe bedre overensstemmelse mellem efterspergslen og
kapaciteten.

Alene pd grund af den demografiske udvikling skal aktiviteten, under
forudseetning af bl.a. et ueendret ydelses- og henvisningsmenster, udvi-
des med 5% idr 2001 og 11% i ar 2006 for blot at fastholde tilbuddet til den
nuveerende procentandel af berne- og ungdoms-populationen pa 0,4%
arligt.



Skal ventetids- og ventelisteudviklingen vendes, og det meget betydelige
antal heldegnsindlaeggelser, der aktuelt varetages af de voksenpsykiatri-
ske og peaediatriske afdelinger, overga til barne- og ungdomspsykiatrien,
skal der herudover foretages en yderligere seerdeles betragtelig udvidelse
af kapaciteten og aktiviteten.

For at opfylde malseetningen om at varetage samtlige patientkategorier
indenfor de 0-18-arige skal alene antallet af heldegnsindleeggelser i
berne- og ungdomspsykiatrien saledes mere end fordobles, og der skal
herudover endvidere varetages et antal deldegns-indleeggelser og ambu-
lante forleb, som hidtil er foregdet i hhv. paediatrisk og voksenpsykiatrisk
regi.

Realiseringen af denne mdlseetning forudseetter sdledes en betydelig og
malrettet udbygning over en arreekke, idet den nuvaerende berne- og
ungdomspsykiatri, incl. den aktuelle styrkelse, ikke indebeerer mulighed
for eller personaleressourcer til at lofte denne opgave/dette ansvar for
alle patientkategorier inden for den neermeste fremtid.

Afstanden mellem den aktuelle kapacitet inden for berne- og ungdoms-
psykiatrien og den ovenfor anferte maélseetning er sd betydelig, at en
gradvis og prioriteret planleegning for udbygningen vil veere nedvendig.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i forste reekke fokuseres pa felgende
omrader:

+ Nedbringelse af ventelister /ventetider.

+ Etablering af ungdomspsykiatriske degnindleggelsesmuligheder,
dbne og lukkede, sdledes at der sikres muligheder for at rumme seer-
ligt angste, urolige og aggressive unge i berne- og ungdomspsykiatri-
ske afsnit.

¢ En permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten af specialleeger i
berne- og ungdomspsykiatri og uddannelsesinitiativer for det ovrige
personale.

Der vil i en sddan proces endvidere skulle leegges betydelig veegt p4, at
den indholdsmeessige kvalitet af tilbuddet til patienterne ikke forringes.

I udbygningsfasen vil fleksibilitet og intenst samarbejde med bl.a. peedi-
atri og voksenpsykiatri om fagligt hensigtsmeessige ordninger veere en
nedvendig forudseetning.

Der skal endvidere anbefales, at der tages initiativer med henblik pa at
styrke forskning og kvalitetsudvikling i berne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdsgruppen anbefaler endelig, at udviklingen og udbygningen over-
vages af de centrale sundhedsmyndigheder. Sundhedsstyrelsen er enig i
det hensigtsmeessige heri.
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Opfoelgning pa redegorelsen og horingsrunden

Efter heringsrunden iveerksattes opfelgning af redegorelsens anbefalin-
ger i forbindelse med dreftelserne vedr. indgaelse af ny psykiatriaftale
mellem regeringen og sygehuskommunerne foraret 1999.

Psykiatriaftale af juni 1999 vedr. perioden 2000-2002

Redeggrelsens analyser og samlede anbefalinger samt synspunkter fra
heringsrunden indgik med Sundhedsstyrelsens anbefaling i en ny psykia-
triaftale af juni 1999 mellem regeringen og amterne for perioden 2000-
2002.

Det fremgar bl.a. af aftalen:

At der er enighed om behovet for at udvide sengekapaciteten i berne- og
ungdomspsykiatrien, iseer med henblik pa at reducere antallet af unge ,
der indleegges pa voksenpsykiatriske afdelinger.

Parterne erkender endvidere at specielt for berne- og ungdomspsykia-
trien er der rekrutteringsproblemer og der er enighed om, at de uddan-
nelsesaktiviteter for leeger der blev ivaerksat ved udmentningen af psyki-
atripuljen fra 1997 fortseetter samt at godkendte uddannelsesstillinger
(introduktions-, uddannnelses- og Rl-stillinger) normeres, samt at va-
kante stillinger tilstraebes besat med uddannelsessogende ved lebende
opslag. Der er endvidere enighed om at arbejde for yderligere at oge ud-
buddet, iszer af speciallaeger i berne- og ungdomspsykiatri ved at am-
terne etablerer flere uddannelsesforleb, og endvidere at Sundhedsstyrel-
sen med sigte pd at sge udbuddet af specialleeger i berne- og ungdoms-
psykiatri positivt vil vurdere anmodning om i konkrete tilfeelde at
dispensere fra uddannelseskrav under forudseetning af opretholdelse af
det faglige niveau i uddannelsen.

At der er enighed om behovet for at fremme samordning, kvalitetssikring
og kvalitetsudvikling, forsegsvirksomhed samt forskning bl.a. inden for
berne- og ungdomspsykiatrien

I et seerligt afsnit om berne- og ungdomspsykiatri opsummeres anbefa-
lingerne fra Sundhedstyrelsens redegerelse vedr. den fremtidige tilrette-
leeggelse af den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed og der til-
kendegives enighed om, at der i forste raekke fokuseres pa nedbringelse
af ventelister/ventetider; etablering af ungdomspsykiatriske degnind-
leeggelsesmuligheder, dbne og lukkede, sdledes at der sikres muligheder
for at rumme seerlig angste, urolige og aggresive unge i berne- og ung-
domspsykiatriske afsnit; samt en permanent udvidelse af uddannelses-
kapaciteten af specialleeger i borne- og ungdomspsykiatri og uddannel-
sesinitiativer for det gvrige personale.

Der er enighed om, at amterne og Hovedstadens Sygehusfeellesskab — in-
denfor rammerne af de ressourcemaessige handlemuligheder —i aftalepe-



rioden gennemforer de nedvendige aktiviteter til storst mulig opfyldelse
af ovennaevnte mal.

Udvidelse af antallet af klassificerede uddannelsesstillinger
Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af psykiatriaftalen af 1997, rede-
gorelsen og heringssvarene samt i overensstemmelse med ovenneevnte
psykiatriaftale foretaget en massiv udvidelse af antallet af klassificerede
stillinger til uddannelse i specialet. Der er sdledes fra 1995 til 2001 sket
mere end en 6-dobling i antallet af klassificerede introduktionsstillinger i
berne- og ungdomspsykiatri fra 6 1 1995 til 43 i 2001, for sa vidt angar un-
dervisningsstillinger er disse udvidet fra 51 1995 til 21 i 2001 og 1. reser-
veleegestillinger fra 11 i 1995 til 26 i 2001.

Det mere praecise antal specialleeger, der vil veere nodvendigt for at kunne
varetage de beskrevne opgaver kendes ikke. Dette antal vil bl.a. athenge
af udviklingen i efterspergslen, den konkrete arbejdstilretteleeggelse og
opgavefordeling mellem de forskellige personalegrupper inden for syge-
husvaesenet, herunder iseer ogsa af den leegelige opgavevaretagelse, der
kan foretages af laeger under uddannelse til specialleeger samt af relevant
personale i andre sektorer. Bla. prognose- og dimensioneringsarbejdet
under Det Nationale Rad for leegers videreuddannelse vil hen ad vejen
kunne kvalificere behovet.

Det berne- og ungdomspsykiatriske speciale har i forbindelse med ef-
tersporgselsprognosen i 2000 tilkendegivet, at der efter specialets vurde-
ring vil veere en stigende efterspergsel pa specialleeger pa forventet 4,3%
pr. ar til ca. 250 specialleeger i 2025. Det ogede antal klassificerede ud-
dannelsesstillinger betyder, at et sddan antal specialleeger vil kunne op-
nas, forudsat at stillingerne normeres og kan besattes med uddannelses-
sogende. I den forbindelse vil en optimering af rekruttering af leeger til vi-
dereuddannelsen m.h.p. at kunne udnytte kapaciteten, bl.a. via en re-
krutteringsstimulerende indsats fra selskabets side veere vaesentlig.

Vejledning vedr. specialeplaniegning

Redeggorelsens anbefalinger er indarbejdet i Sundhedsstyrelsens kom-
mende Vejledning vedr. specialeplanleegning og lands- og landsdelsfunk-
tioner i sygehusveesenet, som forventes at foreligge i 2001.

Beskrivelse af social- og undervisningssektoren, samt forslag
vedrarende forbedret samarbejde sektorerne imellem

I ovennaevnte psykiatriaftale indgik at staten tager initiativ til en udred-
ning af tilbuddene til psykisk svage bern og unge i undervisnings- og so-
cialsektoren. Denne skal sd vidt muligt indeholde forslag til hvorledes de
tre sektorers samlede kapacitet bedst anvendes til at imedekomme bern-
enes og de unges behov. En arbejdsgruppe under Sundhedsministeriet
har netop feerdiggjort dette udredningsarbejde.
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Den videre opfolgning af udviklingen inden for borne- og ungdoms-
psykiatrien

I forbindelse med en sddan stor og langsigtet udbygning af omradet vil
der veere behov for regelmaessige vurderinger og dreftelser af udviklin-
gen samt eventuelt behov for justerende anbefalinger vedr. indsatsen.
Denne opfelgning vil bla. finde sted via prognose- og dimensionerings-
arbejdet under Det Nationale Rad for laegers videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen agter desuden at etablere en opfelgningsgruppe med
repraesentation fra de relevante parter med henblik pa ngje at folge ud-
viklingen pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade.



Kapitel 1
Baggrund og kommissorium

Der har i en leengere arreekke veeret stor opmeerksomhed om indsatsen
for sindslidende og der har i den forbindelse veeret taget en lang reekke
initiativer for udbygning af indsatsen. Udbygningen er dels foretaget med
baggrund i Folketingets dagsorden af 7. marts 1991, hvori regeringen blandt
andet blev pélagt at give folketinget en drlig statusrapport om indsatsen
for sindslidende, og dels foranlediget af rapporten fra Udvalget ved-
rorende fremrykning af indsatsen for sindslidende fra 1993, hvori der
blev opstillet en reekke maélsaetninger for udbygningen af tilbud i bade
sundhedssektoren, socialsektoren og undervisningssektoren.

Den foretagne udbygning af tilbuddene har i veesentligt omfang veeret
koncentreret om initiativer, der generelt har medvirket til en styrkelse af
indsatsen pd det voksenpsykiatriske omrdde. I de senere dr har behovet
for indsats vedrerende psykisk syge born og unge dog pdkaldt sig sti-
gende opmerksomhed, og der er sdledes ogsa blevet mere opmeerksom-
hed om behovet for styrkelse af indsatsen pé det borne- og ungdomspsy-
kiatriske omrade.

Indsatsen for psykisk syge born og unge var séledes til droftelse, da fol-
ketinget d. 1. februar 1996 havde forespergselsdebat om indsatsen for
sindslidende. Som afslutning pa debatten vedtog Folketinget dagsorden
D35 af 1.februar 1996, hvori regeringen bl.a. blev palagt at “at arbejde for
en forsteerket indsats for at forbedre tilbuddene til bern og unge, der selv
eller hvis foreeldre er ramt af sindslidelser “.

Endvidere indgar det i regeringens ungdomspolitik (Undervisningsmini-
steriet, 1996), at regeringen vil gere en malrettet indsats for at hjeelpe unge
med psykiske problemer, herunder “at arbejde for, at bern og unge ikke
indleegges pa voksenafdelinger, men pé seerlige borne- ungeafdelinger,
og at ventetiden til psykiatrisk behandling nedbringes”.

Sundhedsministeriet har i samarbejde med Amtsradsforeningen og Soci-
alministeriet foretaget en reekke undersogelser og analyser i 1995 og 1996
bl.a. vedrerende ventetider og ventelister til berne- og ungdomspsykia-
trisk forundersogelse og behandling samt vedr. ventelister til sociale be-
handlingsinstitutioner. Disse blev samlet i rapporten “Psykisk syge born
og unge pa venteliste”, der blev udsendt i januar 1996. Det fremgar heraf
at der var ventetidsproblemer.
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Rapportens konklusioner blev i 1996 dreftet mellem Sundhedsministe-
ren, Socialministeren og repreesentanter fra de amtskommunale og pri-
meerkommunale myndigheder. Parterne enedes her om at arbejde videre
med problemstillingerne herunder vedr. henvisningspraksis til berne- og
ungdomspsykiatrien.

I februar 1997 udkom redegerelsen: “Indsatsen for sindslidende” udar-
bejdet af en tveerministeriel arbejdsgruppe nedsat af Sundhedsministe-
riet, hvori der gores status for den samlede indsats pa det psykiatriske
omrdde og fremseettes forslag til nye initiativer. Redegerelsen indeholder
ogsd en kort beskrivelse af problemer inden for berne- og ungdomspsy-
kiatrien og en raekke forslag til initiativer pd omradet. Disse forslag kom
til at indga i forhandlingerne med de kommunale parter vedr. aftale om
fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende af 4. april 1997.

Sidelebende med disse politiske initiativer udkom i Sundhedsstyrelsens
regi i august 1994 et leegefagligt arbejdspapir udarbejdet af en arbejds-
gruppe for Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe i psykiatri “Pa vej mod
berne- og ungdomspsykiatri i Danmark, status og perspektiver”.

Et berne- og ungdomspsykiatrisk speciale etableredes i 1994 ved sam-
menleaegning af det 40 ar gamle speciale i bernepsykiatri og fagomradet
ungdomspsykiatri.

Efter etableringen af specialet har Sundhedsstyrelsen udmeldt anbefalin-
ger vedr. udbygning og tilretteleeggelse af berne- og ungdomspsykiatri i
Sundhedsstyrelsens Vejledning om specialeplanleegning og lands- og
landsdelsfunktioner fra 1996. Samtidig har en faglig arbejdsgruppe for
Sundhedsstyrelsen udarbejdet rapporten “Mélseetninger for kvalitet i
berne- og ungdomspsykiatrien” der udkom i 1998.

Det fremgdr af aftalen om fortsat udbygning af tilbuddene til sindsli-
dende af 4. april 1997, at der er enighed om, at de berne- og ungdoms-
psykiatriske behandlingstilbud skal styrkes. Det er bl.a. mélseetningen
hermed at de berne- og ungdomspsykiatriske tilbud skal udvikles til at
rumme savel fokusering pa afgreensede problemer og symptomer som en
bredere socialpsykiatrisk synsvinkel. I aftalen indgdr en reekke konkrete
initiativer og projekter, der indebeerer en styrkelse af indsatsen pa det
berne- og ungdomspsykiatriske omrade i aftaleperioden, savel mht. etab-
lering af amtslige funktioner — i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger — som vedregrende fysisk kapacitet og personale.

Med henblik pa en vurdering af det mere langsigtede behov for kapacitet
pd omradet indgik det endvidere i aftalen, at Sundhedsstyrelsen skal
iveerkseette et analysearbejde med inddragelse af de kommunale parter
m.h.p. at kortleegge behovet for en udvidelse af den samlede behand-
lingskapacitet for psykisk syge bern og unge.



Arbejdsgruppens kommissorium og sammensatning

Det fremgadr af psykiatriaftalen af 4. april 1997, at Sundhedsstyrelsen skal
iveerksaette et analysearbejde, med inddragelse af de kommunale parter,
med henblik pa at kortleegge behovet for en udvidelse af den samlede
behandlingskapacitet for psykisk syge bern og unge.

P& denne baggrund har Sundhedsstyrelsen nedsat en arbejdsgruppe,
med den opgave, at udarbejde en redegorelse om udviklingen pa det
berne- og ungdomspsykiatriske omrade, og fremkomme med anbefalin-
ger vedr. den fremtidige kapacitet og tilretteleeggelse af virksomheden.

Arbejdsgruppen har herunder til opgave at beskrive:

¢ den berne- og ungdomspsykiatriske patientgruppe og behovet for
indsats overfor psykisk syge born og unge

+ den forventede fremtidige udvikling pa omradet

# det nuveerende underspgelses- og behandlingstilbud, herunder sam-
arbejdet med andre sektorer

¢ Dbehovet for berne- og ungdomspsykiatrisk undersegelses- og behand-
lingskapacitet

* ressourcemeessige overvejelser

og pa denne baggrund at fremkomme med forslag til den fremtidige
kapacitet og organisation pa omradet.

Arbejdsgruppen kan tage udgangspunkt i et udkast til rapport vedr. mal-
setninger for kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien, som er udarbejdet
af en sundhedsfaglig arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen.

Arbejdsgruppens sammenszatning:

Sundhedsstyrelsen:
Laege Marianne Jespersen (formand)
Chefleege Nini Smedegaard Olesen, Aalborg Sygehus

Dansk Psykiatrisk Selskab

Overleege Jens Buchhave

Ledende overleege Anne-Rose Wang

Professor, overlege, dr.med. Per Hove Thomsen
Ledende overleege Kim Solstad

Faglig Sammenslutning for sygeplejersker beskaftiget med
psykiatrisk sygepleje:
Oversygeplejerske Jette Ravn
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Amtsradsforeningen:
Administrativ chef Sven Hagen Madsen
Fuldmeegtig Hanne Sognstrup

Hovedstadens Sygehusfallesskab:
Sundhedsfaglige direktor Lone de Neergaard

Kommunernes Landsforening:
Fuldmeegtig Seren Lenau og fra efteraret 1997 konsulent Pernille Kvarning

Observaterer:
Fuldmeegtig Klaus Andersen, Sundhedsministeriet
Fuldmeegtig Elisabeth Pilegaard, Socialministeriet

Sekretariat:
Leege Elisabeth Hasselager og sekreteer Ea Damgaard, Sundhedsstyrelsen

Arbejdsgruppens arbejde

Som det fremgar er der gennem de senere ar taget flere initiativer til be-
skrivelse af forskellige delproblemstillinger vedrerende indsatsen for
bern og unge med psykiske problemer og psykisk sygdom, herunder
vedrerende behov for kapacitet i sygehusvaesenet, ligesom der i forbin-
delse med aftalen af 4. april 1997 allerede er truffet beslutning om en styr-
kelse og udbygning af indsatsen i sundhedsvaesenet og pa det sociale om-
rade.

Arbejdsgruppen har derfor i sit arbejde valgt at leegge veegt pa at foretage
en samlet beskrivelse af den berne- og ungdomspsykiatriske patient-
gruppe, herunder af dennes storrelse og afgreensning samt af den nu-
vaerende sundhedsfaglige indsats pd omrddet m.h.p. at etablere et bedre
grundlag for vurderinger af det fremtidige behov for kapacitet og for an-
befalinger vedrerende den fremtidige tilretteleeggelse af diagnostik og
behandling pd omradet.

Den amtskommunale og primeerkommunale indsats for psykisk syge og
skrgbelige bern og unge i undervisnings- og socialsektoren er i rede-
gorelsesarbejdet kun omtalt i relation til greensefladerne og det helt ned-
vendige samarbejde med sundhedsvaesenet. En fuldgyldig beskrivelse af
virksomheden, behovene og organisationen af indsatsen i undervisnings-
og socialsektoren har derimod ligget udenfor arbejdsgruppens kommis-
sorium og kompetence.



Kapitel 2
Borne- og ungdomspsykiatriens
patientgruppe

Kort om specialet barne- og ungdomspsykiatri

Borne- og ungdomspsykiatri er et leegeligt speciale, der omfatter diagno-
stik, behandling og forebyggelse af psykiske sygdomme hos bern og
unge i alderen 0-18 (21) ar.

Psykiske sygdomme i barnealder og ungdomsar udger et bredt spektrum
af tilstande. De omfatter hos mindre bern forstyrrelser i det tidlige
mor/barn-forhold, tilknytningsforstyrrelser, afgreensede tilpasnings- og
krisereaktioner, leengerevarende folelsesmaessige eller adfeerdsmeessige
forstyrrelser og gennemgribende udviklingsforstyrrelser.

Hos storre bern og unge vil ogsa personlighedsforstyrrelser, herunder
borderline-tilstande vise sig, desuden selvdestruktiv adfeerd og selv-
mordsforseg, misbrug i forbindelse med psykiske forstyrrelser, spisefor-
styrrelser, psykotiske reaktioner og tidlige, ofte atypiske debut-tilstande
af skizofreni, depression og mani.

En tidlig indsats over for bern og unge med psykiske symptomer og li-
delser har stor betydning — ogsa af hensyn til forebyggelse af udvikling af
sveere og kroniske sygdomstilstande.

Psykiske forstyrrelser hos born og unge udvikles i et samspil mellem bio-
logiske, psykologiske og sociale faktorer, idet der gennem opveeksten er
en stadig vekselvirkning mellem det enkelte barns sarbarhed og mod-
standsdygtighed pa den ene side og miljoets belastende og beskyttende
kvaliteter pa den anden side.

Af betydning for barnets sdrbarhed er f.eks. arvelig disposition for psy-
kisk sygdom, fedselskomplikationer, intelligens og kropslig sygdom. Ri-
sikofaktorer i miljoet er f.eks. manglende mulighed for alderssvarende
stimulation eller stabil tilknytning til neere voksne, udseettelse for fysiske
traumer og samspilsforstyrrelser i familien, herunder psykisk sygdom
eller misbrug hos foreeldrene.

Problemerne kan i nogle tilfeelde vise sig forst og fremmest at have rod i
barnet/den unge selv. I andre tilfeelde er der naesten udelukkende tale om
problemer i miljget omkring barnet. I hovedparten af tilfeeldene er der
tale om en kombination af individuelle og samspilsmeessige forhold som
baggrund for problemerne.
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Born og unge med psykiske lidelser henvises til berne- og ungdomspsy-
kiatrien, nar de psykiske problemer er s sveere eller komplicerede, at den
praktiserende leege eller berne- og ungdomssagkyndige i amter og kom-
muner finder henvisning nedvendig. Det er sdledes kun en mindre del af
den samlede gruppe af bern og unge med psykiske vanskeligheder og
problemer, som varetages af borne- og ungdomspsykiatrien.

Arbejdsformen i berne- og ungdomspsykiatrien er tveerfaglig. I afdelin-
gerne arbejder leeger, psykologer, socialrddgivere, sygeplejersker, paeda-
goger, fysioterapeuter, leerere m.fl. Det overordnede ansvar for under-
sogelse og behandling er leegeligt.

Langt de fleste barn og unge underseges og behandles ambulant. Nar
denne indsats ikke er tilstreekkelig dag- eller degnindleegges patienterne.

Indleeggelserne er langvarige — typisk 3-6 maneder — i sammenligning
med indleeggelserne pa andre sygehusafdelinger. Undersogelsesindleeg-
gelser kan dog pa nogle afdelinger veere af kortere varighed f.eks. 6 uger.

De vigtigste behandlingsmetoder i berne- og ungdomspsykiatrien er psy-
koterapi, miljeterapi, rddgivning og medicin.

Nogle born og unge behandles kortvarigt. Andre er i kontakt med borne-
og ungdomspsykiatrien i mange ar. En del har herefter brug for fortsat
kontakt med voksenpsykiatrien. Nogle overgar til langvarig efterbe-
handling i socialsektoren.

Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger samarbejder indenfor syge-
husvaesenet iseer med peediatriske, voksenpsykiatriske, intern medicinske,
neurologiske og gyneekologisk/obstetriske afdelinger.

Borne- og ungdomspsykiatrien har et omfattende samarbejde med in-
stanser i primeersektoren: Praktiserende leeger, socialforvaltninger og
pedagogisk-psykologiske radgivninger. I fremtiden forventes yderligere
et samarbejde med de nyligt etablerede kommunale tveerfaglige sund-
hedsgrupper, herunder med kommunalleegerne.

TRE TYPISKE HENVENDELSER

Mikael

Mikael henvises til barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling allerede som 2'-drig. Han er en
ken dreng med morkt, krollet har. Mikael er yngst af tre saskende og bor sammen med sine
foreeldre. Moderen er sygeplejerske, faderen laerer. De to aldre s@skende har udviklet sig
normalt, men Mikael er helt anderledes. Farst mente foreeldrene, det var, fordi han blev fadt
for tidligt ved en sveer fadsel og derfor havde brug for ekstra tid. Efterhdnden er det blevet
tydeligt, at noget er helt galt. Mikael har ikke noget sprog. Han vil helst sidde og dreje pa
nogle blanke kugler og bliver meget vred, hvis han bliver afbrudt. Han raekker aldrig ar-
mene op for at blive lgftet, han smiler ikke og bryder sig ikke om kropskontakt. Derimod kan



han udstade sma begejstrede skrig, ndr lyset spiller i kuglerne. Foraeldrene synes ofte, han
“ser lige igennem dem”. De vil gerne have at vide, hvad der er i vejen med Mikael, og hvor-
dan de bedst hjaelper ham fremover. Samtidig frygter de resultatet af den berne- og ung-
domspsykiatriske undersggelse.

Ulla

Ulla er 12 dr og henvises til barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling af familiens leege. Hun
kommer sammen med begge sine foraeldre og er meget mut. Ulla synes ikke, hun er syg og
finder det derfor “helt vildt”, at hun er blevet sleebt med pé hospitalet. Foraeldrene fortaeller,
at Ulla er meget optaget af at undgd kalorierig mad og har tabt sig meget. Man ser ikke
umiddelbart i forbindelse med samtalen, hvor tynd, hun er, for hun har kledt sig i
lostsiddende taj i flere lag. Da hun vejes i undertgj ligner hun imidlertid et skelet overtrukket
med hud.

Forzeldrene er bekymrede, men ogsd glade for, at Ulla trods alt fortsat klarer sig sa fagligt
godtiskolen. De er meget i tvivlom hvor vidt de skal presse Ulla til en indlaeggelse eller lade
hende selv bestemme.

Familiens leege har ikke fundet tegn pd kropslig sygdom som baggrund for Ullas vaegttab.
Han vurderer, at Ulla har anoreksi, og at hun er i livsfare.

Anders:

Anders kommer sammen med studievejlederen fra gymnasiet. Han er 16 dr og i tvivl om,
hvad der sker med ham. Foreeldrene har accepteret, at han gerne ved forste samtale vil
vaere alene. Anders har ikke veeret i skole i 1/ mdned. Han orker ikke at std op om morgenen
og forteeller, at han har en fornemmelse af, at fremmede tanker traenger ind i hans bevidst-
hed. Farst var det kun noget, han oplevede i glimt en gang imellem. Nu er fornemmelsen
mere konstant. Samtidig har Anders fdet en uklar folelse af, at hans tanker styrer den
internationale udvikling. Han er forpint over den tiltagende globale forurening og faler sig
personligt ansvarlig for den.

Nogle gange sparger Anders sig selv, om han er ved at blive sindssyg. Det vil han gerne tale
med en psykiater om. Han er imidlertid pa andre tidspunkter meget bange for at ende som
fors@gskanin pa en lukket afdeling.

Derfor er han flere gange udeblevet fra aftalte samtaler pd barne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling. Nu er det imidlertid lykkedes studievejlederen at overtale Anders til at folge med,
for at han kan blive orienteret om det ungdomspsykiatriske afsnit.

Vedrerende undersogelses- og behandlingsforlebet for de 3 patienter se
kapitel 4.
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Den bgrne- og ungdomspsykiatriske patientgruppe

Patienter pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger inddeles i syg-
domsgrupper og far — ligesom patienter i andre specialer — diagnoser. Det
sker, for at der i arbejdet med bernene og de unge kan skabes overblik og
ydes en professionel indsats.

Psykiske lidelser er ofte sveaere at diagnosticere hos bern og unge og en
raekke psykiske lidelser fremtreeder anderledes eller er specielle for bern
og unge. Hos mindre bern er virkelighedsopfattelsen mere usikker end
hos voksne uden at bernene af den grund er sindslidende. Der er sdledes
i forskellige aldre forskellige graenser for hvad, der kan anses for normalt,
og hvad der er tegn pd sygdom.

Der kan derfor vere vanskeligheder med at anvende en klar sygdoms-
inddeling for berne- og ungdomspsykiatriske patienter, fordi de er i sta-
dig udvikling og derfor kan veere sveere at placere i diagnostiske enheder.
Der er desuden meget, vi endnu ikke ved om afgreensning og forleb af
psykiske forstyrrelser hos bern og unge. Mange opfylder kriterierne for
flere diagnoser samtidigt (comorbiditet).

Det er helt nedvendigt at patienterne sd godt som muligt inddeles i
diagnosegrupper, s erfaringer vedr. undersogelsesmetoder og behand-
lingsresultater kan udveksles mellem berne- og ungdomspsykiatere i
Danmark og pa tveers af landegraenserne.

Hyvis dette ikke sker vil forskning og udvikling ga i std, og man vil bl.a.
ikke kunne svare familierne, nar de stiller spergsmal som:

“Hvad er chancen for, at mit barn bliver rask?”

“Virker medicin bedre end samtale?”

Alle danske patienter diagnosticeres efter et internationalt system, der be-
tegnes ICD-10 (WHO's International Classification of Diseases, 10. ud-
gave). De psykiske lidelser for bern og voksne er anbragt i kapitel F. Det
er inddelt i 10 hovedgrupper af sygdomme og en reekke undergrupper.

Det beerende princip for ICD-10 er, at det bygger pa beskrivelser af til-
stande. En diagnose er et tilstandsbillede, der forteller noget om en pati-
ent pa et bestemt tidspunkt. Nar bestemte kriterier er opfyldt er der basis
for en bestemt diagnose. Denne siger ikke noget om arsagen til sygdom-
men. Flere diagnoser kan forekomme samtidig. Det er ogsd muligt, at en
diagnose pa et senere tidspunkt afleses af en anden diagnose — eller at pa-
tienten ikke leengere opfylder kriterierne for nogen psykiatrisk diagnose
overhovedet.



Eksempel
For diagnosen anorexia nervosa (F 50.0) skal folgende 5 kriterier (kort gengivet) alle vaere

opfyldt:

Kropsveegten holdes pd mindst 15% under forventet normalvaegt

Undgaelse af fedende fade

Forstyrret legemsopfattelse med falelsen af at vaere tyk og med frygt for fedme
Hormonelle forstyrrelser med ophar af menstruation og sveekket seksuel lystfalelse
Bulimi ikke til stede.
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De diagnostiske hovedgrupper

Psykiske sygdomme pa baggrund af sygdom eller skade i hjernen
(Fo-10)

Denne diagnosegruppe er sjeelden i borne- og ungdomspsykiatrien. Den
omfatter sygdomme, der er folger af en pavist hjerneskade. Der kan f.eks.
veere tale om, at et barn eller en ung er blevet psykisk forandret og mdske
preeget af voldsom adfeerd efter f.eks. ulykke med hjerneskade eller me-
ningitis. Viden om neuropsykiatriske forhold spiller en stor rolle ved
planleegning af et samlet genoptraeningsprogram, der ofte ogsa omfatter
en tveerfaglig indsats fra f.eks. neuropsykolog, berneleege, fysioterapeut
og specialleerer.

Psykiske lidelser fordrsaget af misbrug af alkohol eller narkotika
(F10-19)

Ogsa disse diagnoser er sjeeldent hovedbaggrunden for henvisning til
berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Der kan f.eks. vaere tale om, at en
ung har haft et betydeligt hashmisbrug og har sendret sig psykisk i for-
bindelse hermed. Den unge kan veere blevet psykotisk eller blot slav, ini-
tiativles og afheengig af hash. Der vil da veere brug for afveenning, af-
deekning af baggrunden for misbruget, diagnostik og behandling af even-
tuel psykisk sygdom og i samarbejde med kommune eller amt etablering
af social stette til fortsat stoffrihed.

I forbindelse med stofpsykoser kan det i forste omgang vere sveert at af-
gore, om psykosen er fordrsaget af misbrug eller om begyndende psykisk
sygdom er baggrunden for, at den unge er blevet stofmisbruger.

Skizofreni, forbigaende psykoser m.m. (F 20-29)

Her er tale om en af ungdomspsykiatriens kernegrupper. Den omfatter
bern og unge med forbigdende psykoser, skizofreni-lignende kontaktfor-
styrrelser og skizofreni. Diagnoserne anvendes meget sjeeldent pd bern
under 10 ar.

En psykose er en tilstand preeget af forstyrret virkelighedsopfattelse. Der
kan veere tale om hallucinationer pa syn eller herelse, om forfolgelses-
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forestillinger og om “saere ideer” som fornemmelse af at veere styret ude-
fra, fornemmelse af magisk at kunne pavirke andre med sine tanker samt
forestillinger om specielle kropslige forstyrrelser. Patienterne kan veere
plagede af tvangshandlinger og tvangstanker. Sygdomsbillederne for
bern og unge er ofte mere brogede og skiftende end for voksne.

Begyndende skizofreni kan vise sig blot ved traethed, initiativleshed, iso-
lering, opher af skolegang og andre sociale aktiviteter, affladning af felel-
ser m.m.

Nogle ganges kan en psykose have en klar forbindelse til en bestemt — ofte
voldsom — oplevelse. Nogle gange starter den pludseligt og uforudsige-
ligt, i andre tilfeelde snigende. Ved begyndende skizofreni vil man ofte
bagefter kunne se et forudgaende menster af eendret adfeerd og kontakt.

Efter en forbigaende psykose kan patienten blive sig selv igen og aldrig
mere fd brug for psykiatrisk hjeelp. Ofte gentages en psykotisk episode
imidlertid — og i nogle tilfeelde viser den sig at veere starten pd et kronisk
sygdomsforleb.

Behandlingen omfatter bdde samtale og medicin. Ofte er indleeggelse
ngdvendig. Den unge og familien har brug for betydelig stotte.

Nyere forskningsresultater tyder p4, at tidlig og effektiv indsats i forhold
til psykotiske patienter kan eendre sygdomsforleb i gunstig retning. Det
er baggrunden for flere igangveerende forskningsprojekter.

Affektive sindslidelser (F 30-39)

Gruppen omfatter kun en mindre del af de berne- og ungdomspsykiatri-
ske patienter. Affektive sindslidelser er preaeget af periodevise eendringer
i stemningslejet. Ved depression er klagerne fra patienterne tristhed,
treethed, folelse af uoverkommelighed, kropslige symptomer, selvbebrej-
delser, appetitloshed og sevnforstyrrelser. Sygdomsbilledet kan variere
meget hos bern og unge. Det kan ledsages af forstyrret adfeerd og angst.
Ved mani er der tale om sygelig opstemthed, hgj aktivitet, nedsat sevn-
behov og selvovervurdering. Behandlingen omfatter samtaleterapi og
medicin. Ofte er indleeggelse nedvendig.

Nervose og stress-relaterede tilstande, angst og tvangstilstande

(F 40-48)

Mange berne- og ungdompsykiatriske patienter tilherer denne gruppe,
der omfatter meget forskelligartede forstyrrelser. Den indeholder beteg-
nelser for de reaktioner, born og unge kan udvise i forhold til belastnin-
ger i tilveerelsen. Det kan f.eks. dreje sig om forbigdende depression som
reaktion pé et dedsfald i familien eller voldsom adfeerdsforstyrrelse efter
foreeldres skilsmisse. Behandlingen er ofte psykoterapeutisk, indleeggelse
er sjeeldent nodvendig.



Gruppen indeholder dog ogsé obsessiv-compulsive lidelser, som er til-
stande preeget af tvangshandlinger og/eller tvangstanker. Endelig om-
fattes ogsa forskellige former for angsttilstande samt andre folelses-
massige forstyrrelser. Behandlingen af tvangs- og angsttilstande er ofte
langvarig og omfatter hyppigt medicin.

Spiseforstyrrelser m.m. (F 50-59)

De klassiske lidelser er anoreksi og bulimi. Disse er relativt sjeeldne i be-
folkningen, men patienterne udger en fast del af patientgruppen péd berne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger. Henvisningstallet er stigende.

Behandlingen af anoreksi er ressourcekreevende og ofte langvarig og
kreever specialiseret viden om bade psykiatriske og kropslige forhold.
Indleeggelse pd borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling er ofte nedven-
dig. Sygdommen rammer oftest unge piger/kvinder, men kan ogsa ses
hos drenge/unge mend og er i sin natur livstruende. Efter gennemfert
behandling bliver ca. halvdelen raske, resten far periodevise eller kroni-
ske vanskeligheder. Dodeligheden er 9 gange hojere end for andre unge
kvinder.

Bulimipatienter behandles hyppigt ambulant.

For begge sygdomsgrupper er behandlingen overvejende psykoterapeu-
tisk/miljeterapeutisk. Medicin spiller ingen storre rolle. I alvorlige til-
feelde kan tvangsmaessig ernzering veere ngdvendig.

Personlighedsforstyrrelser (F 60-69)

Disse diagnoser daekker tilstande, der er udtryk for dybtliggende forstyr-
relser i personligheden, dvs. den psykiske grundstruktur, der kendeteg-
ner det enkelte individ. Aspekter af denne er temperament, adfeerd, hold-
ninger, motivation, teenkning etc. Diagnoserne i denne gruppe kan kun
anvendes om personer, der er feerdigt udviklede. Man har vedtaget en
nedre graense pa 16 &r.

Patienter med personlighedsforstyrrelser som baggrund for akutte psyki-
atriske symptomer udger en stor del af de ungdomspsykiatriske patienter.
De kan veere preaeget af store folelsesmaessige svingninger og talrige selv-
mordsforsgg. Denne gruppe omfatter bl.a. borderline tilstande. Patien-
terne kan ogsa veere preeget af asocial adfeerd og afstumpethed. Endelig
kan der veere tale om unge mennesker, der er preeget af kontaktvanskelig-
heder og folelsesmeessig distance. Nogle er teet pa at blive psykotiske.

Behandlingen er langvarig og ofte vanskelig. Hovedindsatsen er psyko-
terapeutisk/miljoterapeutisk, men der kan veere tale om understottelse
med medicin. Mange unge ma efterbehandles flere ar pa behandlingsin-
stitutioner i socialt regi.
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Mental retardation (F 70-79)

Vidtgdende psykisk udviklingsheemning er ikke i sig selv grund til hen-
visning til berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, men kan veere aktuel
i forbindelse med afklaring af diagnosen. Psykisk udviklingsheemmede
bern og unge har imidlertid en eget risiko for udvikling af psykiske for-
styrrelser og henvises pa den baggrund. Det er altid vigtigt, at der i tilret-
teleeggelse af undersegelse og behandling tages udgangspunkt i en reali-
stisk vurdering af barns og unges generelle udviklingsniveau. Hvis der
stilles for store krav til bern — iseer mindre bern — kan de reagere med
sveere psykiske forstyrrelser.

Specifikke og gennemgribende udviklingsforstyrrelser (F 80-89)
Specifikke udviklingsforstyrrelser er f.eks. leese- og skrivevanskelig-
heder, vanskeligheder med at forsta eller selv at udtrykke sig i tale, moto-
riske vanskeligheder og blandinger af disse. Hvis disse vanskeligheder
ikke diagnosticeres i tide og relevant stette etableres, kan bern og unge rea-
gere med folelsesmeessige og adferdsmeessige symptomer, der forer til
henvisning til berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Mange berne- og
ungdomspsykiatriske patienter har specifikke udviklingsforstyrrelser
som bidiagnose.

Born og unge med gennemgribende udviklingsforstyrrelser er relativt
sjeeldne, men udger de klassiske patienter i berne- og ungdomspsykia-
trien. Den mest kendte lidelse er infantil autisme, der karakteriseres ved
forstyrret evne til socialt samspil, forstyrret og ofte forsinket sprog samt
ritualiseret adfeerd. Forstyrrelsen viser sig inden for de forste levedr og er
ofte ledsaget af mental retardation. Bern med infantil autisme er specielle,
de er uinteresserede i menneskelig kontakt og mere optaget af ting (egne
fingre, lys og skygge etc). Sproget er ofte ekko-preeget og bevagelserne
pafaldende. Der er tale om et kronisk handicap. Patienterne folges ofte i
mange &r.

Den borne- og ungdomspsykiatriske indsats er diagnostisk og radgiven-
de. Hovedindsatsen specialpaedagogisk. Der er behov for teet koordina-
tion af en lang raekke hjeelpeforanstaltninger. Familien har ofte brug for
betydelig stotte.

En anden gennemgribende udviklingsforstyrrelse er Aspergers syn-
drom, der er karakteriseret ved kontaktforstyrrelse, speciel brug af sprog,
motorisk kluntethed og optagethed af meget specielle seerinteresser. Born
og unge med Aspergers syndrom er oftest normalt begavede.

Psykiske forstyrrelser i barndommen (F 90-99)

Disse diagnoser kan kun anvendes pd bern. Der er tale om en samling af
en gruppe forskellige forstyrrelser. Denne omfatter f.eks. hyperkinetiske
born, der er karakteriseret ved hyperaktiv adfeerd og mangel pa koncen-
tration. Bernene er ofte upopulaere blandt andre bern og far ofte mindre-



vaerdsfelelse. De henvises meget hyppigt til barne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger med henblik pa undersggelse. Bornene udredes med
hensyn til drsagsforhold, og der rddgives om behandling. Hovedindsat-
sen er specialpaedagogisk. I sveere tilfeelde behandles med medicin.

En anden gruppe er adferdsforstyrrede bern og unge. Denne omfatter
ikke bern, der i seedvanlig forstand blot er uartige. Der skal veere tale om
et langvarigt menster af aggressiv, trodsig og asocial adfeerd.

En tredie gruppe er folelsesmassige forstyrrelser som f.eks. sveer ad-
skillelsesangst. Barn med denne diagnose er forpinte af angst ved at
skulle skilles fra forseldrene og kan f.eks. vaegre sig mod at ga i skole, pla-
ges af mavesmerter, opkastninger eller hovedpine i forbindelse med ad-
skillelse og kan have en urealistisk frygt for, at foreeldrene vil de.

En fjerde gruppe er born, der trods normalt udviklet talesprog er stumme
i bestemte situationer og f.eks. taler hjemme, men aldrig i skolen. Disse
bern er ofte generelt eengstelige.

En femte gruppe er smabern med manglende evne til at knytte sig folel-
sesmaessigt til andre mennesker. De sgger ofte opmeerksomhed, “kleeber”
til bade kendte og helt fremmede mennesker, klarer sig darligt i samspil
med jevnaldrende og mangler situationsfornemmelse. Forstyrrelsen er
ofte alvorlig og sveer at behandle. Den kan veere folge af sveert omsorgs-
svigt, vanregt eller mishandling.

Endelig omfatter gruppen ogsa psykisk betinget urenlighed med urin
og afforing, nervest betingede ufrivillige bevagelser (tics) m.m.

Begrebet DAMP er en samlebetegnelse for forstyrrelse af opmeerksom-
hed, motorik og perception. Den anvendes i Norden og er upreecist af-
greenset. Der findes i ICD-10 diagnoser, der mere preecist kan beskrive de
enkelte elementer f.eks. i gruppen F90-99.

Diagnostik af bgrns og unges livsomstaendigheder

Den diagnostiske sammenfatning af psykiske sygdomme hos bern og
unge sker som beskrevet ved angivelse af en F-diagnose.

Det er imidlertid vigtigt i forbindelse med undersogelses- og behand-
lingsforleb, at barnet/den unge altid ses i en sterre sammenheeng. F.eks.
er det vigtigt at anfere, hvis et barn har veeret ude for vanregt eller mis-
handling. Sddanne omsteendigheder kan anferes ved at supplere F-dia-
gnosen med en Z-diagnose. Pd nogle afdelinger anvendes Z-diagnoser
konsekvent, pa andre sjeeldent.

Eks: Z 63.4 “Familiemedlems forsvinden eller ded.”
Z 61.4 “Seksuelt overgreb fra neertstaende person”
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Det er ogsd muligt at have kontakt med berne- og ungdomspsykiatrien
uden at f4 en sygdomsdiagnose.

Hyvis et barn eller en ung henvises pd mistanke om psykisk sygdom, som
der ved undersogelsen ikke findes grundlag for, anvendes alene diagno-
sen Z 03.2 “Observation ved mistanke om psykisk lidelse eller adfeerds-
maessig forstyrrelse.”

Det er vigtigt at understrege, at det ikke er sygdomsdiagnosen, men en
samlet vurdering af barnets/den unges behov for stette der forer til
iveerkseettelse af bestemte hjelpeforanstaltninger.

Saerlige patientgrupper - pa tvaers af diagnoser

Born af psykisk syge foraeldre

Disse udger en risikogruppe med hensyn til udvikling af psykisk syg-
dom. Risikoen for udvikling af skizofreni eller affektiv sindslidelse er sd-
ledes 10 %, hvis blot en af foraeldrene har denne sygdom. Bade arvelige
og miljomeessige faktorer har betydning for den ggede sygdomsrisiko.

Genernes betydning er pavist bl.a. ved undersogelser af enzggede tvil-
linger, der vokser op i forskellige familier og sdledes har samme gener,
men forskelligt opvaekstmiljo. Miljeets betydning er pavist ved samvaer
med f.eks. skizofrene modre og deres spaedbern. Svart syge skizofrene
har meget sveert ved forstd sma berns signaler. De ignorerer dem derfor
eller svarer “ude af takt”. Bornene bliver derved frustrerede eller treekker
sig tilbage fra kontakt. En langvarig og tidlig kontaktmeessig skade af
denne art kan fa livsvarige folger for et lille barn.

For storre born kan der veere tale om, at de inddrages i foreeldrenes sinds-
sygelige forestillinger og derfor selv far symptomer pd sindssyge — eller
blot far vanskeligheder med at forstd verden omkring sig. Hvis et barn
lever alene med en voksen, der f.eks. isolerer sig og plages af forestillin-
ger om forfelgelse fra radio og naboer, vil der veere tale om en betydelig
risiko for fejludvikling.

Psykisk syge voksne udger en meget bred og stor gruppe i befolkningen.
Nogle er sveert syge og ude af stand til alene at varetage omsorgen for
bern. Andre har i perioder brug for at overlade omsorgen for bernene til
andre. Atter andre har det selv sveert, men kan samtidig pa en kompetent
madde fungere som foreeldre — f.eks. ved at indrette sig, sd bernene ogsa
har kontakt med andre voksne.

Ogsa bernene er meget forskellige. Nogle er robuste og gode til at skabe
kontakt. Andre er sdrbare, irritable eller har psykisk eller fysisk forstyr-
relse. Det er meget lettere at veere foreeldre til den forste end til den anden

gruppe.



Nar familiens situation skal vurderes, ma man sdledes i hvert enkelt til-
feelde analysere situationen med hensyn til den voksnes sygdom og for-
@ldrefunktion, barnets ressourcer og sarbarhed, familiens situation samt
det private og professionelle netveerk. Herefter leegges sammen med fa-
milien en plan, der regelmeessigt evalueres og revideres. Information til
bernene har i forbindelse hermed stor betydning.

Spaedbarnspsykiatri

Speaedbarnspsykiatri udger et seerligt forebyggelsesomrdde i berne- og
ungdomspsykiatrien. Fokus er her pa den tidlige foraeldre- barnrelation
i familier med psykisk syge voksne. Oftest er der tale om psykotiske
medre, som henvises allerede i graviditeten. Der etableres tidligt et pro-
fessionelt netveerk af barne- og ungdomspsykiater, voksenpsykiater, jor-
demor, fedselsleege, sundhedsplejerske og sagsbehandler. Disse stotter
den gravide bedst muligt og forbereder tidligt tiden efter fodslen. Arbej-
det er vanskeligt og tidkraevende, men indsatsen nytter. Det er pavist, at
antallet af fodselskomplikationer og for tidlige fedsler hos psykotiske
medre reduceres, ndr denne indsats etableres tidligt.

Skilsmissebprn

Disse henvises, ndr de far psykiske symptomer — eller hvis foreeldrene er
uenige om, hvem der skal have foreldremyndigheden eller hvordan
samveeret skal foregd. Retten kan da beslutte, at der skal udfeerdiges en
bernesagkyndig erkleering til radgivning af dommeren eller myndighe-
derne. Nar sagerne er seerligt komplicerede, f.eks. hvis en af foraeldrene
er psykisk syg, udferes undersogelsen péd en berne- og ungdomspsykia-
trisk afdeling.

Flygtninge og indvandrere

Familier fra fremmede kulturer udger en stadigt sterre del af de henviste
bern og unge. Undersogelse og behandling af disse er tidkreevende og
stiller helt seerlige krav. Symptomer kan have en meget forskellig betyd-
ning i forskellige lande. Kyndig tolkebistand er meget veesentlig og erfa-
ring med brobygning over kulturforskelle er ofte nedvendig.

Born og unge med vidtgdende psykisk handicap

Denne gruppe har en markant eget risiko for udvikling af psykisk lidelse,
og behandlingen stiller ofte seerlige krav. Mange af patienterne har ikke
noget sprog og kan reagere med voldsom og selvbeskadigende adfeerd.

Det er ofte mere hensigtsmeaessigt at tilbyde berne- og ungdomspsykia-
trisk konsulentbistand til specialinstitutionerne pa omradet end at ind-
leegge vidtgaende psykisk handicappede bern og unge pé de almindelige
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Behandling med medicin kan
have gunstig effekt.
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Born udsat for omsorgssvigt

Mange born og unge lever under belastede familiemaessige og sociale for-
hold. Der kan veere tale om familiekonflikter, ekonomiske vanskeligheder,
vold, seksuelle overgreb, psykisk sygdom hos foreeldrene, misbrug m.m.

Kommer sadanne forhold til det berne- og ungdomspykiatriske persona-
les kendskab har disse pligt til at underrette de sociale myndigheder
herom.

I henhold til Lov om social service har disse bern krav pd hjelp. Hvis bor-
nenes udvikling er truet, kan der blive tale om at etablere hjelpeforan-
staltninger uden foreeldrenes samtykke.

I henhold til servicelovens §39 kan bern- og ungeudvalget siledes, nér
det ma anses for nodvendigt for at afgere, om der er abenbar risiko for al-
vorlig skade pa et barns eller en ungs sundhed eller udvikling, uden sam-
tykke fra foreeldremyndighedsindehaveren og den unge, der er fyldt 15
ar, beslutte at gennemfore en undersogelse under ophold pa en institu-
tion eller indleeggelse pd sygehus, herunder psykiatrisk afdeling. Bern-
og ungeudvalget kan endvidere efter servicelovens §42 nar betingelserne
herfor i ovrigt er opfyldt, beslutte at anbringe et barn eller en ung uden
for hjemmet uden samtykke.

P& den baggrund henvises en del truede born til berne- og ungdomspsy-
kiatriske afdelinger med henblik pa undersogelse og rddgivning om rele-
vant hjelp. Henvisning pd denne baggrund er relevant, hvis psykisk li-
delse misteenkes. Ofte har socialforvaltningerne imidlertid et sd godt
kendskab til familierne, at hjeelpeforanstaltninger kan etableres alene pa
baggrund heraf.

Kriminelle unge

Disse henvises i gjeblikket overvejende til voksenpsykiatriske afdelinger
m.h.p. mentalundersegelse, bortset fra enkelte som underseges af Borne-
og ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus. Enkelte unge idemmes be-
handlingsdom og kan pa den baggrund blive tilknyttet en ungdomspsy-
kiatrisk afdeling. Da der kun er ganske fa lukkede ungdomspsykiatriske
afsnit i landet, bliver ungdomskriminelle i den periode, hvor foranstalt-
ninger/tilstanden kreever indleggelse pa lukket afdeling, oftest indlagt
pa lukkede voksenpsykiatriske afdelinger.

Selvmordstruede unge

Unge, der forsoger at tage livet af sig, har ofte en tilgrundliggende psy-
kisk forstyrrelse, f.eks. personlighedsforstyrrelse eller depression. Nar
selvmord har veeret forsegt, er risikoen for gennemfort selvmord forhgjet.
Der er ikke nogen sikker statistik vedr. antallet af selvmordsforseg i Dan-
mark. Derimod er det opgjort, at selvmordsforsgg er baggrund for ca. 10%
af indleggelserne pad de ungdomspsykiatriske afdelinger. Selvmordsrisi-



koen for psykotiske unge er 20 gange hgjere end risikoen for jeevnal-
drende. Selvmord er den hyppigste dedsdrsag blandt unge i Danmark.

Hvilke sygdomstilstande bar henvises til borne- og
ungdomspsykiater

Som hovedregel skal barn og unge med psykiske lidelser henvises, ndr de
er alvorligt syge eller den samlede problemstilling er for indviklet til, at
bernene/de unge kan fa tilstraekkelig hjeelp i primeersektoren, dvs. hos
alment praktiserende lege eller berne- og ungdomssagkyndige i kom-
mune eller amt. I en reekke tilfeelde vil der dog altid veere behov for en
berne- og ungdomspsykiatrisk specialsagkyndig vurdering.

Principielt bor der sdledes altid ske en vurdering ved berne- og ung-
domspsykiater/eller evt. specialleege i peediatri og voksenpsykiatri i fel-
gende tilfeelde:

1. Nar der er mistanke om/eller pavist:
Psykoser
Affektive lidelser (mani, depression)
Tilstande med udtalte tvangshandlinger eller tvangstanker
Anoreksi
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser

2. Nar bern og unge udferer alvorlige selvmordsforsgg

3. Nar psykofarmakologisk behandling med neuroleptika, antidepres-
siva og centralstimulantia af bern og unge enskes iveerksat

4. Ved alvorlige diagnostisk uafklarede psykiske tilstande
Desuden vil det ofte veere nedvendigt at henvise bern og unge med en

kombination af psykisk og legemlig lidelse, f.eks. psykisk syge bern/
unge med diabetes eller leddegigt.
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Kapitel 3
Forekomst af behandlingskraevende
psykiske symptomer, sygdomme og
forstyrrelser hos bgrn og unge

Indledning

Psykiske problemer og vanskeligheder i bred forstand er hyppigt fore-
kommende blandt bern og unge. Forskellige undersggelser tyder pd, at
en meget stor del af bern og unge pa et eller andet tidspunkt under op-
vaeksten oplever sddanne problemer og kan have brug for stette eller
hjeelp i den forbindelse.

I vidt omfang vil sddanne problemer og vanskeligheder vere af lettere
karakter eller forbigaende, aftheengig af barnets egne ressourcer og op-
vaekstmiljoets muligheder og evner til at yde den nedvendige stotte til at
overkomme vanskelighederne og fremme en psykisk, folelsesmaessig og
social sund videre udvikling.

Kun en mindre del af disse bern og unge vil have behov for den speciali-
serede barne- og ungdomspsykiatri i sygehusveesenet. Omfanget af dette
behov vil imidlertid influeres af, hvilke muligheder for stette der i gvrigt
forefindes i andre sektorer.

Vurdering af behovet for ydelser forudseetter sdledes bl.a. en afvejning og
vurdering af relationerne mellem behovet, eftersporgslen og tilgeengelig-
heden af forskellige typer hjelp og tilbud i forskellige sektorer.

Tilstedeveerelse pd et givet tidspunkt af en vis meengde af psykiske pro-
blemer /forstyrrelser kan sdledes ikke uden videre anvendes til at forud-
sige behov for ydelser/service af en bestemt art. Nogle problemer vil som
neevnt f.eks. veere forbigdende eller medferer ikke begraensninger i aktuel
eller fremtidig funktion. I andre tilfeelde vil spergsmalet om velegnede in-
terventionsmuligheder og relevante regier for en indsats veere veesentligt.

I forbindelse med planleegning og dimensionering af ydelser og tilbud i
de forskellige sektorer og pa forskellige niveauer inden for den enkelte
sektor er der behov for viden om forekomsten, incidens og preevalens”,
og viden vedrerende konsekvenserne af forskellige typer og grader af
dérligt psykisk helbred. Veesentlig er herudover viden om mulighederne

1) Incidens: Antal af nye tilfeelde i lobet af en given tidsperiode ofte et ar.
Praevalens: Det samlede antal tilfzlde pa et givet tidspunkt.



for, via forskellige typer af intervention, at kunne andre eller pdvirke en
uhensigtsmaessig udvikling eller et sygdomsforleb. Det kan eksempelvis
dreje sig om peaedagogiske, sociale, skonomiske, psykologiske eller sund-
hedsfaglige interventionsmuligheder.

For at kunne skenne over behovene for de forskellige typer af indsats ma
man saledes ideelt set have viden fra gode og deekkende undersegelser,
sdvel vedr. forekomsten af psykiske symptomer, sygdomme og forstyr-
relser som vedr. disses forleb og konsekvenser — dvs. vedrerende prog-
nosen samt herudover viden om effekten af forskellige behandlings- og
interventionsmuligheder.

Befolkningsundersegelser er i denne sammenhaeng vigtige — bade med
henblik pa beskrivelse og forstdelse af sygdomme og med henblik pa
planleegning af forebyggelse samt undersogelses- og behandlingstilbud.
En analyse af sygeligheden blandt patienter henvist til specialafdelinger
viser jo kun noget om disse patienter og siger ikke noget om den samlede
sygelighed i befolkningen.

Befolkningsundersggelser er imidlertid sveere at gennemfere for borne-
og undomspsykiatriens vedkommende. Hvis man f.eks. ensker at vide,
hvor mange bern og unge, der har borne- og ungdomspsykiatriske lidel-
ser i et geografisk omrdde skal man:

1. Finde en god opsporingsmetode. Det er almindeligt at udsende spor-
geskemaer til foraeldre, sterre bern og leerere i et bestemt geografisk
omrdde. Disse skemaer kan give oplysninger om en lang reekke symp-
tomer. Hvis svarene tyder pa psykisk lidelse, kan man herefter under-
soge bornene/de unge neermere. Ofte svarer foreeldre, born og leerere
imidlertid forskelligt pa spergsmadlene, hvorfor der er brug for en af-
greensning af, hvilke svar, der ber fore til neermere undersogelse.

Det er desuden vigtigt, at spergeskemaerne er udformet rigtigt, sa
sporgsmalene afdeekker forhold, der er af betydning for den eller de
psykiske lidelser, man vil beskrive hyppigheden af.

2. Definere, hvad man forstar ved berne- og ungdomspsykiatrisk lidelse.
Det kan som anfert veere sveert, idet nogle diagnoser kan veere svaere
at afgreense. Anoreksi og infantil autisme er f.eks. klart definerede en-
heder. Adferdsforstyrrelser og tilpasningsreaktioner derimod har for-
skellige grader, og overgangen til normal adfeerd er glidende. Derfor
ma man definere en graense mellem sygdom og ikke-sygdom, sd f.eks.
smaborns ulydighed og unge menneskers folelsesmaeessige svingnin-
ger og eksistentielle overvejelser ikke kategoriseres som psykisk syg-
dom.
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Forekomst

Store udenlandske tversnitsundersogelser har vist, at psykiske lidelser/
vanskeligheder blandt bern og unge forekommer med en hyppighed pa
op til 20-40%. Tallene for behandlingskraevende psykiske lidelser angives
til ca. det halve.

I denne sammenheng er det indlysende, at definitioner, kriterier og af-
greensninger af begrebet “psykiske lidelser” i undersggelserne vil have en
afgerende indflydelse pa de sterrelser for forekomst (preevalens og inci-
dens) der rapporteres.

Rapporteringen af fund af psykiske lidelser/symptomer varierer herud-
over — bl.a. influeret af kulturelle og sociale forhold og af sammenseetnin-
gen af undersogelsespopulationerne bl.a. m.h.t. alder, ken og udviklings-
niveau.

Der foreligger ikke nyere danske undersegelser til belysning af den sam-
lede forekomst af psykiske lidelser/problemer hos bern og unge.

En befolkningsundersogelse fra 1974 af forskolebern i 5-6-ars-alderen i
Arhus og p& Samse bedomte, at 16% var darligt tilpassede og havde psy-
kiske problemer. Undersogelsen blev gentaget 4 ar senere med de samme
bern, der nu var 9-10 dr gamle. P4 dette tidspunkt blev 24% bedemt som
darligt tilpassede. Man konstaterede, at 10% af bernene havde modtaget
hjeelp pa grund af psykiske eller adfeerdsmaessige problemer, heraf 6%
hos skole-psykolog, 3% hos bernepsykiater og 1% pa radgivningsklinik.
Hos halvdelen af bernene var den psykiske tilstand ueendret, medens den
var blevet enten bedre eller darligere hos den anden halvdel (Kastrup).

Af 10.000 bern i Arhus Kommune havde i alt 0,7% et storre psykisk pro-
blem eller lidelse, som havde givet anledning til behandling eller radgiv-
ning i lobet af 1979. Det samlede skon over bern, der arligt sogte bistand
pga. psykiske problemer, adfeerdsproblemer, skoleproblemer, psykoso-
matiske problemer eller taleproblemer skennedes til i alt 10% (Kastrup).

En landsdaekkende tveersnitsundersegelse af berns sundhed ved skole-
start i 1988/89 omfattende ca. 5000 bern i 30 kommuner fandt, at foreel-
drene skennede, at 7% af bernene havde alvorlige psykiske problemer
(Madsen).

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens Vejledning om specialeplanleegning
og lands- og landsdelsfunktioner fra 1996 pa baggrund af vurderinger fra
specialet, at forskellige undersegelser tyder p4, at i alt 10-20% af bern og
unge p4 et eller andet tidspunkt under opvaeksten har brug for hjelp pga.
psykiske problemer. Det er i Vejledningen vurderet, at kun en lille del af
disse beorn og unge har behov for hjelp fra berne- og ungdomspsykiater.

For tiden henvises 0,4% af alle bern og unge arligt til berne- og ung-
domspsykiatrisk undersegelse og behandling.



Forekomst af szerlige sygdomsgrupper

Pa baggrund af hovedsageligt internationale undersggelser kan opstilles
nedenstdende skon over forekomsten (preevalensen) af en raekke syg-
domsgrupper/sygdomstilstande.

Psykoser: Ca. 0.5% af en argang unge indleegges med psykose.
Depression: 1 % af born i skolealderen og 3-5% af unge i alderen 13-19 &r.
Tvangstilstande: 1-2% af bern og unge.

Angsttilstande: 2-5% af bern og 9% af unge.

Spiseforstyrrelser: En arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen anslar fo-
rekomsten af anorexia nervosa til 0,3 -1% og bulimia nervosa til 1,7- 4%
blandt unge piger. Anorexia nervosa skennes at forekomme hos ca. 1%o af
drenge i teenagealderen.

Infantil autisme: 0,4 -1 pr. 1000 nyfedte.
Aspergers syndrom: 0,4% af bern og unge.

Hyperkinetisk forstyrrelse: Forekommer i henhold til notat fra Sund-
hedsstyrelsen hos mellem 0,5 og 3% af bern i skolealderen.

Adfaerdsforstyrrelser: 2% af 8-arige, 8% af 14-16-arige.
Selvmord: Fra 1975 -1995 forekom 96 selvmord hos bern under 16 ar.

Selvmordsforseg: 5% af 15-24-arige har pa et tidspunkt i deres liv forsegt
selvmord.

Udviklingen i sygdomsforekomsten

Der er gennem en arraekke foregdet en gradvis udbygning af berne- og
ungdomspsykiatrien. Der opleves til trods herfor en stigende eftersporg-
sel efter berne- og ungdomspsykiatriske ydelser og et oget henvisnings-
pres. I forbindelse med overvejelse af drsager hertil ma det derfor ogsa
overvejes, om dette kunne skyldes en stigende forekomst af psykiske li-
delser blandt bern og unge.

Der findes ikke undersegelser fra Danmark der videnskabeligt kan belyse
dette spergsmal. Der kan imidlertid ikke umiddelbart findes grundlag for
en antagelse af, at det ogede pres pa behandlingssystemet skulle veere for-
drsaget af en reel stigende sygdomsforekomst igennem de senere dr, ud-
over det bidrag der kan tilskrives den demografiske udvikling dvs. de sti-
gende fodselstal siden midten af 1980 erne.

Det kan derimod overvejes om en del af den egede eftersporgsel er forar-
saget af en oget opmeerksomhed overfor bern med psykiske symptomer
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og en mindre accept hos forseldre og i skole og institutioner af, at bern tri-
ves ddrligt, i kombination med ensket om en fagkyndig udredning af
eventuelle drsager hertil. Det kan i ovrigt antages at forbedrede behand-
lingsmuligheder medvirker til flere henviste.

Udenlandske vurderinger af sygdomsforekomsten

Norge

En norsk stortingsundersegelse anforer, at der er en stor grad af enighed
mellem forskere og klinikere i, at omfanget af born og unge med psykiske
lidelser af en sddan alvorsgrad, at de har behov for hjeelp fra specialist-
helsetjeneste, ligger pa omkring 5% af bernebefolkningen. Grundlaget for
denne vurdering fremgér dog ikke af sammenhengen.

I Norge besluttedes politisk i 1988, at malseetningen for udbygningen af
kapaciteten indenfor berne- og ungdomspsykiatrien skulle svare til, at ca.
2% af bernepopulationen kunne fa et tilbud. I 1995 udgjorde procentan-
delen 1,95%.

Man skal i denne forbindelse dog vaere opmeerksom pd, at sektoraf-
greensningerne er anderledes i Norge end i Danmark, og at denne kapa-
citet ogsd omfatter institutionstilbud, herunder behandlingspladser i bor-
nehaver og behandlingshjem som i Danmark vil vaere placeret i social-
sektoren.

En Stortingsmeldning fra 1996, som ger status for udbygningen konsta-
terer herefter, at der fortsat er behov for yderligere udbygning af tilbud
fra berne- og ungdomspsykiatrien, men at dette ikke betyder, at alle har
behov for at veere patienter inden for helsevaesenet.

Det fremgdr endvidere af den norske redegerelse, at mange bern og unge
som fér tilbud fra anden side (barnevern, andre kommunale eller fylkes-
kommunale helse- og socialtjenester) ber kunne drage nytte af berne- og
ungdomspsykiatrisk kompetence formidlet indirekte via konsultation og
vejledning. Man finder saledes, at der ma leegges oget veegt pd at udvikle
fleksible samarbejdsordninger mellem barne- og ungdomspsykiatrien og
andre tjenester (barnevern, paediatri og rusmiddelomsorg).

Malszetningen for udbygning i Norge er en minimums poliklinikdeek-
ning pd 4 fagpersoner (faggrupper/-stillinger) pr. 30.000 indbyggere i
hvert lokalsygehusomrade i fylkerne.

Sverige

Det fremgér af en rapport vedr. indhold og kvalitet i den svenske barn- og
ungdomspsykiatriske vard fra Socialstyrelsen 1997, at vurderinger af
sterrelsen af gruppen af bern og unge med behov for hjeelp pga. proble-
mer skiftende anfores til at ligge mellem 10 og 30% af alle bern og unge.
Det konstateres, at ca. 15% af alle bern og unge i Sverige under opveekst-



en pd et eller andet tidspunkt har haft kontakt med den berne- og ung-
domspsykiatriske vard.

I rapporten konstateres endvidere, at der gennem den seneste femarspe-
riode er foregdet en kraftig stigning i tilstremningen til berne- og ung-
domspsykiatrien i Sverige. Man finder det dog usandsynligt, at der i
denne periode skulle veere foregaet en tilsvarende sd hurtig forringelse af
bern og unges psykiske helse. Man tilskriver derfor den agede tilstrom-
ning de vaesentligt formindskede eller helt bortfaldne ressourcer i basis-
virksomheden for bern og unge (i skoler, institutioner mv.) sdledes at
bern og unge med problemer nu i gget omfang kommer direkte til berne-
og ungdomspsykiatrien i Sverige.

England

I England har man p4 tilsvarende vis oplevet en stigende eftersporgsel ef-
ter ydelser fra berne- og ungdomspsykiatrien. Dette har dels medfert
overvejelser om organiseringen af indsatsen, men ogsd om dette afspej-
lede en stigning i forekomsten af psykiske lidelser/symptomer i borne-
populationen. Det konkluderes dog i en artikel, at der ikke er belaeg for,
at den reelle forekomst af psykiske lidelser/symptomer har aendret sig
igennem de seneste 20 ar. Den stigende efterspergsel tilskrives derfor an-
dre forhold. Det bemeerkes i ovrigt at eendrede definitioner og kriterier
kan medfere vaesentlige sendringer i de rapporterede praevalensrater for
visse lidelser.

USA

Amerikanske undersogelser tyder pd, at der over en leengere arraekke har
veeret en voksende del af unge i USA, der har faet det psykisk darligt,
hvilket bl.a. afspejler sig i adfeerdsforstyrrelser, ungdomskriminalitet,
misbrug og selvmord/selvmordsforseg. P4 baggrund af forskellene i de
samfundsmeessige forhold finder arbejdsgruppen imidlertid ikke at
kunne leegge amerikanske undersegelser til grund for en vurdering af
danske forhold.

Samlet set opleves der sdledes ogsa i en reekke andre lande en oget ef-
tersporgsel efter berne- og ungdomspsykiatriske ydelser. Nar man ser
bort fra USA tilskrives dette feenomen i de enkelte lande ikke en sendring
i sygdomsforekomst, men hovedsageligt eendrede muligheder for hjeelp
andetsteds i systemerne, samt eendrede forventninger i forhold til tidli-
gere.

Demografisk udvikling

En del af forklaringen pd det stigende henvisningspres kan soges i den
demografiske udvikling. Der har fra midten af 70’erne til 1983 veeret en
jeevn faldende fodselshyppighed fra ca. 70.000 levendefedte bern pr. ar i
midten af 70’erne til ca. 50.000 i 1983, herefter er udviklingen vendt sale-
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des at man gradvis igen er ndet op pa ca. 70.000 i 1994. De vesentligt
starre fodselsdrgange i slutningen af 80’erne og i 90’erne betyder, alt an-
det lige, i sig selv, at et veesentligt storre antal bern vil blive henvist end
tidligere.

Af befolkningsprognoser fra Danmarks statistik fremgar, at der i ar 2001
i alt vil veere ca. 60.000 flere 0-18-arige end i 1996 (ca. 80.000 flere 0-14-
drige og ca. 20.000 feerre 15-18-drige), og i r 2006 vil der veere ca.140.000
flere 0-18-arige end i 1996 (129.000 flere 0-14-drige og 11.000 flere 15-18-
drige).

For blot at fastholde et berne- og ungdomspsykiatrisk tilbud svarende til
den hidtidige procentandel pa 0,4% af berne- og ungepopulationen arligt
og under forudseetning af, at alt andet er lige, herunder et usendret ydel-
ses- og henvisningsmenster, skal antallet af ydelser i 4r 2001 séledes oges
med knap 5% flere ydelser og i &r 2006 med ca. 11% flere ydelser end i
1996.

Der ma aktuelt og i de kommende ar alene pa baggrund heraf forventes
et oget pres pa det bernepsykiatriske omrade. Til gengeeld betyder den
demografiske udvikling ogsa, at der i disse og de neermest kommende ar
er ret sma og faldende argange af 15-18-arige. Antallet af unge vil heref-
ter stige gradvist medferende et storre behov ogsa for ungdomspsykia-
triske ydelser i de kommende 10 &r.

Sygdomsforlab og prognose

Forskningsresultater har vist, at langvarige psykiske lidelser hos bern og
unge har en dérlig prognose. Risikoen for at fd flere samtidige diagnoser
og dermed et ddrligere samlet funktionsniveau oges séledes jo leengere
sygdomstilstanden varer.

En undersogelse i Frederiksborg Amt fra 1997 har vist, at 11% af de ung-
domspsykiatriske patienter tidligere har veaeret i kontakt med bernepsy-
kiatrien (Dyrborg og Wang).

Det vides, at gruppen af tidligere indlagte berne- og ungdomspsykiatri-
ske patienter udger en hgjrisikogruppe mht. at blive indlagt pa psykia-
trisk afdeling i voksenalderen.

En landsdaekkende registerundersogelse foretaget i 1996 viste, at bern
der i perioden 1970-1973, havde veeret indlagt pd en bernepsykiatrisk af-
deling for 15-drs alderen har ca. 8 gange hgjere risiko end jeevnaldrende
for senere indleeggelse pd voksenpsykiatrisk afdeling — ofte under dia-
gnoser som personlighedsforstyrrelser eller alkoholmisbrug, sjeeldnere
for egentlige sindssygdomme (P.H. Thomsen). Undersggelsen understre-
ger saledes bl.a. vigtigheden af, at der sker en efterbehandling og opfolg-
ning efter indleeggelse pa borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.



Konklusion

Konkluderende vedr. forekomsten af psykiske lidelser/symptomer kan
det konstateres, at der internationalt foreligger undersogelser, der peger
pa procentvis hgje forekomster af symptomer blandt bern og unge, men
at der er betydelige problemer med at omseette sidanne fund til praktiske
vurderinger af behovet for indsats generelt og herunder for specialiserede
berne- og ungdomspsykiatriske ydelser.

En 20 ar gammel dansk befolkningsundersogelse omfattende 5-6-arige
bern i Arhus og pd Samse bedemmer 16% af bernene som darligt tilpas-
sede. En opfelgende undersogelse 4 ar senere fandt at 10% af den samlede
bernegruppe havde modtaget hjeelp pga. psykiske eller adfaerdsmeessige
problemer. Blandt 10.000 bern i Arhus kommune havde dog kun 0,7%
givet anledning til behandling eller rddgivning pga. et storre psykiske
problem eller lidelse i lobet af et ar.

Der foreligger ikke nyere danske undersoegelser, der kan belyse hyppig-
heden blandt bern og unge af behandlingskreevende psykiske lidelser og
herunder af behovet for en specialiseret berne- og ungdomspsykiatrisk
indsats.

Forebyggelse af udvikling af svaere og kroniske psykiske lidelser ved en
tidlig og effektiv indsats anses for meget vaesentlig set i et livstidsper-
spektiv. En undersogelse vedr. langtidsforleb har vist, at bern der har
veeret indlagt pd bernepsykiatrisk afdeling har veesentligt hejere risiko
for ogsa at blive indlagt i voksenalderen pé psykiatrisk afdeling. Der er
sdledes behov for en effektiv og langvarig indsats omfattende systema-
tisk opfelgning m.h.p. forebyggelse af invaliderende problemer i voksen-
alderen.

Der er ikke umiddelbart anledning til at tro, at det stigende henvisnings-
pres pa berne- og ungdomspsykiatrien er udtryk for en procentvis oget
psykisk sygelighed blandt bern og unge i Danmark. Henvisningspresset
ma sdledes primeert tilskrives andre forhold, herunder bl.a. den begyn-
dende virkning af den demografiske udvikling med et stigende fedsels-
tal gennem det seneste 10-ar.

Alene pd baggrund af den demografiske udvikling ma der forventes en
oget eftersporgsel efter borne- og ungdomspsykiatriske ydelser de kom-
mende dar. I gjeblikket far 0,4 % af alle bern og unge arligt et tilbud fra de
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. For blot at fastholde denne
procentandel skal der i &r 2001 leveres 5% flere ydelser og i &r 2006 11%
flere ydelser end i 1996.

Pa baggrund af den foreliggende viden om forekomsten af sterre psyki-
ske problemer og lidelser, selvom denne hovedsageligt stammer fra oven-
naevnte ca. 20 &r gamle undersogelser samt sken og vurderinger behaeeftet
med betydelig usikkerhed, ma det anses for sandsynligt, at der vil veere
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behov for, at en noget storre procentandel af den samlede berne- og un-
gepopulation kan fa et tilbud om undersegelse og behandling i berne- og
ungdomspsykiatrien.

P& denne baggrund finder arbejdsgruppen det meget veesentligt, at der
foretages yderligere undersogelser med henblik pa at skabe et bedre og
mere praecist grundlag for vurdering af hvilken procentandel af berne- og
ungepopulationen, der har behov for et tilbud.

Nar det skal vurderes, hvilken procentandel der er passende i fremtiden,
ma flere forhold tages i betragtning:

For det forste er det vigtigt — sa vidt muligt — at bestemme hyppigheden
blandt bern og unge af borne- og ungdomspsykiatriske lidelser.

For det andet ma det undersoges, om befolkningens efterspergsel efter
hjeelp bliver deekket.

For det tredje md det vurderes, hvor vidt det nytter noget at henvise til
specialist — om behandlingen har effekt.

Til besvarelse af disse spergsmal er der for berne- og ungdomspsykiatri-
ens vedkommende bdde i Danmark og internationalt brug for yderligere
undersogelser.



Kapitel 4
Diagnosticerings- og
behandlingsmuligheder

I dette kapitel beskrives de diagnosticerings- og behandlingsmuligheder,
der anvendes indenfor berne- og ungdomspsykiatrien samt den forven-
tede fremtidige udvikling indenfor diagnostik og behandling.

Diagnostik

Undersogelsesmetoder og procedurer

Det er karakteristisk, at den enkelte undersggelsesprocedure indgar i et
storre systematiseret undersogelsesprogram i relation til den aktuelle
problemstilling. Forskellige faggrupper indgdr i forskellige dele af un-
dersogelsesprogrammet og bidrager med hver deres observationer og
vurderinger til den samlede konklusion, dog sdledes at den psykiatriske
diagnose altid stilles af leeger.

En berne- og ungdomspsykiatrisk undersogelse bestar af en raekke for-
skellige elementer. Nogle elementer indgdr altid, eksempelvis anamnese
og klinisk vurdering medens andre ikke er nedvendige i alle tilfeelde. Den
felgende beskrivelse af undersegelsesprocedurer er bygget op efter sti-
gende specialiseringsgrad af undersogelsen. Der er i nogle tilfeelde anfort
karakteristiske sygdomsgrupper, for hvem den specifikke undersogelse
vil veere relevant.

Generel borne- og ungdomspsykiatrisk undersagelse
Relevant for alle diagnosegrupper.

Det generelle udredningsprogram vil indeholde felgende:

Anamneseoptagelse

Der foretages en omfattende systematisk udspergen bl.a. omfattende for-
hold vedrerende familieere dispositioner til psykisk eller somatisk syg-
dom, graviditet, fadsel, tidlig opveekst og senere udvikling og trivsel, her-
under eksempelvis motorisk og sproglig udvikling, sevnmenster og tem-
perament. Endvidere udsperges om fysisk udvikling og eventuel soma-
tisk sygdom, psykisk udvikling, evner til at begd sig i sociale sammen-
heenge i bernehave, skole m.v. og om interesser, fritidsaktiviteter m.m.
Tidligere vanskeligheder og problemer soges belyst ligesom den samlede
families og herunder eventuelle seskendes forhold og historie seges be-
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lyst. Der sporges detaljeret til de aktuelle problemer og symptomer, debut
af disse, hvorndr de optreeder m.v.

Den grundige og systematiske anamneseoptagelse er grundlaget for be-
slutning om det videre undersegelsesprogram. Anamneseoptagelsen fore-
gdr typisk med savel barnet/den unge som med foraeldrene, sammen
eller hver for sig bl.a. aftheengig af barnets alder.

Indhentning af oplysninger

Supplerende til familiens oplysninger og med familiens accept indhentes
oplysninger fra andre instanser, f.eks. bernehave, skole, leegejournaler fra
andre afdelinger, sociale akter m.v.

Ofte vil der allerede i forbindelse med henvisningen foreligge beskrivel-
ser af barnet. Der kan imidlertid veere behov for uddybning eller supple-
ringer fra professionelle, der kender barnet eller har kendt barnet tidli-
gere.

Klinisk vurdering

Den kliniske vurdering foretages i forbindelse med samtalerne med barnet/
den unge og dennes familie. Man observerer, hvorledes barnet fungerer
og reagerer, danner sig et indtryk af barnets udviklingsniveau, tanke-
gang, stemningsleje mv. Barnets kontakt med undersogeren og relationen
til foreeldrene observeres.

Det er nodvendigt for en kvalificeret klinisk vurdering, at fagpersonen
har klinisk erfaring og treening og omfattende viden om normaludvik-
ling, specifikt kendskab til psykiske lidelser og tidlige tegn herpa, viden
om miljeets indflydelse generelt og om betydningen af familiedynamiske
forhold m.v.

Standardiserede skemaer

Som supplement til den kliniske vurdering kan anvendes sporgeskemaer
og diagnostiske interviewskemaer. Der kan anvendes standardiserede og
velafprevede diagnostiske instrumenter/screeningsinstrumenter i form
af interview- og observationsskemaer.

Anvendelse af sadanne instrumenter sikrer en ensartet diagnostik, eger
pélideligheden af udredningen og sikrer, at man fér alle facetter med i
undersggelsen og ikke overser mindre iojnefaldende symptomer og pro-
blemstillinger.

Sddanne diagnostiske instrumenter kan inddeles i: screeningsinstrumen-
ter (som f.eks. Child Behaviour Check List), som generelt screener for
symptomer og problemadfeerd samt diagnosticeringsinstrumenter (som
f.eks. Children’s Depression Inventory), som specifikt belyser tilstede-
veerelse af symptomer m.h.p. diagnostik af specielle tilstande f.eks. de-
pression. Endvidere findes instrumenter til kategorisering af sveerheds-
grad af visse tilstande (som f.eks. Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale



vedr. sveere tvangstanker og handlinger), hvor man far belyst sympto-
mernes omfang, intensitet og belastningsgrad for barnet/den unge. Sa-
danne skemaer kan veere i form af selvudfyldelsesskemaer, som efterfel-
gende skal bearbejdes af undersegeren eller i form af interviewsskemaer/
observationsskemaer, der udfyldes af undersogeren.

Herudover suppleres ofte med

Familiesamtaler
Bl.a. med henblik pa observation af familiedynamik.

Observation

Observation af barnets/den unges adfeerd m.v. —i hjem, skole eller under
indleeggelse. Denne kan foretages af undersogeren selv eller af andre. Un-
der indleeggelse foretages denne som oftest af miljopersonalet i afdelin-
gen. Behov for observation kan i sig selv udgere en vigtig indleeggelses-
grund.

Almindelig somatisk undersogelse

Der foretages en rutinemeessig legemlig undersogelse, hvor det vurderes
om den fysiske udvikling er aldersvarende og normal, herunder vurderes
bl.a. hojde, veegt, syn, herelse, og der ses efter tegn pa legemlig sygdom.

Legeobservation

Relevant ved undersogelse af mindre bern, der oftest ikke i samtale kan
redeggore for deres vanskeligheder. Ved at observere barnet under leg un-
dersoges for tegn pa psykisk lidelse, barnets udviklingsmuligheder vur-
deres, herunder om barnet vil kunne drage nytte af tilbud om legeterapi.

Funktionsneurologisk undersogelse

Her undersoges barnets neurologisk-motoriske udvikling og feerdighe-
der samt dets feerdigheder mht. udferelse af koordinerede bevaegelses-
menstre, koncentrationsevne m.v. Det vurderes om barnet funktionsmaes-
sigt er aldersvarende.

Undersogelsen ber tilbydes som led i udredningsprogrammet, hvor det
er relevant, typisk for alle indlagte bern samt ambulant f.eks. i tilfeelde
med mistanke om hyperkinetisk forstyrrelse, ved psykotiske tilstande
samt ved anorexia nervosa.

Der stilles krav til den undersogende leege om kompetence til at vurdere
resultaterne og eventuel indikation for yderligere undersogelser, herun-
der neurologisk undersogelse, eeg-undersogelse, CT-scanning m.v.

Psykologisk undersggelse indeholdende savel projektive som
kognitive tests

Ofte er psykologisk undersogelse foretaget i andet regi forud for henvis-
ning til borne- og ungdomspsykiatrisk undersogelse. Der foretages sup-
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plerende og udvidede psykologiske undersogelser, herunder specialise-
rede undersogelser pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Der
udferes undersogelser til belysning af barnets kognitive funktion dvs.
barnets evner og feerdigheder, samt sakaldte projektive tests, der belyser
personlighed, forestillingsevne, fantasi, specielle konfliktfyldte oplevel-
ser m.v. De psykologiske undersogelser forudseetter seerligt erfarne og
kvalificerede psykologer og er generelt meget tidskreevende.

Neuropsykologisk undersggelse

Neuropsykologisk undersogelse kan veere indiceret f.eks. i tilfeelde, hvor
det drejer sig om bern/unge med hyperkinetisk forstyrrelse, skizofreni
eller gennemgribende udviklingsforstyrrelse, samt i visse tilfeelde af ob-
sessive-kompulsive tilstande og anorexia nervosa. Undersggelsen tjener
til at belyse barnets eller den unges kognitive profil og arbejdsstrategier.

Laboratorieundersogelser i form af blodprover, elektrokardiogram
m.m.

Det kan ofte veere relevant ved anorexia nervosa at foretage diverse labo-
ratorieundersogelser f.eks. elektrolytter, EKG og stofskifteparametre.
Endvidere kan kromosomundersggelser vere relevante ved specifikke
neuropsykiatriske tilstande f.eks. gennemgribende udviklingsforstyrrel-
ser. Der tages ofte blodprever som forundersogelse til behandling med
medicin, herunder iseer ved praeparater, som kan have indvirkning pa le-
ver- eller nyrefunktion bl.a. ved behandling mod epilepsi, psykose, de-
pression/mani. Ved behandling med antipsykotisk medicin kan monito-
rering af serumniveau af medicinen vaere vejledende for indstilling pa la-
veste effektive dosis.

EEG-undersogelse (elektroencephalografi)

Henvisning til eeg-undersegelse foretages ret hyppigt. Ved denne under-
sogelse belyses hjernens aktivitetsniveau ved hjelp af maling af elektrisk
aktivitet. Oplagt indikation er mistanke om epilepsi, men ogsa ved stem-
ningssvingninger og impulsiv/aggressiv adfeerd samt sevnforstyrrelser
kan eeg-undersogelse vere indiceret. I komplicerede tilfeelde vurderes
resultatet af eeg- undersogelsen i feelleskab med paediatere og neurome-
dicinere og der tages stilling til behovet for yderligere udredning. Gene-
relt bor der foretages eeg- undersogelse som forundersogelse til behand-
ling af bern med antipsykotisk medicin, da den medikamentelle behand-
ling kan fordrsage nedsat krampeteerskel.

Billeddiagnostiske undersogelser
Forskellige billeddiagnostiske undersogelser giver mulighed for at konsta-
tere hjernemezessige forandringer som eventuel forklaring pd symptomer.



CT-scanning

Ved denne undersogelse fds et billede af hjernens struktur og eventuelle
forandringer heri, en slags rentgenunderseogelse af hjernen. Kan veere re-
levant i tilfaelde, hvor man har mistanke om tumor eller andre forandrin-
ger i hjernen.

MR-scanning

Ogsa ved denne undersggelse belyses hjernens strukturelle forhold. Kan
veere aktuel ved tumormistanke, anorexia nervosa og gennemgribende
udviklingsforstyrrelser. Undersogelsen kan pavise strukturelle foran-
dringer, men kan ikke give et dynamisk indtryk af hjernens funktion.

PET-scanning

Er en avanceret undersogelse til belysning af hjernens funktion. Ved
hjeelp af indgivet kontraststof kan fas indtryk af forskellige hjerneomra-
ders funktion, herunder om de er pavirket ved specifikke tilstande i for-
hold til normale fund. Henvisning til PET-scanning har aktuelt mest
forskningsmeessig interesse, men kan forventes fremover at fa en oget kli-
nisk relevans. Man har iseer beskeeftiget sig med PET-scanning ved til-
stande som obsessiv-kompulsiv tilstand, Tourettes syndrom, skizofreni
og hyperkinetisk forstyrrelse.

Fysioterapeutisk undersogelse

En fysioterapeut med seerlig erfaring pa omradet kan foretage en res-
sourceorienteret kropsundersegelse, hvor graden af barnets omstillings-
evne og fleksibilitet, oplevelse af eget kropsbillede samt evne til krops-
kontakt kan give et indtryk af den totale belastning set i forhold til bar-
nets personlige ressourcer og begraensninger. Holdning, treeningstilstand,
speendingsmenstre, bevaegelse og motoriske vanskeligheder kan analyse-
res og beskrives, og der kan foreslds seerlige optreeningsevelser, behand-
ling m.v.

Padiatrisk/intern medicinsk undersggelse

Ved mistanke om somatisk sygdom eller somatisk basis for symptomer
henvises til berneafdelingen/intern medicinsk afdeling m.h.p. en grun-
dig somatisk undersogelse, som ofte vil inkludere en neurologisk under-
sogelse.

Talepaedagogisk undersogelse

Sproglige eller sprogforstdelsesmaessige vanskeligheder forekommer ofte
sammen med andre berne- og ungdomspsykiatriske lidelser. Talepaeda-
gogisk undersogelse er derfor ofte en vigtig del af et samlet undersogel-
sesprogram for bern og kan veere det for unge. Ofte er en sadan under-
sogelse foretaget tidligere eller forud for henvisningen. Der kan imidler-
tid veere behov for gentagne undersogelser med henblik pad eventuelle
@ndringer over tid. Ved den talepaedagogiske undersogelse undersoges
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barnets sproglige forstdelse og talefunktion. Der kan herved identificeres
serlige sproglige vanskeligheder og foreslas kompenserende foranstalt-
ninger. Talepaedagogisk undersogelse foretages som oftest af en tale-
paedagog fra det stedlige kommunikationscenter, som har tilknytning til
den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling.

Sammenfatning af diagnosticeringsprocessen

Ovenstdende undersogelsestiltag skal munde ud i en eller flere arbejds-
diagnoser. Resultaterne af det enkelte undersogelseselement fremlaegges
ved en tveerfaglig konference, hvor undersogelsesresultaternes relation
til hinanden kan droftes med henblik pa en diagnose. Diagnosen kan se-
nere revideres, ndr yderligere undersogelse og erfaring foreligger.

Udover den psykiatriske hoveddiagnose tages ogsa ofte stilling til multi-
aksial diagnostik med beskrivelse af legemlige forhold, sociale forhold
m.v. Det er ngdvendigt at beskrive de sociale og familiemeessige aspekter,
idet disse ofte indgdr som et vigtigt led i behandlingsplanen. Det er ned-
vendigt i forbindelse med diagnosticeringen at have kendskab til forskel-
lige sygdomsbilleder og at veere velinformeret om mulige drsagsmeessige
forhold samt sociale og familiemeessige faktorers indflydelse pd udvik-
lingsmulighederne.

Den samlede vurdering kraever som beskrevet en hoj grad af tveerfaglig
medvirken, hvor overleegen har det overordnede ansvar for, at de enkelte
elementer integreres i en helhedsorienteret diagnostisk vurdering. Der
skal samles tilstraekkeligt med oplysninger til, at undersegelsen kan
munde ud i en eller flere berne- og ungdomspsykiatriske diagnoser, og til
at der kan opstilles en behandlingsplan.

Den helhedsorienterede diagnostiske vurdering kan formaliseres i form
af anvendelse af WHO'’s multiaksiale princip, hvor diagnosen ordnes pa
akser:

I.  Psykiatrisk syndrom m.m.( inkl. gennemgribende udviklingsforstyr-
relse)

I1. Specifikke udviklingsforstyrrelser

I1I. Begavelse/mental retardering

IV. Somatiske diagnoser

V. Psykosociale forhold

VI. Globalt funktionsniveau

Behandling

Behandling i berne- og ungdomspsykiatri bestar, noget forenklet frem-
stillet i rddgivning og vejledning, psykoedukation, psykoterapeutiske til-
tag, miljoterapi og psykofarmakologisk behandling samt kombinationer
heraf.



Rddgivning og vejledning

Der er ofte i familierne et stort behov for generel oplysning, radgivning
og vejledning. Det kan dreje sig om berns normale udvikling og behov
eller information om karakteren af det konkrete barns vanskeligheder, og
om hvordan familien bedst stetter barnet og overkommer vanskeligheder-
ne i dagligdagen.

Det kan dreje sig om stette til at forsta og acceptere karakteren af barnets
psykiske lidelse eller specifikke vanskeligheder, hvilke krav det er rele-
vant at stille til barnet/den unge, hvordan vanskeligheder og konflikter
bedst hdndteres, hvordan man i familien skal forholde sig i relation til
soskende og lign. Herudover er det veesentligt for familien at kunne for-
holde sig til fremtiden, hvilke forventninger vil man kunne have til bar-
nets videre udvikling, hvilke behandlings-, hjeelpe- og stetteforanstalt-
ninger der vil kunne seettes i veerk m.v.

Der er en glidende overgang fra rddgivning og vejledning til egentlig psy-
koedukation.

Psykoedukation

Psykoedukation af foraeldre eller bern/unge er et vigtigt element i den
samlede behandling. Det drejer sig om grundig og systematisk informa-
tion og undervisning om den pageeldende psykiatriske lidelse, hvorledes
man lever med denne og hvorledes man som pédrerende kan komme til at
forstd og omgds sit barn. Det kraever en stor og opdateret viden ved-
rorende berne- og ungdomspsykiatriske tilstande, kendskab til mulige
drsagsfaktorer, prognose og behandlingsmuligheder at foretage systema-
tisk psykoedukation.

Psykoterapi

Psykoterapi baseres enten pa psykodynamiske principper eller kogniti-
ve/adfeerdsterapeutiske principper. I forstneevnte veegter man en tolk-
ning af barnets/den unges symptomer og felelser og soger lindring/hel-
bredelse ved at beskeeftige sig med frie associationer, overferings/mod-
overferingsprocesser etc.

I psykodynamisk terapi leegges vaegt pa at identificere og fa lost op for
traumer og konflikter, som oftest er ubevidste for barnet eller den unge.

I kognitiv/adfeerdsterapeutisk behandling fokuserer man ikke sd meget
pé folelserne, men arbejder primeert med teenkningen/adfserden for her-
ved at @endre barnets/den unges selvopfattelse og made at se pd omver-
denen pd samt barnets/den unges adfeerd.

Begge terapiretninger er tidskraevende at udfere og kraever en lang syste-
matisk uddannelse. Ofte vil man i praksis anvende en behandlings-
metode med anvendelse af elementer fra forskellige terapiretninger/
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traditioner. En sddan tilgang kraever dog, at man forinden har erhvervet
sig grundigt kendskab til og erfaring indenfor hver af de anvendte ret-
ninger. Psykoterapi kan foregd individuelt, i form af individuelle samta-
ler med en ung eller i form af legeterapi med et barn, eller iseer for unge
som gruppeterapi.

Endvidere anvendes hyppigt familieterapi, som kan baseres pd oven-
neevnte principper, men som oftere anvender sikaldte systemiske, struk-
turelle principper, hvor man anskuer barnets/den unges symptomer som
udtryk for en ubalance i hele familiesystemet og behandlingen derfor
ikke specifikt retter sig mod barnet/den unges symptomer, men mod hele
familiens funktion som sadan.

Psykofarmakologisk behandling

Traditionelt har man veeret meget tilbageholdende med anvendelse af
psykofarmaka til bern og unge. Forbruget er fortsat lavt, men der er dog
det seneste drti sket en egning af anvendelsen af medicin i berne- og
ungdomspsykiatrien. Dette skyldes dels, at man har faet et sterre kend-
skab til de biologiske drsagssammenhzeenge og dels, at man har faet nyere
preeparater, som er mere specifikke i deres virkningsmekanisme, og kan
anvendes i lavere doser med feerre bivirkninger.

Den klareste dokumentation for positiv effekt af medicin findes indenfor
behandling af unge med psykoser med antipsykotisk medicin, behand-
ling af sveere tvangslidelser samt behandling af hyperkinetisk forstyrrelse
med centralstimulantia.

Det er en forudseetning for at varetage behandling af bern og unge med
psykofarmaka at man besidder viden om farmakologisk behandling af de
forskellige barne- og ungdomspsykiatriske lidelser, herunder seerlig vi-
den om medicinens virkning, administrationsmdde, mindste effektive
dosis, forventede bivirkninger m.v. i relation til bern og unge.

Leegen ber endvidere have kendskab til, hvilken effekt man kan forvente
sig af medikamentel behandling i de enkelte tilfaelde, hvor leenge en be-
handling ber fortseette, og hvorledes man ber trappe ud af den medika-
mentelle behandling. Leegen ber endvidere veere i stand til at give grun-
dig og klar information til sdvel patienten selv som dennes pédrerende
omkring den medikamentelle behandling.

Indikation for iveerkseettelse og styring af psykofarmakologisk behand-
ling af bern og unge med neuroleptika, antidepressiva og centralstimu-
lantia bor sdledes foretages af specialleeger med seerlig viden og uddan-
nelse pa omradet hvilket hovedsageligt vil sige specialleeger i borne- og
ungdomspsykiatri eller eventuelt i paediatri og voksenpsykiatri.

Kombinationsbehandling med anvendelse af flere forskellige praeparater
kan veere nedvendig ved psykoser og sveere neuropsykiatriske tilstande.



P& landsplan vil der veere brug for specialiserede enheder, som har
seerligt kendskab til og erfaring med kombinationsbehandling af bern og
unge.

Med hensyn til bern vil man foretraekke, som udgangspunkt, at anvende
medicin i mindst mulig effektiv dosis og i kortest mulig tid. Det vil sige,
at man altid efter effektfuld medicinsk behandling, og hvor symptomerne
tillader det, bor stoppe med medicinen for at se, om barnet kan klare sig
fortsat uden. Med hensyn til behandling af unge med kroniske, psykoti-
ske tilstande, sasom skizofreni eller affektiv sindslidelse, anbefales leen-
gerevarende medikamentel behandling som led i en stabilisering af til-
standen og som led i forebyggelse af nye psykotiske episoder.

Undersogelser af psykofarmakaforbruget blandt bern og unge viser, selv
ndr man ser bort fra leegemidler der anvendes til feberkramper, at hoved-
parten af receptudskrivninger pd psykofarmaka til barn og unge ikke
foretages af speciallaeger i berne- og ungdomspsykiatri. Det er derfor vee-
sentligt at understrege, at psykofarmakologisk behandling af bern og
unge med antipsykotika, antidepressiva samt centralstimulerende midler
kun ber iveerkseettes efter vurdering af berne- og ungdomspsykiatere/
evt. specialleeger i peediatri eller voksenpsykiatri.

Miljoterapi

Et vaesentligt element i behandlingen af dag- og degnindlagte born og
unge er miljeterapi. Miljoterapi er tveerfagligt behandlingsarbejde, der
under supervision udferes af miljopersonalet, dvs. sygeplejersker, paeda-
goger, plejere og ergoterapeuter, og som til stadighed skal koordineres
med det ovrige behandlingsarbejde.

I modseetning til psykoterapien er miljoterapien en realitets- og aktivi-
tetsbetonet behandlingsmetode, der tager udgangspunkt i den konkrete
hverdag. Miljeterapien er ikke kun psykologisk, men ogsa peedagogisk
og socialt begrundet. Det betyder, at et kendskab til peedagogiske meto-
der og sociale processer og hvordan disse fungerer i miljoet, md indga i
tilretteleeggelsen af miljeaktiviteterne. I miljeterapien udnyttes det dag-
lige milje pa et afsnit som et terapeutisk veerktej. Det indebeerer bevidst
tilretteleeggelse af et afsnits fysiske rammer, daglige samveer, rutiner og
organisation, sd livet pa afsnittet tjener de behandlingsmeessige formal.
Dognrytmen opbygges seedvanligvis, sd det sa vidt muligt ligner en al-
mindelig dagligdag med pligter, skolegang og fritidsaktiviteter. Ud fra
barnets/den unges adfeerd i dagligdagen, maden at lose konflikter pa og
at omgds de andre bern/unge pa, uddybes forstaelsen af barnets/den un-
ges vanskeligheder og steerke sider. Gennem en taet voksenkontakt hjeel-
pes bornene/de unge gennem vanskelige situationer og det tilstraebes, at
de lzerer nye og mere hensigtsmaessige mdder at forholde sig péd, sdledes
at deres ressourcer udnyttes og selvfelelsen oges.
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Det er en forudseetning for et kvalificeret miljoterapeutisk arbejde at per-
sonalet besidder det fornodne teoretiske kendskab og har praktisk erfaring
med anvendelse af psykologiske og peedagogiske metoder udover speci-
fik viden om psykiske lidelser hos bern og unge.

Familiearbejde

Udover samtaler kan foreeldre, ndr dette skonnes hensigtsmeessigt, ind-
drages i det direkte behandlingsarbejde pd afsnittet. Dels ved besag, dels
ved at deltage i praktiske opgaver eller andre former for familieaktivitet.
Desuden har enkelte afdelinger mulighed for at indleegge hele familien til
behandling, bade i form af dag- og degnindleggelser.

Skolegang

Undervisningen pd de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger foregar
pé baggrund af §21 stk. 3 i lov om folkeskolen, omhandlende undervis-
ning af bern indlagt pa hospital. Formalet med undervisningen er at
fremme elevernes indleering og udvikling pa en sddan mdde, at de ved
genoptagelse af almindelig skolegang sa vidt muligt kan folge det klas-
setrin, de tilhorer.

Undervisningen betragtes som en integreret del af den berne- og ung-
domspsykiatriske undersogelse og behandling og varetages seedvanlig-
vis af specialleerere. Seedvanligvis deltager leererne i moder og konferen-
cer om de enkelte elever, hvor de fremleegger deres observationer og i
samarbejde med de ovrige behandlere overvejer den videre skolegang
under indleeggelsen samt efter udskrivelsen. I forbindelse med udskri-
velse udarbejder leereren en skolemzessig udtalelse, som sendes til ele-
vernes kommende leerere, og hvor det er muligt tilstreebes et mode.

Talepzaedagogisk behandling

Pé baggrund af den talepeedagogiske diagnostik kan der opstilles seerlige
treeningsprogrammer for barnet. Endvidere kan personale og forzeldre in-
strueres i at lette og understotte kommunikationen med barnet via for-
skellige metoder f.eks. ved anvendelse af naturlige tegn som stotte til tale.

Dizetetisk radgivning

Ved den dieetetiske rddgivning og vejledning af bern og unge med spise-
forstyrrelser soges dels de fysiske folger af fejl- eller underernzering afbe-
det eller forebygget, dels kan en realitetsbetonet erneeringsradgivning
understotte den psykologiske behandling.

Fysioterapeutisk behandling

Den fysioterapeutiske behandling sigter mod at ege barnets funktionslyst
og oplevelse af sammenhaeng mellem kropslige symptomer og felelses-
maesssige problemer med det formal at oge mestringsevne og livskvali-



tet, kropsbevidsthed, kropsoplevelse, kropsopfattelse og kropsbeher-
skelse er overordnede mal i behandlingen.

P& baggrund af konstaterede fysiske og motoriske vanskeligheder kan
der opstilles specifikke treeningsprogrammer, herunder kan fysiotera-
peuten foretage sansemotorisk treening, hvilket iseer kan veere relevant
for sikaldte DAMP-bern. Arbejde med oget kropsbevidsthed indgar ofte
som en del af arbejdet med unge med psykoser og med spiseforstyrrelser.

ADL-traening

Optraening i almindelige daglige feerdigheder (ADL) sdsom madlavning,
indkeb, transport m.v. kan indga som led i behandlingsprogrammet iseer
for unge med psykoser. Dette varetages typisk af ergoterapeuter.

Musik og billedterapi
Anvendes som et element i behandlingen i beskedent, men stigende om-
fang i berne- og ungdomspsykiatrien.

Forventet fremtidig udvikling inden for diagnostik og
behandling

Pa det diagnostiske omrdde ma den mest markante udvikling forventes
at ske indenfor det neuropsykiatriske omrade i form af oget tilgang til et
udvidet spektrum af iseer billeddiagnostiske muligheder med bl.a. recep-
torlokalisation og pdvisning af afficerede omrdder i hjernen etc.

Udviklingen pa det genetiske omrade vil formentlig i fremtiden med-
virke til en sterre viden om drsager og mekanismer i relation til en reekke
berne- og ungdomspsykiatriske lidelser.

Der mad i fremtiden forventes oget veegt pd aktiviteter vedrerende psyko-
edukation af born og unge og deres foraeldre.

Den fortsatte udvikling af nye og mere specifikke psykofarmaka ma forven-
tes at fa betydning iseer for de ungdomspykiatriske patienter i fremtiden.

P& en reekke omrdder vil berne- og ungdomspsykiatrien komme til at
indgd i teettere teamfunktioner med andre specialer om seerlige pro-
blemstillinger og patientgrupper, eksempelvis i samarbejde med voksen-
psykiatri i forbindelse med bern af psykisk syge foreeldre og i teamfunk-
tioner med bl.a. paediatriske og intern medicinske afdelinger om sveere
spiseforstyrrelser. Det ma forventes, at der i disse samarbejder vil blive
udviklet nye former for behandlingstilbud .

Det ma i gvrigt forventes, at der inden for berne- og ungdomspsykiatrien
i oget omfang vil blive udviklet og anvendt danske versioner af forskel-
lige udenlandske standardiserede interview-, observations- og registe-
ringsskemaer.
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Der vil fremover i hojere og hajere grad blive lagt veegt pd evidensbaseret
behandling. Det vil stille krav om eget dokumentation vedrerende akti-
viteter og resultater indenfor savel psykoterapi inkl. familieterapi som
farmakoterapi og miljeterapi. Der vil derfor vaere behov for udvikling af
metoder til belysning af effekt, bedre registrering af forleb og resultater
samt opprioritering af uddannelse i dette.

Ogsa i relation til kvalitetsudviklingsaspektet md det forventes, at der
vil blive stillet krav om udvikling af rimelige enkle og handterlige red-
skaber for vurdering af indsatsen indenfor berne- og ungdomspsykia-
trien.

Herudover md det forventes, at der vil blive arbejdet med udvikling af re-
ferenceprogrammer i relation til forskellige tilstande.

KLINISKE EKSEMPLER - EN FORTSATTELSE AF SYGEHISTORIERNE | KAPITEL 3
Mikael:

Foraeldrene kommer sammen til forste samtale med Mikael. De er meget nervase ved situ-
ationen. Mikael er ikke interesseret i behandleren. Han sidder i hjornet med sine kugler.

Pludselig rejser han sig op og basker med armene, mens han udsteder sma skarpe skrig.
Han virker angst.

Foreeldrene forteeller om ham, men har sveert ved at koncentrere sig. Der aftales en raekke
samtaler med foraeldrene alene. De forteeller Mikaels historie, og der gennemfgres et interview
beregnet pa autistiske barn. Det aftales, at Mikael indleegges som dagpatient med henblik pa
naermere undersggelse. Han er pd et afsnit med 8 smdbgrn i 3 mdneder. Hverdagen er struk-
tureret. Rutinerede sygeplejersker og paedagoger arbejder med bernene, lzerer dem at kende
og finder ud af, hvordan deres udvikling bedst stottes. Mikael gennemgdr en raekke laegeun-
dersagelser. Han er meget utryg i forbindelse med disse og skriger ofte hajt og gennemtraen-
gende. Det viser sig, at han herer ddrligt, og at han har en kromosomfejl. Den psykologiske
undersagelse bekraefter, at Mikael er forsinket i sin udvikling. Foraeldrenes bekymring kommer
herefter til voldsomt udtryk, og de fdr tilbudt en raekke krisesamtaler. De udtrykker fortvivlelse
og desperation, men stabiliserer sig efterhdnden, og indstiller sig pa opgaven med at have et
handicappet barn.

De bliver meget glade for afdelingen og accepterer efterhdnden, at Mikael har brug for om-
fattende sociale foranstaltninger i drene fremover. Disse planlaegges i forbindelse med net-
vaerksmeader. Familien har aldrig tidligere vaeret i kontakt med socialforvaltningen. Mikael
ma efter udskrivelsen vente et halvt dr pd at fa plads i en specialbernehave for autistiske
barn. | den periode taber han til foreeldrenes frustration en del af de feerdigheder, han havde
tilegnet sig i forbindelse med indlaeggelsen.

Efter udskrivelsen falger barne- og ungdompsykiateren familien i forbindelse med madned-
lige samtaler af stottende og radgivende karakter. Hun fungerer samtidig som réddgiver for



sagsbehandleren, der aldrig for har kendt et barn med denne udviklingsforstyrrelse. Da
Mikael er 6 dr bliver han sa urolig og fysisk kraeevende at passe, at der etableres en aflast-
ningsfamilie, der modtager Mikael hver tredje week-end.

Ulla:

Ved den orienterende samtale og efterfolgende leegeundersagelse bekreaeftes indtrykket af,
at Ulla har anoreksi og efterhdnden er blevet sa sveekket, at hun er alvorligt truet. Ulla vil
ikke indleegges, og foraeldrene er fortsat i tvivl. | lobet af et par dage lykkes det imidlertid at
overbevise dem om, at indleeggelse er nadvendig, og pd den baggrund accepterer Ulla
moadvilligt situationen.

| undersagelses- og behandlingsplanen angives som farste mal, at Ulla tager pa i veegt, sa
hun bringes udenfor livsfare. | farste omgang behandles hun derfor med fast sengeleje,
dizet og enkelte gange sondemad. Ligesom andre anoreksipatienter pd afdelingen forsager
hun at snyde med maden og at undga vaegtstigning ved at liste sig op om natten og hoppe
lydlast op og ned pa et taeppe. Dette opdages imidlertid hurtigt og Ulla far en fast vagt deg-
net rundt. Ulla underseges regelmaessigt af leege, og hendes faste behandler besager hende
dagligt.

Efter en mdned starter hun psykoterapi og deltager i gruppebehandling med andre ano-
reksi-patienter. Indlaeggelsen varer 5 mdaneder. Herefter udskrives Ulla til vaegtkontrol hos
egen laege. Hun fortseetter samtalekontakten med sin terapeut pa afdelingen. 2 mdneder
senere taber Ulla sig i forbindelse med foraeldrenes skilsmisse og ma genindlaegges. Denne
indlaeggelse varer 3 mdneder. Ogsa efter denne indlaeggelse fortsaetter den ambulante
samtalekontakt. Ulla skrives efter eget anske op til efterskole.

Anders

Anders er lettet over at mgde afdelingens psykiater, der synes at forstd, hvordan han har
det. Psykiateren fortaeller om afdelingen og viser Anders rundt. De forste to samtaler er
korte. Anders accepterer herefter, at foraeldrene ogsa indkaldes for at fortelle om ham og
hans baggrund, samt at han indlaegges som dagpatient. Anders er interesseret i skole- og
vaerkstedsaktiviteter, men tor ikke sove pd afdelingen. | fred og ro gennemfares et udred-
ningsprogram, der omfatter diagnostiske interviews, somatisk leegeundersegelse, psykolo-
gisk testning og MR-scanning.

Anders bliver glad for afdelingen og deltager i nogle fa timers skolegang dagligt. Han hvi-
ler sig meget og holder sig for sig selv. Foraeldrene er alvorligt bekymrede, men gleeder sig
over, at Anders nu synes at finde ro. Anders opfylder de diagnostiske kriterier for skizofreni,
og bdde han og foreeldrene orienteres herom. Foreeldrene ansker herefter at indga i afde-
lingens pararendegruppe med andre foreeldre til unge psykotiske. | forbindelse med denne
gruppe fdr de af et par faste medarbejdere information, vejledning og stette, samt mulig-
hed for at udveksle erfaringer og oplevelser med andre foreeldre. Anders behandles med et
nyt antipsykotisk preeparat med god effekt. Han udskrives efter 3 maneder, men bdde han
og foreeldrene bevarer ambulant kontakt til afdelingen. Efter ' ar starter han enkeltfag i fy-
sik og matematik pa HF.
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Et dr efter indleeggelsen pd ungdomspsykiatrisk afdeling tvangsindlaegges Anders pd luk-
ket afdeling i et andet amt. | forbindelse med hgjskoleophold har han eksperimenteret med
hash og er ophart med at tage medicin. Har er blevet psykotisk, farlig for sine omgivelser og
uden sygdomserkendelse. Anders falder til ro efter indlaeggelsen, genoptager sin behand-
ling med medicin og overflyttes efter 1 mdned til den Gbne ungdomspsykiatriske afdeling,
han kender.

Som 18-drig tilknyttes han en voksenpsykiatrisk afdeling som ambulant patient. Bade han
og foreeldrene deltager i en samtale, hvor erfaringen fra det hidtidige sygdomsforlgb over-
drages fra den barne- og ungdomspsykiater, der har fulgt Anders i 2 dr, til den voksenpsy-
kiater der skal felge ham fremover.



Kapitel 5
Det nuvaerende bgrne- og ungdoms-
psykiatriske undersggelses- og
behandlingstilbud

I dette kapitel beskrives indholdet i det nuvaerende undersegelses- og be-
handlingstilbud i relation til de forskellige faser i et sygdomsforleb.

Hvor kan bgrn og unge med psykiske vanskeligheder fa
hjzelp

Born og unge med psykiske vanskeligheder kan fa hjeelp fra forskellige
instanser :

¢ De paedagogisk psykologiske radgivninger (PPR)
¢ Skolesundhedsplejen, skolevejledere

+ Praktiserende leeger, praktiserende specialleeger, praktiserende psyko-
loger

# Socialforvaltning i amt eller kommune, herunder berne- og ungerad-
givninger, familierddgivninger samt fra de berne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger/funktioner i sygehusvaesenet og fra de peaediatriske
og voksenpsykiatriske afdelinger

Undersegelse og behandling af bern og unge med psykiske forstyrrelser
soges — ligesom andre sundhedsydelser i Danmark — foretaget pa det or-
ganisatorisk laveste og mindst indgribende effektive niveau. Bern og
unge henvises derfor generelt forst til berne- og ungdomspsykiatriske
funktioner/afdelinger i sygehusvaesenet, nar deres psykiske forstyrrelser
er si sveere eller komplicerede, at andre professionelle finder det hen-
sigtsmeessigt eller nedvendigt.

Undersogelse og behandling tilretteleegges med henblik pa

¢ at diagnosticere sygdom og kortleegge problemer og ressourcer hos
barnet/den unge, familien og netveerket

+ at behandle sygdom og skabe de bedste muligheder for barnets/den
unges fortsatte udvikling
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Langt de fleste born og unge underseges og behandles ambulant. Det
geelder saledes ca. 80% af bernene og 70% af de unge. Andelen har veeret
stigende gennem mange ar.

Borne- og ungdomspsykiatri i sygehusvasenet

Det kliniske bgrne- og ungdomspsykiatriske undersegelses- og behand-
lingsarbejde i sygehusvaesenet udferes af et tvaerfagligt team med varie-
rende sammensaetning atheengig af barnets/den unges problemer og sta-
tus. I forbindelse med ambulant undersogelse og behandling varetages
dette typisk af leeger, psykologer, socialradgivere og distriktssygeplejer-
sker/peedagoger. Ved indleggelse deltager ogsa miljopersonale: Syge-
plejersker, paedagoger, social- og sundhedsassistenter samt andre special-
uddannede faggrupper: Leerere, talepeedagoger, fysioterapeuter, ergoter-
apeuter m.fl..

Det overordnede ansvar for udferelsen af det berne- og ungdomspsykia-
triske undersegelses- og behandlingsarbejde ligger hos overleegen.

I forhold til andre leegelige specialer adskiller berne- og ungdomspsykia-
trien sig meget ved omfanget og indholdet i savel undersegelses- som be-
handlingsforleb. Der leegges veegt pa, at berne- og ungdomspsykiatrien
skal give et tilbud, der rummer savel fokusering pd afgreensede proble-
mer og symptomer som en bredere socialpsykiatrisk synsvinkel, hvor
man analyserer og seger at pavirke patientens sociale netveerk.

Nogle af de berne- og ungdomspsykiatriske undersogelses- og behand-
lingsforleb har tidsmeessigt sdledes et helt andet forleb end inden for de
fleste ovrige leegelige specialer i sygehusveesenet. Forlebene er ofte kom-
plekse og der er mange faktorer, der skal integreres med henblik pé at ud-
arbejde helhedsorienterede undersogelses- og behandlingsprogrammer.
Ansvaret for udarbejdelse af programmet ligger hos overleegen i teet sam-
arbejde med det tveerfaglige team.

Familien er altid inddraget i forbindelse med undersogelse og behand-
ling af bern og unge. Problemerne kan i nogle tilfeelde vise sig forst og
fremmest at have rod i barnet/den unge selv. I andre tilfeelde er der nees-
ten udelukkende tale om problemer i miljget omkring barnet. I hoved-
parten af tilfeeldene er der tale om en kombination af individuelle og sam-
spilsmeessige forhold som baggrund for henvisningen.

Henvisning til borne- og ungdomspsykiatri

Savel leeger som i de fleste amter, psykologer og socialrddgivere i paeda-
gogisk- psykologiske radgivninger og socialforvaltninger kan henvise til
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Henvisningsmensteret fremgar af tabel 1. Det ses heraf at de fleste hen-
visninger til undersogelse og behandling indenfor berne- og ungdoms-
psykiatri kommer fra leeger.



Tabel 1
Antal henviste til borne- og ungdomspsykiatri i 1995 fordelt efter henvisende
instans.

Henvisende instans Antal Andel
Alm. Praktiserende laeger, praktiserende specialleger, andre sygehusafdelinger 2.154 61%
Padagogisk psykologisk radgivninger, barn- og ungeradgivninger,

socialforvaltninger i amter eller kommuner 976 27%
Andre f.eks. distriktspsykiatriske centre, retsvaesen mv. 425 12%
lalt 3.555 100%

Note: 166 henviste til ungdomspsykiatri i H:S indgdr ikke i tabellen idet henvisningerne ikke har kunnet fordeles efter henvisende instans.
Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsministeriet fra amterne.

Af oplysningerne fremgdr, at ca. halvdelen af henvisningerne fra sund-
hedsektoren kommer fra de alment praktiserende leeger, ca. /s fra anden
sygehusafdeling og under en tiendedel fra praktiserende specialleeger. I
denne sammenheng skal man vaere opmeerksom pa, at der pa landsplan
kun findes ganske fa praktiserende specialleeger i berne- og ungdoms-
psykiatri (ca. 10) og relativt fa praktiserende specialleeger i peediatri (ca.
20).

Vedrerende henviste fra undervisnings- og socialsektor viser oplysnin-
gerne fra amterne, at ca. halvdelen kommer fra de paedagogisk- psykolo-
giske rddgivninger, ca. en trediedel fra de kommunale socialforvaltnin-
ger, medens amternes borne- og ungeradgivninger og socialforvaltninger
hver tegner sig for under o af det samlede antal henvisninger fra under-
visnings- og socialsektoren.

Akutte henvisninger og henvendelser forekommer sdvel for bern som for un-
ges vedkommende. Kun fa afdelinger kan i dag modtage patienter til
akut indleeggelse. Indenfor almindelig dagarbejdstid pa hverdage er der
dog i de fleste amter mulighed for akut ambulant vurdering.

Visitation

Ved modtagelse af en henvisning registreres denne umiddelbart. Det vur-
deres, om der er behov for en akut eller subakut indsats (dvs. inden for fa
dage), eller om henvisningen kan visiteres pa seedvanlig made. Pa de fle-
ste afdelinger fordeles nye henvisninger lobende. P4 sterre afdelinger
sker dette til de enkelte afsnit i forhold til diagnostiske, aldersmaessige og
behovsmeessige kriterier.

Der er forskellig praksis med hensyn til ventelister. Nogle steder fores
feelles ventelister med henblik pd fordeling mellem de enkelte behand-
lere, ndr disse efter afslutning af andre sager far tid. Andre steder forde-
les sagerne umiddelbart mellem behandlerne, som sa har “egne” vente-
lister.

Med hensyn til ventelister med henblik pa indleeggelse er der ogsa for-
skellig praksis. Nogle steder fores patienter umiddelbart pa venteliste til
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indleeggelse, hvis en sddan skennes indiceret. Andre steder fores patien-
ter forst pa venteliste til forundersogelse og herefter pa venteliste til ind-
leggelse.

Der er ogsa forskellig praksis med hensyn til omfanget af indsats pa visi-
tationsniveau. Nogle steder kontaktes henvisende instans med henblik
pa sterst mulig belysning af sagen, inden forste samtale. Andre steder
sker denne oplysningsvirksomhed efter den forste samtale.

Indenfor 1-2 uger efter at have modtaget henvisningen fremsendes fra
den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling oplysning til familie og
henviser om, hvorndr undersogelsen planleegges pabegyndt. I de senere
ar har der for ikke-akutte tilfeelde ofte veeret ventetider af maneders va-
righed.

Forundersgogelse, indledende samtale

Typisk starter en undersogelses- eller behandlingsopgave med at der af-
holdes en orienterende samtale med barnet/den unge og familien. Sam-
talen tilretteleegges med henblik pa den problemstilling, der er beskrevet
i henvisningen. Der er naturligvis stor forskel pa tilretteleeggelsen af en
orienterende samtale vedrerende et lille udviklingsforstyrret barn og en
teenager med spiseforstyrrelse. P4 nogle afdelinger adskilles barnet/den
unge og foreeldrene rutinemeessigt i forbindelse med forste samtale. Dette
er f.eks. typisk tilfeeldet pd de fleste ungdomspsykiatriske afsnit.

Efter forundersogelsen leegges en undersggelsesplan, der stiler mod et
ambulant forleb eller en indleggelse.

Registreringspraksis er meget forskellig. Nogle afdelinger registrerer
forste samtale som en forundersggelse. Andre registrerer denne som 1. am-
bulante kontakt.

Netvaerksmode

Hvis barnet/den unge eller familien pa henvisningstidspunktet er i kon-
takt med andre professionelle er det ofte relevant at indkalde til et net-
veerksmede for undersogelsen af barnet/den unge pabegyndes.

Formalet med medet er udveksling af oplysninger og forventninger samt
indgdelse af aftaler vedr. arbejds- og opgavefordeling. Netveerksmader
kan ogsd anvendes som stotte i en eventuel venteperiode pad berne- og
ungdomspsykiatrisk indsats eller til omvisitation til anden foranstalt-
ning. I forbindelse med pabegyndelse af undersogelses- og behandlings-
forleb er det ofte hensigtsmeessigt at fastleegge senere madedatoer til op-
folgning. Al udveksling af oplysninger sker efter aftale med forzeldrene.

Undersogelsesfasen
Graensen mellem undersggelse og behandling er flydende, saledes at



allerede forste samtale, ud over diagnostisk vurdering og planleegning,
kan have terapeutiske aspekter. Forudseetning for tilretteleeggelse af et
godt undersogelses- og behandlingsforleb er tillid mellem barnet/den
unge, familien og behandlerne. Pd den baggrund leegges der stor veegt pa
kontinuitet. De fleste afdelinger udpeger allerede ved visitationen en
sagsansvarlig behandler, der varetager kontakten med familie og profes-
sionelle og stdr for koordinering af den tveerfaglige indsats. Bern og unge,
der indleegges, far desuden 1-2 kontaktpersoner fra miljgpersonalet.

Vedr. beskrivelse af undersegelsesmetoder i barne- og ungdomspsykia-
trien henvises til kapitel 4.

Langt de fleste undersogelsesforleb foretages ambulant. Komplicerede
tilstande og akutte tilstande, iseer hos unge, kan kreeve indleeggelse i un-
dersogelsesfasen.

Formalet er at afklare karakteren af den psykiske forstyrrelse og faktorer
af betydning for udvikling af denne, at gennemfere psykiatrisk og even-
tuel somatisk diagnostik samt foretage en vurdering af det psykosociale
funktionsniveau herunder fa klarhed over barnets/den unges uudnyt-
tede potentialer og pa denne baggrund etablere en behandlingsplan.

Familien er en vigtig samarbejdspartner, hvis aktive og positive medvir-
ken kan veere en forudseetning for et vellykket forleb/resultat. I under-
sogelsesfasen indgar bernenes foraeldre/familier altid og i langt de fleste
forleb med unge ligesd. Det er veesentligt, at forseldrene og familierne er
involveret af hensyn til at yde stotte og bistd barnet/den unge i forbin-
delse med undersogelsestiltagene og behandlingsplanleegningen. Famili-
ens oplysninger om symptomer, erfaringer m.v. er ogsa vigtige for pro-
cessen.

Den samlede vurdering kreever hegj grad af tveerfaglig medvirken.
Overlaegen har det overordnede ansvar for at integrere de enkelte ele-
menter i en helhedsorienteret diagnostisk vurdering som kan danne ba-
sis for en behandlingsplan. Dette sker oftest i forbindelse med en tveerfag-
lig konference.

Undersogelse foregdr under indleeggelse, nér:

+ miljoterapeutisk observation er nedvendig
# der gnskes rddgivning om miljoterapeutiske behandlingsmuligheder

¢ Dbarnets/den unges tilstand kreever professionel indsats pa dag- eller
degnbasis

+ afstanden mellem hjem og afdeling er sd lang, at undersogelse i for-
bindelse med indlaeggelse skennes at veere bedst for barnet/den unge.
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Behandlingsfasen

Der kan som anfert ikke skelnes skarpt mellem undersegelse og behand-
ling. Behandlingens mal er, at patientens symptomer forsvinder eller re-
duceres, og at de i undersogelsen afdeekkede ressourcer mobiliseres, og
problemerne forseges lost.

Arbejdsmetoderne er tveerfaglige, mangeartede og tilretteleegges efter ud-
arbejdelse af en individuel behandlingsplan, hvis udformning er afhaen-
gig af problemstilling og alder. Overleegen har det overordnede ansvar for
behandlingsplanerne, som indeholder konkrete aftaler om, hvilke fag-
personer der udferer de enkelte elementer i behandlingen.

Den berne- og ungdomspsykiatriske behandling er kompleks, dvs. at flere
af de nedenfor neevnte behandlingsformer typisk vil blive anvendt samti-
dig overfor barnet/den unge og familien i varierende omfang, alt efter
barnets/den unges tilstand:

+ psykoterapi

+ miljoterapi

+ medikamentel behandling

+ radgivning, vejledning og undervisning

+ andre behandlingsformer.

Der henvises til kapitel 4 mht. beskrivelse af de enkelte behandlingsele-
menter /former.

I psykiatriloven stilles krav om, at der indenfor en uge efter indleeggelse
udarbejdes en undersegelses- og behandlingsplan for alle, der indlaegges
pa psykiatriske afdelinger. Denne bestemmelse geelder sdledes ogsa bern
og unge. Undersggelses- og behandlingsplanen skal indeholde oplysnin-
ger om diagnose, planlagte undersogelser, planlagt behandling, mal for
behandling og skennet varighed af denne. Desuden skal anferes, hvad
barnet/den unge og foreeldrene synes om planen.

Som tidligere naevnt foregar megen behandling som ambulant virksom-
hed, hvor patienten og dennes familie meder til regelmaessige samtaler.

Ved behov for indleeggelse foregdr behandlingen af de yngste patienter i
stor udstreekning ved dagindlaeggelser, dvs. patienten er indlagt alle
hverdage i dagtiden. Dette tilgodeser, at barnet beholder sin kontakt med
hjemmet og de hjemlige omgivelser.

Med stigende alder oges behovet for degnbehandling.

Afhaengig af de foreliggende amtslige muligheder tilbydes, der udfra en
faglig helhedsvurdering, behandling under indleeggelse til de mest syge
bern og unge.



Behandling foregr under indlaeggelse, nar:

# barnets/den unges tilstand kreever professionel behandlingsindsats
pa dag- eller degnbasis

+ barnet/den unge bor langt fra afdelingen

¢ Dbarnets/den unges tilstand i seerlig grad udger en belastning for pati-
enten og familien

+ barnet/den unge er i risiko for at skade sig selv eller bega selvmord

¢ barnet/den unge udger en risiko for sine omgivelser

I'en reekke amter, som ikke rdder over berne- og ungdomspsykiatrisk ind-
leeggelsesmulighed i eget amt medferer behov for indleeggelse, at der en-
ten ma henvises til udenamtslig foranstaltning, med de problemer det
medferer med hensyn til sgede vanskeligheder med at opretholde kon-
takt til neermiljoet, eller at bernene/de unge indleegges pd peediatrisk
eller pa voksenpsykiatrisk afdeling.

Har amtet ikke egne indleeggelsesmuligheder kan henvisning til lands-
delsafdeling eller udenamtslig afdeling blive aktuel. Herudover ind-
leegges born og unge med seerligt komplicerede eller sjeeldne berne- og
ungdomspsykiatriske lidelser pa landsdelsafdelingerne.

Da kun ganske fa amter har mulighed for akut indleeggelse, er ind-
leeggelse pa peediatrisk eller voksenpsykiatrisk afdeling hyppigt fore-
kommende ved behov for akut indleeggelse

Der er kun ganske fd amter, der rader over lukkede ungdomspsykiatriske
pladser eller har mulighed for at skeerme seerlige urolige, angste eller ag-
gressive unge i de dbne ungdomspsykiatriske afsnit. En del af de ung-
domspsykiatriske patienter indleegges i konsekvens heraf pa de lukkede
voksenpsykiatriske afdelinger.

Begrebet skeermning deekker en funktion ,der kan anvendes péd sdvel
dbne som lukkede afsnit. Der kan vaere brug for at patienter skaermes — af
hensyn til sig selv (f.eks. pga. selvmordsrisiko) eller af hensyn til medpa-
tienterne (f.eks. pga. risiko for vold). Ved skeermning afseettes ekstra per-
sonaleressourcer m.v. til den enkelte patient. Forudseetning for skeerm-
ning er sdledes en fast vagt og et velegnet rum, hvor man kan traekke sig
tilbage med patienten.

Indleeggelse af bern og unge sker neesten altid pa frivillig basis. Tvangs-
indleeggelse af unge i henhold til psykiatriloven forekommer dog, og
hyppigheden stiger lidt med stigende alder.

I henhold til Servicelovens § 39 kan bern- og ungeudvalgene i kommu-
nerne uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren og den unge
der er fyldt 15 &r, beslutte at gennemfore en undersogelse under ophold
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pé en institution eller indleggelse pa sygehus, herunder psykiatrisk af-
deling. Dvs. at der kan treeffes beslutning om at gennemfore under-
sogelse og behandling uden forzeldrenes samtykke, hvis dette anses for
nedvendigt af hensyn til barnets/den unges fortsatte udvikling.

P& landsplan foregdr arligt i alt ca. 30-40 indleeggelser af bern og unge un-
der 18 dr med tvang. Fordelingen pa aldersgrupper, afdelingstype og vil-
karet for indlaeggelsen fremgar af nedenstdende.

Tabel 2
Antal tvangsindlaeggelser af born og unge under 18 ar i perioden 1995-1997
fordelt pa afdelingstype og alder.

Afdelingstype/ar 0-14-arige 15-17-drige

1995 1996 1997 1995 1996 1997
Berne- og ungdomspsykiatri 6 2 4 9 4 7
Voksenpsykiatri 7 5 1 20 18 27
lalt 13 7 5 29 22 34

Kilde: Afdeling for psykiatrisk demografi

Det fremgar heraf, at antallet af 0-14-drige indlagt med tvang pa voksen-
psykiatrisk afdeling er faldet, sdledes var der i 1997 kun én 0-14-4rig ind-
lagt pd voksenpsykiatrisk afdeling i forbindelse med tvang.

Endvidere fremgadr, at tvangsindleggelse kan forega pa berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling i et vist begreenset omfang. Endelig ses, at
tvangsindlaeggelser er hyppigst forekommende blandt de 15-17-arige.

Ser man neermere pd karakteren af tvangsindleeggelserne, dvs. vilkarene
for tvangen, i 1997 ses af tabel 3 folgende.

Retslige foranstaltninger dominerer antalsmeessigt for begge aldersgrup-
per, de fleste retslige indleeggelser af 15-17-arige finder sted pa voksen-
psykiatrisk afdeling. Tyngden ligger herudover pé sakaldt “red tvang”
for 15 — 17-drige indlagt pd voksenpsykiatrisk afdeling. Disse indleeggel-
ser ma antages at dreje sig om bl.a. alvorligt selvmordstruende unge, der
har brug for at veere pd lukket afdeling.

Tabel 3

Vilkar for tvangsindlzeggelse for born og unge under 18 ari 1997
Vilkar “Red tvang” | “Gultvang” |Retslig foranst.| Bistandslov lalt

Alder Alder Alder Alder

Afdelingstype 0-14 15-17] 0-14 15-17( 0-14 15-17| 0-14 15-17
Barne- og ungdomspsykiatri 0 1 0 1 4 5 0 0 n
Voksenpsykiatri 0 n 0 2 0 14 1 0 28
lalt 0 12 0 3 4 19 1 0 39

Rad tvang: tvangsindlzeggelse fordi pt. er til fare for sig selv el. andre. Gul tvang: behandlingsindikation
Kilde: Afdeling for psykiatrisk demografi



Fordelingen i 1995 og 1996 viser et tilsvarende billede. Indlaeggelserne er
spredt ud over amterne, der er tilsyneladende ikke nogen systematisk op-
hobning i bestemte amter.

Generelt md det konstateres, at antallet af tvangsindleeggelser er sa lille,
at det med udgangspunkt i denne patientgruppe alene, vil veere vanske-
ligt at opbygge selvstaendige enheder inden for berne- og ungdomspsy-
kiatrien mere end ganske fa steder i landet. I denne sammenheeng ma be-
hovet for neerhed til familie m.v. afvejes i forhold ensket om en placering
i en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling .

Det skal bemeerkes at Sundhedsstyrelsen i Vejledning om specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner har anbefalet, at retspsykia-
trisk undersogelse af unge ber forega pd landsdelsniveau.

Det videre forlgb efter udskrivelse/afslutning fra bgrne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling

Efterambulant forlob

Nogle barn og unge har brug for at blive fulgt ambulant efter udskrivel-
sen. Nogle steder folges barnet/den unge af samme behandler som vare-
tog kontakten i forbindelse med indlaeggelsen. Det sker under alle oms-
teendigheder oftest, hvis der er tale om kortere forleb.

Andre steder sker opfolgningen af et ambulant team. Dette er f.eks. ofte
tilfeeldet, ndr barnet/den unge skal folges gennem mange ar. Ambulant
berne- og ungdomspsykiatrisk behandling kan kombineres med andre
foranstaltninger.

En langvarig ambulant stette kan veere en ressourceskonomisk og meget
rationel foranstaltning, der maske kan forebygge genhenvisninger og
genindleggelser, fordi udviklingen lobende kan overvdges og korrigeres.
Behandlingsarbejdet “sa teet pa hjemmiljeet som muligt” er for nogle pa-
tienter kun holdbart, hvis en berne- og ungdomspykiatrisk afdeling ind-
gdr som stettende bagland.

En kort opfelgning efter en berne- og ungdomspsykiatrisk indleeggelse er
nzesten altid relevant.

Andre opfolgende foranstaltninger
Born og unge kan udskrives til nedenstdende opfelgende foranstaltnin-

ger:
+ kontrol hos egen laege
+ almindelig daginstitution med stotte
* speciel daginstitution

¢ almindelig skole med stotte
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+ specialklasse/-skole

# socialpedagogisk familiedagtilbud
* socialpaedagogisk opholdssted

¢ dogninstitution

+ plejefamilie

* bostetteordning

* personlig rddgiver

+ haijskole, voksenuddannelse

¢ erhvervsuddannelse

* fritidstilbud og

+ diverse beskeeftigelsestilbud

Almindeligvis ber og vil udskrivelse til opfelgende foranstaltninger fore-
ga med familiens og barnets/den unges samtykke og der leegges saledes
meget stor vaegt pa, om overhovedet muligt, at opnd en feelles forstdelse
og accept af det videre forlob.

Der er imidlertid i henhold til servicelovens § 42 i sidste instans mulighed
for anbringelse af et barn el. ung uden for hjemmet uden samtykke, nar
betingelserne herfor er opfyldt. Det skal i denne forbindelse understre-
ges, at de berne- og ungdomspsykiatriske afdelingers personale har pligt
til at underrette socialforvaltningen safremt et barns eller en ungs sund-
hed eller udvikling er i fare.

Det er vigtigt, at der tidligt i et indleeggelsesforlgb foretages overvejelser
om behovet for stotteforanstalninger efter indleeggelsen og etableres kon-
takt med relevante instanser med henblik herpa.

Erfaringsmeessigt er det svert at skabe sammenheeng for den enkelte
familie, der har kontakt forst med sygehusveesenet og senere med det so-
ciale system/specialundervisningsomradet.

Pa sygehuset er der krav om intensiv og effektiv udnyttelse af ressourcer.
Der gores derfor i hvert enkelt sag et stort arbejde for at yde en sa malret-
tet og kortvarig indsats som muligt. I det sociale system er efterbehand-
lingstiden for bern med psykiske lidelser lang, og specialiserede tilbud til
disse begraensede. Ventetiden pa en velegnet behandlingsplads er ofte
meget lang.

Ogsa i undervisningssektoren er det meget sveert med kort varsel at etab-
lere specialiseret undervisning. Der kan derfor typisk blive tale om en
ventetid pd de anbefalede foranstaltninger.



Ved de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger er forlgbet ofte séle-
des, at barnet eller den unge er indlagt eller folges ambulant, og der sam-
tidig hermed er en regelmaessig kontakt til foreeldrene m.h.p. at indhente
oplysninger og eventuelt fd dem til at indgd i en form for behandling sam-
men med barnet eller den unge. Der sker en undersggelse af barnet/den
unge, der dannes hypoteser, og senere sker der en endelig diagnostisk af-
klaring. Det er forst nu, at egentlige behandlings- eller statteforanstalt-
ninger kan praeciseres og diskuteres — forst med forzeldrene og efterfol-
gende eventuelt med andre instanser.

Forlebet kan veere vanskeligt og belastende for barnet/den unge og for-
eldrene. Foreeldrene har ofte svert ved at skulle acceptere alvoren i bar-
nets/den unges sygdom og dermed behovet for de behandlings- eller
stotteforslag afdelingen foreslar.

Det er i denne fase vanskeligt for foraeldrene — ogsd at skulle tage stilling
til, hvorvidt det er acceptabelt for dem, at afdelingen tager kontakt til
f.eks. socialforvaltningen eller PPR m.h.p. diskussion af stetteforanstalt-
ninger. Opnaelse af familiens accept af konklusionerne, erkendelse af
sygdommen og eventuelt accept af behandlingsforslagene er meget vig-
tig og denne proces kan tage tid.

Derfor etableres kontakt til sagsbehandleren i socialforvaltningen eller til
PPR ofte sent i indlaeggelsesperioden og pa et tidspunkt, hvor det berne-
og ungdomspsykiatriske forleb neermer sig afslutningen.

Nar der derfor afholdes udslusningskonference /netvaerksmode med del-
tagelse af de relevante fagpersoner fra socialforvaltning og PPR, f.eks.
1- 2 méaneder for planlagt udskrivelse, sa vil der ofte ikke veere tid nok for
socialforvaltningen eller PPR til bade at tage stilling til afdelingens be-
handlings- og stetteforslag og efterfglgende at etablere foranstaltningen
f.eks. at skaffe plads pa relevant behandlingssted.

Forleenges indleeggelserne herefter for at afvente den opfelgende foran-
staltning, reduceres undersegelses- og behandlingskapaciteten og vente-
liste og ventetid vokser. Effektiviseres forlabet sa patienterne udskrives,
uden at de opfelgende foranstaltninger er pa plads medferer det erfa-
ringsmaessigt vanskeligheder for den enkelte familie og de andre sektorer.

Samtidig er det i sygehusvasenet relevant at overveje, hvilke bern og
unge der har mest brug for kapaciteten. Er det de patienter, der er feer-
digundersogt, og hvor behandling er igangsat og som afventer et efterbe-
handlingstilbud udenfor sygehusveaesenet, eller er det de nye patienter,
der venter pa indleeggelse til underspgelse og behandling.

Tilsvarende er det for forvaltningerne udenfor sygehusvaesenet relevant
at udnytte de institutioner og undervisningstilbud, der findes sa effektivt
som muligt dvs. at have disse rimelig belagt hele tiden.
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Manglende ledig kapacitet eller manglende relevante tilbud udenfor sy-
gehusregiet til nedvendige opfelgende foranstaltninger kan saledes med-
fore, at flowet nedseettes, og at der herved indleegges og undersoges ferre
born og unge pa afdelingerne end der ellers ville kunne.

Alternativt bliver nogle born og unge udskrevet til midlertidige foran-
staltninger, som ofte ikke lever op til bernenes behov — og sdidanne mid-
lertidige og mindre hensigtsmaessige foranstaltninger kan have en leen-
gere og ukendt varighed.

I henhold til oplysninger indhentet fra de berne- og ungdomspsykiatri-
ske afdelinger forekommer denne situation regelmeessigt. Dilemmaet
héndteres forskelligt. Nogle afdelinger udskriver konsekvent, medens
andre vurderer den enkelte sag og forleenger indleeggelserne i kortere
eller leengere tid.

Borne- og ungdomspsykiatriens samarbejde med andre
specialer

Samarbejde med andre specialer kan have karakter af ad hoc samarbejde
omkring enkeltsager eller faste samarbejdsfunktioner. Et sdidant samar-
bejde, der benzevnes Liaison-samarbejde, er mere end en god tilsyns-
funktion. Det indebeerer en aftale om fast kontakt mellem sygehus-
afdelingerne f.eks. i form af faste konferencer, uafheengigt af enkeltsager.
Derigennem opbygges personlige relationer og tillid, som betyder, at
mange opgaver kan loses smidigt pa konsulentbasis, nogle gange blot
telefonisk. Der sker en gensidig udveksling af erfaringer mellem specia-
lerne og der etableres et feelles sprog. Der skabes klare retningslinier og
udarbejdes felles instruktioner. Det betyder i praksis feerre akutte tilsyn
og feerre, men relevante og velforberedte henvisninger.

Traditionelt har der gennem drene veeret det tetteste samarbejde mellem
bernepsykiatrisk afdeling og peediatrisk afdeling med konferencer, til-
syn, undervisning, supervision mv. Et sddant samarbejde er yderst rele-
vant, da mange bern med psykiske lidelser debuterer med somatiske
symptomer eller har brug for peediatrisk udredning som led i et samlet
udredningsprogram.

Liaison-samarbejde foregar i vekslende omfang i de enkelte amter ogsa i
relation til voksenpsykiatri, gynaekologi/obstetrik og intern medicin.

I forbindelse med iseer spiseforstyrrelser er der gennem de senere 4r, isaer
pa landsdelssygehusene udviklet neermere samarbejde med intern-medi-
cinske afdelinger i form af behandlingscentre og faste teamdannelser.



Borne- og ungdomspsykiatriens samarbejde med social-
og undervisningssektoren

Som beskrevet er der et tet og intensivt samarbejde med socialforvalt-
ninger og Paedagogisk-psykologiske rddgivninger (PPR). En veesentlig
del af henvisningerne kommer fra disse instanser. Man indhenter sup-
plerende oplysninger og vurderinger herfra, og disse parter kan under
forudseetning af familiens accept deltage i indledende netveerksmeder,
hvor formdlet med indleeggelsen kan preeciseres. I mange tilfeelde skal so-
cialforvaltning eller PPR efter udskrivelsen endvidere tilvejebringe de
opfolgende foranstaltninger og varetage det videre arbejde med bar-
net/den unge.

Nogle steder foreligger der retningslinier for samarbejdet mellem borne-
og ungdomspsykiatrien og henholdsvis undervisnings- og socialsektor.
Arbejdet koordineres lebende ved samarbejdsmeder. Andre steder er et
sddant samarbejde ikke etableret. Nogle steder er der aftalt generelle pro-
cedurer og arbejdsgange, hvorefter f.eks. visse dele af et undersogelses-
program gennemferes forud for henvisning eller lignende.

Der opleves i disse dr pga. ventetiderne pa berne- og ungdomspsykia-
trisk undersggelse og behandling megen frustration i socialforvaltninger
og PPR, idet man ofte ikke er i stand til at komme videre i arbejdet med
bernene og de unge forend den berne- og ungdomspsykiatriske under-
sogelse og behandling er gennemfort.

Problemerne i forbindelse med opfelgende foranstaltninger efter indleeg-
gelsen, hvor socialforvaltninger og PPR har betydelige vanskeligheder
med at realisere de opfelgende foranstaltninger, der er enighed mellem
alle parter om er nedvendige og hensigtsmeessige udger ligeledes et vees-
entligt problem.

Der er i mange kommuner og amter kapacitetsproblemer med hensyn til
opfelgende foranstaltninger. Det er en oplevelse og erfaring, at behovet
for specialundervisning og sociale degnforanstaltninger til psykisk syge
bern og unge i disse ar ikke bliver deekket. Arbejdsgruppen har via fore-
sporgsel til amterne sogt at danne sig et overblik over kapacitetsproble-
merne. Da der generelt ikke fores ventelisteregistrering eller tilsvarende
statistik, er det imidlertid vanskeligt at kvantificere sterrelsesordenen af
disse problemer.

I praksis er det saledes, at der foregar, et udstrakt samarbejde mellem
kommunernes PPR og socialafdeling og den specialiserede berne- og
ungdomspsykiatriske funktion i sygehusvasenet. Dette betyder, at den
berne- og ungdomspsykiatriske funktion har mange samarbejdspartnere,
nemlig samtlige kommuner i amtet foruden det amtslige niveau. Vareta-
gelsen af koordination og samarbejdsopgaver i de berne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger/funktioner er alene derfor meget omfattende og
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tidskreevende. Hertil kommer samarbejde og koordination indenfor syge-
husveesenet med bl.a. paediatri og voksenpsykiatri, eventuelle tveeramts-
lige samarbejder og landsdelsniveauet.

Der er saledes tale om en betydelig tids- og ressourcekreevende opgave
for de oftest mandsskabsmaessigt sma afdelingers personale.

Konsulentfunktioner

Der eftersporges generelt konsulentfunktioner fra berne- og ungdoms-
psykiatrien. Hovedsageligt eftersporges specialleegeydelser, men ogsa
psykolog, specialleerer og miljeterapeutisk konsulentfunktion kan veere
relevant og efterspurgt.

Som konsulent fungerer speciallaeegen i berne- og ungdomspsykiatri som
en ressourceperson, der yder faglig rddgivning og vejledning til andre
professionelle uden selv at veere direkte involveret i klienten/patienten.
Konsulenten meder ikke barnet/den unge eller familien, men kun fag-
personer, som fremlaegger deres problemer og overvejelser. Der er sdledes
tale om en indirekte berne- og ungdomspsykiatrisk indsats. Konsulenten
har intet behandlingsansvar og ingen beslutningskompetence, og det er
op til den modtagende instans, fagpersoner og institutioner om man on-
sker at folge rddgivningen.

Konsulentstette kan vere en effektiv og ressourceskonomisk arbejds-
madde, hvor konsulentstotten kan veere et alternativ til henvisning til un-
dersogelse og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien. Det er pa
denne mdde muligt at rddgive vedr. relativt mange born og unge med an-
vendelse af veesentligt feerre berne- og ungdomspsykiatriske ressourcer.

Konsulentvirksomhed har tillige et oplysnings- og uddannelsesperspek-
tiv overfor samarbejdspartnere, som er positivt. Herudover kan konsu-
lentvirksomhed danne basis for en gradvis udvikling af et teettere samar-
bejde.

Konsulentvirksomhed har dog ogsé veesentlige begreensninger, idet en
reekke born og unge med psykiske lidelser herved eventuelt undrages di-
rekte berne- og ungdomspsykiatrisk vurdering, diagnostik og behand-
ling.

Konsulentvirksomhed i berne- og ungdomspsykiatrien er udbredt og
forekommer fra det helt uformelle, f.eks. radgivende og oplysende virk-
somhed til praktiserende laeger, paedagoger, sagsbehandlere, PPR og for-
eldre f.eks. ved telefoniske henvendelser om anonyme patienter, til for-
maliserede specifikt honorerede funktioner i relation til specialinstitu-
tioner.



Vurdering af det nuveerende undersggelses- og
behandlingstilbud i barne- og ungdomspsykiatrien

Ud fra gennemgangen af indholdet i de forskellige faser i et berne- og
ungdomspsykiatrisk forleb konstaterer arbejdsgruppen vedr. henvis-
ningspraksis, at ca. 60% af henvisningerne modtages fra sundhedssekto-
ren og ca. 30 % fra de paedagogisk — psykologiske radgivninger og social-
forvaltningerne.

Hovedparten af henvisningerne findes relevante og det omhyggelige vi-
sitationsarbejde betyder, at afdelingerne generelt ikke varetager opgaver,
som vil kunne klares pa organisatorisk andet eller lavere niveau. Der fin-
des derfor efter arbejdsgruppens vurdering ikke grundlag for generelt at
foresld eendringer i nuveerende henvisningsadgang og henvisningsprak-
sis.

Med hensyn til kvaliteten af undersogelses- og behandlingstilbuddene er
det arbejdsgruppens vurdering, at det berne- og ungdomspsykiatriske
undersogelsestilbud generelt har en hej standard. Sdledes indsamles og
vurderes faktorer, som kan have betydning for barnet/ den unges udvik-
ling og psykiske lidelse. De enkelte elementer i undersogelsestilbuddet
f.eks. anamnese, klinisk vurdering, psykologisk undersegelse m.v. vur-
deres generelt ligeledes at have en god faglig standard.

Enkeltelementerne i de berne- og ungdomspsykiatriske behandlingstil-
bud, der tilbydes pa afdelingerne f.eks. samtaleterapi, familieterapi, mil-
joterapi og medikamentel behandling har efter arbejdsgruppens vurde-
ring ligeledes en god standard og indsatsen er preeget af grundighed og
omhu. Der er imidlertid visse tids- og ressourcekreevende behandlings-
former, der kun tilbydes i meget begreenset omfang f.eks. langvarig psy-
koterapi og legeterapi.

Det barne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud omfatter en be-
handlingsplanlegning praeget af et helhedssyn. Den samlede behand-
lingsplanleegning involverer ofte foranstaltninger uden for den berne-
og ungdomspsykiatriske afdeling. Generelt er standarden i den samlede
behandlingsplanleegning hej. Der gores sdledes et grundigt og kompetent
arbejde i samarbejde med de gvrige sektorer med hensyn til at finde frem
til det relevante behandlingstilbud indholdsmeessigt og med hensyn til
karakter af foranstaltninger. Alligevel forekommer det relativt hyppigt,
at de foranstaltninger man er enige om i behandlingsplansammenhaeng
ikke kan omseettes til realiteter bl.a. pga. kapacitetsproblemer. Det kan
f.eks. dreje sig om manglende dogninstitutionspladser indenfor en rime-
lig tidshorisont, daginstitutionspladser med seerlig stotte eller anden
peedagogisk stetteforanstaltning og specialundervisningstilbud.

Indsatsen i berne- og ungdomspsykiatrien udferes sdvidt overhovedet
muligt ambulant med henblik pé at bevare barnet/den unges tilknytning
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til en almindelig hverdag, men ogsd fordi berne- og ungdomspsykiatien
i amterne kun i meget begraenset og varierende omfang kan tilbyde be-
handling under indleeggelse, og kun undtagelsesvis omfatter indleeggelses-
mulighederne indleeggelse under beskyttende former, dvs. med skaerm-
ning eller bag lukket dor, eller mulighed for akut indleeggelse i borne- og
ungdomspsykiatrisk regi.

Det store og stigende henvisningspres pd den aktuelle undersogelses- og
behandlingskapacitet betyder trods alle hidtidige initiativer, at der fortsat
er ventelister og ventetider. Lang ventetid pd undersogelse og behandling
har som oftest meget negativ betydning bdde for smabern og sterre bern
og unge.

Nar hurtig afklaring og indsats ikke kan tilbydes, er der risiko for at syg-
domstilstanden udvikler sig videre og forveerres. Iseer for de unge med-
forer dette oget risiko for, at akut indleeggelse eventuelt i voksenpsykia-
trien kan blive en nedvendighed.

For de henvisende instanser betyder ventetiderne, at der ikke kommer
den afklaring, som er en nedvendig forudseetning, for at de kan pdbe-
gynde etablering af relevante foranstaltninger

Arbejdsgruppen konstaterer, at det stigende henvisningspres pa under-
sogelses- og behandlingskapaciteten gennem drene har bevirket en bety-
delig rationalisering. For at oge flowet er undersogelses- og behandlings-
tilbuddene i visse tilfeelde blevet afkortet. I andre tilfeelde foretages kun
undersogelsesdelen af et forleb, hvorefter instanser i social- og undervis-
ningssektoren rddgives om videre opfelgende behandlingsforanstalt-
ninger.

Bla. pga. ventetiderne soges berne- og ungdomspsykiatrisk undersog-
else i mange tilfeelde erstattet af konsulentbaseret radgivning. Der ydes
sdledes en omfattende konsulentstotte fra berne- og ungdomspsykia-
trien.

Arbejdsgruppen finder, at konsulentvirksomhed til andre professionelle
kan veere en hensigtsmeessig, effektiv og ressourceskonomisk arbejds-
madde. Det er herved muligt at rddgive vedrerende relativt mange bern og
unge med anvendelse af relativt f& berne- og ungdomspsykiatriske res-
sourcer. Konsulentvirksomhed har dog ogsa vasentlige begraensninger
bl.a. risikoen for at barnene/de unge ikke bliver kvalificeret udredt og be-
handlet.

Med hensyn til samarbejde med andre specialer og instanser udenfor syge-
husveesenet har borne- og ungdomspsykiatrien en lang tradition for et
heit prioriteret, veludbygget og omfattende samarbejde.

Omsorgen for bern og unge med psykiske symptomer varetages tradi-
tionelt af 3 sektorer: Socialvaesen, sundhedsvaesen og undervisningssek-



toren. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at en yderligere styrkelse af
samarbejdet mellem disse sektorer i det enkelte amt, i form af et lsbende
teettere samarbejde, herunder lobende dreftelser af opgavedelingen, vil
kunne medvirke til en effektivisering og kvalitativ forbedring af den sam-
lede indsats.

I den forbindelse er det imidlertid en vigtig og nedvendig forudsaetning,
at der er de nedvendige ressourcer til rddighed i den enkelte sektor.

Kapaciteten med hensyn til tilbud om specialundervisning, og sociale
hjeelpeforanstaltninger for psykisk syge bern og unge opleves af de
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i mange kommuner og amter
som utilstreekkelig. Dette medferer enten forleengede indleeggelser eller
uhensigtsmaessig ventetid efter udskrivelse. Udfra et overordnet syns-
punkt er det uhensigtsmaessigt, ndr en specialiseret undersogelse og et
pédbegyndt behandlingsforleb ikke kan folges op umiddelbart af de rele-
vante foranstaltninger.

Problemerne med fremskaffelse af relevante opfelgende foranstaltninger
efter udskrivelse, herunder iseer velegnede degninstitutionspladser og
specialundervisningstilbud, udger et stort problem savel for patienterne
som for afdelingerne og deres samarbejdspartnere.

Der er indenfor det sociale og undervisningsmeessige omrade ikke tradi-
tion for lobende registrering af kapacitetsproblemer. Indferelse heraf kan
veere en forudsaetning med henblik pd at kunne dokumentere og kvanti-
ficere behovet for kapacitet, iseer vedr. specialundervisning og degninsti-
tutionspladser samt andre sociale tilbud til psykisk syge og skrebelige
bern og unge.
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Kapitel 6
Organisation af indsatsen for psykisk
skrobelige og psykisk syge bgrn og unge

Borns udvikling foregar i et kompliceret samspil mellem biologiske, psy-
kologiske og sociale faktorer, hvor barnets udvikling pa den ene side be-
tinges af biologiske forhold, f.eks. arvelige dispositioner eller erhvervede
sygdomme og handicap og pad den anden side af opvakstmiljeets mulig-
heder og evner til at yde nedvendig stette til den psykiske, folelsesmaes-
sige og sociale udvikling.

Psykiske symptomer kan saledes opstd, nar der permanent eller forbi-
gdende er en ubalance mellem barnets sdrbarhed eller modstandsdygtig-
hed pa den ene side og miljoets belastende og beskyttende kvaliteter pa
den anden side.

Psykisk forstyrrelse og sygdom forekommer i alle sociale grupper og i
bade traditionelle kernefamilier og anderledes sammensatte familier.
Psykiske vanskeligheder i barnealderen og ungdomsarene forekommer
dog hyppigere i familier, som lever under dérlige sociale og skonomiske
vilkdr og hvor foraeldrene har ringe uddannelse. Problemerne kan i
sddanne familier ga igen i generation efter generation.

Der er imidlertid ikke tale om en entydig sammenheeng mellem psykisk
sygdom og forstyrrelse i barnealderen og berns socio-gkonomiske op-
veekstvilkdr. Foreeldrenes familiebaggrund og personlighed er tilsynela-
dende meget afgerende og genetisk sarbarhed, hjerneorganiske skader og
forstyrrelser i foreeldre/barn-samspillet forekommer pa tveers af sociale
livsvilkdr i alle samfundslag. Selve forlebet vil dog ofte veere pavirket af
familiens uddannelsesniveau, gkonomi, arbejdsvilkar, boligforhold m.v.

Det er karakteristisk, at en del af de bern og unge, der vejer tungt pd om-
radet, ofte pa én gang er preaeget af sdvel eget sdrbarhed som af f4 og man-
gelfulde ressourcer i familien/opvaekstmiljoet.

Omsorgen for bern og unge med psykiske symptomer har traditionelt
veeret varetaget i 3 forskellige sektorer nemlig, socialveesenet, sundheds-
vaesenet og undervisningssektoren athaengig af hovedproblemstillingen,
og indfaldsvinklen til barnets/den unges vanskeligheder har tilsvarende
veeret overvejende socialt, medicinsk/psykiatrisk eller paeedagogisk/psy-
kologisk.

Disse 3 sektorer varetager ogsa i dag opgaverne pa omradet.



Indsatsen i socialsektoren

Allerede fra begyndelsen af forrige drhundrede foregik en udvikling af
institutioner vedrerende berne- og ungdomsforsorg. Op gennem dette
arhundrede foregik en udspecialisering af sidanne institutioner i relation
til barnenes problemstilling. I 30’erne etableredes pd privat initiativ de
forste institutioner for bern med specielle psykiske lidelser og gradvis, og
iseer op gennem 60’erne udbyggedes antallet af behandlingshjem. I 1976
overfoertes degninstitutionerne for bern og unge fra staten til amterne,
ligesom eksisterende radgivningscentre integreredes i amternes tilbud.

Tilbuddene i socialsektoren udvikledes siden bl.a. pa grundlag af de
kommunale forpligtelser i henhold til bistandslovens (nu servicelovens)
bestemmelser vedr. rddgivning og stette til bern, unge og deres familier.
Herunder etableredes mulighed for daginstitutionsfriplads, personlig
raddgiver, stottepeedagoger, “hjemmehos”-stottepersoner samt andre for-
anstaltninger med henblik pa at forebygge degnplacering af barnet og
den unge.

Ansvaret for losning af disse opgaver er placeret i primeerkommunerne,
der varetager den storste del af indsatsen, bl.a. i forhold til forebyggende
opgaver f.eks. familierddgivning og dagbehandlingstilbud

I forbindelse med sveerere vanskeligheder sikredes mulighed for anbrin-
gelse i familiepleje, opholdssted eller degninstitution pa frivillig basis
eller sjeeldnere via tvang.

Den amtslige social- og sundhedsforvaltning har ansvaret for special-
rddgivning af bern og familier med seerlige problemer samt ansvaret for
at drive seerlige dag- og degninstitutioner. Der er i mange amter endvi-
dere et amtskommunalt rddgivningscenter for bern og unge. Amtets rolle
er i gvrigt oftest at veere rddgivende og vejledende overfor kommunerne
samt som driftsherre pd degninstitutionsomradet.

Der er sdledes pa dette omrdde en arbejdsdeling mellem amter og kom-
muner, hvorefter kommunerne varetager de hyppigst forekommende op-
gaver, medens amterne indgdr i relation til de mere kraevende og specia-
liserede foranstaltninger.

Samarbejde med iszer de primaerkommunale socialforvaltninger vedror-
ende opfolgende foranstaltninger, er en vigtig del af den berne- og ung-
domspsykiatriske virksomhed.

Indsatsen i undervisningssektoren/skolevaesenet

For godt 50 ar siden oprettedes de forste skolepsykologiske kontorer i
Danmark og udviklingen pa omradet har i den mellemliggende periode
veeret saledes, at der i alle primeerkommunerne findes en rddgivnings-
ordning (indenfor skoleveaesenet) der varetager opgaver vedrerende born
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og unge fra 0-18 ar. Det drejer sig forst og fremmest om special-peedago-
gisk bistand, men de paedagogisk-psykologiske rddgivningscentre (PPR)
tager sig ogsd af bern og unge med psyko-sociale vanskeligheder. I PPR
arbejder skolepsykologer, kliniske psykologer, socialradgivere, kurator,
tale/horepeedagog/-konsulent og evt. andre. Den paedagogisk psykolo-
giske rddgivning yder personlig stette til born og familie og medvirker til
etablering af forskellige former for specialundervisning.

Henvisning fra og samarbejde med PPR indgar som en vaesentlig del af
den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed.

Tilsvarende som pé socialomradet er der ogsa her en principel arbejdsde-
ling mellem primeerkommunerne og amterne, hvorefter primeerkommu-
nerne varetager de mange og hyppigt forekommende opgaver, medens
amtet varetager det specielle.

Indsatsen i sundhedsvaesenet

Den primaere sundhedstjeneste

Indsatsen i sundhedsvaesenet foregdr dels i den primeere sundhedstjene-
ste og dels i sygehussektoren. Pa det berne- og ungdomspsykiatriske om-
rade er der ligesom pa berneomrddet i ovrigt en opgavedeling, hvorefter
veegten i den primeere sundhedstjeneste er koncentreret om den forebyg-
gende indsats, oplysning og vejledning samt tidlig opsporing.

Herudover indgar diagnostik og behandling af mindre alvorlige proble-
mer samt henvisning af de svaerere problemer til det specialiserede syge-
husvaesen.

De forebyggende sundhedsordninger for born og unge

Den kommunale sundhedspleje indfertes i 1937. Sundhedsplejerskerne
udever en tidlig og opsegende virksomhed, hvor der etableres kontakt
med familien umiddelbart omkring fedslen. Et af de veesentligste formal
for sundhedsplejen er via en stottende og oplysende virksomhed at bi-
drage til at sikre bernene en sund opveekst. Et element heri er stotte til ud-
vikling af det nedvendige foreeldre/barn samspil.

Alle born under og i den undervisningspligtige alder tilbydes sundheds-
vejledning, bistand og funktionsunderspgelser. Den enkelte kommunes
tilbud kan vaere forskelligt bAde med henvisning til omfang og intensitet
af tilbuddet. Traditionelt tilbydes hjemmebesog til alle bern i 1. levear. En
lang reekke kommuner har nu organiseret indsatsen i form af distrikts-
ordninger, sdledes at den samme sundhedsplejerske deekker speedbern,
smabern samt daginstitutioner og skoler i distriktet. Herigennem oges
sundhedsplejerskens mulighed for at kende og felge barnet og familien
under opvaeksten.



Sundhedsplejen har endvidere til opgave at yde ekstra ressourcer og be-
sog til born med seerlige behov, bl.a. til bern der trives darligt, bern af be-
lastede modre, misbrugere og psykisk syge madre eller bern, hvor der i
ovrigt er tegn pa afvigelser fra normal psykisk udvikling.

Skoleleegeordningen har eksisteret siden 1946 med &rlige undersogelser
af alle skolebern. 1 1972 og igen i 1983 indskreenkedes omfanget af skole-
leegeundersogelser af skolebornene veesentligt. I 1996 samledes bestem-
melserne om sundhedsplejersker, skoleleeger og leegeunderundersogel-
ser af barn i lov om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge.
Skoleleegen erstattes heri af en sdkaldt kommunalleege, der bl.a. har til
opgave at undersegge bern med szerlige behov.

Af retningslinierne vedrerende de forebyggende sundhedsordninger
skal fremheeves, at formadlet er at bidrage til at sikre bern og unge en sund
opvekst og skabe gode forudseetninger for en sund voksentilveerelse bl.a.
ved at medvirke til sa tidligt som muligt, at opspore fysiske, psykiske og
sociale problemer hos et barn og iveerkseette tiltag over for disse.

Alment praktiserende lege

Den alment praktiserende laege har kontakt med familien allerede i for-
bindelse med svangerskabet. En kontakt som fortseetter i forbindelse med
tilbud for alle bern om forebyggende helbredsundersogelser. I denne for-
bindelse skal leegen bl.a. vurdere barnets udvikling og yde foraeldrene
vejledning og rddgivning ved problemer med barnet. Der er herved mu-
lighed for tidlig opsporing af bern med seaerlige problemer, herunder psy-
kiske problemer.

Den alment praktiserende laege repraesenterer herudover foraeldrenes,
bernenes og de unges almindelige adgang til henvisning til den speciali-
serede borne- og ungdomspsykiatri. I mange amter fungerer den alment
praktiserende leege som formidler af henvisninger til berne- og ungdoms-
psykiatrien ved problemer, man er blevet opmeerksom pa f.eks. i institu-
tioner, skoler m.v.

Speciallegepraksis

Der er kun ganske fa praktiserende specialleeger i berne- og ungdoms-
psykiatri, aktuelt ca. 10 pa landsplan. Reelt er muligheden for, at special-
leegepraksis kan fungere som en aflastning for og et alternativ til borne-
og ungdomspsykiatriske afdelingers ambulante virksomhed sdledes me-
get begraenset. Nogen egentlig klar opgavefordeling mellem speciallaege-
praksis og sygehusveesen findes sdledes ikke.

Der er ca. 20 praktiserende specialleeger i peediatri, som fungerer som
samarbejdspartnere og henvisere iseer vedrerende de beornepsykiatriske
patienter, men ogsa her medferer det begreensede antal, at betydningen
heraf er forsvindende omfangsmeessigt set.
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Borne- og ungdomspsykiatri i sygehusvaesenet

Den forste formaliserede bornepsykiatriske funktion etableredes pa Rigs-
hospitalet i 1935 i form af en bernepsykiatrisk poliklinik. I 1948 oprettede
Kebenhavns Kommune en bernepsykiatrisk afdeling pa Bispebjerg Hos-
pital og der etableredes et ambulatorium. [ 1958 etableredes en sengeaf-
deling i Arhus.

I en beteenkning fra 1956 vedrerende statens sindsygevaesen anfores, at
man finder det uomgeengeligt nedvendigt, at bernepsykiatriske pladser
tilvejebringes og at der ikke mindst er behov for sengepladser til psykoti-
ske born. Herefter etableredes der bernepsykiatriske pladser i Glostrup i
1960, i Viborg i 1969 og i Aalborg i 1973.

Indenrigsministeriets anbefalinger vedr. etablering og udbygning af
bornepsykiatrien fra 1970’erne

I 1971 fastslds i “Vejledende retningslinier for planleegning af sygehus-
vaesenets fremtidige udbygning”, at barnepsykiatri er et amtspeciale og at
bernepsykiatriske afdelinger normalt ber indgd som et led i alle amts-
kommuners sygehusvasen. Sengebehovet skennedes pa davaerende tids-
punkt at veere 800-900 senge. Ved overforslen af statshospitalerne til am-
terne i 1976 fandtes der her 4 bernepsykiatriske afdelinger med i alt 171
senge.

I de “Vejledende retningslinier for planleegning af det psykiatriske syge-
husveesen” fra Indenrigsministeriet i 1977 konstateres, at det er den al-
mindelige opfattelse, at barnepsykiatrien langtfra er udbygget tilstreek-
keligt i forhold til behovet og endvidere konstateres, at der er med den
daverende aktuelle kapacitet kun har kunnet indlegges de darligste
born. Vedrerende den fremtidige organisation tilkendegives, at berne-
psykiatri er et amtsspeciale:” Bernepsykiatrisk funktion ber saledes etab-
leres i de enkelte amters sygehusvaesen og denne opgave beor tilleegges
hej prioritet. “

Vedrerende den fremtidige organisation anbefales: “Den mest hensigts-
meessige organisation af funktionen synes at veere en kombination af en
sygehusafdeling med et forholdsvis beskedent sengetal til at deekke de
nedvendige indleggelser, en veludbygget ambulant funktion og en ud-
strakt udadgédende virksomhed over for andre sygehuse i amtskommu-
nen, social- og skolevaesen m.v.

Den enkelte afdeling ma sdledes give mulighed for underseogelse og be-
handling sdvel ambulant som under degn- eller deltidsindlaeggelse. Af-
delingen kan indrettes med afsnit dels til bern, der indleegges til kortere-
varende observation og behandling, dels med afsnit til leengerevarende
behandling. Desuden kan en aldersmeessig opdeling veere nedvendig for
at opna en adeekvat beskeeftigelse af patienterne, hvis alder kan variere
fra 0 til 15 4r.”



Det hedder endvidere: “Den bernepsykiatriske afdeling ber placeres i
neerheden af paediatrisk, psykiatrisk og neurologisk afdeling af hensyn til
afdelingernes konsultative forpligtelser over for hinanden og til det ud-
dannelsesmaessige og videnskabelige arbejde. En placering i samme sy-
gehusenhed som psykiatrisk afdeling vil muliggere feellesaktiviteter for
de yngste af de voksenpsykiatriske og de aeldste af de bernepsykiatriske
patienter, hvorved der bl.a. er basis for udvikling af en behandlingsind-
sats for unge sindslidende” og senere.

“En reekke faktorer peger sdledes pa enskeligheden af en vis centralise-
ring pd amtsplan med hensyn til selve placeringen af den bernepsykia-
triske afdeling. Det er imidlertid vigtigt at fremheve at undersogelse og
behandling af psykisk syge bern i vid udstreekning ber ske under former,
der sikrer forbindelse med barnets daglige miljo. En veesentlig del af af-
delingens arbejdsindsats vil derfor bestd i udadgaende virksomhed, der
muligger en forening af centraliseringens fordele med den decentralise-
ring som af andre grunde er gnskelig.”

Det kan ca. 20 ar efter konstateres, at de steder hvor der blev etableret bor-
nepsykiatri er disse anbefalinger stort set blevet fulgt med hensyn til
principper for organisering , men at den anbefalede opbygning af en
amtslig bernepsykiatrisk funktion forst i disse ar er pa vej til at blive rea-
liseret.

Det fremggdr, at der ved udgangen af 1998 vil veere i alt 334 pladser fordelt
med 191 heldegnspladser og 143 deldegnspladser.

I'relation til de i 70’erne udmeldte behov for sengepladser udger dette sa-
ledes ca. det halve antal. Man skal imidlertid her veere opmeerksom p4, at
der i perioden generelt er foregdet en udvikling af behandlingstrategien i
sygehusvaesenet med veesentlig feerre indleeggelser og kortere liggetid og
udbygning af den ambulante virksomhed. Dette har bl.a. i hej grad gjort
sig geeldende for voksenpsykiatriens vedkommende, hvor der gennem
drene er sket en betydelig reduktion i antallet af senge. Udviklingen i ber-
nepsykiatrien er da ogsa foregdet med udgangspunkt i ambulant virk-
somhed.

Generelt kan udviklingen formentlig sammenfattes sdledes, at omstillin-
gen til ambulant og deldegnsvirksomhed er blevet foretaget inden der
ndede at blive etableret sengekapacitet. Imidlertid er der ikke i den mel-
lemliggende tid foretaget samlede vurderinger af behovet for stationzere
pladser, herunder af behovet for akutfunktioner og lukkede pladser.

Etableringen af specialet borne- og ungdomspsykiatri

Den amtslige bernepsykiatri har ofte haft udspring og tilknytning til de
peediatriske afdelinger, hvor bernepsykiatriske ambulatorier og enkelte
bernepsykiatriske senge har veeret etableret i peediatrisk regi. I enkelte
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amter er denne organisatoriske tilknytning fortsat en realitet i relation til
indleeggelse.

Ungdomspsykiatrien udviklede sig som et specifikt fagomrade for
serligt interesserede blandt savel bernepsykiatere som voksenpsykia-
tere. I nogle amter oprettedes ungdomspsykiatriske afdelinger preeget af
en varierende aldersmeessig afgreensning. Nogle afdelinger satte alders-
greensen op mod de 30 ar og disse anses generelt ikke for ungdomspsy-
kiatriske afdelinger, men benaevnes ofte “unge-voksen afdelinger”.

Af hensyn til fagomradets styrkelse og forankring blev ungdomspsykia-
trien i 1994 sammensluttet med det 40 ar gamle speciale i bernepsykiatri
til det nuveerende berne- og ungdomspsykiatriske speciale, der omfatter
de 0-18 (21)-arige.

Aktuelt er de berne- og ungdomspsykiatriske funktioner/afdelinger i
amterne fortsat preeget af at befinde sig i en overgangs- og opbygnings-
fase i forleengelse af etableringen af det leegelige speciale. I nogle amter er
det administrativt-organisatorisk fortsat to selvsteendige afdelinger. I an-
dre er der foretaget en organisatorisk sammenlaegning til en feelles afde-
ling i overensstemmelse med det leegelige speciale. Atter andre amter har
ikke hidtil haft funktioner pd omrddet eller kun pa den ene del af specia-
let. En vurdering af udbygningen pa omradet kan derfor ikke foretages
ved sammenligning over tid af antallet af afdelinger, men mad baseres pa
udviklingen i antallet af pladser og ambulante tilbud til aldersgrupperne.

Temaplanrunden vedrgrende psykiatri 1989-91 og efterfolgende
initiativer

Borne- og ungdomspsykiatriens problemer opnaede ikke synderlig op-
meerksomhed under temaplanrunden vedrerende psykiatri i drene 1989-
1991. Forst igennem de senere &r har indsatsen og problemerne pa det
berne- og ungdomspsykiatriske omrdde tiltrukket sig eget opmaerksom-
hed.

P& det politiske niveau palagde folketinget sdledes regeringen i februar
1996, at arbejde for en forsteerket indsats for at forbedre tilbuddene til
born og unge, der selv eller hvis deres foraeldre er ramt af sindslidelser,
ligesom det blev tilkendegivet i regeringens ungdomspolitik i 1996, at re-
geringen ville gore en malrettet indsats for at hjeelpe unge med psykiske
problemer, herunder ”at arbejde for, at bern og unge ikke indlegges pa
voksenafdelinger, men p4d seerlige berne-unge afdelinger og at ventetiden
til psykiatrisk behandling nedbringes.”

Anbefalinger i henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning om speciale-
planlegning og lands- og landsdelsfunktioner i sygehusvaesenet

I Sundhedsstyrelsens Vejledning om specialeplanleegning og lands- og
landsdelsfunktoner 1996, konstateres, at forskellige undersegelser tyder



pé, at i alt 10-20% af bern og unge pd et eller andet tidspunkt under op-
vaeksten har brug for hjeelp pga. psykiske problemer. Kun en lille del af
disse har dog behov for hjeelp fra berne- og undomspsykiater. Det be-
merkes endvidere, at der i fremtiden ma forventes et noget oget behov
for behandling af bern og unge med psykiske lidelser.

Der foreld imidlertid ikke grundlag for neermere kvantitativ preecision af
det fremtidige behov for berne- og ungdomspsykiatriske ydelser.

Med hensyn til organisation anbefales i Vejledningen vedrerende basis-
niveauet, at alle amter bor have en berne- og ungdomspsykiatrisk funk-
tion. En sadan basisfunktion ber som minimum omfatte ambulant funk-
tion samt bernepsykiatrisk dagfunktion og ungdomspsykiatrisk degn-
funktion.

Amter med stort befolkningsunderlag kan herudover etablere en bor-
nepsykiatrisk degnfunktion og ungdomspsykiatrisk afdeling /afsnit med
lukket eller skeermet afsnit, funktioner der ellers kan etableres via tveer-
amtsligt samarbejde.

Det neere samarbejde med de paediatriske og voksenpsykiatriske afdelin-
ger tilsiger herudover en placering af funktionerne i fysisk teet relation til
sddanne afdelinger.

Selvom man i berne- og ungdomspsykiatrien i et vist omfang arbejder
efter distrikts-psykiatriske principper blev det herved implicit tilkende-
givet, at den berne- og ungdomspsykiatriske funktion i de fleste amter, i
lyset af befolkningsunderlaget/patient-underlaget kun burde varetages
et sted i amtet, og at patientunderlaget for visse funktioner tilsagde, at
disse etableredes som tveeramtsligt samarbejde pa basisniveau mellem
neerliggende amter.

I Vejledningen anfores folgende lands- og landsdelsfunktioner:

Svere komplicerede spiseforstyrrelser: Bispebjerg Hospital, Arhus Uni-
versitetshospital (Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital) og Odense
Universitetshospital (Det Borne- og Ungdomspsykiatriske Hus).

Folgende funktioner varetages pd Bispebjerg Hospital, Amtssygehuset i Glo-
strup, Arhus Universitetshospital (Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital) og
Odense Universitetshospital (Det Borne- og Ungdomspsykiatriske Hus):

Komplicerede psykotiske tilstande hos storre bern og unge

Sveare og atypiske udviklingsforstyrrelser

Neuropsykiatriske lidelser, f.eks. Tourettes syndrom, kompliceret hyper-
kinetisk syndrom
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Herudover hedder det om landsdelsniveauet i specialet:

Landsdelsniveauet omfatter sveerere og mere komplicerede tilstande, der
kreever seerlig erfaring eller samarbejde med andre funktioner f.eks.
peediatriske eller intern medicinske afdelinger ved sveere spiseforstyrrel-
ser, eller behov for avanceret neurobiologisk undersogelsesteknik, neu-
ropsykologi og lign.

Retspsykiatrisk undersogelse af unge ber forega pa landsdelsniveau.

Psykiatriaftalen af 4. april 1997

I aftalen mellem regeringen og amterne vedr. fortsat udbygning af til-
buddene til sindslidende af 4. april 1997 indgar et seerligt afsnit om ud-
bygning af indsatsen for psykisk syge bern og unge. Det tilkendegives
heri, at der er enighed om, at de berne- og ungdomspsykiatriske behand-
lingstilbud skal styrkes.

Malszetningen er, at berne- og ungdomspsykiatriske tilbud skal udvikles
til at rumme savel focusering pa afgreensede problemer og symptomer
som en bredere socialpsykiatrisk synsvinkel. Fleksibilitet og sammen-
haeng seges tilgodeset i alle trin af behandlingsforlebet og der leegges
veegt pd udvikling af det tveersektorielle og tveerfaglige samarbejde.

Vedrerende udbygning af funktionerne i sygehusvasenet tilslutter af-
talen sig anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens Vejledning fra 1996, og der
seettes en tidsramme for gennemferelsen af udbygningen hertil. Man
konstaterer, at der er enighed om, at der i 1998 vil veere etableret en bor-
nepykiatrisk funktion i alle amter, og at der ved udgangen af ar 2005 skal
veere etableret ungdomspsykiatrisk funktion i alle amter.

I aftalen tilkendegives enighed om, at bern og unge skal undersoges og
behandles pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, og at antallet af
bern og unge, der indleegges pa voksenpsykiatrisk eller paediatrisk afde-
ling gennem udbygning af barne- og ungdomspsykiatrien skal reduceres
vaesentligt inden &r 2000.

Det konstateres, at amterne og H:S i de neermeste ar — blandt andet ved i
fornedent omfang at udvide kapaciteten pa de berne- og ungdomspsyki-
atriske afdelinger — sikrer en bedre sammenhaeng mellem behov og tilbud
om undersogelse og behandling af psykisk syge born og unge. Der af-
seettes umiddelbart 30 mio. kr. i tilskud til anleegsudgifter hertil.

Det konstateres i gvrigt, at personaleressourcer, herunder antallet af berne-
og ungdomspsykiatere og rekruttering af ovrigt personale udger en vees-
entlig forudseetning for nedbringelse af ventetider. Der er derfor enighed
om at arbejde for hurtigst muligt at udvide uddannelseskapaciteten af
berne- og ungdomspsykiatere til et niveau, der sikrer behovet for denne
gruppe af fagpersonale og der afseettes tilskud til oprettelse af nye uddan-



nelsesstillinger. Med henblik pd at afvikle ventetid opstdet som folge af
rekrutteringsproblemer er der enighed om at inddrage ovrige relevante
personalegrupper i opgavevaretagelsen i det omfang det er muligt.

Vedrerende degninstitutionspladser i den amtskommunale sektor er
der enighed om at det er veesentligt at sikre et teet samarbejde mellem un-
dersogelse og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien og de forskel-
lige tilbud der gives i de sociale institutioner. Der er sdledes enighed om
at ventetiden til optagelse pa degninstitution for psykisk syge bern og
unge hurtigst muligt og senest inden udgangen af 1998 skal nedbringes
til et fagligt acceptabelt niveau, ligesom der oprettes et antal degninstitu-
tionspladser og dagbehandlingstilbud tilknyttet degninstitutioner til
psykisk skrobelige bern og unge. Der afsaettes 80 mio. kr. som tilskud til
etableringsudgifter i forbindelse hermed.

Der er endelig endvidere enighed om fortsat at udvikle socialpsykiatriske
stottetilbud med henblik pd psykisk syge unges beskeftigelse, uddan-
nelse og fritid.

Herudover er der som neaevnt i indledningen enighed om, at Sundheds-
styrelsen iveerkseetter analysearbejde m.h.p. at kortleegge behovet for en
yderligere udvidelse.

Opfoigning af psykiatriaftalen
Den i psykiatriaftalen indeholdte pulje er efterfolgende udmentet ved tre
bevillingsrunder i juli og november 1997 og i januar 1998.

Der er i forbindelse med aftalen igangsat en reekke projekter i amterne og
H:S med henblik pa at forbedre forholdene for psykisk syge bern og unge.

Det fremgar af Sundhedsministeriets publikation “Samlet oversigt over
projekter stottet fra Sundhedsministeriets psykiatripulje”, januar 1998, at
der er flere amter, som har opnaet stotte til at udvide og forbedre de fysi-
ske rammer for behandlingstilbuddene inden for berne- og ungdoms-
psykiatrien. Der er bl.a. ydet stotte fra psykiatripuljen til sidanne projek-
ter i Kebenhavns Amt, Roskilde Amt, Senderjyllands Amt, Vejle Amt og
Hovedstadens Sygehusfellesskab.

Der er endvidere fra psykiatripuljen ydet stotte til en bred vifte af ud-
dannelses- og forskningsprojekter inden for berne- og ungdomspsykia-
trien.

Det skal specielt neevnes, at der fra psykiatripuljen er ydet stotte til iveerk-
seettelse af ekstra uddannelsesforleb for specialleeger i berne- og ung-
domspsykiatri i landets tre uddannelsesregioner med henblik p4, at be-
hovet for denne personalegruppe pa leengere sigt bedre vil kunne imede-
kommes.
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Pa finansloven for 1998 er der afsat en ny pulje pd 20 mio. kr. til at for-
bedre forholdene pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Fra
denne pulje vil der i eftersommeren 1998 blive bevilget midler til en
reekke projekter inden for folgende fire omrader:

+ Forbedringer af de fysiske rammer

# Personaleopnormering/ventelisteafvikling og forbedring af behand-
lingstilbud

+ Nyetablering af tilbud

¢ Uddannelse.

Det kan sdledes konstateres, at der allerede er aftalt og iveerksat en reekke
initiativer m.h.p. at udbygge og styrke berne- og ungdomspsykiatrien
samt, at der er sat faste tidsrammer herfor.

Vedrerende udbygningen pd degninstitutionsomrddet indgik det i psyki-
atriaftalen pa det sociale omrdde at der inden udgangen af ar 2000 skulle
etableres ca. 350 yderligere degninstitutionspladser. Indtil april 1998 var
der via socialministeriets pulje segt om tilskud til i alt 147 pladser.

En rundsperge fra Amtsrddsforeningen i april 1998 viste at amterne plan-
leegger etablering af 252-256 nye pladser, udover de allerede i 1997 etab-
lerede 57 pladser. I forbindelse med rundspergen konstaterer Amtsrdds-
foreningen endvidere at ca. 150 bern og unge i amterne var midlertidig
anbragt og afventede en plads.

Vurdering og konklusion

I Danmark er ansvaret og indsatsen for psykisk skrabelige og psykisk
syge bern og unge fordelt mellem de 3 sektorer: Undervisningssektoren,
socialveesenet og sundhedsveesenet med hver sine specifikke opgaver
betinget af tradition og lovgivning samt af om hovedproblemstillingen
vurderes vaesentligst at veere af paedagogisk/psykologisk, social eller
sundhedsmeessig/sygdomsmaessig art.

Da bernene og de unges problemer som naevnt tidligere ofte ikke kan iso-
leres, men at der pa forskellig made og med forskellig veegt i det enkelte
tilfeelde indgér problemstillinger fra alle 3 felter vil afgreensning og op-
gavedeling i praksis ikke altid kunne foretages skarpt. Overlapning af
funktioner vil derfor forekomme.

I det enkelte forleb vil behovene for indsats ogsa veksle over tid saledes,
at opgaven og handleansvaret flytter fra den ene sektor til den anden. Et
lobende teet og ansvarligt samarbejde og betydelig koordinering er sale-
des en absolut nedvendighed for at den samlede effekt af indsatserne i de
enkelte sektorer kan resultere i bedst mulige og holdbare resultater. Klar



og aftalt opgavedeling generelt og i det konkrete tilfeelde er et veesentligt
element i dette samarbejde.

I denne forbindelse er det pa det overordnede plan endvidere vigtigt, at
der er de nedvendige ressourcer og den nedvendige kapacitet til radig-
hed i de enkelte sektorer.

Under disse forudseetninger finder arbejdsgruppen ikke anledning til at
foresld overvejelser om @endringer i den principielle opgaveafgraensning
mellem sundhedsektoren og de evrige sektorer. Arbejdsgruppen finder
dog, at en styrkelse af samarbejdet og dialogen mellem sektorerne inden
for det enkelte amt i relation til overvejelser om opgavedeling og behov
for kapacitet ville veere hensigtsmeessig.

Indenfor den enkelte sektor geelder, som det fremgdr af beskrivelsen en
niveaudeling, sdledes at de organisatorisk laveste niveauer varetager de
almindelige, hyppigt forekommende og mere enkle problemstillinger
medens den mere specialiserede indsats, herunder vedrerende det kom-
plicerede eller meget tunge, varetages pa organisatorisk hejere niveau.
Det geelder f.eks. i forbindelse med opgavedelingen mellem amter og
kommuner pé social- og undervisningsomradet, ligesom det geelder i re-
lation mellem den primere sundhedstjeneste og sygehusvaesenet, re-
praesenteret ved den berne- og ungdomspsykiatriske specialafdeling.

Bernepsykiatri, nu berne- og ungdomspsykiatri, blev for over 20 dr siden
fastlagt som et amtsspeciale og der blev anbefalet en principiel organisa-
tion af specialet som i store traek stadig har relevans. Ved opbygning af
berne- og ungdomspsykiatri i amterne har man ogsa fulgt disse princip-
per. Det kan imidlertid konstateres, at den dengang anbefalede opbyg-
ning af en amtslig funktion i alle amter forst i disse ar er pa vej til at blive
realiseret.

Nogle amter opbyggede allerede for etablering af det berne- og ung-
domspsykiatriske speciale i 1994 afsnit eller afdelinger for unge seedvan-
ligvis organisatorisk under voksenpsykiatrien. Disse afdelinger havde/
har en meget varierende aldersafgraensning.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger i Vejledning om specialeplanleegning
og lands- og landsdelsfunktioner i 1996 specificerede den neermere ka-
rakter af amtslige og tveeramtslige funktioner pa basisniveau. Psykiatri-
aftalen af 4. april tilslutter sig disse anbefalinger og fastseetter en tids-
ramme for gennemforelsen af udbygningen i overenstemmelse hermed.
Der skal herefter som minimum forefindes en bernepsykiatrisk funktion
omfattende ambulatorium og dagindleeggelse inden udgangen af 1998 og
en ungdomspykiatrisk funktion omfattende ambulatorium og degnfunk-
tion ved udgangen af dr 2005 i alle amter.
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Det kan konstateres, at der i disse dr pagdr en udbygning og styrkelse af
berne- og ungdomspsykiatrien i amterne i overensstemmelse med psykia-
triaftalen bl.a. stottet af midler fra psykiatripuljen, og at der i 1998 fore-
ligger en yderligere statslig pulje pa 20 mio. kr. til forbedring af forhol-
dene pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Det kan endvidere konstateres, at der i relation til psykiatriaftalen ogsa
pdgar en udvidelse af antallet af degninstitutionspladser pa det sociale
omrdde, der formentlig vil kunne medvirke til bedre muligheder for lang-
tidsbehandling af psykisk syge og skrebelige bern i socialt regi.



Kapitel 7
Den borne- og ungdompsykiatriske
kapacitet og aktivitet

Kapaciteten i sygehusvaesenet inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien

I dette kapitel foretages en hovedsagelig talmeessig beskrivelse af udvik-
lingen i den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed de senere dr,
herunder udviklingen i kapacitet og aktivitet, henvisninger og ventelister
mv. Kapitlets data stammer hovedsageligt fra udtraek fra landspatientre-
gisteret og Afdeling for Psykiatrisk Demografi samt ad hoc data indhen-
tet af Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet fra amterne bl.a. via en
foresporgsel i november 1997 fra Sundhedsstyrelsen.

Det nuvaerende tilbud i de enkelte amter efteraret 1998
samt planlagt udbygning

Hovedstadens Sygehusfallesskab

Undersogelse og behandling af psykisk syge born og unge varetages pa
Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, Bispebjerg Hospital. Afdelingen
har savel basis- som lands- og landsdelsfunktioner.

Tilbuddet omfatter ambulant funktion og mulighed for dag- og degnind-
leeggelse pa abent afsnit for aldersgruppen 0-18 (21) ar. Afdelingen vil pr.
1.12.1998 rade over 32 degnpladser og 20 dagpladser. Disse er fordelt
med 18 degn- og 10 dagpladser til born, 14 degn- og 6 dagpladser til unge
samt et fleksibelt tilbud om dagindleeggelse af 2 psykisk syge medre med
spedbern.

Der er degnet rundt mulighed for at modtage radgivning og akut vurde-
ring af bern og unge med psykiske lidelser. Vagthavende leege har dag-
vagt med efterfolgende rddighedstjeneste fra bolig.

Afdelingen har ikke dben skadestuefunktion og ikke kapacitet til akut
indleeggelse af bern. Behov herfor opstdr ca. 4 gange arligt. Subakut ind-
leeggelse af bern kan som oftest etableres i lobet af et par dage. Dette sker
ved fremskyndet udskrivelse af et andet barn.

I ungdomspsykiatrien, hvor der oftere er behov for akut indleggelse,
soges 1 af de 14 degnpladser reserveret til akutte patienter.
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Da det ungdomspsykiatriske afsnit kun har omfattet et dbent miljotera-
peutisk afsnit er sveert urolige, voldsomme og selvmordstruede patienter
samt patienter, som indleegges i henhold til psykiatriloven indtil nu ble-
vet henvist til de voksenpsykiatriske afdelinger i H:S, hvor ca. halvdelen
af patienterne i aldersgruppen 14-18 ar saledes erfaringsmeessigt har
veeret indlagt.

Der er imidlertid nu vedtaget en udbygning af de ungdomspsykiatriske
funktioner sa disse pr. 1.12.1998 omfatter: Et dbent aktiveringsafsnit for 8
degn- og 6 dagpatienter og et lukket intensiv afsnit for 6 degnpatienter
samt et lille ungdomspsykiatrisk ambulatorium.

Udbygning af funktionerne sker i forbindelse med at berne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling samles geografisk omkring et storre velplan-

lagt nybyggeri.

Fremover vil berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pd BBH saledes
kunne tilbyde 2 forskellige ungdomspsykiatriske behandlingsmiljoer
samt kunne modtage en stor del af de unge, der hidtil har veeret henvist
til indleeggelse pd voksenpsykiatrisk afdeling i H:S.

Kobenhavns Kommune

I Kebenhavns Kommune findes under skolevaesenet Skolepsykiatrisk
Center, der er et laegeligt ledet borne- og ungdomspsykiatrisk ambulato-
rium, hvor der arbejder specialleeger i berne- og ungdomspsykiatri.

I Skolepsykiatrisk Center modtages aldersgruppen (5) 6-18 (21) ar til am-
bulant undersogelse og behandling. I skoledret 1995/96 modtoges 182
henvisninger og der var 220 igangveerende sager.

Der tilbydes gruppeterapi for unge, individuel terapi af bern samt voksne/
foreeldrepar, familieterapi/radgivning af bern/foreeldre, radgivning til insti-
tutioner og konsulenter, klasseobservationer, orienterende moder m.v. Der
er omfattende konsulentvirksomhed overfor iser specialskoler, PPR m.v.

Kobenhavns Amt
Kebenhavns Amts berne- og ungdomspsykiatriske tilbud bestdr af:

En bernepsykiatrisk sengeafdeling ved Amtssygehuset i Glostrup med
mulighed for hel- og deldegnsindleggelse. Afdelingen har landsdels-
funktion. Afdelingen rader over 14 degnpladser og 16 dagpladser (her-
under familieindleeggelse). Dagnpladserne er fortrinsvis til aldersgrup-
pen 10-14-drige, dagpladserne fortrinsvis til de 4-10-drige.

Der er endvidere 2 distriktspsykiatriske ambulatorier placeret hhv. pa
Amtssygehuset i Gentofte for amtets nordlige kommuner, og i Glostrup
for amtets sydlige kommuner. Til ambulatoriet i Glostrup er tilknyttet en
smdabernsfamilieafdeling for aldersgruppen 0-3 ar med 6-8 dagpladser.



Amtet har endvidere en ungdomspsykiatrisk afdeling for aldersgruppen
15-21 (23) &r med mulighed for badde heldegn- og deldegnsindleggelse
samt ambulatoriefunktion. Afdelingen radede ved arsskiftet 1997 /98 over
12 heldegns- samt 8 deldegnspladser. I lobet af 1998 forventes tilbuddet
udvidet med yderligere 8 heldegnspladser (Iukkede).

Frederiksborg Amt

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa det Psykiatriske sygehus i
Hillered er amtsdeekkende og omfatter et bernepsykiatrisk og et ung-
domspsykiatrisk afsnit.

Tilbuddet omfatter bernepsykiatrisk ambulatorium for aldersgruppen op
til 15 &r og bernepsykiatrisk dagafdeling med 10 pladser for bern under
10 ar. Ved behov for degnindleeggelse af born henvises til Bispebjerg Hos-
pital eller Amtssygehuset i Glostrup. I seerlige tilfeelde kan indleeggelse
finde sted pa peediatrisk afdeling pa Hillerad Sygehus. Der er etableret
dagafsnit for de 10-14-drige med 6 dagpladser i lebet af 1998 og den der-
til herende personaleudvidelse.

Ungdomspsykiatrisk afsnit omfatter ambulatorium og et abent afsnit
med 9 degnpladser og 3 dagpladser for unge mellem 15 og 19 &r. Pr. 1. ja-
nuar 1998 blev afsnittet udvidet fra 6-degns- til 7-degnsafsnit. Alle dogn-
pladser er enestuer.

Unge med behov for indleggelse pd lukket afsnit indleegges pa voksen-
psykiatrisk afdeling.

I savel berne- som ungdomspsykiatrisk ambulatorium planleegges kapa-
citeten udvidet med en distriktssygeplejerske i 1998.

Roskilde Amt
Amtet oprettede pr. 1. maj 1997 en ambulant funktion for bern med psy-
kiske lidelser samt dagafsnit med 6 dagpladser for born under 15 ar.

Primo 1998 etableredes tilbud for unge mellem 15 og 18 &r med psykisk
sygdom omfattende ambulatorium og 7 degnpladser og 7 dagpladser i
dbent afsnit. Alle degnpladser er enestuer.

Born med psykisk lidelse og behov for indlaeggelse pd basisniveau plan-
leegges indskrevet pa social degninstitution og ambulant undersegt og
behandlet. Born med behov for undersogelse eller behandling pa lands-
og landsdelsniveau henvises til Bispebjerg Hospital eller Amtssygehuset
i Glostrup.

Unge med behov for indleeggelse pa lukket afdeling indleegges pa Fjor-
dens akutte modtageafdeling.
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Vestsjaellands Amt

Vestsjellands Amt har et berne- og ungdomspsykiatrisk afsnit pa Cen-
tralsygehuset i Holbaek, som en del af den samlede psykiatriske afdeling
under feelles afdelingsledelse.

Den bernepsykiatriske funktion er en rent ambulant funktion for bern i
alderen 0-14 ar. Herudover er der et seerligt bernepsykiatrisk ambulato-
rium i Slagelse, der yder konsulentbistand til psykisk udviklingshaem-
mede bern og unge i alderen 0-21 ar.

Pr. 1. januar 1998 er besluttet fordobling af den bernepsykiatriske kapaci-
tet med etablering af et ekstra ambulant team.

Der visiteres arligt 5-10 bern til indleeggelse pa stationeert afsnit i Glo-
strup eller pa Bispebjerg Hospital. Enkelte anvender fritvalgsmuligheden
for indlaeggelse i Neestved.

Den ungdomspsykiatriske funktion varetager behandling af unge i alde-
ren 15-22 ar og bestdr af et stationeert sengeafsnit med 12 degnpladser og
7 dagpladser. Afsnittet er dbent. Alle degnpladser er enestuer. Herudover
er der tilknyttet et distriktspsykiatrisk ambulant team til afdelingen.

Berne- og ungdomspsykiatrisk afsnit ombygges i lobet af 1999, herunder
etableres forbedrede forhold vedr. feelleslokaler og besegende.

Storstroms Amt

Storstrems Amts berne- og ungdomspsykiatriske tilbud bestar af et am-
bulant tilbud for 0-18-drige. Der er mulighed for dag- og degnindleeg-
gelse i 2 barne- og ungdomspsykiatriske senge placeret pa paediatrisk af-
deling i Neestved.

Der er mulighed for indleeggelse af unge pad en “unge voksen” afdeling pa
Amtshospitalet i Vordingborg, hvor de unge indleegges sammen med an-
dre psykisk syge i alderen 18-25-30 ar. Ved behov for indleeggelse pa luk-
ket afsnit foregdr dette i lukket voksenpsykiatrisk afdeling.

Der er i amtet planer om oprettelse af degnafdeling for 12-18-arige med 8
degnpladser samt etablering af 6 bernepsykiatriske dagpladser ved cen-
tralsygehuset i Neestved.

Bornholms Amt

Bornholms Amt har pr. 1. juni 1997 indgdet aftale med Bispebjerg Hospi-
tal om berne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion, siledes at en
specialleege arbejder 3 dage pr. maned med opgaver for Bornholm. Der
ydes konsulentbistand overfor ikke retarderede bern (0-18 dr) mht.:

+ Visitation til dag/degnindleeggelser samt ambulant undersogelse og
behandling pé Bispebjerg Hospital.



+ Radgivning vedr. tidligere undersogte, men afsluttede patienter.

¢ Undervisning og kurser for medarbejdere i Bornholmske socialfor-
valtninger, skolevaesen, PPR og sundhedsveesen.

* Der er aftale om dag- og degnindleggelsesmulighed pa Bispebjerg
Hospital.

Fyns Amt

Det Borne- og Ungdomspsykiatriske Hus er amtslig afdeling for den del
af specialet Borne- og ungdomspsykiatri der varetager undersegelse og
behandling af 0-16-drige og deres familier. Afdelingen har landsdels-
funktion og modtager et begreenset antal henvisninger fra andre amter.

Afdelingen har ambulant virksomhed og hel- og deldegnsvirksomhed.
Der er ikke lukket afsnit. Behandlerne er organiseret i 4 teams, som vare-
tager hver sit funktionsomrade ledet af en behandlingsansvarlig over-
leege.

Team I har ambulant virksomhed og 6 dagpladser for 0-7-drige og deres
familier.

Team II varetager de 8-16-drige. Der er ambulatorium og 4 degnpladser
og 6 dagpladser. Afsnittet er et 5-degnafsnit med begraenset mulighed for
week-endfunktion i seerlige tilfeelde.

Team III varetager undersogelse og behandling af bern og unge, savel
ambulante og som indlagte, med spiseforstyrrelser.

Team IV er bevilliget som midlertidigt ventelisteteam. Man varetager am-
bulant virksomhed vedr. 8-16-arige m.h.p. nedbringelse af ventetid. Dette
team foretager forvisitation af nyhenviste indenfor 1-2 médneder.

Der er vedtaget udvidelse af virksomheden med dagafdeling for de 7-12-
drige.

Det ungdomspsykiatriske tilbud bestdr af ungdomspsykiatrisk distrikts-
team, etableret i januar 1996, samt et ungdomspsykiatrisk sengeafsnit
med 11 degnpladser og 4 dagpladser. Afsnittet er lukket. Der er mulighed
for akut indleeggelse. Behandlingstilbuddet retter sig mod de 17-22-drige.
Der behandles ikke unge med primeert misbrug eller karakterafvigende
personlighed. Retspsykiatriske patienter henvises til retspsykiatrisk af-
deling. Afdelingen indgar i landsdelsfunktion vedr. spiseforstyrrelser.
Det ungdomspsykiatriske afsnit er aktuelt tilknyttet en voksenpsykia-
trisk afdeling.

Der overvejes for tiden sammenlegning af bernepsykiatri og det ung-
domspsykiatriske afsnit til en egentlig berne- og ungdomspsykiatrisk af-
deling.
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Sonderjyllands Amt

Det hidtidige tilbud udgjordes af en bernepsykiatrisk ambulant funktion
uden dag- eller degnindlaeggelsesmulighed. Tilbuddet omfattede 0-18-
drige og deres familier. Tilbuddet til unge begreensede sig til visse ambu-
lante behandlingsopgaver. Der modtages fa unge til behandling i vok-
senpsykiatri, ambulant eller under indleeggelse.

Degnindleeggelse for unge kan i begreenset omfang finde sted pa berne-
afdelingen (spiseforstyrrelser), i seerlige tilfeelde visiteres til Risskov eller
Odense.

Dognindleeggelse af beorn kan finde sted pd berneafdelingen eller pa
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov.

Amtet har i 1998 etableret en barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling om-
fattende:

Bornepsykiatrisk dagafsnit med 9 pladser og bernepsykiatrisk team (med
distriktssygeplejerske) samt ungdomspsykiatrisk degnafsnit med 8 plad-
ser og dagsafsnit med 2-4 pladser samt ungdomspsykiatrisk team (med
distriktssygeplejerske).

Ribe Amt

Amtet rdder over en ambulant funktion, efter leegehenvisning, i Esbjerg,
men p.t. ingen mulighed for dag- eller dognindleeggelse i eget regi. Der er
et bernepsykiatrisk team for de 0-14-drige og et ungdomspsykiatrisk
team for de 15-20-drige. Unge i 19-20-arsalderen med debuterende kro-
nisk lidelse omvisiteres i reglen til voksenpsykiatri.

Ambulatoriet havde fra efterdret 1996 og til august 1997 ingen leegelig be-
manding, men kun berne- og ungdomspsykiatrisk specialleegebistand
via udefrakommende konsulent. Aktiviteten i denne periode var sdledes
reduceret og atypisk. Man samarbejder med peediatrisk afdeling m.h.p.
mulighed for visse dognindlaeggelser.

Der er aftale med Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov om
indleeggelse. Vedr. unge gores der ogsa i enkelte tilfeelde brug af de ung-
domspsykiatriske afdelinger i Odense og Viborg.

Der er i Amtet truffet beslutning om oprettelse af ungdomspsykiatrisk
degnafdeling med 8-10 pladser. De forste midler er afsat i budgettet ar
2001. Indenfor ambulatoriets nuveerende normering er der planer om at
etablere et vist mal af dagfunktion i 1998 i form af observationstilbud for
en gruppe mindre bern.

Ringkjobing Amt
Bornepsykiatrien pd Herning centralsygehus har indtil 1998 veeret en in-
tegreret del af borneafdelingen. Den omfatter ambulatorium, dagobser-



vationsbernehave med 5 pladser for 0-7-drige (4 dage x 4 timer) samt 5-
degnsafsnit med 4 degnpladser til indleeggelse af 0-14-arige.

Ungdomspsykiatrien har veret integreret i den almenpsykiatriske vok-
senafdeling pa Holstebro centralsygehus hvor der er 2-4 senge hertil samt
et team.

Fra 1998 er begge funktioner besluttet samlet i Herning i en berne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling. De fysiske rammer for denne samling er
under planleegning og etablering. Der planleegges etableret 6 ungdoms-
psykiatriske senge i et seerskilt afsnit i forbindelse med renovering og ny-
byggeri af den almenpsykiatriske afdeling i Herning. Der soges endvi-
dere etableret et samlet berne- og ungdomspsykiatrisk hus med teams,
ambulatorium, dagobservationspladser og 4 barnesenge.

Der pégar i gjeblikket et neermere udredningsarbejde omkring berne- og
ungdomspsykiatrien i amtet. Det berne- og ungdomspsykiatriske om-
rade blev i 1997 tilfert 2.6. mio. kr. til en eget indsats. Der er rekrutte-
ringsproblemer pa omradet.

Vejle Amt

Born og unge under 16 ar betjenes af berne- og ungdomspsykiatrisk af-
deling. Det er en dben sengeafdeling med i alt 15 pladser, 10 pladser er
degnpladser og 4 pladser er dagpladser for mindre bern. De 16-drige og
opefter henherer under voksenpsykiatri, men i mindre omfang geres
undtagelser bade m.h.t. ambulant behandling og indleeggelse. Der traek-
kes i nogen udstreekning pa ungdomspsykiatri i Arhus og Odense til ind-
leeggelse og efterambulante forleb.

Der planlegges en udbygning med en ungdomspsykiatrisk funktion sé-
ledes, at den fremtidige borne- og ungdomspsykiatriske afdeling kom-
mer til at besta af et bernepsykiatrisk afsnit med 8 degnpladser og 5 dag-
pladser og et ungdomspsykiatrisk afsnit med 12 degnpladser og 4 dag-
pladser. Begge afsnittene planleegges at have en udbredt ambulatorie-
virksomhed. Fire degnpladser i det ungdomspsykiatriske afsnit plan-
leegges at kunne afskeermes — dog ikke som et egentlig lukket afsnit. Ud-
videlsen indebeerer et storre nybyggeri, som forventes at veere klar til ind-
flytning i 2001.

Arhus Amt
Arhus Amts tilbud er samlet p& Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital
i Risskov, hvor der er folgende afsnit:

Smabernsafsnit (0-6 4r) omfattende 11 dagpladser og 2 degnpladser samt
ambulatorium.

Afsnit for skolebern (7-13 ar) omfattende 5 dagpladser og 9 degnpladser
samt ambulatorium.
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Ungeomrddet (14-20 &r) rdder over 24 degnpladser organiseret pd hhv. et
dbent og et lukket afsnit med hver 12 senge. Desuden er der et ambulato-
rium. Afsnittene har totalansvar og modtager derfor alle patienter, her-
under retspsykiatriske patienter og patienter omfattet af tvangsforan-
staltninger iht. psykiatriloven. Der er akut modtagelse.

Boerne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Risskov har landsdelsfunktion.

11996 oprettedes Center for Spiseforstyrrelser. Centeret planleegges grad-
vist udbygget til at varetage behandling af alle patienter med sveere spis-
eforstyrrelser under 30 ar. I 1997 overtog centret ansvar for den ambu-
lante behandling af de 14-25-arige, i 1998 udvides indholdet til alle am-
bulante patienter over 13 ar.

Viborg Amt

Amtets tilbud omfatter de 0-19-drige. Der er ambulant funktion bade pa
det borne- og ungdomspsykiatriske omrdde, der er endvidere mulighed
for dag- og degnindleeggelse. Der er et begrneafsnit for de 0-15-4rige med
8 pladser og for de 16-19-arige findes 8 pladser, der er herunder mulighed
for indleeggelse af 1-2 unge pa skeermet afsnit.

Der er aktuelt ikke planlagt yderligere tilbud.

Nordjyllands Amt

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har et bernepsykiatrisk afsnit for
0-14-drige og et ungdomspsykiatrisk afsnit for de 15-17-arige. Ungdoms-
psykiatrien har endvidere det primeere behandlingsansvar for de 18-21-
arige patienter, der tidligere har veeret i kontakt med ungdomspsykiatrisk
afsnit.

Det barnepsykiatriske tilbud omfatter ambulatorium, et dagafsnit med 8
pladser og et dognafsnit med 6 degnpladser og 2 dagpladser.

Det ungdomspsykiatriske afsnit er dbent og omfatter 11 degnpladser
samt 4 dagpladser og ambulatorium.

Visse sveert psykisk syge unge, der kreever indleeggelse pa lukket afdeling
indleegges pa voksenpsykiatrisk afdeling. Der er ikke akut indleeggelses-
mulighed, men et subakut beredskab i dagarbejdstiden.

11996 bevilligedes ekstra personale m.h.p. nedbringelse af ventelisten til
bernepsykiatrisk ambulatorium. Der er aktuelt ikke planer om zendringer
af tilbud eller kapacitet.

Det samlede antal normerede pladser pa landsplan fordelt pa hel- og del-
degnspladser samt tilstedeveerelse af ambulante tilbud i det enkelte amt
fremgdr af tabel 4.



Tabel 4

Tilbud og kapacitet inden for bgrne- og ungdomspsykiatri i form af antal
normerede pladser og ambulant virksomhed i 1997/98 i de enkelte amter
(I parentes er anfort planlagte pladser)

Heldagnspladser Deldggnspladser Pladser i alt Pladser pr. 1000 Ambulant

bern og unge virksomhed

H:S

Barn 18 14 32 0,53 + ambulant

Unge 12(+2) 6 18(+2) + ambulant

Kgbenhavns Kommune

Barn - - - - + ambulant

Unge - - - + ambulant

Kabenhavns Amt

Barn 14 16 30 0,35 + ambulant

Unge 12(+38) 8 20 (+8) + ambulant

Frederikshorg Amt

Barn - 10 (+6) 10 (+6) 0,25 + ambulant

Unge 9 3 12 + ambulant

Roskilde Amt

Born - 6 6 0,36 + ambulant

Unge 7 7 14 + ambulant

Vestsjeellands Amt

Born - - - 0,29 + ambulant

Unge 12 8 20 + ambulant

Storstroms Amt

Born 20 - 2 0,03 + ambulant

Unge - - - + ambulant

Bornholms Amt

Bern Dag- og degnindleggelsesmulighed - 0 + ambulant

Unge pa Bispebjerg Hospital - + ambulant

Fyns Amt

Bern 4 (5-degnafsnit) 12 16 0,28 + ambulant

Unge 11 (lukket og abent) 4 15 + ambulant

Senderjyllands Amt

Born - 9 9 0,26 + ambulant

Unge 8 (2-4) 8(+2-4) + ambulant

Ribe Amt

Bern - - - 0 + ambulant

Unge (8-10)2 - -(+8-10) +ambulant

Ringkebing Amt

Born 4 (5-degnafsnit) 5 (/-dags-obs.) 9 0,13 + ambulant

Unge (6) - (6) + ambulant

Vejle Amt

Barn (op til 16 ar) 8 5 13 0,18 + ambulant

Unge (12)3 (4) (+16) (+ ambulant)

Arhus Amt

Born n 16 27 0,34 + ambulant

Unge 24 - 24 + ambulant

Viborg Amt

Born 8 - 8 0,27 + ambulant

Unge 8 - 8 + ambulant

Nordjyllands Amt

Born 6 10 16 0,26 + ambulant

Unge 1 4 15 + ambulant

Born, i alt 75 103 (+6) 178 (+6)

Unge, ialt 114 (+36) 40 (+6-8) 154 (+42-44)

lalt 191 (+36) 143 (+12-14) 334 (+48-50) 0,27

Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsstyrelsen fra amterne 1997 — 98.
1) 2 berne-ungdomspsykiatriske senge pa padiatrisk afdeling i Naestved.

2) ca. ar 2002.
3) ca. ar2001.
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Udviklingen i antallet af normerede pladser fremgdr af tabel 5. Der er ved
udgangen af 1998 i alt 334 pladser, heraf 191 heldegn og 143 deldogn. Ud-
videlsen fra 1996 til udgangen af 1998 andrager 2,5%

Tabel 5

Udviklingen i antal normerede pladser fra 1.1.1996 til udgangen af 1998.
Pladser 1. januar 1996 31. december 1998

Heldagn Deldagn Heldagn Deldggn
Barnepsykiatri 47 58 77 103
Ungdomspsykiatri 82 23 14 40
Bgrne- & ungdomspsykiatri 65 51
194 132 191 143

lalt 326 334

Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen.

I tallene fra 1.januar 1996 skelnes mellem placeringen af pladser ved hhv.
bernepsykiatrisk, ungdomspsykiatrisk og berne- og ungdomspsykiatri-
ske afdelinger. Fordelingen af antallet af pladser til hhv. born og unge kan
saledes ikke opgeres praecist pr. 1. januar 1996.

Opsummerende vedr. udviklingen

Det kan pd baggrund af de indhentede oplysninger konstateres, at alle
amter nu har ambulante funktioner for bern og hovedparten af amterne
tillige ambulant funktion for unge, idet Roskilde Amt primo 1998 har
etableret et ambulant tilbud til unge og Vejle Amt planleegger etablering
heraf indenfor de neermeste 2-3 4r. Bornholms Amt henviser til H:S.

12 amter rdder nu over egen dag- eller dognindleeggelsesmulighed for born
og 10 amter har dag- eller degnindleeggelsesmulighed for unge i berne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling. Disse tilbud er dog vidt forskellige af karak-
ter ligesom der er vaesentlige forskelle i de enkelte amters kapacitet.

Antallet af normerede pladser vil ved udgangen af 1998 veere i alt 334
pladser fordelt med 191 heldegnspladser og 143 deldegnspladser.

Det fremgar endvidere af oplysningerne, at der i de enkelte amter i over-
ensstemmelse med psykiatriaftalen af 4. april 1997 pdgédr en udbygning
m.h.p. at leve op til aftalen.

En stor del af de borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, 9 i alt, fore-
tager civilretslige undersogelser, men seedvanligvis kun i begraenset om-
fang af uddannelseshensyn. Tilsyneladende er det kun i Frederiksborg
Amt, hvor man pa forespgsbasis har ladet det indga som en aftalt og fi-
nancieret del af virksomheden at statsamtet/domstolene bliver systema-
tisk betjent med bernepsykiatrisk ekspertise.

I alle amter omfatter virksomheden varetagelse af konsulentfunktioner.
Inden for sygehusvaesenets egne rammer drejer det sig typisk om faste
konsulentfunktioner oftest i relation til amtets peediatriske afdeling.



Denne virksomhed ligger som oftest i faste timemaessige rammer og lig-
ger udover den almindelige og saedvanlige tilsynsvirksomhed ved-
rerende konkrete patienter.

Konsulentfunktionerne varetages helt overvejende af specialleeger i berne-
og ungdomspsykiatri —i enkelte tilfeelde dog ogsa af en i bernepsykiatrien
ansat psykolog.

Konsulentfunktioner uden for eget sygehusveesen drejer sig som hoved-
regel om konsulentfunktioner overfor specialinstitutioner og lignende. I
nogle amter indgar sidanne aftaler, indregnet i normeringerne (Frederiks-
borg, Ringkebing, Arhus og Nordjyllands Amter) i form af halve til hele
specialleegestillinger. Herudover foregar der i varierende omfang konsu-
lentvirksomhed til praktiserende leeger, PPR m.v. af ukendt omfang.

H:S betjener endvidere Bornholm og Grenland, og Fyns Amt betjener
Feeroerne med bernepsykiatriske konsulentfunktioner.

Det enkelte amts tilbud og aktivitet vedrerende civilretslige sager og kon-
sulentvirksomhed fremgar af tabel 6.

Tabel 6
Oversigt over virksomheden i det enkelte amt m.h.t. varetagelse af civilrets-
lige sager og formaliseret konsulentvirksomhed.

Amt Varetager civil- Antal sager pr. ar Varetagelse af Antal timer
retslige sager (ressourceanvend.) konsulentfunktion pr. maned
H:S + @.10 + 125
Kabenhavns Kommune + 1-2 (svarende til + 4
40-80 timer)
Kebenhavns Amt + 4 + 28
(10-20 konsulenttimer)
Frederiksborg Amt + 22(i96) + 1227
svarende til
1 speciallegestilling
Roskilde Amt - - + 4
Vestsjellands Amt - + 4
Storstrams Amt + 2-4 + 16
Bornholms Amt - - + 4-5
Fyns Amt + 4-6 +3 (a.36
Senderjyllands Amt - - + 8
Ribe Amt - - + Ikke timedefineret
Ringkabing Amt - - + 128
Vejle Amt + 4-5 + ?
Arhus Amt + 5-10 + (a. 148 svarende
(10-15 timer til 1 speciallege
excl. erkleering) fuldtidsstilling
Viborg Amt - - + 50
Nordjyllands Amt + 1-2 + 296 svarende til
2 speciallege
fuldtidsstillinger

Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsstyrelsen fra amterne, december 1997.

1) Omfatter bl.a. konsulentfunktion for Bornholm og Grenland.
2) Herunder konsulentfunktion til 12 specialinstitutioner.
3) Konsulentfunktion for Frgerne.
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Aktiviteten i sygehusvaesenet

Aktiviteten inden for berne- og ungdomspsykiatrien kan belyses ved an-
tallet af udskrivninger, hel- og deldegn, samt ved antallet af afsluttede
ambulante forleb. Udviklingen i aktivitet for de 0-19-drige ved de berne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger fra 1995 til 1997 fremgdr af nedensta-
ende oversigt:

Tabel 7
Udviklingen i aktivitet ved borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fra
1995-97 for de 0-19-arige.

1995 1996 19977
Udskrivninger, heldagn 879 940 1048
Udskrivninger, deldegn 428 480 503
Afsluttede ambulante forlob 34 3605 3570
Ydelser i alt 4448 5025 5121

1) tallene vedr. 1997 er forelgbige tal.
Kilde: Landspatientregisteret.

Antallet af sengedage for heldegnsindleeggelser udgjorde i 1995: 36.343
sengedage og i 1996: 49.109 sengedage.

Der har fra 1995 til 1997 vaeret en ogning i aktiviteten med hensyn til ind-
leeggelser og afsluttede ambulante forleb pa i alt 673 svarende til en stig-
ning pa 15%.

Der er herudover en ikke belyst aktivitet omfattende de uafsluttede am-
bulante forleb samt aktiviteten vedrerende unge som er seldre end 19 ar.

Med hensyn til tyngden af de ambulante forleb er den meget varierende
fra nogle fa konsultationer til drelange forleb. En opgerelse fra et ambu-
latorium viser, at der i alt i 192 afsluttede forleb blev ydet et samlet antal
pa 3116 konsultationer, heraf 462 telefonkonsultationer. I henholdsvis
40% og 56% af konsultationerne har barnet og foraeldrene deltaget. PPR
og socialforvaltning har deltaget i knap 10% af konsultationerne.

Aktiviteten i amterne i drene 1995, 1996 og 1997 fremggdr af tabel 8. Det ses
at stigningen i aktivitet ikke fordeler sig jeevnt over alle amterne.



Tabel 8

Aktiviteten for arene 1995, 1996, 1997 belyst ved antal hel- og deldggns-

indlaeggelser samt afsluttede ambulante forlob inden for bgrne- og ungdoms-

psykiatrien i det enkelte bopaelsamt for 0-19 arige.

Bopaelsamt Ar Heldagn Deldogn Afsluttede Ydelseri alt Ydelserialt
ambulante forlgb pr. 1000
0-19-arige
H:S 1995 89 101 555 745 8,0
1996 105 74 387 566 6,1
1997 76 9 392 564 6,0
Kobenhavns Amt 1995 127 66 292 485 34
1996 123 109 363 595 4]
1997 139 146 427 712 50
Frederiksborg Amt | 1995 77 28 m 526 6,0
1996 85 28 466 579 6,6
1997 97 28 419 544 6,2
Roskilde Amt 1995 24 16 35 75 14
1996 50 30 32 112 2,0
1997 22 9 36 67 1,2
Vestsjellands Amt | 1995 85 16 282 383 54
1996 85 25 204 314 45
1997 100 18 293 m 59
Storstroms Amt 1995 2 0 244 246 4,2
1996 11 2 269 282 438
1997 9 2 347 358 6,1
Bornholms Amt 1995 4 0 9 13 12
1996 5 0 13 18 17
1997 2 0 n 13 12
Fyns Amt 1995 31 69 177 277 25
1996 23 Al 2143 337 31
1997 22 75 303 400 36
Sonderjyllands Amt [ 1995 14 0 83 97 1,5
1996 10 1 132 143 2,2
1997 3 0 9% 99 15
Ribe Amt 1995 2 0 142 144 25
1996 16 1 302 319 54
1997 39 10 9% 145 25
Ringkebing Amt 1995 63 n 19 193 2,7
1996 29 12 131 172 24
1997 47 16 78 141 2,0
Vejle Amt 1995 92 4 136 232 2,7
1996 JA] 2 257 332 39
1997 92 0 197 289 34
Arhus Amt 1995 156 80 318 554 37
1996 198 98 462 758 50
1997 191 60 490 4 49
Viborg Amt 1995 67 6 106 179 3,0
1996 57 0 132 189 31
1997 132 6 165 303 50
Nordjyllands Amt 1995 ;3 28 m 282 24
1996 57 27 207 291 24
1997 72 36 215 323 2,7
Grenland 1995 3 3 n 17
Faergerne, 1996 13 0 4 17
Udland m.v. 1997 5 1 5 n
lalt 1995 879 428 314 4448 3,6
1996 940 480 3604 5024 4,0
1997 1048 503 3570 5121 41

Kilde: Landspatientregisteret.
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Ser man pa den amtslige fordeling (bopaelsamt) af aktiviteten ses, at der
er stor forskel mellem amterne pé sdvel det absolutte antal ydelser som
pa antallet af ydelser pr. 1000 0-19-drige bosiddende i amtet.

Antallet af ydelser pr. 1000 0-19-drige varierede i 1997 siledes fra knap 6
ydelser (H:S) til godt 1 ydelse (Roskilde, Bornholm) pr. 1000 0-19-arige
bosiddende i amtet.

11996 fordelte amterne sig som fremgar af tabel 9 med hensyn til antallet
af ydelser pr. 1000 bern og unge.

Tabel 9
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske ydelser pr. 1000 0-19-arige med bopzel
i amteti 1996.

Ydelser >5 >4 >3 >2 >1
Amter H:S Kbh.s Amt Fyn Roskilde Bornholm
Frederikshorg Vestsjalland Vejle Senderjylland
Ribe Storstrem Viborg Ringkebing
Arhus Nordjylland

Kilde: Landspatientregisteret.

Opsummerende vedr. aktiviteten kan det konstateres:

* Atder fra 1995 til 1997 pd landsplan er sket en stigning i aktiviteten pa
ialt 15%.

* At der er stor forskel mellem amterne i antallet af ydelser inden for
berne- og ungdomspsykiatri pr. 1000 0-19-arige.

Efterspgrgslen efter bgrne- og ungdomspsykiatriske
ydelser

Eftersporgslen kan bl.a. belyses ved antallet af henvisninger (se tabel 10)
i henhold til oplysninger indhentet fra amterne i december 1997.

Det fremgar heraf, at der var i alt 4933 henvisninger til de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger i 1996.

Den dominerende hovedpart af henvisningerne angar bern og unge un-
der 19 ar.



Tabel 10
Eftersporgslen belyst ved antal henvisninger i 1996 fordelt pa aldersgrupper.
Henvisningerne omfatter savel ambulante forlgb som indlaeggelser.

0-6 ar 7-1434r 15-18ar >193dr lalt
H:S 154 21 119 76 570
Kebenhavns Kommune 10 129 4 2 182
Kabenhavns Amt 161 331 147 99 738
Frederiksborg Amt 304 181 485
Roskilde Amt” - - - - -
Vestsjeellands Amt 37 9% 132 263
Storstrgms Amt 87 151 124 - 362
Bornholms Amt? - - - - -
Fyns Amt 55 141 47 L] 286
Senderjyllands Amt 23 86 31 0 140
Ribe Amt? 41 117 58 16 232
Ringksbing Amt 84 158 c.100 - @.342
Vejle Amt 72 183 25 - 280
Arhus Amt 110 226 149 100 585
Viborg Amt 16 76 A 24 187
Nordjyllands Amt 28 143 101 9 281
lalt 878 2056 1013 369 4933
lalt 3238 1695 4933

Note: Registreringspraksis varierer, i nogle amter registreres patienten som nyhenvist ved skift i status f.eks. hvis patienten overgar fra am-
bulant til indleggelse, der kan derfor for disse amter vzere flere henvisninger pr. patientforlab. Arbejdsgruppen bekendt er der i det enkelte
amt ikke &ndret registreringspraksis i perioden.

Ved vurdering af tallene skal man i gvrigt vaere opmaerksom pa, at der indgar henviste udenamtspatienter i nogle amters henvisningstal,
samt at man i nogle afdelinger accepterer henvisning af personer over 19 ar.

1) Funktionen er etableret i 1997. Antallet af henviste i 1997 fra 1.5.1997-1.12.1997 var i alt 107.
2) Indgar i Bispebjerg Hospital/H:S tal.

3) 1996 var et atypisk ar bl.a. pga. vacante stillinger.

Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsstyrelsen fra amterne.

Udviklingen i antallet af henviste fra 1995 til 1996 fremgér af tabel 11. Det
ses, at der i 1995 var i alt 3917 henvisninger til berne- og ungdomspsykia-
trien svarende til, at der pa landsplan blev henvist gennemsnitlig 3,2 pr.
1000 indbyggere i alderen 0-19 ar. Bag disse tal gemmer sig stor forskel i
henvisningshyppigheden i det enkelte amt. Neesten halvdelen af henvis-
ningerne i 1995 blev foretaget til berne- og ungdomspsykiatrien i Arhus
Amt, H:S eller Frederiksborg Amt. Disse tre amter tegner sig sadledes for
hhv. 15,2%, 14,6% og 12,1% af det samlede antal henviste i 1995.

11996 var der i alt 4933 henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien
dvs. 1016 flere end i 1995 svarende til en stigning pa 26%. Pa landsplan i
1996 var der gennemsnitlig 4 henvisninger pr. 1000 indbyggere i alderen
0-19 &r. Der er for de enkelte amter stadig stor forskel i henvisninghyp-
pighed. H:S, Kebenhavns Amt, Frederiksborg Amt og Storstrems Amt
havde i 1996 over 5 henvisninger pr. 1000 indbyggere mellem 0-19 ar i
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modseetning til en reekke af de gvrige amter (8 stk.) der 1a pd mellem 2 og
4 henvisninger pr. 1000 0-19-drige i amtet.

Ser man pd udviklingen fra 1995 til 1996 er det imidlertid karakteristisk,
at der i en raekke amter, herunder nogle af de amter der i 1995 havde me-
get lav henvisningshyppighed, er sket vaesentlige stigninger i antallet af
henvisninger. Det drejer sig f.eks. om Kebenhavns Amt, Vestsjeellands og
Storstroms Amter samt Ringkebing Amt. Forskellene i henvisningshyp-
pighed er sdledes blevet noget udjevnet.

Tabel 11
Udviklingen i antallet af henvisninger fra 1995 til 1996.
1995 1996
Antal henviste %, andel Antal henviste | Antal henviste %, andel Antal henviste
af samtlige pr. 1000 af samtlige pr. 1000
henviste 0-19-drige henviste 0-19-arige
iamtet iamtet
H:S 570 14,6 63 570 11,6 6,12
Kebenhavns Kommune 196 50 25 182 3,7 2,5
Kabenhavns Amt 360 9,2 25 738 15,0 51
Frederikshorg Amt 475 121 5,5 485 98 55
Roskilde Amt - - - - - -
Vestsjeellands Amt 145 37 2,1 263 53 3,7
Storstroms Amt 103 26 18 362 73 6,2
Bornholms Amt ¥ - - - - - -
Fyns Amt 261 6,7 24 286 58 2,67
Senderjyllands Amt 119 3,0 18 140 28 2,2
Ribe Amt 252 6,4 43 232 4,7 39
Ringkebing Amt 97 25 13 342 6,9 47
Vejle Amt 252 6,4 3,0 280 57 33
Arhus Amt 594 15,2 4,0 585 11,9 39
Viborg Amt 210 54 35 187 38 31
Nordjyllands Amt 283 72 24 281 57 23
lalt 3.917 100 3,2 4933 100 4,0

Note: Ved vurdering af tallene skal man vaere opmaerksom pd, at der indgar henviste udenamtspatienter i nogle amters henvisningstal,
samt at man i nogle afdelinger accepterer henvisning af personer over 18-19 r.

1)indgériH:Ss tal

2) H:Svaretager ogsa Grgnland og Bornholm, Fyn varetager Faergerne.

Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen fra amterne.

Diagnosefordelingen pa de borne- og ungdomspsykiatri-
ske afdelinger

Arbejdsgruppen har undersegt hvilke diagnosegrupper, der bliver ind-
lagt pd de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Diagnosefordelin-
gen ved hhv. hel- og deldegns-indleeggelser pd de berne- og ung-
domspykiatriske afdelinger fremgar af tabel 12.

For de 0-14-drige dominerer diagnosegruppen, psykiske forstyrrelser i
barndommen (F90-98), som tegner sig for mellem en trediedel og halvde-

104



len af sdvel hel- som deldegnsindleeggelserne. Diagnosegruppen ved-
rerer bla. hyperkinetisk forstyrrelse, adfeerds- og felelsesmeessigt for-
styrrede born samt endvidere psykisk betinget urenlighed med urin og
affering m.v.

Den neeststerste gruppe udgeres af de specifikke og gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelser (F80-88), som omfatter vanskeligheder med at forsta
eller udtrykke sig i tale, leese- og skrivevanskeligheder m.v. og de gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser infantil autisme og Aspergers syn-
drom.

Spiseforstyrrelser (F50-59), udger ca. 10% af heldegnsindleeggelserne for
de 0-14-drige.

En meget stor del af hel- og deldegnsindlaeggelserne for de 0-14-drige er
sdledes koncentreret om karakteristiske og typiske bernepsykiatriske
kernegrupper.

Tabel 12
Fordeling af psykiatriske aktionsdiagnoser ved indlaeggelser (hel- og deldagn)
pa borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i 1996 og 1997 for 0-14-arige.

Diagnosegruppe 0-14-arige
1996 1997
Deldagn Heldagn Deldagn Heldagn

Antal % antal % antal % antal %
F23 akut psykose 8 2 5 1 n 3
F30-39 affektiv sindslidelse 7 2 12 3
F40-48 angsttilstande 17 5 23 6 9 3 12 3
F50-59 spiseforstyrrelser 7 2 4 n 4 10
F60-69 personlighed 12 3 22 6 9 3 19 5
F70-79 mental retardardering 15 4 5 1

F80-89 udviklingsforstyrrelser 90 25 50 14 101 30 56 14

F90-98 psyk. f. barn. 160 44 190 52 113 33 170 42
Andet 45 12 15 4 27 8 15 4
Ingen ICD-kode 9 3 2 0,5 62 18 59 15
Andre F-diagnoser 7 2 N 3 10 3 9 2
lalt 362 100 369 100 341 100 404 100

Kilde: Oplysninger indhentet fra Afdeling for Psykiatrisk Demografi
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Tabel 13

Fordeling af psykiatriske aktionsdiagnoser for indleggelser (hel- og
deldegn) pa barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i 1996 og 1997 for
de 15-18-arige.

Diagnosegruppe 15-18-arige
1996 1997
Deldegn Heldegn Deldggn Heldegn
Antal % Antal % Antal % Antal %

F20-29 75 22 77 17
F30-39 3 10 49 1
F40-48 30 9 31 7
F50-59 7 12 69 20 16 2 97 2
F60-69 20 35 73 21 14 20 64 14
F90-98 24 7 20 5
Ingen ICD-kode 6 n 5 1 N 16 65 15
Div. andre diagnoser 24 4 37 n 30 Ly} 4 9
lalt 57 100 346 101 Al 100 444 100

Kilde: Oplysninger indhentet fra Afdeling for Psykiatrisk Demografi

For de 15-18-arige dominerer skizofreni og skizofrenilignende tilstande
(F20-29)samt spiseforstyrrelser (F50-59) og personlighedsforstyrrelser
(F60-69), der bl.a. omfatter de sakaldte borderline tilstande.

Disse diagnosegrupper udger kernegrupper af de alvorligste psykiatri-
ske lidelser i ungdomsarene.

Det fremgar sdledes, at indlaeggelserne pa de borne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger domineres af alvorligere og centrale berne- og ung-
domspsykiatriske diagnosegrupper.

Konkluderende kan det sdledes konstateres, at de berne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger beskeeftiger sig med relevante kernegrupper af
patienter i overensstemmelse med den principielle opgavedeling mellem
primeersektoren og sygehusvaesenet, hvorefter berne- og ungdomspsykia-
trien i sygehusveesenet skal varetage de sveereste og mest komplicerede
tilstande.

Indleggelse pa anden afdeling end borne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling af bern og unge med psykiatrisk
aktionsdiagnose

Indleeggelse pd paediatrisk eller voksenpsykiatrisk afdeling af bern og
unge med psykisk lidelse har igennem de senere dr veeret genstand for
betydelig opmeerksomhed. Der er generelt enighed om at sddanne ind-
leeggelser principielt ma anses for uhensigtsmeessige, safremt der ikke fore-
ligger en faglig relevant arsag til indleeggelsen.



Omfanget af sidanne indlaeggelser er betydeligt, og det har veeret opfat-
telsen at drsagen hertil er manglende kapacitet indenfor berne- og ung-
domspsykiatrien. Opgerelserne har imidlertid veeret preeget af mang-
lende viden om disse indleeggelser, hvorfor arbejdsgruppen har under-
sogt indleeggelserne ngjere via en analyse pa diagnoseplan.

Et af problemerne i tolkningen er, at der i et vist omfang kan veere tale om
diagnoser, hvor indleeggelse pd somatisk afdeling ogsd kan veere relevant.

Endvidere skal man veere opmeerksom p4, at de diagnoser der forekom-
mer i statistikken er udskrivningsdiagnoser, som er resultatet af ind-
leeggelsen og ikke henvisningsdiagnoser. Der kan saledes under ind-
leeggelsen veere foregdet et diagnostisk afklaringsarbejde, der har fjernet
mistanke om somatisk sygdom og identificeret patientens problem som
veerende af psykiatrisk karakter.

Da der ikke foreligger mulighed for patientforlebsanalyser i tilgeengelig
statistik, har det ikke veeret muligt at belyse henvisningsdiagnosen og om
denne vedrerer somatisk eller psykisk problematik. Det skal ligeledes be-
meerkes, at det heller ikke har veeret muligt at belyse om f.eks. en peaedia-
trisk indleeggelse er forudgaet eller efterfulgt af henvisning til berne- og
ungdomspsykiatri.

Udviklingen i antallet af indleeggelser (heldegn) af bern og unge med
psykiatrisk aktionsdiagnose (F00-F99) pad forskellige typer afdelinger
fremgér af nedenstdende tabel 14.

Det fremgar heraf, at andelen af indleeggelser for 0-18-drige med psykia-
trisk aktionsdiagnose pa berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling er steget
fra 24% til 31% dvs. med 7% fra 1994 til 1996.

Det ses endvidere, at tyngden i antallet af indleeggelser med psykiatrisk
aktionsdiagnose for de 0-14-arige ligger pd de peediatriske afdelinger og
for de unge dvs. de 15-18-arige nogenlunde ligeligt pd de voksenpsykia-
triske og de intern medicinske afdelinger.
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Tabel 14
Udviklingen i antal heldggnsindlaeggelser af 0-18-arige med psykiatrisk
udskrivningsdiagnose (F00-F99) pa forskellige afdelingstyper.

Alder 1994 1995 1996
0-14=B

15-18=U Antal % Antal % Antal %
Voksenpsyk. afd.

B 68 6% 67 5% 72 6%
U 416 38% 358 32% 391 35%
[ alt 484 425 463

Padiatrisk afdeling

B 775 63% 703 55% 644 55%
U 28 3% 22 2% 15 1%
lalt 803 725 659

Intern med. afdeling

B 82 7% 115 9% 91 8%
U 392 36% 378 34% 364 33%
lalt 474 493 455

Ikke B & U psyk.afd.

B 925 75% 885 80% 807 69%
U 836 76% 758 68% 770 69%
lalt 1761 76% 1643 69% 1577 69%
B & U psyk. afd.

B 304 25% 403 31% 369 31%
U 263 24% 350 31% 346 31%
lalt 567 24% 753 31% 715 31%
Alle ovenstaende afd.

B 1229 1288 1176

U 1099 1108 1116

lalt 2328 2396 2292

Kilde: Landspatientregisteret og Afdeling for psykiatrisk demografi.

Medtages deldognsindleeggelser pa de hhv. voksenpsykiatriske og berne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger — hvorved antallet af indleeggelser for
de 0-14-drige fordobles — oges andelen af indlaeggelser pa berne- og ung-
domspsykiatrisk afdelinger til 36% i 1994 og knap 42% for 1995 og 1996.

Den gennemsnitlige liggetid af indleeggelserne pa intern medicinsk af-
deling er meget kort svarende til 1 til 2 degn. Den gennemsnitlige ligge-
tid pa paediatrisk afdeling er ca. 7 dage og pa voksenpsykiatrisk afdeling
er den gennemsnitlige liggetid for de 0-14-arige ca. 20 dage og for de 15-
18-drige ca. 30 dage. De gennemsnitlige liggetider er leengst pa de borne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger med ca. 45 dage.

Ser man specielt pa indleeggelserne pa voksenpsykiatrisk afdeling for al-
dersgruppen finder man, at antallet af personer, der indleegges (hel- og
deldegn) pd voksenpsykiatrisk afdeling for de 0-14-drige er ret konstant
gennem arene, medens der er et fald for de 15-18-arige fra 1994 til 1997 pa
18%.



Generelt tegner der sig et billede hvorefter ca. 45 bern er indlagt gen-
nemsnitlig 20 dage pr. &r og 223 unge i omkring 30 dage pr. ar pa vok-
senpsykiatrisk afdeling.

Arbejdsgruppen har set neermere pa de konkrete aktionsdiagnoser i rela-
tion til relevansen af indleeggelse pd anden afdeling.

Tabel 15
Fordeling af psykiatriske hoveddiagnoser pa de intern medicinske afdelinger
1996, heldagnsindleeggelser.

Diagnosegruppe 0-14-arige 15-18-arige
F 10: Forgiftning 78 310
F 40-48: Stress-, angst- 0g tvangstilstande 4 18
F 50-59 spiseforstyrrelse m.v. 4 12
Anden psykiatrisk diagnose 5 24
lalt 91 364

Kilde: Landspatientregisteret

Det fremgar at den altdominerende diagnose i forbindelse med ind-
leeggelse pa intern medicinsk afdeling er forgiftning. Behandling af for-
giftning ma anses for hensigtsmeessig placeret pa intern medicinsk afde-
ling. Det kan konstateres, at indleeggelser pa intern medicinsk afdeling
for diagnosegrupperne F10 og F50-59 — dvs. hhv. forgiftninger og spise-
forstyrrelse — ikke i sig selv kan anses for at veere irrelevante eller a priori
uhensigtsmaessige. Det kan veere vanskeligere at se de faglige begrundel-
ser med hensyn til diagnosegruppen F40-48, men dette kan daekke over
indleeggelser hvor somatisk drsag til symptomerne er blevet udelukket.

Tabel 16
Fordeling af psykiatriske aktionsdiagnoser pa de paediatriske afdelinger 1996
Diagnosegruppe 0-14-arige 15-18-arige
F 10: Forgiftning 56 2
F 40-48: Stress-, angst- 0g tvangstilstande 69 2
heraf F 43: Reaktion pd sveer belastning 58
F 50-59: 101 5
heraf F 50: Spiseforstyrrelse 86
F70-79: Mental retardering 46 0
F 80-89: Udviklingsforstyrrelser bl.a. sprog,
indlzering, motoriske feerdigheder 80 0
F 90-99: Psykisk forstyrrelse i barndom herunder
hyperkinetisk forstyrrelse m.m. 266 3
heraf ufrivillig vandladning 169
Anden psykiatrisk diagnose 25 3
lalt 643 15

Kilde: Landspatientregistret
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De dominerende diagnoser i forbindelse med de i alt 658 indleeggelser pa
peediatrisk afdeling findes indenfor grupperne: Psykiske forstyrrelser i
barndommen, udviklingsforstyrrelser, spiseforstyrrelser, stress, angst og
tvangstilstande, hertil kommer forgiftninger.

De eneste indleeggelser, der med sikkerhed kan siges at veere relevant pla-
ceret i paediatrien er de 58 indleeggelser med forgiftning. Med udgangs-
punkt i diagnoserne kan indlaeggelserne pa peediatrisk afdeling i ovrigt
ikke alle i sig selv anses for fagligt irrelevante eller a priori uhensigts-
meessige, evt. med undtagelse af gruppen F40-48, hvor hovedparten af
indleeggelserne ligger pd F43: Reaktion péd sveer belastning. Disse ind-
leeggelser er formentlig udelukkende betinget af behov for akut degn-
indleeggelse, som kun undtagelsesvis er mulig inden for berne- og ung-
domspsykiatrien.

Udfra den faglige vurdering af diagnoserne skenner arbejdsgruppen, at
noget over halvdelen af indleeggelserne ma anses at vaere begrundet i
manglende bernepsykiatrisk degnkapacitet.

Arbejdsgruppen har herudover set pd indleeggelsesmdden dvs. andelen
af akutte indleeggelser i paediatrien og konstaterer at 347 af de 658 ind-
leggelser er akutte dvs. lidt mere end halvdelen.

Tabel 17
Fordeling af diagnoser for heldagnsindleeggelser af born og unge pa voksen-
psykiatriske afdelinger i 1996.

Diagnosegruppe 0-14-arige 15-18-arige
F10: Forgiftning 0 8
F 11-19: Misbrug 1 Iy
F 20-29: Skizofreni/psykoser 3 105
F 30-39: Affektive sindslidelser 0 22
F 40-49: Stress-, angst- og tvangstilstande 5 54
F 50-59: Spiseforstyrrelser 0 28
F 60-69: Personlighedsforstyrrelser 3 84
Anden psykiatrisk diagnose 5 27
Andet 55 22
lalt 72 391

Kilde: Afdeling for psykiatrisk demografi.

Vedrerende indleeggelser pa voksenpsykiatrisk afdeling kan det konsta-
teres, at den dominerende diagnose for de 0-14-drige er “andet”, der her
helt hovedsageligt deekker over rask ledsager. Andelen udgjorde i 1994
ca. 50% af indleeggelserne for aldersgruppen men har siden veeret jeevnt
stigende. Det drejer sig i 1996 om 55 indleeggelser svarende til ca. 75% af
indleeggelserne af 0-14-drige pa voksenpsykiatrisk afdeling.

For de 15 -18-drige derimod dominerer de traditionelle sindsygdomme:
skizofreni og forskellige former for psykoser samt affektive sindslidelser,



der tegner sig for henholdsvis ca. 100 og ca. 20 indleeggelser arligt af 15-
18-arige. Hertil kommer psykiske lidelser fordrsaget af misbrug, stressre-
laterede lidelser, angst og tvangstilstande og personlighedsforstyrrelser
hver tegnende sig for mere end 40 indlaeggelser arligt.

Indleeggelserne pa voksenpsykiatrisk afdeling for de 15-18-arige omfatter
saledes typiske kernegrupper for ungdomspsykiatrien, hvor der ikke i re-
lation til diagnosen findes faglige begrundelser, der kan retfeerdiggere
indleeggelse pa voksenpsykiatrisk afdeling.

Vedrorende indleeggelser pa voksenpsykiatriske afdelinger ser det séle-
des ud til, at disse for de 15-18-arige er begrundet i manglende ung-
domspsykiatrisk kapacitet generelt, herunder formentlig manglende
akut kapacitet og manglende kapacitet til at tage vare pa seerlig angste,
urolige eller aggressive unge.

Derimod er problematikken tilsyneladende en helt anden for de 0-14-
drige, hvor det formentlig hovedsageligt drejer sig om spaedbern indlagt
med deres psykisk syge medre. Denne problematik kalder pa seerlige
overvejelser af en ganske anden karakter.

Konkluderende kan det konstateres, at diagnosefordelingen for ind-
leeggelser pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger viser, at man be-
skeeftiger sig med relevante kernegrupper. Det kan imidlertid herudover
konstateres, at en meget betydelig del af indleeggelserne med psykiatri-
ske problemstillinger for aldersgrupperne ikke finder sted pa de borne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger, men pd hhv. peediatriske og voksen-
psykiatriske afdelinger.

Der kan med hensyn til indleeggelserne pa peediatriske afdelinger findes
faglige argumenter for at disse ikke i alle tilfeelde nedvendigvis ma anses
for uhensigtsmeessige eller fagligt ubegrundede. Indleeggelse af speed-
bern sammen med deres psykisk syge foreeldre i voksenpsykiatrisk afde-
ling kan anses for at veere fagligt velbegrundet. Tilsvarende faglige argu-
menter findes ikke for indleggelserne af de sterre bern og unge pa de
voksenpsykiatriske afdelinger.

Med hensyn til indleeggelse pd peediatrisk afdeling kan arbejdsgruppen
konstatere, at der i 1996 i alt var ca. 660 (658 eller 659) heldegnsind-
leeggelser af 0-18-drige med psykiatrisk aktionsdiagnose.

Udfra arbejdsgruppens faglige vurdering af diagnoserne, er de eneste
indleeggelser, der med sikkerhed kan siges at veere relevant placeret i
paediatrien 58 indlaeggelser for forgiftning. For en stor del af de ovrige
kan det ikke afvises at en del, men ikke alle af disse indleeggelser, relevant
kan henhere under peediatrien. Udfra den faglige vurdering af diagno-
serne kan sdledes skennes, at noget over halvdelen ma anses at veere for-
drsaget af manglende bernepsykiatrisk (degn-) kapacitet.
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En anden tilgang til vurderingen er, at se pa indleeggelsesmaden dvs. an-
delen af akutte indleeggelser. Her er 347 af de 658 indleeggelser akutte, dvs.
lidt mere end halvdelen. Samtlige 58 forgiftninger indgar heri. Nar der ses
bort fra disse, er der sdledes 289 akutte indleeggelser herudover i peedia-
trien med psykiatrisk diagnose. Det md vurderes, at den altdominerende
andel af disse vil veere indlaeggelser pga. manglende akut indleeggelses-
kapacitet i berne- og ungdomspsykiatrien. Hertil kommer, at en del af de
ikke-akutte indleeggelser i paediatrien vil have fundet sted, fordi degnind-
leeggelse i barne- og ungdomspsykiatrien ikke har kunnet tilbydes.

Alt i alt kan det pd baggrund heraf skonnes at lidt over halvdelen , dvs.
ca. (knap) 400 af det samlede antal paediatriske heldegnsindleggelser,
har sin baggrund i manglende (dogn- og akut-)indleeggelseskapacitet i
berne- og ungdomspsykiatrien.

Med hensyn til indleeggelserne af bern og unge i voksenpsykiatrien ud-
gjorde heldegnsindleeggelserne af 15-18-drige pa voksenpsykiatrisk afde-
ling i alt 391 indleeggelser, hertil kommer et mindre antal (17) indleeggel-
ser af psykisk syge born (0-14 ar). Dette svarer til, at der er i alt 408 hel-
degnsindleggelser pa voksenpsykiatrisk afdeling, der har sin baggrund
i manglende ungdomspsykiatrisk (degn- og akut-) indleeggelseskapaci-
tet. Der er i denne sammenheng ekskluderet 55 indleeggelser af 0-14-
drige raske ledsagere.

Samlet vil det sige, at i alt ca. 800 indleeggelser af det samlede antal hel-
degnsindleeggelser pd de peediatriske og voksenpsykiatriske afdelinger
af 0-18-drige i 1996, ma skonnes at have baggrund i manglende kapacitet
i borne- og ungdomspsykiatrien.

Dette kan seettes i relation til, at der i berne- og ungdomspsykiatrien i
1996 i alt var 715 heldegnsindlaeggelser af 0-18-arige Det betyder, at hvis
de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger pa sigt skal have ansvaret
for heldegnsindleeggelserne for de 0-18-drige med psykiatrisk aktions-
diagnose, skal man kunne hdndtere mere end det dobbelte antal hel-
degnsindleggelser end i 1996

I den forbindelse skal det bemeerkes at disse indleeggelser omhandler
tunge indleeggelser, idet det bl.a. drejer sig om akutte indleeggelser og
indleeggelser pa lukkede afdelinger.

Hertil kommer yderligere et ukendt antal deldognsindleeggelser samt
ambulante forleb, der aktuelt foregdr i henholdsvis peediatri og voksen-
psykiatri.

Ventelisteudviklingen

Ventelister og deres baggrund
Indledningsvis skal det anferes, at forudseaetningen for at der er en vente-
liste er, at der er et tilbud, man kan henvises til. Amter uden indleeggel-



sesmulighed vil sdledes eksempelvis ikke have en venteliste til ind-
leeggelse. En reekke amter, som ikke tidligere havde et tilbud og derfor
fremstod uden venteliste, vil med etablering af tilbud ogsd kunne fa en
synlig venteliste.

Man skal ved tolkningen af ventelisteoversigter derfor holde sig for gje,
at en stigning i antallet af born og unge, der venter pd undersogelse eller
behandling ikke i sig selv nodvendigvis er udtryk for en forveerring af
den samlede situation, men at dette paradoksalt kan deekke over en fak-
tisk forbedring af forholdene for den omhandlede gruppe, idet der nu fo-
religger et tilbud der kan henvises til.

Arbejdsgruppen kan herudover konstatere, at registreringspraksis vedr.
ventetider og ventelister tilsyneladende varierer mellem de enkelte amter.

Udviklingen i ventelisteoversigter ber sdledes generelt tolkes nuanceret
og med forsigtighed.

Ventetider og ventelister

Vedrerende opgerelse af ventende og ventetid er amterne forespurgt om,
hvor mange der stod pa venteliste den 1. december 1997 og hvor lang tid
de indtil da havde ventet siden henvisning. Der blev endvidere fore-
spurgt om hvad man ventede pa.

Man skal ved vurderingen af de foreliggende oplysninger vaere opmaerk-
som pa4, at dette er punktopgerelser. Hvor leenge den enkelte patient kom-
mer til at vente i alt inden behandling iveerkseaettes fremgar sdledes ikke
af opgerelsen. Den samlede ventetid for den enkelte patient vil sdledes
kunne blive leengere.

Set i dette lys indebeerer denne opgerelsesmade en vis systematisk un-
dervurdering af den samlede ventetid for den enkelte patient. Nar ar-
bejdsgruppen valgte at indhente disse oplysninger skyldes det bl.a. on-
sket om at fa et helt aktuelt samlet gjebliksbillede af ventetidssituationen
ved udgangen af 1997, samt onsket om at kunne sammenligne med tidli-
gere opgorelser.

Antallet af ventende pr. 1. december 1997 og 13. november 1995 fremgdr af
tabel 18, side 114.
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Tabel 18
Antal pa venteliste til forundersggelse og behandling 13. november 1995 og
1.december 1997.

1995 1997
Venterpd: | Forunder- | Ambulant | Samtlige Forunder- | Ambulant | Indleeggelse [ Samtlige

Amt sogelse ellerindl. sogelse

H:S 20 30 50 8 45 44 97
Kebenhavns Kommune? 0 9 - 9
Kebenhavns Amt 40 31 n 54 74 29 157
Frederikshorg Amt 17 5 22 12 55 13 80
Roskilde Amt 0 6 6 0 14 0 14
Vestsjaellands Amt 17 0 17 ) 54 4 58
Storstrams Amt 46 31 77 0 60 0 60
Bornholms Amt - - - 7 0 - 7
Fyns Amt 72 20 92 84 109 133 206
Senderjyllands Amt 9 15 24 15 25 - 40
Ribe Amt 0 0 0 48 19 - 67
Ringkebing Amt 19 55 74 10 69 12 91
Vejle Amt 59 " 70 0 64 18 82
Arhus Amt 122 20 142 104 110 12 226
Viborg Amt 10 0 10 0 36 1 37
Nordjyllands Amt 39 2 4 130 1 4 131
lalt 470 226 696 472 744 146 1362

1) Indgik ikke i 1995.

2) Generelt 8 mdr. ventetid for bern til forundersagelse, antal ikke oplyst.

3) For unge i gennemsnit 1-12 ugers ventetid pa indlaeggelse, antal ikke oplyst.

4) Venteliste og ventetid pa indlaeggelse registreres ikke, men ventetiden er max. 2 mdr. og det drejer sig om fa patienter formentlig ca.5.
Kilde: Oplysninger indhentet fra amterne af Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen.

Med de indledende overvejelser in mente kan det konstateres, at der den
1. december 1997 ventede mindst 472 bern og unge pa forundersogelse og
mindst 890 pd undersogelse og behandling ambulant eller under ind-
leeggelse (hhv. 744 ambulant og 146 til indleeggelse). Pr. 13. november
1995 ventede 470 pa forundersegelse og 226 pa undersoggelse eller be-
handling ambulant eller under indleeggelse.

Det kan saledes konstateres, at der venter omtrent det samme antal pa
forundersogelse i december 1997 som i november 1995, men at der her-
udover venter ca. 660 flere pd behandling, hvilket bekreefter afdelinger-
nes oplevelse af, at veere under et betydeligt pres og harmonerer med et
oget antal henviste.

Det er tilsyneladende forskelligt om man systematisk opererer med for-
undersogelse (registrerer en sddan). Hvis man anskuer den forste kontakt
som vaesentlig med hensyn til prioritering af patienterne kan felgende
ventetider og antal ventende til forste direkte kontakt opgeres som frem-
gar af tabel 19.



Tabel 19

Venteliste og ventetid til 1. samtale/forundersggelse (1. direkte kontakt)
pr. 1. december 1997.
Det fremgar ikke klart om alle amter opererer med forsamtale, der hvor skemaerne ikke har angivelser herom er

anfart ventetid til ambulant forlgb.

0-4 uger 5-12uger | 13-26uger | 26-52uger | >52uger lalt

H:S Born 4 1 0 0 0 5

Unge 1 2 0 0 0 3

Kobenhavns Kommune | Born + Unge 8 0 1 0 0 9

Kgbenhavns Amt Born 19 18 n 0 0 48

Unge 6 0 0 0 0 6

Frederiksborg Amt" Born 14 f 0 0 0 55

Unge 12 0 0 0 0 12

Roskilde Amt Born 12 0 2 0 0 14

(Ambulant) Unge - - - - - -

Vestsjaellands Amt Barn? 0 0 6 37 1 44

(Ambulant) Unge 10 0 0 0 0 10

Storstrams Amt Barn 18 14 12 n 0 55

(Ambulant) Unge 5 0 0 0 0 5

Bornholms Amt Bom 5 2 0 0 0 7

Unge - - - - - -

Fyns Amt Barn 19 6 5 6 9 45
(16.ar) 2 0 2 2 0

Unge 13 20 0 0 0 39

Senderjyllands Amt Born 8 5 0 0 0 13

Unge 2 0 0 0 0 2

Ribe Amt Born 13 12 10 4 1 40

Unge 4 4 0 0 0 8

Ringkebing Amt Born 5 4 1 0 0 10

Unge (7) ?

Vejle Amt Born 22 26 7 1 0 56

(Ambulant) Unge 5 1 1 1 0 8

Arhus Amt Born + Unge 25 18 37 95 175

Viborg Amt Born 15 4 10 0 0 29

(Ambulant) Unge 4 2 1 0 0 7

Nordjyllands Amt Born 12 15 28 37 12 104

Unge 7 20 0 0 0 27

lalt Born 174 148 923 96 23 634

Unge 96 67 4 3 95 202

lalt 270 215 134 99 118 836

% 32 26 16 12 14 100
Akkumuleret % 32 58 74 86 100

Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsstyrelsen fra amterne december 1997.
1) Passivt ventende ikke indregnet
2) Generelt 8 mdr.s ventetid til forundersagelse for born i Vestsjeelland.

Der ses heraf at ca. 30% har ventet under 4 uger og i alt 60% har ventet un-
der 3 mdneder, men hele 26% har ventet ) ar eller derover pa 1.direkte

kontakt.
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Tabel 20
Ventetid til ambulant undersogelse og behandling

Uger 0-4 5-12 13-26 26-52 >52 lalt B&Uialt
H:S

Born 20 16 5 0 0 f

Unge 3 0 1 0 0 4 45
Kebenhavns Komm.

Born 8 0 1 0 0 9

Unge 0 0 0 0 0 0 9
Kebenhavns Amt

Born 14 30 25 4 0 73

Unge 0 1 0 0 0 1 74
Frederiksborg Amt

Born 14 41 0 0 0 55

Unge 0 0 0 0 0 0 55
Roskilde Amt

Born 12 0 2 0 0 14

Unge - - - - - - 14
Vestsjeellands Amt

Born 0 0 6 37 1 44

Unge 10 0 0 0 0 10 54
Storstroms Amt

Born 18 14 12 " 0 55

U 5 0 0 0 0 5 60
Bornholms Amt

Born 0 0 0 0 0 0

Unge 0 0 0 0 0 0 0
Fyns Amt

Born 1 12 19 23 13 68

Unge 15 23 0 3 0 4 109
Senderjyllands Amt

Born 1 7 5 7 1 21

Unge 2 1 0 0 1 4 25
Ribe Amt

Born 0 6 3 2 0 n

Unge 4 0 0 4 0 8 19
Ringkebing Amt

Born 15 30 12 9 3 69

Unge ? ? ? ? ? ? 69
Vejle Amt

Born 22 26 7 1 0 56

Unge 5 1 1 1 0 8 64
Arhus Amt

Born 33 62 35 33 1 164

Unge 30 17 3 0 0 50 214
Viborg Amt

Born 15 4 10 0 0 29

Unge 4 2 1 0 0 7 36
Nordjyllands Amt

Born 0 0 0 0 1 1

Unge 0 0 0 0 0 0 1
lalt

Born 173 248 142 127 20 710

Unge 78 45 6 8 1 138 848
| alt Bern +Unge 251 293 148 135 21 848

% 30 35 17 16 2 100

Akkumuleret % 30 65 82 98 100 100

Kilde: Oplysninger indhentet af Sundhedsstyrelsen fra amterne december 1997.
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Vedrerende ventetiden til ambulant undersogelse eller behandling ses af
tabel 20, at 30% indtil 1. december har ventet i 0-4 uger, i alt 65% af pati-
enterne har ventet under 3 maneder, hvorimod 35% hidtil har ventet over
3 maneder, heraf 156 patienter svarende til 18% leengere end ’ ar pa pabe-
gyndelse af et ambulant forleb.

Problemerne med hensyn til ventetid er langt de sterste for de bernepsy-
kiatriske patienter, dvs. for de 0-15-drige.

Det kan i denne forbindelse formodes, at de voksenpsykiatriske afdelin-
ger og distriktspsykiatriske enheder fungerer som buffer for de ung-
domspsykiatriske patienter, sdledes at ventelisteproblemerne her ikke
ndr tilsvarende storrelsesorden.

Med hensyn til leengste ventetid kan det konstateres, at i 10 af amterne ven-
ter enkelte af de bernepsykiatriske patienter (0-15-drige) over 6 maneder
pd ambulant undersogelse/behandling, selvom hovedparten har ventet
vaesentlig kortere tid. I 1995 drejede dette sig kun om 1 amt.

Tabel 21
Maximale hidtidige ventetid pr. 1. december 1997 til ambulant undersggelse/
behandling.

0-3 maneder 4-6 maneder > 6 maneder
Frederiksborg H:S Kebenhavns Amt
Bornholm Kebenhavns Kommune Vestsjelland
Roskilde Storstrgm
Viborg Fyn
Senderjylland
Ribe
Ringkabing
Vejle
Nordjylland
Krhus

Vedrorende ventetid til hel- eller deldognsindleeggelse ses af tabel 22, at i
alt venter mindst 146 patienter pa indleeggelse, heraf har ca. 33% ventet
0-4 uger og knap 75% under 3 maneder pd indleeggelse. Ogsd her ses at
problemerne m.h.t. kapacitet er storst for de bernepsykiatriske patienter,
formentlig fordi indleeggelsesbehovet for unge i et vist omfang deekkes af
voksenpsykiatri.
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Tabel 22

Antal ventende og hidtidig ventetid til del- eller heldggnsindlaeggelse pa
borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger pr. 1. december 1997.

Uger

0-4

5-12

13-26

26-52

>52

lalt

B&Uialt

H:S
Born
Unge

14
7

17
3

32
12

Born
Unge

Kabenhavns Komm.

Kabenhavns Amt
Born
Unge

29

Frederiksborg Amt
Born
Unge

Roskilde Amt
Born
Unge

Vestsjeellands Amt
Born
Unge

Storstroms Amt
Born
Unge

Bornholms Amt
Born
Unge

Indgér i Bispebjergs Hospit

als/H:S's tal

Fyns Amt
Born
Unge

1
(i snit 1-2 uger)

Senderjyllands Amt
Born
Unge

Ribe Amt
Born
Unge

Ringkebing Amt
Born
Unge

Vejle Amt
Born
Unge

Arhus Amt
Born
Unge

Viborg Amt
Born
Unge

Nordjyllands Amt
Born
Unge

Ventetiden registres ikke, m

en drejer sig ma;

X.om 2 mdr., ani

tal ca. 2

lalt
Born
Unge

35
14

52
6

26

122
24

146

lalt Bern +Unge

49

58

29

146

%
Akkumuleret %

34
34

40
74

20
9%

wlan|[—=

wls|lo

100

100

Kilde: Oplysninger indhentet fra amterne.
1) I Nordjylland registreres kun ventetid til forundersagelse.




Det fremgdr af ovenstdende, at der i en reekke amter er lange ventetider
til undersggelse og behandling. Selvom en raekke af de problemer der
skal afklares og behandles i berne- og ungdomspsykiatrien ikke er af akut
karakter og der ofte i ventetiden er ivaerksat andre foranstaltninger, er
ventetiden for nogle patienter ganske givet for lang og dette kan i veerste
fald medfore forverrelse af bade den helbredsmeessige og sociale situa-
tion.

Tabel 23
Amter fordelt efter storrelsen af ventelisterne til ambulant behandling og
indleggelse pr. 1. december 1997.

Ventelistestorrelse Amter

0-20 patienter Kebenhavns Kemmune (Skolepsyk. Center),Roskilde, Ribe, Nordjylland
21-40 patienter Senderjylland, Viborg

41-60 patienter Vestsjaelland ,Storstrom

61-80 patienter Frederiksborg

81-100 patienter H:S, Ringkebing, Vejle

>100 Kebenhavns Amt, Fyn, Arhus

Uplacerbar: Bornholm.

Opstillingen i tabel 23 demonstrerer, at amter med stor berne- og ung-
domspsykiatrisk virksomhed, herunder mulighed for del- eller hel-
degnsindleggelse er blandt de amter, der har de storste ventelister.

Sammenligninger med tidligere er ikke mulig for den samlede patient-
gruppe. Ser man imidlertid pa udviklingen vedrerende de 0-15-arige, ta-
bel 24 i forhold til oplysninger tidligere indhentet af Sundhedsministeriet,
er der imidlertid nu er flere amter der har mere med 20 bernepsykiatriske
patienter (0-15-drige) pa venteliste til ambulant behandling end i 1995,
nemlig nu 10 amter mod dengang 4.

Tabel 24
Amter fordelt efter ventelistens storrelse for hhv. pabegyndelse af ambulant
forlob og indlaeggelse (0-15-arige) pr. december 1997.

Ventelistestorrelse Ambulant Indleggelse

0-20 patienter Kebenhavns K. (Skolepsyk. Center) Frederiksborg, Roskilde
Roskilde Fyn, Viborg, Vejle
Bornholm Ringkebing, Arhus,
Ribe, Nordjylland Nordjylland

21-40 patienter Senderjylland H:S
Viborg Kgbenhavns Amt

41-60 patienter H:S, Frederikshorg, Storstrem,
Vestsjelland, Vejle

61-80 patienter Kabenhavns Amt, Fyn, Ringkebing

> 81 Athus
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Med hensyn til om den aktuelle rapporterede venteliste og ventetid er ka-
rakteristisk for situationen gennem de seneste ar tilkendegiver et altover-
vejende flertal (ca. 10) af amterne, at situationen er karakteristisk. I enkelte
amter er der i 1997 sarlige forhold som forklarer ventetidssituationen
(Ribe).

Nogle amter har sggt opndet en reduktion i ventetiden ved hjeelp af
iveerkseettelse af seerlige initiativer i form af hurtig forsamtale eller forvi-
sitation eller evt. via seerlige bevilligede ventetidsprojekter (Fyn, Vejle og
Nordjyllands Amter). Nogle afdelinger rddgiver om alternative under-
sogelses- og behandlingstilbud.

Andelen af passivt ventende pa ventelisterne anfores generelt at veere
meget lille. I H:S, Roskilde, Ribe og Viborg Amt samt i Vestsjeellands Amt
vedr. ungdomspsykiatri skennes dog, at mellem 5-10-20% er passivt ven-
tende med forskellige begrundelser.

Sammenfattende vedrgrende kapacitet, aktivitet,
eftersporgsel, venteliste - og ventetidsudviklingen

P& baggrund af spergeskemaoplysningerne samt indhentede supple-
rende oplysninger kan det konstateres:

Vedr. kapacitet

+ Atderinesten alle amter er foretaget eller planleegges en styrkelse af
det berne- og ungdomspsykiatriske tilbud i overenstemmelse med
psykiatriaftalen af 4.april 1997. Karakteren heraf er forskellig i am-
terne bl.a. atheengig af udgangspunktet. Udvidelsen fra 1.1.1996 til
udgangen af 1998 i normerede pladser udger 2,5%. Der er herudover
planlagt eller etableret andre typer styrkelse eller udvidelser af til-
buddene i amterne.

+ At alle amter nu har tilbud om ambulant bernepsykiatrisk service.
Bornholms Amt i form af aftale med H:S.

+ At hovedparten af amterne nu har tilbud om ambulant ungdomspsy-
kiatrisk service.

* At der er etableret eller planlegges etableret del- eller heldegnsind-
leeggelsesmulighed i yderligere amter, og at amter hvor sidanne mu-
ligheder allerede forefindes arbejdes med overvejelser om forskellige
former for udvidelse af kapaciteten.

* Der er fortsat store forskelle i behandlingskapaciteten fra amt til amt.

+ Atder i alle amters berne- og ungdomspsykiatriske tilbud indgar en
eller anden form for konsulentvirksomhed.

* At9amter foretager civilretslige undersogelser i meget forskelligt om-
fang. Antallet af ydelser i forbindelse med civilretslige sager soges
generelt begraenset.



Vedr. aktivitet

*

At der fra 1995 til 1997 pd landsplan har veeret en stigning i aktiviteten
pa 15%.

At der er stor forskel i antallet af ydelser inden for berne- og ungdoms-
psykiatrien mellem amterne.

Vedr. eftersporgsel

*

Vedrerende udviklingen i antallet af henvisninger er der i 1996 i for-
hold til 1995 foregaet en ogning med i alt 26%, fra gennemsnitlig 3,2
henviste pr. 1.000 0-19-arige til 4 pr. 1.000 0-19-4rige.

Der er stadig stor forskel i henvisningshyppighed, men forskellene er
dog blevet mere udjeevnet (under forudseetning af at amterne ikke har
@ndret registeringspraksis), bl.a. har en reekke amter med en meget
lav henvisningshyppighed i 1995 haft veesentligt flere henvisninger i
1996.

Arbejdsgruppen har ikke viden om eller grundlag for at antage, at der
er sket eendringer i forekomsten af psykisk sygelighed eller skrabelig-
hed blandt bern og unge. Det ogede antal henvisninger — den egede
eftersporgsel — ma sdledes tolkes som udtryk for et oplevet behov for
berne- og ungdomspsykiatriske ydelser, der nu omseettes i en konkret
eftersporgsel. De stigende fodselstal gennem det seneste tidr afspejler
sig formentlig ogsa i det ogede henvisningspres.

Vedr. ventelister og ventetider:

*

At styrkelsen af det borne- og ungdomspsykiatriske tilbud ikke har
kunnet holde trit med den egede eftersporgsel, hvilket har resulteret i
stigende ventelister og ventetider generelt og i de fleste amter.

At der i december 1997 var dobbelt s& mange som ventede pa under-
sogelse eller behandling som i november 1995, 1362 mod 696.

At de amter, der har det mest udbyggede tilbud og den sterste kapa-
citet er blandt de amter, der fremstdr med de storste venteliste- og ven-
tetidsproblemer.

At der med betydelige forbehold for tallenes preecision og validitet
kan konstateres, at i alt (mindst) 1362 bern og unge pr. 1. december
1997 ventede pd forundersogelse eller undersogelse og behandling,
enten ambulant eller i form af hel- eller deldegnsindleeggelse, herun-
der at der tilsyneladende samlet set i forhold til november 1995 ven-
tede det samme antal nemlig, ca. 470 pd forundersogelse, men til
gengeeld mindst 660 flere pd behandling, ambulant eller under ind-
leeggelse.

At ca. 30% af de ventende til forundersegelse/1.ambulante kontakt pr.
1. december 1997 havde ventet under 4 uger pa 1. direkte personkon-
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takt med berne- og ungdomspsykiater og ca. 60% under 3 mdr, men
ca. 25% havde ventet leengere end et ' ar.

At knap 30% af de, der venter pa ambulant behandling pr. 1. decem-
ber 1997 havde ventet under 4 uger og i alt 63% har ventet under 3
madneder pa pabegyndelse af ambulant behandlingsforleb, men hele
20% har ventet leengere end ’ ar pa pabegyndelse af et ambulant for-
lab.

At godt og vel 75% af dem der pr. 1. december 1997 ventede pa ind-
leeggelse havde ventet under 3 mdneder. Kun 3% har ventet  &r eller
derover.

At der er flere amter der har en venteliste pa over 20 patienter i de-
cember 1997 end i november 1995.

At ventetids- og ventelisteproblemerne er sterst for de bernepsykia-
triske patienter, dvs. de 0-15-drige, formentlig bl.a. som udtryk for at
de unge bliver indlagt (akut) i voksenpsykiatrien, og kapacitetspro-
blemerne vedr. de unge derved ikke fremstar umiddelbart synlige.



Kapitel 8
Uddannelse, forskning og
kvalitetsudvikling

Uddannelse

De borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger varetager omfattende ud-
dannelsesopgaver. Den tveerfaglige sammenseetning af personalet bety-
der at der pd afdelingen skal varetages uddannelsesopgaver inden for
mange faggrupper. Formdlet med at modtage uddannelsessogende er
dels at introducere specialet for de studerende, men ogsa for herigennem
i fremtiden at kunne rekruttere motiveret og kvalificeret personale til om-
rddet og tilgreensende omrader. Pa afdelingerne varetages uddannelse af
yngre leeger og af sygeplejestuderende, men ogsa af psykologpraktikan-
ter, peedagogpraktikanter og social- og sundhedsassistenter.

Uddannelsesopgaven kan veere svaer at lofte for de relativt fa og perso-
nalemeessigt sma afdelinger. P& grund af det store kliniske arbejdspres
har man pé nogle afdelinger derfor nedprioriteret uddannelsesindsatsen.
Skal fagomrddet imidlertid udvikle sig og skal man i fremtiden kunne
leve op til den ogede efterspergsel, er det meget vigtigt at den onde cirkel
brydes, og der afszettes de fornedne ressourcer til uddannelsesindsatsen.

Der er samtidig stort behov for lebende efteruddannelse pa omréddet, det
geelder ikke mindst med hensyn til uddannelse i miljeterapi for miljeper-
sonalet.

Forskning og kvalitetsudvikling

Forskning og kvalitetssikring er vigtige aspekter af den berne- og ung-
domspsykiatriske virksomhed. Forskning og kvalitetssikring bidrager til
at den daglige diagnostik og behandling foregdr pa et sa veldokumente-
ret grundlag som muligt, at man i sin tilgang til berne- og ungdomspsy-
kiatriske problemstillinger benytter sig af en fuldt opdateret viden og bi-
drager til kritisk belysning af praksis.

I den daglige kliniske praksis rejses talrige problemstillinger, der er behov
for bliver videnskabeligt vurderet og belyst og som derfor kan give an-
ledning til forskning og kvalitetsudvikling. Det drejer sig bdde om pro-
blemer egnet til grundforskning, mere praktisk anvendt forskning og op-
gorelser til maling og evaluering af kvaliteten i det daglige arbejde.
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Det ber tilstreebes at berne- og ungdomspsykiatriske arbejdsmetoder af-
spejler den viden og dokumentation, der er opndet igennem forskning.
Den forskningsmeaessige tradition indenfor berne- og ungdomspsykiatrien
har veeret ringe, og der har ydermere i de seneste &r manglet forankring til
universiteterne og dermed til en teoretisk grundforskning. Ressource-
knaphed har endvidere medfert at berne- og ungdomspykiatrien har pri-
oriteret de oftere presserende kliniske arbejdsopgaver frem for forskning.
Tendensen har veeret selvforsteerkende og den onde cirkel svaer at bryde.

Organisatorisk status for forskningen

Indenfor de senere dr har der imidlertid trods alt veeret en positiv udvik-
ling med tiltagende forskningsaktiviteter pa de berne- og ungdomspsy-
kiatriske afdelinger i landet, bl.a. med flere disputatser og Ph.D.-arbejder.
Ved Bernepsykiatrisk afdeling i Odense har der de seneste ar veeret et
gaesteprofessorat og en klinisk assistentstilling. Ved Borne- og Ungdoms-
psykiatrisk Hospital i Arhus har der de sidste 2 ar veeret oprettet en
forskningsafdeling med 2 forskningsledere: ’ specialleege i berne- og
ungdomspsykiatri og % klinisk psykolog.

Der er igennem flere ar arbejdet pd at etablere professorater ved Keben-
havns og Aarhus Universiteter. Ved Aarhus Universitet er nu besat et pro-
fessorat med tilherende klinisk assistentstilling. Leerestole udger forud-
setning for en stimulation af forskningen pa universitetsafdelingerne. I
det gjeblik man har et veletableret forskningsmilje ved universitetsafde-
lingerne, vil et forskningsmaessigt satellitsamarbejde med perifere afde-
linger kunne etableres. Et sidant samarbejde er f.eks. etableret mellem
Aarhus Universitet og berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling ved Aal-
borg Sygehus.

Danske bgrne- og ungdomspsykiatere har i mange ar deltaget i opbyg-
ningen af nordisk forskningssamarbejde. Danske berne- og ungdoms-
psykiatere indgér i de nordiske forskerkurser, der atholdes en gang arligt
og i nordiske forskningssymposier mv.

Status vedr. forskningsprojekter

Der er ved hhv. Kebenhavns og Aarhus Universiteter gennemfert klini-
ske forlobsstudier af berne- og ungdomspsykiatriske patientgrupper i
form af disputatser vedr. bern og unge med borderline-tilstande og
tvangslidelser.

Af igangvaerende forskning kan fremhaeves folgende: Multinationale pro-
jekter vedr. tvangslidelser, behandling af spiseforstyrrelser og farmakolo-
gisk behandling af depression hos unge. Standardisering og validering af
diagnostisk spergeskema til generel screening af psykiatrisk lidelse hos
bern og unge, samt kliniske forlebsstudier, herunder af bern med sveere
opmarksomhedsforstyrrelser. Endvidere er der igangvaerende forsknings-
projekter vedr. speedbernspsykiatri samt psykoser i ungdomsarene.



Kvalitetsudvikling

Der er i borne- og ungdomspsykiatrien ligesom i mange andre specialer
behov for indferelse af systematisk overvagning og dokumentation af
kvaliteten af den ydede berne- og ungdomspsykiatriske indsats. Kvali-
tetsudviklingsaktiviteter og projekter er saledes vigtige.

Der kan i arbejdet hermed tages udgangspunkt i den af Dansk Psykiatrisk
Selskab udgivne brugerhdndbog om kvalitetsudvikling fra 1996. Der er
indenfor specialet stort behov for udvikling og forbedring af reference-
programmer for indsatsen i relation til forskellige sygdomsgrupper sva-
rende til det i brugerhdndbogen opstillede forslag til refenceprogram for
undersogelse og behandling af hyperkinetisk forstyrrelse.

Der er endvidere behov for indferelse af og erfaringer med forskellige
kvalitetssikringsmetoder: Peer-review, auditmetoder, brugerundersogel-
ser, benchmarking og konsensuskonferencer inden for specialet.

En forudsaetning for landsdeekkende sammenligninger og vurdering af
udviklingen er yderligere forbedring af ydelsesregisteringen, herunder
indferelse af ensartede og sammenlignelige registreringsmetoder i de en-
kelte amter, dels i relation til indberetning til de landsdeekkende registre,
Landspatientregisteret og det Psykiatriske Centralregister ved Afdeling
for psykiatrisk demografi og dels til brug for mere lokale aktiviteter og
projekter.

Udvikling af kliniske databaser pd omradet vil pd leengere sigt ogsa veere
et vigtigt bidrag til en kontinuerlig kvalitetsovervagning og kvalitetsud-
vikling.

Fremtidsperspektiver
Folgende forskningsomrader md anses for veaesentlige:

¢ Klinisk forskning mhp. diagnostik og klassifikation, herunder belys-
ning af pélidelighed og klinisk betydning af berne- og ungdomspsy-
kiatriske diagnoser.

+ Forlebsstudier, der kan belyse savel spontanforleb som behandlede
forleb af psykiatriske lidelser, der debuterer i barnealderen og ung-
domsdrene. Studier der bl.a. kan danne baggrund for planleegning af
behandlingsforleb, rddgivning og oplysning og behandlingskapacitet.

¢ Epidemiologisk forskning til belysning af forskellige sygdomsgrup-
pers hyppighed blandt bern og unge i befolkningen som basis for
planleegning af profylaktiske foranstaltninger, tidlig intervention og
behandlingskapacitet. Endvidere som overvdgning af udviklingen i
sygeligheden over tid.

¢ Genetisk forskning, der kan belyse arvelighedsmeessige dispositio-
ners betydning for psykisk sygdom hos bern og unge. Kan have stor
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betydning for rddgivning, forebyggende tiltag samt tidlig indsats for
seerlige risikogrupper.

¢ Behandlingsforskning , herunder at ege den sundhedsfaglige doku-
mentation for forskellige behandlingstiltags effekt pa kortere og leen-
gere sigt. Der findes fortsat kun fa undersegelser som belyser effekten
af forskellige former for psykoterapeutiske tiltag. Undersogelser der
belyser effekten af medikamentel behandling af forskellige psykiske
lidelser hos bern er vigtige. Specielt vurdering af psykofarmakas pa-
virkning pd kortere og leengere sigt af bern og unge, der jo befinder sig
i veekst og udvikling. Herunder vurdering af nye mindre bivirknings-
pregede medikamenters effekt og virkninger.

+ Forskning i hjernemaessige forhold med henblik pa belysning af ar-
sagsammenhenge og sygdomsmekanismer bl.a. ved hjeelp af nyere
billeddannende teknikker.

+ Etablering og gennemforelse af modelkvalitetssikringsprojekter, her-
under f.eks. udvikling af modeller og redskaber, der kan monitorere
afdelingsmiljoer.

Borne- og ungdomspsykiatrien udferer mange specialiserede opgaver i
forbindelse med udredning og behandling af bern og unge med psykiske
lidelser. Samtidig er der konsulentmeessige, undervisningsmeessige og
supervisionsmeessige forpligtelser i forhold til samarbejdspartnere. Det
er derfor vigtigt , at man konstant fastholder og hejner den faglige eks-
pertise, og at man baserer sin behandling pd evidensbaserede forsknings-
resultater.

En oprustning og opprioritering af forskning og kvalitetsudvikling in-
denfor borne- og ungdomspsykiatri er nodvendig, safremt specialet skal
udvikle sig positivt. En forskningsmeessig styrkelse af faget som leegeligt
speciale med et teet samarbejde med andre leegelige specialer er i denne
sammenhaeng nedvendig. Da den kliniske tilgang til berne- og ungdoms-
psykiatriske patienter imidlertid sker pd et tveerfagligt grundlag, er det
naturligt og nedvendigt, at ogsa forskning og kvalitetsudvikling er
tveerfaglig og inddrager de forskellige faggrupper. Dette gaelder i savel
projekter af grundforskningsmeessig karakter som i kvalitetssikringspro-
jekter.

I et sd lille og treengt speciale som det barne- og ungdomspsykiatriske er
det vigtigt, at der sikres mulighed for en fast forankring af forskning og
udvikling.

Som et eksempel pa en mulig model for forankring og sikring af forsk-
ningen pd omrddet kan neevnes at der i tilknytning til universitetsafde-
linger kunne oprettes forskningsenheder med teet tilknytning til kliniske
problemstillinger. Sddanne forskningsmiljoer skulle som primeer opgave
stimulere til forskningsmeessig tankegang og fremme forskningsinitiati-



ver pd de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Ved etablering af
forskningsenheder kunne sikres, at en forskningsmeessig tankegang for-
ankres og manifesterer sig i organisationen og at forskningsprojekter vil
kunne udferes kvalificeret, rationelt og kompetent. Forskningsenheder
med fast sekretariatsfunktion og fast tilknyttede forskere pd seniorniveau
ville betyde, at der ville kunne etableres leengerevarende projekter f.eks. i
samarbejde med andre forskningsmiljoer.

Forskning og udvikling ber styrkes yderligere f.eks. ved oprettelse af kli-
niske assistentstillinger og pa leengere sigt forekommer det veesentligt og
naturligt at der oprettes leerestole/professorater ved alle leegevidenska-
belige fakulteter.

Det md bl.a. anses for veesentligt for den nedvendig rekruttering af nye
leeger til omrddet, at mulighederne for savel preegraduat som postgra-
duat forskning stimuleres. Det er i denne sammenheeng vigtigt, at faget
og dets muligheder allerede pd medicinstudiet kan praesenteres for de po-
tentielt interesserede studenter bl.a. ved at der er mulighed for at de kan
indgad i forskningsprojekter, gerne i mere formaliserede forskningsdr eller
i form af f.eks. projektopgaver (Osval), som de findes ved Kebenhavns
Universitet.

Postgraduat ber der stimuleres med mulighed for Ph.D.-studier. Opret-
telse af kombinationstillinger med halv klinisk og halv forskningsmaes-
sige opgaver bor ligeledes overvejes.

En styrkelse af forskning og udvikling indenfor berne- og ungdomspsy-
kiatrien ma anses for en nedvendighed for at faget i leengden vil kunne
tilbyde diagnostik og behandling pa fagligt kvalificeret og internationalt
niveau.
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Kapitel 9
Personalemaessige ressourcer

Borne- og ungdomspsykiatri er et lavteknologisk speciale, hvor personale
og afdelingsmiljo udger de vaesentlige ressourcer. Arbejdsgruppen har
her ikke beskeeftiget sig med afdelingsmiljoets fysiske indretning og stan-
dard, men alene med de personalemeessige forhold.

Personalemaessige ressourcer

Generelle krav til personalekvalifikationer

Som udgangspunkt og geeldende i alle faser af diagnosticerings- og be-
handlingsprocessen inden for berne- og ungdomspsykiatri indgdr kon-
takten til det givne barn/unge og dennes familie som helt central. Det stil-
ler krav om personlige ressourcer hos den enkelte fagperson med krav
om evne til forstdelse og indlevelse i patienterne og deres familier samt
evne til at indgd i et radgivnings- og motivationsarbejde som led i be-
handlingen.

Som det vigtigste diagnostiske “redskab” indgdr behandleren/under-
segeren selv, hvad enten det drejer sig om leege, psykolog eller miljoper-
sonale. Ved hjeelp af teoretisk viden om og uddannelse i normaludvikling
samt sin kliniske, praktiske erfaring skal en given fagperson veere i stand
til at diagnosticere afvigende udvikling eller symptomer pa en sadan.

I forhold til differentiering mellem normaludvikling og eventuelle fare-
signaler for psykisk sygdom ma fagpersonen veere i stand til at vurdere
sveerhedsgraden af eventuel psykisk lidelse eller afvigende adferd. Pa
baggrund heraf sammenholdt med en vurdering af barnets omgivende
milje, skal treeffes beslutning om behovet for behandling eller interven-
tion samt pa hvilket niveau, en sddan skal iveerkseettes. Pa baggrund af
teoretisk viden om risikofaktorer og almindelige berns/unges behov skal
fagpersonen endvidere veere i stand til at vurdere, om et givet barn/ung
lever i et miljo/sammenhaenge, som er truende for dets normale udvik-
ling.

Fagpersoner skal have viden om psykisk sygdom og fornemmelse for
kontakt, indlevelse, sprogudvikling, motorisk udvikling samt kunne vur-
dere adfeerd og feerdigheder i forhold til en given alder. Ethvert team-
medlem forventes endvidere at veere i stand til at konkludere ud fra an-
dres observationer og beskrivelser af et barn/ung. I diagnostikken er det
iseer for bern, som ikke er i stand til at give udtryk for deres tanker og fo-
lelser, ofte nedvendigt i hej grad at basere sig pa observationer fra barnets



omgivelser. Dette kraever for alle faggrupper en grundig uddannelse,
samt lobende efteruddannelse i normaludvikling/normal psykologi og i
specifikke psykiatriske sygdomskategorier og kliniske billeder.

Borne- og ungdomspsykiatrien er saledes en personaletung disciplin, hvor
fagpersonerne indgar som de vigtigste “diagnostiske og behandlingsmaes-
sige redskaber”.

Kontakten med barnet/den unge, familierne og i visse tilfeelde det sam-
lede netveerk kraever paedagogiske og formidlingsmaessige evner samt
betydelig indfelingsevne for at opnd, at de berne- og ungdomspykiatri-
ske konklusioner og anbefalinger accepteres og anvendes i det videre for-
lab.

Arbejdet med sveaert psykisk syge born og unge og deres familier kan
veere frustrende, personligt belastende og opslidende, og positive resul-
tater af indsatsen kan eventuelt forst vise sig meget leenge efter indsatsen.
Udover, at der stilles store krav til personalets uddannelsesniveau og er-
faring indebeerer arbejdet ogsd, at personalet skal bruge sig selv og deres
egen personlighed aktivt i arbejdet. Det kan udgere en veesentlig psyko-
logisk belastning, og der er derfor risiko for udbraendthed.

Regelmaessig supervision og personaleuddannelse samt tid og mulighed
for systematisk personalepleje er derfor absolutte nedvendigheder for at
fastholde et erfarent og kvalificeret personale med den nedvendige per-
sonlige motivation til at yde den bedst mulige indsats over for beor-
nene/de unge og deres familier.

Laeger

Der hari en lang arreekke veeret et relativt lille antal leegestillinger i berne-
og ungdomspykiatrien. Nedenstdende oversigt viser antallet af norme-
rede leegestillinger i 1997 pa baggrund af oplysninger indhentet fra am-
terne december 1997. En del af disse stillinger har veeret/er vacante pga.
mangel pd kvalificerede specialleeger. Det ses, at der i 1997 i alt var 133
stillinger pd landsplan, heraf ca. 86 specialleegestillinger og 47 uddannel-
sesstillinger af forskellig art. Der er i disse tal nogen afvigelse fra de offi-
cielle leegeteellinger.

Det begreensede antal uddannelsesstillinger igennem en arraekke har
medvirket til en fastlasning af en mangelsituation. Det har sdledes i en
drreekke veeret vanskeligt at opnd uddannelsesstilling inden for specialet,
og produktionen af specialleeger har som folge heraf har veeret meget be-
greenset.

I forbindelse med den gradvise udbygning af berne- og ungdomspsykia-
trien er manglen blevet folelig, og det har medvirket til at en gnsket ud-
videlse af tilbud og kapacitet i flere amter ikke er blevet realiseret de for-
udgaende dr.
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Tabel 25

Antal normerede legestillinger i borne- og ungdomspsykiatrien i amterne og

H:S 1997
Amt Bornogunge| Yngre | Specialege-| Lage- Antal lege- Antal speciallage-
0-19ar lege- stillinger” | stillinger | stillinger pr. 100.000 | stillinger pr. 100.000
stillinger ialt 0-19-drige 0-19-rige
H:S 93625 7 n 18 19,22 1,72
Skolepsykiatrisk Center,
Kbh"s K. 80600 1 3 4 50 3,7
Kobenhavns Amt 143777 8 9 17 11,8 6,3
Frederikshorg Amt 88095 4 7 1 12,5 8,0
Roskilde Amt 55415 0 3 3 54 54
Vestsjaellands Amt 70289 0 6,5 6,5 93 93
Storstroms Amt 58534 1 3 4 6,8 51
Bornholms Amt 10896 0 0 0 - -
Fyns Amt 110497 6 7 13 11,7 6,3
Senderjyllands Amt 64714 1 1 2 31 16
Ribe Amt 58781 21 3 51 87 51
Vejle Amt 84638 3 3 6 713 359
Ringkabing Amt 72003 0 6 6 83 83
Arhus Amt 150815 10 n 21 13,9 73
Viborg Amt 60117 1 5 6 99 83
Nordjyllands Amt 120258 3 8 1 9,2 6,7
lalt 1242454 471 86,5 133,6 10,8 70

1) Omfatter overlege- og afdelingslaegestillinger.

2) H:S betjener ogsé Bornholm og Granland, speciallaegedakningen er saledes reelt noget lavere end den her fremstar.

3) Vejle Amt far i forbindelse med etablering af ungdomspsykiatrisk afsnit normeret yderligere 4 legestillinger startende fra 1999.
Befolkningstal 1.januar 1997

Kilde: Amternes oplysninger til Sundhedsstyrelsen, december 1997.

Konsekvenser af manglen pa uddannelsesstillinger og speciallaeger
Der er ofte meget fa eller ingen ansegere til overleege- og afdelingsleege-
stillinger pa de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Manglen er
blevet serligt udtalt i forbindelse med den gradvise udbygning af berne-
og ungdomspsykiatrien i amterne. Af lokale hensyn har man de seneste
ar konverteret introduktionsstillinger i specialet til 1. reservelaegestillin-
ger eller specialleegestillinger.

Dette er sket for sa vidt muligt at klare den lokale efterspergsel pa special-
leegebistand. Imidlertid har effekten veeret, at tilgangen til specialet neesten
er ophort.

Der var i 1997 klassificeret 12 introduktionsstillinger, 6 undervisningstil-
linger og 6 1.reservelaegestillinger pd landsplan. De sidste dr har specia-
lets undervisningsstillinger ikke alle kunnet beszettes. I nogle amter er det
ogsa sveert at fa borne- og ungdomspsykiatriske introduktionsstillinger
besat. I andre amter rettes mange henvendelser til de berne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger fra yngre leeger, der ensker at uddanne sig
indenfor specialet. Disse ma da ofte afvises pga. det meget begraensede
antal introduktionsstillinger.



Nélegjet med hensyn til specialleegetilgang har sdvel kvantitative som
kvalitative konsekvenser. Det er usundt for et speciale, at konkurrencen i
uddannelsesforlobene bliver sa begreenset, at incitamentet til forskning
og videreuddannelse i praksis bortfalder.

Der var i forbindelse med indgdelse af psykiatriaftalen af 4. april 1997
mellem amterne og regeringen betydelig opmarksomhed overfor, at en
udvidelse af uddannelseskapaciteten i barne- og ungdomspsykiatrien og
en pget rekruttering ville vaere en nedvendig forudseetning for at den en-
skelige udbygning ville kunne gennemferes inden for overskuelig tid.

Lzegelig til- og afgang

Med henblik pd en vurdering af de tilgeengelige leegelige personaleres-
sourcer har arbejdsgruppen forsegt at vurdere den forventede til- og af-
gang fra specialet. Det fremgar heraf, at der frem til &r 2002 kan forventes
en tilgang af specialleeger pd ca. 20, og at der ma forudses en afgang pa i
alt ca. 14 pga. alder. Der vil sdledes kun kunne forventes en nettotilgang til
specialet pa ca. 6 uddannede specialleeger i berne- og ungdomspykiatri.

Tabel 26

Forventet tilgang af specialleeger i borne- og ungdomspsykiatri (forudsat
afsluttet sideuddannelse inden ansaettelse i undervisnings-/1. Reservelaege-
stilling). November 1997.

Ar Tilgang af specialleger
1998 2
1999 6
2000 8
2001 2
2002 2
1998-2002 20

Kilde: Rundsperge til de barne- og ungdomspykiatriske afdelinger.

Tabel 27
Antal offentligt ansatte speciallaeger i bernepsykiatri, som er 60 ar eller
derover opgjort svarende til ansaettelsessted og alder. November 1997

60-64 ar (ind.) > 64 ar lalt
Uddannelsesregion @st 6 2 8
Uddannelsesregion Syd 1 1
Uddannelsesregion Nord 5 5
| alt for hele landet n 3 14

Kilde: Laegeforeningens Registeringsafdeling.

Dette bekraefter opfattelsen af, at en af de vaesentligste begreensende fak-
torer for en hurtig udbygning af kapaciteten pa det berne- og ung-
domspykiatriske omrade i de kommende ar udgeres af manglen pa spe-
cialleeger. Det ma i denne sammenheeng anses for meget nodvendigt at
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igangsaette overvejelser og vurderinger af behovet for en mere permanent
udvidelse af uddannelseskapaciteten.

Borne- og ungdomspsykiatriske uddannelsesstillinger i forbindelse
med psykiatripuljen

I regeringens psykiatriaftale med de amtskommnunale parter fra april
1997 blev der afsat 25 mio. kr. til at stotte etableringen af uddannelsesfor-
lab for specialleeger i psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri med hen-
blik pd at oge uddannelseskapaciteten inden for de to specialer. Belgbet
pa de 25 mio. kr. skulle anvendes som incitament til at nd dette mal.

Der var enighed om, at bevillingen skulle anvendes til at lose rekrutte-
ringsproblemer og fjerne “flaskehalse” i uddannelsesforlgbene inden for
de to specialer. Der var endvidere enighed om en fordeling med 9 mio. kr.
til berne- og ungdomspsykiatrien og 16 mio. kr. til voksenpsykiatrien.

I det folgende beskrives de 3 uddannelsesregioners uddannelsesinitiati-
ver inden for berne- og ungdomspsykiatrien som felge af psykiatripuljen.

Region Syd
Iregion syd anvendes puljemidlerne til oprettelse af 2 uddannelsesforleb.
De to blokforleb starter med en forskydning pa 9 maneder.

I region syd oprettes der en introduktionsstilling til b/u-psykiatri pd Amts-
sygehuset i Ribe.

Der oprettes 2 undervisningsstillinger, dels pa bernepsykiatrisk afdeling,
Odense Universitetshospital, dels pa ungdomspsykiatrisk afdeling,
Odense Universitetshospital.

Endvidere oprettes 3 1. reservelegestillinger pa henholdsvis ungdoms-
psykiatrisk afd., Odense Universitetshospital, bernepsykiatrisk afd.,
Vejle Sygehus og berne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Esbjerg.

Det bemeerkes hertil, at det ene uddannelsesforleb er ssmmensat af 1. reser-
veleegetid pd Odense Universitetshospital (ungdomspsykiatri) og 1. reser-
veleegetid pa Vejle Sygehus (bernepsykiatri). Det andet uddannelsesforleb
er sammensat af 1. reserveleegetid pd Odense Universitetshospital (ung-
domspsykiatri) og 1. reservelegetid pa bernepsykiatrisk afdeling ved
Centralsygehuset i Esbjerg (bornepsykiatri).

Der er ikke anvendt puljemidler til oprettelse af supplerende stillinger.

Region @st
I region Jst anvendes puljemidlerne til oprettelse af 2 uddannelsesforleb.

Der oprettes introduktionsstillinger ved berne- og ungdomspsykiatrisk
afd. Hillerod Sygehus samt berne- og ungdomspsykiatrisk afd., Fjorden,
Roskilde Amt.



Der bliver oprettet 2 undervisningsstillinger dels ved berne- og ungdoms-
psykiatrisk afd. pa Bispebjerg Hospital, dels pa berne- og ungdomspsy-
kiatrisk afd. pa KAS Glostrup.

Der oprettes endvidere 2 1. reservelaegestillinger, dels ved berne- og ung-
domspsykiatrisk afd. Hillered Sygehus samt berne- og ungdomspsykia-
trisk afd. Bispebjerg Hospital.

Pa Borneafd. L, KAS Gentofte, oprettes endvidere sideuddannelse i paedia-
tri, der indgar som en del af den supplerende uddannelse.

Region Nord

I region Nord anvendes puljemidlerne til etablering af to uddannelses-
forleb. Blokforlebene pabegyndes med et drs forskydning. I region Nord
er der tale om etablering af permanente uddannelsesforleb.

Der oprettes en introduktionsstilling i berne- og ungdomspsykiatri (Her-
ning, Holstebro — den endelige placering er endnu ikke afgjort).

Der etableres en undervisningsstilling i berne- og ungdomspsykiatri pa
Aalborg Psykiatriske Sygehus.

Der oprettes endvidere to 1. reservelaegestillinger ved henholdsvis Sender-
soparken, Viborg samt ved Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus.

Der etableres supplerende uddannelse i peediatri ved Peediatrisk afde-
ling, Hjerring Sygehus, samt supplerende uddannelse ved Voksenpsyki-
atrisk afdeling, Aalborg Psykiatriske Hospital.

Uddannelseskapacitet i specialet borne- og ungdomspsykiatri
Af Enkeltstillingsklassifikationen pr. 1. januar 1998 fremgar det, at der i
alt er klassificeret:

¢ 21 arsveerk i introduktionsstillinger (svarende til 21 stillinger).

* 14 drsveerk i undervisningsstillinger (svarende til ca. 9 undervisnings-
stillinger arligt).

* 9 arsveerks supplerende uddannelse (svarende til 18 supplerende ud-
dannelsesforleb).

+ 18drsvaerk mht. 1. reservelaeger (svarende til 9 1. reservelaegestillinger
arligt).

Sammenlignes Enkeltstillingsklassifikationen for 1998 med Enkeltstillings-
Kklassifikationen for 1997 er der blevet klassificeret yderligere 9 drsveerk i
introduktionsstillinger (9 introduktionsstillinger), 4,5 drsveerk i undervis-
ningsstillinger (3 undervisningsstillinger), 6 drsvaerk i 1. reservelaegestillin-
ger (3 1. reserveleegestillinger) samt 2 arsveerk supplerende uddannelse (4
uddannelsesstillinger).
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I forbindelse med psykiatripuljen er der blevet tildelt seerlige klassifika-
tionsnumre til uddannelsesforlgbene i region syd og ost, sdledes det ef-
terfolgende er muligt at identificere stillingerne.

I forbindelse med psykiatripuljen er der blevet tildelt folgende arsveerk:
* 4 arsveerk i introduktionsstillinger.

* 9drsveerk i undervisningsstillinger.

* 12 arsveerk i 1. reserveleegestillinger.

* 2 drsveerk i supplerende uddannelse.

Ved en beregning af uddannelseskapaciteten efter tildeling af midler fra
psykiatripuljen er det nedvendigt at fratreekke region nords bidrag (idet

denne allerede fremgar af enkelstillingsklassifikationen pr. 1 januar 1998),
sdledes at det klassificerede nettobidrag fremstar som:

# 3 arsveerk i introduktionsstillinger.
# 6 arsveerk i undervisningsstillinger.
+ B8drsveerki 1. reservelagestillinger.

* 1 arsveerk i supplerende uddannelse i psykiatri.

Andet personale

I henhold til oplysningerne indhentet fra amterne var der pa landsplan i
ovrigti1996 normeret folgende personale, idet det dog skal bemaerkes, at
der er visse mangler i oplysningerne.

Psykologer: 77,6
Socialradgivere: 43,0
Miljopersonale:

Sygeplejerske 252,1
Paedagoger 1254

Andet personale: 110,0

En udbygning af den stationeere kapacitet, hel- og deldegnsindleggelse
forudseetter en egning af miljgpersonale. Der har hidtil ikke generelt
veeret vanskeligheder med at rekruttere sygeplejersker til berne- og ung-
domspsykiatrien, men i lyset af den generelle situation pd sygeplejeom-
radet kan der ogsa her eventuelt opsta vanskeligheder med at rekruttere
det nodvendige og kvalificerede personale for en udbygning.

Antallet af kvalificerede psykologer, herunder iseer neuropsykologer er
begraenset. Med den stigende interesse og efterspergsel af psykologisk
testning som en del af udredningsprogrammerne ma der i forbindelse
med udbygning forudses et oget behov for psykologer ved de borne- og



ungdomspsykiatriske afdelinger. Tilsvarende vil kvalificerede og erfarne
socialrddgivere blive efterspurgte.

Det skennes, at der vil veere mulighed for at rekruttere tilstreekkeligt med
uddannede psykologer og socialradgivere.

Der er imidlertid kun begreensede muligheder for at andre personale-
grupper i noget yderligere veesentligt eller sget omfang vil kunne kom-
pensere for mangelen pd specialleeger ved at overtage visse dele af de ak-
tuelle lzegelige arbejdsopgaver.

Der vil i det hele taget generelt skulle vises betydelig omhu med hensyn
til den bedst mulige anvendelse af de til rddighed veerende personaleres-
sourcer, og der ma i overvejelser om udbygning af kapaciteten medtages
overvejelser om etablering af langsigtet styrkelse af rekrutteringsgrund-
laget, samt styrkelse af personalets specifikke kvalifikationer via relevant
efteruddannelse, endelig bor der overvejes initiativer m.h.t. fastholdelse
af personalet.
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Kapitel 10
Arbejdsgruppens sammenfatning
og anbefalinger

Sammenfattende vurderinger og anbefalinger ved-
rorende den bogrne- og ungdomspsykiatriske patient-
gruppe og behovet for tilbud

I kapitel 2 og 3 beskrives den berne-og ungdomspsykiatriske patient-
gruppe, som omfatter et bredt spektrum af forskellige tilstande, der
streekker sig fra afgreensede tilpasnings- og krisereaktioner til gennem-
gribende udviklingsforstyrrelser og egentlige sindssygdomme som f.eks.
skizofreni.

Det konstateres, at psykiske forstyrrelser og sygdomme hos bern og unge
udvikler sig i et samspil mellem biologiske, psykologiske og sociale fak-
torer, idet der igennem opvaeksten foregar en stadig vekselvirkning mel-
lem pd den ene side barnets/den unges sarbarhed og modstandsdygtig-
hed og pa den anden side miljoets belastende og beskyttende kvaliteter.

Arbejdsgruppen konstaterer, at psykiske problemer og vanskeligheder i
bred forstand er hyppigt forekommende blandt bern og unge, men for
flertallet af tilfeelde vil sdidanne vanskeligheder veere af lettere karakter el-
ler forbigaende, safremt der i tide kan ydes den fornedne stotte. En tidlig
relevant indsats ma sdledes anses for veesentlig m.h.p. at forebygge ud-
vikling af sveerere og kroniske lidelser for denne gruppe.

Med hensyn til prognosen for de bern, der har sd svere psykiske lidelser,
at de har mattet indleegges, kan det konstateres bl.a. udfra en registerun-
dersogelse vedr. indleeggelser i drene 1970-1973, at bern og unge indlagt
pga. psykisk lidelse har foreget risiko for senere, ogsa i voksenalderen at
blive patienter i det psykiatriske system. Undersogelsen understreger
nedvendigheden af en langvarig opfelgende indsats efter indleeggelse
m.h.p. i videst muligt omfang at forebygge udvikling af sveer invalide-
rende psykisk lidelse.

I foreliggende hovedsageligt internationale tveersnitsundersogelser pe-
ges pa procentvis hoje forekomster af psykiske problemer og lidelser
blandt bern og unge. Der er rapporteret forekomster (praevalenser) helt
op til 20-40% af en berne-ungepopulation, heraf ca. halvdelen i form af
behandlingskraevende tilstande. Der er imidlertid betydelige vanskelig-
heder med at omseette sadanne fund til praktiske vurderinger af behovet



for indsats generelt i forskellige sektorer og herunder behovet for specia-
liserede borne- og ungdomspsykiatriske ydelser i sygehusvaesenet.

Der foreligger ikke nyere danske undersegelser til belysning af den sam-
lede forekomst af psykiske lidelser og psykiske vanskeligheder hos bern
og unge. En 20 &r gammel undersogelse konstaterer, at ca. 10% af bern i
lobet af et &r har modtaget forskellig form for bistand pga. psykiske pro-
blemer, adfeerdsproblemer, skoleproblemer, psykosomatiske problemer
eller taleproblemer, dog kun 0,7% pga. sterre psykiske problemer eller
psykisk lidelse. Arbejdsgruppen konstaterer, at man i Norge har valgt, at
der skal veere tilbud til 2% af berne- og ungepopulationen. Aktuelt far
0,4% af alle bern og unge i Danmark et tilbud i berne- og ungdomspsyki-
atrien.

Der er ikke belaeg for en opfattelse af, at den procentvise forekomst af psy-
kisk sygelighed blandt bern og unge i Danmark har eendret sig veesent-
ligt i de senere 4r, det egede henvisningspres ma derfor umiddelbart til-
skrives andre forhold.

En veesentlig faktor i denne sammenheeng er formentlig virkningen af
den demografiske udvikling med steerkt stigende fodselstal gennem det
seneste 10-ar.

Alene pa baggrund af den demografiske udvikling ma der séledes for-
ventes en yderligere oget eftersporgsel efter barne- og ungdomspsykia-
triske ydelser de kommende ér. I gjeblikket far 0,4 % af alle born og unge
drligt et tilbud fra de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. For blot
at fastholde denne procentandel skal der — under forudseetning af, at alt
andet er lige, herunder bl.a. ydelses- og henvisningsmenstret — i &r 2001
leveres 5% flere ydelser og i &r 2006 11% flere ydelser end i 1996. Den
ogede eftersporgsel vedr. hovedsageligt de 0-14-drige.

Arbejdsgruppen konstaterer at sporgsmadlet om hvilken procentandel af
bern og unge, der ber have mulighed for tilbud, herunder tilbud om
berne- og ungdomspsykiatrisk bistand ikke lader sig besvare fyldest-
gorende pa baggrund af den aktuelt foreliggende epidemiologiske viden.

Pé baggrund af den foreliggende epidemiologiske viden og herunder den
ovenfor omtalte danske undersggelse, ma det dog anses for sandsynligt,
at der vil vaere behov for at en noget storre procentandel af berne- og un-
gepopulationen end de nuveaerende 0,4% i lebet af et ar vil have behov for
et specialiseret borne- og ungdomspsykiatrisk tilbud.

Arbejdsgruppen konstaterer i denne forbindelse, at der er behov for
yderligere forskning, omfattende undersogelser savel vedr. forekomst af
forskellige typer lidelser som vedrerende behovet for ydelser og effekten
af disse, herunder effekten af det specialiserede sygehusvaesens ydelser.
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Der er i denne sammenhang inden for berne- og ungdomspsykiatrien
behov for udvikling og forbedringer mht. ensartede definitioner og regi-
streringspraksis samt herudover udvikling af metoder til opgerelse af
hele patientforleb.

Der er ogsé behov for gget viden om karakteren af de psykiske lidelser, der
ses i sygehusvaesenet. Arbejdsgruppen skal derfor understrege nedven-
digheden af, at de borne- og ungdomspsykiatriske patienter tildeles dia-
gnoser og inddeles i sygdoms- og diagnosegrupper, siledes at erfaringer
og resultater vedr. undersogelses- og behandlingsmetoder kan dokumen-
teres og opgeres m.h.p. en videreudvikling og forbedring af indsatsen.

Sammenfattende vurdering og anbefalinger vedrgrende
borne- og ungdomspsykiatriens opgavevaretagelse

Arbejdsgruppen konstaterer, at der foreligger en principiel hensigtsmees-
sig arbejdsdeling mellem social-, undervisnings og sundhedssektoren,
som tager udgangspunkt i om barnets/den unges problemer anses for at
veere primeert af social, psykologisk/paedagogisk eller sundheds/syg-
domsmeessig karakter. Endvidere at der inden for sundhedsveesenet er en
arbejdsdeling, hvorefter den primeere sundhedstjeneste varetager de let-
tere problemer, medens sygehusveesenet varetager de mere specialise-
rede opgaver.

Borne- og ungdomspsykiatrien i sygehusvaesenet skal sdledes som ho-
vedregel forst inddrages, nér der er tale om alvorligere psykiske proble-
mer/psykisk sygdom, eller nar den samlede problemstilling er for ind-
viklet til at kunne klares i primeersektoren dvs. ndr man i de forebyg-
gende sundhedsordninger, almen praksis eller hos berne- og ungdoms-
sagkyndige i social- og undervisningssektoren finder henvisning hen-
sigtsmeessig og nedvendig.

Der ber dog efter arbejdsgruppens opfattelse principielt altid ske en vur-
dering ved berne- og ungdomspsykiater/sagkyndig specialleege ved:
1.Mistanke eller pavisning af psykoser, affektive lidelser, anorexi, gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser. 2. Alvorlige selvmordsforseg. 3.
Nar psykofarmakologisk behandling med neuroleptika, antidepressiva
og centralstimulantia overvejes samt 4. ved alvorlige diagnostisk uafkla-
rede psykiske tilstande.

I kapitel 4 beskrives de diagnostik- og behandlingsformer man rdder
over i berne- og ungdomspsykiatrien samt den forventede fremtidige ud-
vikling. Denne ligger iseer indenfor det neuropsykiatriske og det psyko-
farmakologiske omrade, samt i udvikling og anvendelse af standardise-
rede observations- og registreringsskemaer.

Vedrerende diagnosticerings- og behandlingstilbud finder arbejdsgrup-
pen, at alle berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger skal rdde over en



bred vifte af diagnostiske og behandlingsmaessige metoder og herunder
veere i stand til at anvende, sdvel psykoterapeutiske som farmakotera-
peutiske behandlingsprincipper og kombinationer af disse.

P& landsplan er der brug for en forsteerket udvikling af de hejtspeciali-
serede enheder med lands- og landsdelsfunktion, som varetager seerlige
specifikke udrednings- og behandlingsopgaver, herunder bl.a. sveere spi-
seforstyrrelser, sveere udviklingsforstyrrelser, sjeeldne syndromer, rets-
psykiatri (mentalundersegelser af unge) samt behandling af sezerligt
sveere psykotiske tilstande og komplicerede neuropsykiatriske tilstande,
iseer hvor der er behov for farmakoterapeutisk kombinationsbehandling.
En udvikling af de hejtspecialiserede enheder iseer m.h.t. varetagelse af
de nye hgjtspecialiserede undersogelsesmetoder kunne veere gnskelig.

Der ber endvidere udvikles en praksis for at henvise flere relevante pati-
enter til lands- og landsdelsafdelingerne med henblik pé at samle og ud-
vikle erfaringen vedr. seerligt sjeeldne og seerligt komplicerede tilstande.

I kapitel 5 gennemgds det nuvaerende borne- og ungdomspsykiatriske
tilbud i relation til de forskellige faser i et berne- og ungdomspsykiatrisk
forleb.

Ud fra gennemgangen konstaterer arbejdsgruppen vedr. henvisnings-
praksis til berne- og ungdomspsykiatri, at ca. 60% af henvisningerne
modtages fra sundhedssektoren og ca. 30 % fra de paedagogisk — psyko-
logiske rddgivninger og socialforvaltningerne. Hovedparten af henvis-
ningerne findes relevante og det omhyggelige visitationsarbejde betyder,
at afdelingerne generelt ikke varetager opgaver, som vil kunne klares pa
organisatorisk andet eller lavere niveau d.v.s. i undervisnings- eller soci-
alsektoren eller i den primeere sundhedstjeneste. Der findes derfor efter
arbejdsgruppens vurdering ikke grundlag for generelt at foresld szendrin-
ger i nuvaerende henvisningsadgang og henvisningspraksis.

Analysen af diagnosefordelingen ved indleggelse (kap 7) viser i evrigt,
at de borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger beskeeftiger sig med re-
levante kernegrupper af patienter, svarende til de sveereste og mest kom-
plicerede tilstande.

Med hensyn til kvaliteten af undersegelses- og behandlingstilbuddene
er det arbejdsgruppens vurdering, at det berne- og ungdomspsykiatriske
undersogelsestilbud generelt har en hej standard. Sdledes indsamles og
vurderes faktorer, som kan have betydning for barnet/ den unges udvik-
ling og psykiske lidelse. De enkelte elementer i undersegelsestilbuddet
f.eks. anamnese, klinisk vurdering, psykologisk undersggelse m.v. vur-
deres ligeledes generelt at have en god faglig standard.

Enkeltelementerne i de berne- og ungdomspsykiatriske behandlingstil-
bud, der tilbydes pa afdelingerne f.eks. samtaleterapi, familieterapi, mil-
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joterapi og medikamentel behandling har efter arbejdsgruppens vurde-
ring ligeledes en god standard og indsatsen er praeget af grundighed og
omhu. Der er imidlertid visse tids- og ressourcekreevende behandlings-
former, der kun tilbydes i meget begraenset omfang f.eks. langvarig psy-
koterapi og legeterapi.

Det berne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud omfatter en be-
handlingsplanlegning preeget af et helhedssyn. Denne samlede behand-
lingsplanleegning involverer ofte foranstaltninger uden for den berne- og
ungdomspsykiatriske afdeling. Generelt er standarden i den samlede be-
handlingsplanleegning hej. Der gores sdledes et grundigt og kompetent
arbejde i samarbejde med de ovrige sektorer m.h.t. at finde frem til det re-
levante behandlingstilbud indholdsmeessigt og m.h.t. karakter af foran-
staltninger. Alligevel forekommer det relativt hyppigt, at de foranstaltnin-
ger man er enige om i behandlingsplansammenheeng ikke kan omseettes
til realiteter bl.a. pga. kapacitetsproblemer f.eks. manglende degninstitu-
tionspladser indenfor en rimelig tidshorisont.

Indsatsen udferes savidt overhovedet muligt ambulant med henblik pa
at bevare barnet/den unges tilknytning til en almindelig hverdag, men
ogsd fordi de enkelte amters berne- og ungdomspsykiati kun i meget be-
greenset og varierende omfang kan tilbyde behandling under ind-
leeggelse. Kun undtagelsesvis omfatter indlaeggelsesmulighederne ind-
leeggelse under beskyttende former, dvs. med skeermning og/eller bag
lukket der, eller mulighed for akut indleeggelse i berne- og ungdomspsy-
kiatrisk regi.

Det store henvisningspres pa den aktuelle undersogelses- og behand-
lingskapacitet betyder trods alle hidtidige initiativer, at der fortsat er ven-
telister og ventetider. Lang ventetid pa underseogelse og behandling har
som oftest meget negativ betydning bade for smdbern, sterre born og
unge. Nar hurtig afklaring og indsats ikke kan tilbydes, er der risiko for
at sygdomstilstanden udvikler sig videre og forveerres. Iser for de unge
medforer dette oget risiko for, at akut indleeggelse i voksenpsykiatrien
kan blive en nedvendighed. For de henvisende instanser betyder vente-
tiderne, at der ikke kommer den afklaring, som er en nedvendig forud-
seetning for etablering af relevante foranstaltninger

Arbejdsgruppen konstaterer, at henvisningspresset pad undersegelses- og
behandlingskapaciteten gennem drene har bevirket en betydelig rationa-
lisering. For at oge flowet er nogle undersegelses- og behandlingstilbud
blevet afkortet og i andre tilfeelde foretages kun undersogelsesdelen af et
forleb, hvorefter instanser i social- og undervisningssektoren radgives
om videre opfelgende behandlingsforanstaltninger.



Bla. pga. ventetiderne seges berne- og ungdomspsykiatrisk undersog-
else i mange tilfeelde erstattet af konsulentbaseret radgivning. Der ydes
sdledes en omfattende konsulentstotte fra berne- og ungdomspsykia-
trien. Arbejdsgruppen finder, at konsulentvirksomhed til andre professio-
nelle kan veere en hensigtsmeessig, effektiv og ressourceskonomisk ar-
bejdsmade. Det er herved muligt at rddgive vedr. relativt mange born og
unge med anvendelse af relativt fa berne- og ungdomspsykiatriske res-
sourcer. Konsulentvirksomhed har dog ogsa vaesentlige begraensninger
bl.a. risikoen for at bernene/de unge ikke bliver kvalificeret udredt og be-
handlet.

Med hensyn til samarbejde med andre specialer og instanser udenfor syge-
husvaesenet har berne- og ungdomspsykiatrien en lang tradition for et
heijt prioriteret, veludbygget og omfattende samarbejde.

Omsorgen for bern og unge med psykiske symptomer varetages traditio-
nelt af 3 sektorer: Socialveesen, sundhedsvaesen og undervisningssekto-
ren. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at en yderligere styrkelse af sam-
arbejdet mellem disse sektorer i det enkelte amt i form af et lobende teet-
tere samarbejde, herunder lobende dreftelser af opgavedelingen vil kunne
medpvirke til en effektivisering og kvalitativ forbedring af den samlede
indsats.

I den forbindelse er det imidlertid en vigtig og nedvendig forudseetning,
at der er de nedvendige ressourcer til rddighed i den enkelte sektor.

Kapaciteten med hensyn til nedvendige opfelgende foranstaltninger ef-
ter udskrivelse opleves af de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
som utilstreekkelig medferende mange problemer i forbindelse med ud-
skrivelse. Det drejer sig bl.a. om uhensigtsmeessige udskrivelser til pas-
sive venteperioder eller til mindre hensigtsmaessige midlertidige foran-
staltninger eller alternativt forleengelse af indleeggelsestiden.

Problemerne med fremskaffelse af relevante opfelgende foranstaltninger
efter udskrivelse, herunder velegnede degninstitutionspladser og speci-
alundervisningstilbud, udger et stort problem sdvel for patienterne som
for afdelingerne og deres samarbejdspartnere.

Der er indenfor det sociale og det undervisningsmeessige omrade ikke
tradition for lobende registrering af kapacitetsproblemer. Arbejdsgruppen
finder, at indferelse heraf vil veere en nedvendig forudseetning med hen-
blik pa at kunne dokumentere og kvantificere behovet for kapacitet, iseer
vedr. specialundervisning, peedagogiske stotteforanstaltninger og dog-
ninstitutionspladser til psykisk syge og skrebelige bern og unge.
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Sammenfattende vurdering og anbefalinger vedrgrende
kapacitet, aktivitet og eftersporgsel

Arbejdsgruppen har i kapitel 7 foretaget en talmaessig belysning af udvik-
lingen med hensyn til kapaciteten og aktiviteten i berne- og ungdomspy-
kiatrien. Arbejdsgruppen kan herefter konstatere folgende:

Det berne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingstilbud
er meget forskelligt fra amt til amt. I nogle amter tilbydes udelukkende
ambulant service — i andre amter er hele spektret af undersogelse- og be-
handlingstilbud for sdvel basisniveau som specialiseret niveau etableret.

I overenstemmelse med psykiatriaftalen af 4. April 1997 foretages der i
amterne overvejelser og beslutninger om udbygning og styrkelse af til-
buddet. Dette fremgdr af beskrivelsen af tilbuddet i de enkelte amter.
Disse udbygningsaktiviteter er af meget forskellig karakter og bl.a. af-
heengig af amtets udgangspunkt. En del af disse udvidelser afspejler sig
ikke umiddelbart i statistikken. Det kan f.eks. dreje sig om udvidelse af 5-
degnsafsnit til 7- degnsafsnit, egning af den ambulante kapacitet, udvi-
delse af de aldersgrupper, der far et tilbud m.v.

Fra 1.1.1996 til udgangen af 1998 er der en udvidelse i antal normerede
pladser ( hel- og deldegn) pa 2,5% svarende til en deekningsgrad pa 0,27
pladser pr. 1000 bern og unge pé landsplan.

Aktiviteten er fra 1995 til 1997 oget med i alt 673 ydelser (dvs. hel-
degnsindleeggelser, deldegnsindleggelser og afsluttede ambulante for-
lob) svarende til en stigning pa 15% i antallet af ydelser.

Antallet af henvisninger i 1996 udgjorde imidlertid 1016 flere end i 1995
svarende til en stigning pa 26%.

Uanset at disse tal ikke er direkte sammenlignelige tegner de dog et bil-
lede af et fortsat stort misforhold mellem tilbud og efterspergsel. Dette
bekreeftes af den negative udvikling i ventelister og ventetider.

Der var i december 1997 sdledes ca. dobbelt s& mange som ventede pa
undersogelse eller behandling som i november 1995, i absolutte tal
mindst 1362 mod 696.

Ventetiden er for nogle patienter uacceptabel lang, sdledes har 25% af de
som venter pa 1. direkte patientkontakt ventet over %4 dr pd forunder-
sogelse/1. direkte patientkontakt og 20% af de, der venter pa et ambulant
undersogelses- eller behandlingsforleb har ventet laengere end % ar pa
pabegyndelse heraf.

Udviklingen i efterspergslen og ventelister og ventetid bekraefter opfat-
telsen af, at der er behov for en yderligere udvidelse af kapaciteten og ak-
tiviteten i de kommende ar, hvis ventetidsudviklingen skal vendes.



En meget stor gruppe af de borne- og ungdomspsykiatriske patienter bli-
ver indlagt pa anden afdeling. Aktuelt varetager borne- og ungdoms-
psykiatrien kun omkring 30-40% af indleggelserne med psykiatrisk
diagnose for de 0-18-arige. For bernenes vedkommende varetager de
peediatriske afdelinger ca. halvdelen af indleeggelserne og for de unge va-
retager voksenpsykiatrien ca. 35% af indleeggelserne.

I relation til indleeggelserne pa de padiatriske afdelinger kan arbejds-
gruppen ikke afvise, at en del af disse indleeggelser kan veere fagligt vel-
begrundede. Arbejdsgruppen finder det i gvrigt veesentligt i denne for-
bindelse, at disse bern indleegges blandt andre bern, pa afdelinger ind-
rettet til bern og med et personale med viden og erfaring vedr. berns be-
hov. Alligevel forekommer denne situation ikke ideel, og i fremtiden ber
der arbejdes hen imod, at antallet af indleeggelser pa paediatrisk afdeling
reduceres.

Situationen med hensyn til indleeggelse af storre born og unge pa vok-
senpsykiatriske afdelinger er ganske anderledes. Disse indlaeggelser
omfatter typiske kernegrupper fra ungdomspsykiatrien, hvor der ikke i
relation til diagnosen kan findes faglige begrundelser, der retfeerdigger
indleeggelse pa voksenpsykiatrisk afdeling.

Indleeggelserne pad voksenpsykiatrisk afdeling kan alene opfattes som ud-
tryk for manglende ungdomspsykiatrisk (degn)kapacitet, herunder bl.a.
manglende akut kapacitet og manglende lukket eller skermet kapaci-
tet til at tage vare pa seerlig angste, urolige, selvdestruktive eller aggres-
sive unge.

Arbejdsgruppen finder det generelt meget beteenkeligt, at 15-18-arige
indleegges sammen med voksne kroniske og sveert syge patienter f.eks.
pa akutte modtageafdelinger og lukkede afdelinger. Ofte er de unge i en
seerdeles vanskelig debutfase af deres psykiske sygdom, hvor det er vaes-
entligt, at der skabes tillid og tryghed ved behandlingssystemet, som ofte
for disse unge i forvejen vil std i et skreemmende lys. Det ma i denne sam-
menheeng anses for mindre problematisk om end ikke ideelt, at patien-
terne varetages af voksenpsykiatere.

Det er sdledes arbejdsgruppens anbefaling, at der ber arbejdes malrettet
henimod, at sddanne indleeggelser reduceres til et minimum hurtigst mu-
ligt, ved at der etableres de nedvendige organisatoriske , indretnings- og
personalemeessige forudseetninger og rammer for at patienter til og med
det 18. &r kan indleegges pa ungdomspsykiatrisk afsnit adskilt fra de vok-
senpsykiatriske patienter, herunder ogsad i forbindelse med akut ind-
leeggelse og ved behov for skaermet eller lukket funktion.

Omfanget af det arlige antal af sidanne indleeggelser skennes pa lands-
plan at udgere 400 indleeggelser og vedrerer ca. 200-250 unge.
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Neermere overvejelser og analyser af denne problematik ber foretages i
de enkelte amter evt. i samarbejde med henblik pd at etablere holdbare
lgsninger.

Det overordnede og afgerende spergsmal i forbindelse med udbygning
af berne- og ungdomspsykiatrien i fremtiden er, om berne- og ungdoms-
psykiatrien pa sigt skal have ansvar indenfor sygehusvaesenet for alle
psykisk syge born og unge inden for samtlige patientkategorier i alders-
gruppen 0-18 (21) ar.

Behovet for udbygning af kapaciteten som helhed og herunder karakte-
ren af udbygningen af de konkrete tilbud /pladser afheenger heraf.

Aktuelt varetager borne- og ungdomspsykiatrisk regi kun en mindre del
af de psykisk syge bern og unge indenfor sygehusvaesenet, medens et be-
tydeligt antal varetages i hhv. paediatrisk og voksenpsykiatrisk regi. Til
trods herfor er der venteliste- og ventetidsproblemer.

Med hensyn til indleeggelse pa paediatrisk afdeling kan arbejdsgruppen
konstatere, at der 1 1996 i alt var ca. 660 heldognsindleggelser af 0-18-
drige med psykiatrisk aktionsdiagnose.

Udfra arbejdsgruppens faglige vurdering af diagnoserne, er de eneste
indlaeggelser, der med sikkerhed kan siges at vere relevant placeret i
peediatrien, 58 indlaeggelser for forgiftning. For en stor del af de ovrige
kan det ikke afvises at en del, men ikke alle af disse indleeggelser, relevant
kan henhere under peediatrien. Udfra den faglige vurdering af diagno-
serne kan skonnes, at noget over halvdelen ma anses at veere fordrsaget
af manglende bernepsykiatrisk (degn-) kapacitet.

En anden tilgang til vurderingen er, at se pd indleeggelsesmaden dvs. an-
delen af akutte indleeggelser. Her er ca. 350 af ca. 660 indleeggelser akutte,
dvs. lidt mere end halvdelen. Ndr der ses bort fra forgiftningerne, er der
ca. 300 akutte indlaeggelser herudover i paediatrien med psykiatrisk diag-
nose. Det ma vurderes, at den altdominerende andel af disse vil veere ind-
leeggelser pga. manglende akut indleeggelseskapacitet i berne- og ung-
domspsykiatrien. Hertil kommer, at en del af de ikke-akutte indleeggelser
i paediatrien vil have fundet sted, fordi degnindleggelse i berne- og ung-
domspsykiatrien ikke har kunnet tilbydes.

Alt i alt kan det pd baggrund heraf skennes at lidt over halvdelen, dvs.
knap 400 af det samlede antal peediatriske heldegnsindleeggelser med psy-
kiatrisk diagnose, har sin baggrund i manglende (dogn- og akut-)indleeg-
gelseskapacitet i borne- og ungdomspsykiatrien.

Med hensyn til indleeggelserne af bern og unge i voksenpsykiatrien ud-
gjorde heldegnsindleeggelserne af 15-18-drige pa voksenpsykiatrisk afde-
ling i alt ca. 390 indleeggelser, hertil kommer et mindre antal indleeggelser



af psykisk syge born ( 0-14 ar). Dette svarer til, at der er i alt lidt mere end
400 heldegnsindleeggelser pa voksenpsykiatrisk afdeling, der har sin
baggrund i manglende ungdomspsykiatrisk (degn- og akut-) indleggel-
seskapacitet. Der er i denne sammenhaeeng ekskluderet 55 indlaeggelser af
0-14-drige raske ledsagere.

Samlet vil det sige, at i alt ca. 800 indleeggelser af det samlede antal hel-
dognsindlaeggelser pd de paediatriske og voksenpsykiatriske afdelinger
af 0-18-arige i 1996, ma skennes at have baggrund i manglende kapacitet
i berne- og ungdomspsykiatrien.

Dette kan seettes i relation til, at der i berne- og ungdomspsykiatrien i
1996 i alt var 715 heldegnsindleeggelser af 0-18-drige Det betyder, at hvis
de borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger pd sigt skal have ansvaret
for heldognsindleeggelserne for de 0-18-arige med psykiatrisk aktions-
diagnose, skal man kunne hdndtere mere end det dobbelte antal hel-
degnsindlaeggelser end i 1996.

I den forbindelse skal det bemeerkes at disse indleeggelser omhandler
tunge indleggelser, idet det bl.a. drejer sig om akutte indleeggelser og
indleeggelser pad lukkede afdelinger.

Hertil kommer yderligere et ukendt antal deldegnsindleeggelser samt
ambulante forleb, der aktuelt foregdr i hhv. paediatri og voksenpsykiatri.

Med hensyn til den demografiske udvikling vides, at der i ar 2006 vil
veere 140.000 flere born og unge end i 1996. Under forudseetning af, at alt
andet er lige herunder et usendret ydelses- og henvisningsmenster, skal
der, for blot at fastholde et berne-ungdomspsykiatrisk tilbud svarende til
den nuveerende procentandel af berne- og ungepopulationen pa 0,4%
arligt leveres 11% flere ydelser i ar 2006 end i 1996.

Med hensyn til henvisningerne vides, at der var en stigning fra 1995 til
1996 i henvisningsfrekvensen fra 0,3% til 0,4% af de 0-19-arige. Der findes
imidlertid ikke grundlag for at foretage beregninger af hvorledes henvis-
ningsfrekvensen vil udvikle sig fremover.

Hertil kommer ventelisteproblemerne med stigende ventelister og nega-
tiv ventetidsudvikling fra 1995 til 1997.

Samlet set, skal der saledes foretages en overmdde stor udvidelse af akti-
viteten og kapaciteten safremt borne- og ungdomspsykiatrien pa sigt skal
kunne bringes i stand til at varetage tilbuddene i sygehusveesenet for de
0-18-arige, som indleegges med psykiatrisk lidelse.
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Sammenfattende vurdering og anbefalinger vedrgrende
mangel pa specialleeger

Der er ofte meget fa eller ingen ansogere til overlaege- og afdelingsleege-
stillinger pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Manglen er ble-
vet seerligt udtalt i forbindelse med den gradvise udbygning af berne- og
ungdomspsykiatrien i amterne. Af lokale hensyn har man de seneste ar
konverteret introduktionsstillinger i specialet til 1. reserveleegestillinger
eller specialleegestillinger. Dette er sket for sa vidt muligt at klare den lo-
kale eftersporgsel pa specialleegebistand. Imidlertid har effekten veeret, at
tilgangen til specialet naesten er ophert.

De sidste ar har nogle af specialets undervisningsstillinger ikke kunnet
beszettes. I nogle amter har det veeret sveert at f4 berne- og ungdomspsy-
kiatriske introduktionsstillinger besat. I andre amter rettes mange hen-
vendelser til de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger fra yngre
leeger, der gnsker at uddanne sig indenfor specialet. Disse ma da ofte af-
vises pga. det begraensede antal introduktionsstillinger.

Nélegjet med hensyn til specialleegetilgang har sdvel kvantitative som
kvalitative konsekvenser. Det er usundt for et speciale, at konkurrencen i
uddannelsesforlebene bliver sa begreenset, at incitamentet til forskning
og videreuddannelse i praksis bortfalder.

Arbejdsgruppen konstaterer at der tilsyneladende i de kommende 4 ar
kun kan forventes en samlet nettotilveekst i antallet af specialleeger pa ca.
6-10 indenfor berne- og ungdomspsykiatrien.

Rekrutteringsproblemerne udger saledes en meget alvorlig barriere for
en hurtig udbygning af de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.
Nettotilgangen af specialleeger i borne- og ungdomspsykiatien er sa lille
i de neermeste ar, at yderligere seerlige uddannelsesinitiativer og andre
initiativer f.eks. seniorpolitiske tiltag ber overvejes.

Arbejdsgruppen skal herudover anbefale, at der foretages en permanent
udvidelse af antallet af introduktions- og uddannelsesstillinger i specialet.



Arbejdsgruppens anbefaling for den fremtidige tilrette-
laeggelse af organisation og tilbud inden for borne- og
ungdomspsykiatrien

P& baggrund af ovenstdende er det herefter arbejdsgruppens anbefalin-
ger til mélseetning:

*

At den samlede berne- og ungdomspsykiatri i sygehusveesenet pa
landsplan i fremtiden ber kunne varetage diagnostik og behandling af
samtlige patientkategorier inden for de relevante aldersgrupper dvs.
de 0-18 (21) arige. P4 baggrund af sjeeldenhed, grad af kompleksitet el-
ler seerlige ressourcekrav vil visse patientkategorier skulle varetages
pa landsdelsniveau eller i tveeramtslige samarbejder.

En forudseetning for, at den samlede berne- og ungdomspsykiatri pa
landsplan i lebet af en drraekke kan blive i stand til at varetage alle pa-
tientkategorier inden for den relevante aldersgruppe, er etablering af
mere varierede og forskelligartede behandlingstilbud savel pa basis-
niveau som pa landsdelsniveau.

Det anbefales sdledes:

*

At berne- og ungdomspsykiatrien i sygehusveaesenet varetager de
mere komplicerede diagnostiske og behandlingsmaessige opgaver.
Lettere problemer og vanskeligheder ber kunne varetages i de pri-
meere led, dvs. i primeer sundhedstjeneste og af personale i hhv. PPR
og socialveesen.

At langvarig/drelang behandling i degnregi fortsat principielt ber fore-
gd i socialt regi, men evt. under intensiveret og formaliseret konsu-
lentstotte fra de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

I overensstemmelse med anbefalinger i Vejledning om specialeplan-
leegning og lands- og landsdelsfunktioner 1996 samt psykiatriaftalen
af 4. april 1997, ber det amtslige tilbud som minimum omfatte sdvel
berne- som ungdomspsykiatrisk ambulant funktion samt bernepsyki-
atrisk dagfunktion og ungdomspsykiatrisk degnfunktion.

Der ber pa landsdelsniveau eller i tveeramtslige samarbejde skabes
mulighed for akut indleeggelse af bern i berne- og ungdomspsykia-
trisk regi.

Der ber pa landsdelsniveau eller i tveeramtsligt samarbejde skabes
mulighed for bernepsykiatrisk degnfunktion.

Der bor pd amtsniveau skabes mulighed for akut indleeggelse af unge
i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

Der ber pa amtsniveau veare mulighed for at indleegge og om ned-
vendigt skeerme seerligt angste, urolige og aggressive unge i berne- og
ungdomspsykiatrisk afsnit.
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* Der bor pd amtsniveau eller i tveeramtsligt samarbejde vaere mulighed
for at indleegge unge i lukket afsnit i berne- og ungdomspsykiatrisk regi.

Der ber endvidere foretages en betydelig udbygning af den amtslige
borne- og ungdomspsykiatri i sygehusvasenet i de kommende ar med
henblik pd at skabe bedre overensstemmelse mellem eftersporgslen og
kapaciteten.

Alene pd grund af den demografiske udvikling skal aktiviteten, under
forudseetning af bl.a. et ueendret ydelses- og henvisningsmenster, udvi-
des med 5% i dr 2001 og 11% i ar 2006 for blot at fastholde tilbuddet til den
nuveerende procentandel af berne- og ungdoms-populationen pa 0,4%
arligt.

Skal ventetids- og ventelisteudviklingen vendes, og det meget betydelige
antal heldegnsindlaeggelser, der aktuelt varetages af de voksenpsykiatri-
ske og peaediatriske afdelinger, overga til berne- og ungdomspsykiatrien,
skal der herudover foretages en yderligere saerdeles betragtelig udvidelse
af kapaciteten og aktiviteten.

For at opfylde mdlseetningen om at varetage samtlige patientkategorier
indenfor de 0-18-drige skal alene antallet af heldegnsindlaeggelser i
berne- og ungdomspsykiatrien saledes mere end fordobles, og der skal
herudover endvidere varetages et antal deldegns-indleeggelser og ambu-
lante forleb, som hidtil er foregdet i hhv. peediatrisk og voksenpsykiatrisk
regi.

Realiseringen af denne malseetning forudseetter saledes en betydelig og
malrettet udbygning over en arraekke, idet den nuveerende berne- og
ungdomspsykiatri, incl. den aktuelle styrkelse, ikke indebaerer mulighed
for eller personaleressourcer til at lofte denne opgave/dette ansvar for
alle patientkategorier inden for den neermeste fremtid.

Afstanden mellem den aktuelle kapacitet inden for berne- og ungdoms-
psykiatrien og den ovenfor anferte malseetning er sa betydelig, at en
gradvis og prioriteret planleegning for udbygningen vil veere nedvendig.
Arbejdsgruppen skal anbefale, at der i forste reekke fokuseres pa felgende
omréader:

+ Nedbringelse af ventelister/ventetider.

+ Etablering af ungdomspsykiatriske degnindlaeggelsesmuligheder, dbne
og lukkede, sdledes at der sikres muligheder for at rumme seerligt ang-
ste, urolige og aggressive unge i berne- og ungdomspsykiatriske af-
snit.

¢ En permanent udvidelse af uddannelseskapaciteten af specialleeger i
berne- og ungdomspsykiatri og uddannelsesinitiativer for det ovrige
personale.



Der vil i en sddan proces endvidere skulle leegges betydelig veegt p4, at
den indholdsmzessige kvalitet af tilbuddet til patienterne ikke forringes.

I udbygningsfasen vil fleksibilitet og intenst samarbejde med bl.a. paedia-
tri og voksenpsykiatri om fagligt hensigtsmeessige ordninger veere en
nedvendig forudseetning.

Arbejdsgruppen skal endvidere anbefale, at der tages initiativer med
henblik pa at styrke forskning og kvalitetsudvikling i berne- og ung-
domspsykiatrien.

Arbejdsgruppen skal endelig anbefale, at udviklingen og udbygningen
overvdages af de centrale sundhedsmyndigheder.
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