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Generelt Side 1

Bgrn og unge med skizofreni hgrer ikke under HF. Udredning og be-
handling af skizofreni er for unge under 18 minimum er en regions-
funktion med baggrund i alvoren af det forventede sygdomsforlgb og
nagdvendigheden af specialiseret og opdateret viden. Det vurderes
ikke, at man trods stabil fase ved bgrn og unge kan varetage be-
handling pa HF.

Udredning af skizofreni hos bgrn og unge pad 12 &r eller aeldre (RF):

e Debuterende psykotisk lidelse: Her kan udredningen vareta-
ges pa RF niveau og omfatter sv.t. e-dok dokument: 3.1.3.1.
Diagnostik og udredning af bgrn og unge for skizofreni, feel-
lespsykiatrisk retningslinje. Forud for henvisning til regions-
funktionen, skal der veere stillet en uspecifik psykose-
diagnose.



Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Regionsfunktion nr. 2

Henvisningskriterier fra HF til RF: "Affektive lidelser, angst og
OCD, hvor et/flere kriterier 1-4 er opfyldt

Generelle bemaerkninger:

Unipolaer depression af lettere grad samt belastningsreaktioner med
depressive symptomer behandles initialt i primzer sektoren. Ved be-
tydelige psykosociale belastninger forventes disse afhjulpet i primaer
sektoren forud for henvisning til bgrnepsykiatrisk udredning og be-
handling, undtagen ved alvorlig selvmordsrisiko hvor aflastning fra
psykosociale belastninger skal ivaerksaettes i primaersektoren sidelg-
bende med henvisning til psykiatrisk udredning og behandling.

Bipolar lidelse udredes og behandles altid pd hgit specialiseret ni-
veau.

Kriterier henvisning fra HF til RF vedr. Affektive lidelser

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten
skal behandles pa regionsfunktionsniveau

e Recidiverende depression trods tidligere effektiv behandling i
psykiatrien, henvises til RF ved 2. tilbagefald (3. sygdomsepi-
sode).

e Unge, der reagerer med svaer aggression og kan veere farlige
for andre.

e Forlgb hvor den samlede kompleksitet har medfgrt, at forlgbet
i behandlingsregi har vaeret langvarigt (over 2 8r) og uden til-
straekkelig diagnostisk afklaring eller behandlingseffekt.

e Ved alvorlig suicidalrisiko ma behov for indlaeggelse p& hoved-
funktionsniveau overvejes frem for henvisning til RF.

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udred-
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ning.Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den regionsfunktion, som bedst kan

deekke over patientens symptomer

Klinisk udredning pa hovedfunktion skal som udgangspunkt indbefatte omfattende udredning
og dokumentation af

Anamnese

Diagnostisk interview (f.eks. PSE/K-SADS)

Somatisk undersggelse incl. stillingtagen til evt. parakliniske undersggelser

Vurdering af behovet for kognitiv undersggelse

Undersggelser vedrgrende mistaenkt komorbiditet (f.eks. ADOS undersggelse ved mis-
tanke om autismespektrumforstyrrelse eller opmarksomhedstest ved mistanke om
ADHD).

Overveje behov for, at undersggelserne straekker sig over flere sessioner pga. de de-
pressive symptomer og behov for kontaktetablering. Dette medfarer ikke i sig selv be-
hov for henvisning til regionsfunktion.

Det skal af henvisningen fremga, om man har overvejet indlaeggelse pd& hovedfunktionsniveau
inden henvisning til regionsfunktion, for at se, om patienten "retter sig", efter at veere blevet
taget ud af det vante miljg (familie/skole).

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa hovedfunkti-

onsniveau med utilstreekkelig behandlingseffekt

1.

Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg med psykoterapi (individuelt eller i gruppe) hvor
der ikke er begyndende effekt efter forsgg over mindst 8 sessioner (eller hvis pt. efter
forsgg pa psykoterapi vurderes ikke at kunne indga i terapi, mindst 5- 8 sessioner hvor
behandlingen rettes imod foreeldrene eller anden primaer omsorgsperson) eller util-
streekkelig effekt efter 10-12 sessioner.

Mindst et behandlingsforigb inddragende medikamentel behandling i anbefalet dosering
og sidelgbende stgttende/terapeutiske samtaler. Et behandlingsforsgg omfatter praepa-
ratskift ved bivirkninger eller manglende effekt.

Behandling med Psykoterapi og medikamentel behandling under indlaeggelse, hvor der yderli-
gere er givet miljgterapeutisk behandling betragtes som to behandlingsforsag.

Indledende psykoedukation om depression til foraeldre og barnet/den unge samt psykosocial
aflastning kan ikke betragtes som et behandlingsforigb.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

Ved komorbid ADHD, anorexia nervosa/bulimia nervosa eller psykose skal disse tilstan-
de behandles fgr der kan traeffes beslutning om at henvise til behandling af depression
pad RF pa baggrund af komorbiditet.

Der henvises til RF ved:

svaer MR som vanskeligggr samtale behandling, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i
fht. MR ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
SSRI har veeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende samtaler.
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e ASD som vanskeligggr samtale behandling, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i fht.
ASD ikke har haft tilstraeekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
SSRI har veeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende samtaler.

e vaesentlig komorbiditet i form af sveer angst, OCD, adfaerdsforstyrrelse, ADHD, spisefor-
styrrelse eller psykose hvor funktionsniveauet er sveert pavirket og hvor behandling af
den enkelte lidelse hver for sig ikke har haft tilstraekkelig effekt.

Kriterier henvisning fra HF til RF vedr. Angst

Angst behandles alene i B&U psykiatrien (HF) hvis der er tale om betydelig funktionsnedsaet-
telse (omfattende skolevaegring, sveer forpinthed) eller hvis relevant behandling i primaersek-
toren (terapeutisk forlgb + psykosocial stgtte) ikke har haft effekt. Forud for henvisning forud-
saettes vaesentlige psykosociale belastninger afhjulpet (f.eks. skoleplacering, foraeldrekonflik-
ter, mobning, relevant stgtte for evt. kognitive vanskeligheder og udviklingsforstyrrelser (ASD,
ADHD)).

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa regi-
onsfunktionsniveau

e Recidiverende angst trods effektiv behandling i psykiatrien, henvises til RF ved 2. tilba-
gefald (3. sygdomsepisode).

e Yderst sjeeldent relevant at henvise til RF alene pga. den samlede sveerhedsgrad af
sygdommen, udover de tilfaelde som er beskrevet i punkt 2, 3 og 4.

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning. Patienter, der er diagno-
stisk uafklaret, henvises til den regionsfunktion, som bedst kan daekke over patientens symp-
tomer

Angstlidelser er som regel ikke vanskelige at diagnosticere, og diagnostisk uafklaret angst vil
sjeeldent i sig selv give anledning til at henvise til RF. Klinisk udredning pé’l hovedfunktionsni-
veau skal som hovedregel indbefatte omfattende udredning og dokumentation af:
a. Bred bgrne- og ungdomspsykiatrisk anamnese
b. Afklaring af det kognitive niveau
c. 0Og hvis der er tale om flere angstlidelser: klinisk diagnostisk interview (ikke forzeldre-
rapportering online) f.eks. PSE, K-SADS, ADIS eller DAWBA interview med barn og/eller
foraeldre (fglger de kliniske retningslinjer)

Der kan primaert hos praepubertetsbgrn opstd en diagnostisk tvivl i fht. arsagen til angstens
svaerhedsgrad, hvor der kan veere tale om nedsat evne hos forzeldrene til at handtere barnets
angst. Hvis der er mistanke om, at nedsat foraeldreevne/overskud er medvirkende arsag til
angsten, skal udredning under indlaeggelse have vaeret forsggt, forud for henvisning til RF, el-
ler det skal tydeligggres hvorfor indlaeggelse ikke er relevant.

Diagnostisk uafklaret komorbiditet, herunder ASD, MR, psykose eller depression kan give an-

ledning til at henvise til RF, hvis patient efter grundig klinisk udredning af savel angst som den
mistaenkte komorbiditet fortsat er diagnostisk uafklaret. Grundig klinisk udredning vil afheenge
af den mistaenkte komorbiditet, og relevante ekspertise vedrgrende denne udredning skal ind-
drages. Observation under indlaeggelse i hovedfunktion skal have varet overvejet og gennem-

fgrt med mindre vaesentlige forhold taler imod indlaeggelse.
Side 3
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og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa hovedfunkti-
onsniveau med utilstreekkelig behandlingseffekt

1. Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg med KAT (individuelt eller i gruppe) hvor der ikke er
begyndende effekt efter forsgg over mindst 8 sessioner (eller hvis pt. efter forsgg pa KAT vur-
deres ikke at kunne indga i terapi, mindst 5- 8 sessioner hvor behandlingen rettes imod forzael-
drene eller anden primaer omsorgsperson) eller utilstraekkelig effekt efter 10-12 sessioner.

0g

2. Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg hvor man pa baggrund af den konkrete sag (erfaringer-
ne fra fgrste behandlingsforsgg, komorbiditet, belastninger, familiedynamik o.a.) kan overveje
KAT individuelt (hvis fgrste behandlingsforsgg var i gruppe), SSRI + stgttende/terapeutiske
samtaler, anden terapiform eller miljgterapi under indlaaggelse. Hvis andet behandlingsforsgg
er et terapeutisk behandlingsforsgg, kan man supplere denne behandling med SSRI, uden at
dette ngdvendigvis medfgrer henvisning til RF.

Behandling med KAT eller SSRI under indlaeggelse, hvor der yderligere er givet miljgterapeu-
tisk behandling betragtes som to behandlingsforsgg.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

¢ Ved komorbid svaer depression, anorexia nervosa/bulimia nervosa, ADHD eller psykose
skal disse tilstande behandles fgr der kan traeffes beslutning om at henvise til behand-
ling af angst p@ RF. Det vil oftest vaere svaerhedsgraden af den komorbide tilstand, der
tilsiger behandling pa RF jf. kriterierne for disse.

Der henvises til RF ved:

¢ Sver MR som vanskeligggr behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i
fht. MR ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
SSRI har veeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende samtaler.

e ASD som vanskeliggar behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i fht.
ASD ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
SSRI har veeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende samtaler.

Kriterier henvisning fra HF til RF vedr. OCD

OCD behandles alene i B&U psykiatrien (HF) hvis der er tale om OCD af moderat til sveer grad

omfattende betydelig funktionsnedsaettelse (fx omfattende skolevaegring, betydelig forpinthed,
omfattende pavirkning af den sociale funktion) eller hvis relevant behandling i primaersektoren
(terapeutisk forlgb + psykosocial stgtte) ikke har haft effekt. Forud for henvisning forudsaettes
vaesentlige psykosociale belastninger forsggt afhjulpet (f.eks. skoleplacering, foraeldrekonflik-

ter, mobning, relevant stgtte for evt. kognitive vanskeligheder og udviklingsforstyrrelser (ASD,
ADHD)).

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa regi-
onsfunktionsniveau

e Recidiverende OCD trods effektiv behandling i psykiatrien, henvises til RF ved 2. tilba-
gefald (3. sygdomsepisode). Side 4
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Det er yderst sjeeldent relevant at henvise til RF alene pga. den samlede svaerhedsgrad af syg-
dommen, udover de tilfeelde som er beskrevet i punkt 2, 3 og 4.

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning. Patienter, der er diagno-
stisk uafklaret, henvises til den regionsfunktion, som bedst kan deekke over patientens symp-
tomer

OCD er som regel ikke vanskelig at diagnosticere. OCD vil sjeeldent i sig selv give anledning til
at henvise til RF. Ved diagnostisk uafklaret tilstand skal grundig klinisk udredning p& hoved-
funktionsniveau indbefatte omfattende udredning og dokumentation af:

Bred bgrne- og ungdomspsykiatrisk anamnese

Afklaring af det kognitive niveau

klinisk diagnostisk interview (K-SADS, ADIS, DAWBA eller PSE)

indhentning af oplysninger fra gvrigt netvaerk samt pd baggrund af disse faglige vurde-
ringer og de diagnostiske overvejelser, der fremkommer herved - supplere med speci-
fikke spgrgeskemaer f.eks. vedr. opmeaerksomhedsvanskeligheder, social funktion mv.
(folger de kliniske retningslinjer)

Der kan primaert hos praepubertetsbgrn opsta en diagnostisk tvivl i fht. arsagen til OCD"s
svaerhedsgrad, hvor der kan vaere tale om nedsat evne hos forzeldrene til at hdndtere barnets
OCD symptomer og angst. Hvis der er mistanke om, at nedsat foraeldreevne/overskud er med-
virkende arsag til OCD, skal udredning under indlaeggelse have veeret forsggt, forud for hen-
visning til RF, eller det skal tydeligggres hvorfor indlaaggelse ikke er relevant.

Diagnostisk uafklaret komorbiditet, herunder ASD, MR, psykose eller depression kan give an-
ledning til at henvise til RF, hvis patient efter grundig klinisk udredning af sdvel OCD som den
mistaenkte komorbiditet fortsat er diagnostisk uafklaret. Grundig klinisk udredning vil afhaenge
af den mistaenkte komorbiditet, og relevante ekspertise vedrgrende denne udredning skal ind-
drages. Observation under indleeggelse i hovedfunktion skal have vaeret overvejet og gennem-
fgrt med mindre vaesentlige forhold taler imod indlaeggelse.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa hovedfunkti-
onsniveau med manglende behandlingseffekt

1. Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg med KAT (individuelt eller i gruppe) hvor der ikke er
begyndende effekt efter forsgg over mindst 8 sessioner (eller hvis pt. efter forsgg pa KAT vur-
deres ikke at kunne indg3 i terapi, mindst 5- 8 sessioner hvor behandlingen rettes imod foreel-
drene eller anden primaer omsorgsperson) eller utilstraekkelig effekt efter 10-12 sessioner.

0g

2. Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg hvor man p& baggrund af den konkrete sag (erfaringer-
ne fra fgrste behandlingsforsgg, komorbiditet, belastninger, familiedynamik o.a.) kan overveje
KAT individuelt (hvis fgrste behandlingsforsgg var i gruppe), SSRI + stgttende/terapeutiske
samtaler, anden terapiform eller miljgterapi under indlaeggelse. Hvis andet behandlingsforsgg
er et terapeutisk behandlingsforsgg, kan man supplere denne behandling med SSRI, uden at
dette ngdvendigvis medfgrer henvisning til RF.

Behandling med augmentationsbehandling foregar pa RF. Side 5
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Behandling med KAT eller SSRI under indlaeggelse, hvor der yderligere er givet miljgterapeu-
tisk behandling betragtes som to behandlingsforsag.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

Ved komorbid svaer depression, anorexia nervosa/bulimia nervosa, ADHD eller psykose skal
disse tilstande behandles fgr der kan traeffes beslutning om at henvise til behandling af angst
pa RF. Det vil oftest vaere svaerhedsgraden af den komorbide tilstand, der tilsiger behandling
pa RF jf. kriterierne for disse.

Der henvises til RF ved:
e Svar MR som vanskeligggr behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i
fht. MR ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
SSRI har veeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende samtaler.

e ASD som vanskeliggagr behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i fht.
ASD ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
SSRI har veeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende samtaler.

Side 6
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Henvisningskriterier fra HF til RF: "Psykiatriske tilstande med
komplicerede mental retardering, hvor udredning og/eller be-
handling er saerlig vanskelig feks. pga. adfaerdsproblemer eller
kommunikative vanskeligheder

Side 1

Udredning
Nar der pga. retarderingsgrad:

e ikke kan opn3s en tilstraekkelig sikker diagnostik ved gaengse
undersggelsesmetoder for aldersgruppen (eks. ADOS, kogniti-
ve tests som WISC/WPPSI) og vurdering af funktionsniveau
malt ved ABAS (Adaptive Behavior Assessment System, 5
spgrgeskemaer til belysning af adaptiv adfaerd/ tilpasnings-
feerdigheder)

e eller hvor undersggelse ikke er gennemfgrlig

e eller hvor der er betydende somatisk komorbiditet, der kom-
plicerer det diagnostiske billede.

e Somatisk komorbididet kan f.eks. veere:

» Syndromer - eks. Prader Villi, Fragilt - X, tubergs sclerose,
22ql1, Downs syndrom
Epilepsi
Encefalit
Somatiske tilstande som hjertelidelser, stofskiftelidelser, au-
toimmune tilstande, trivsels- og spiseforstyrrelser GI - lidel-
ser, sanse defekter- blindhed, dgvhed eller svaerere grader
af syns- og hgrehandicaps.

Y V V

e Beslutning om viderehenvisning skal traeffes p5 konference.

Ovenstdende vil ofte veere tilfaeldet nar retarderingsgraden/ funkti-
onsniveauet malt med ABAS ligger i omradet moderat til svaer mental
retardering.



Behandling
Patienter med psykiatriske tilstande med mental retardering henvises til RF nar:

YV VYV

der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa regions-
funktionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

somatisk komorbiditet komplicerer behandlingen eller ndr behandling for somatisk lidel-
se komplicerer en bgrne- og ungdomspsykiatrisk medikamentel behandling.

Somatisk komorbididet kan f.eks. veere:
Syndromer - eks. Prader Villi, Fragilt - X, tubergs sclerose, 22q11, Downs syndrom
Epilepsi
Encefalit
Somatiske tilstande som hjertelidelser, stofskiftelidelser, autoimmune tilstande, triv-
sels- og spiseforstyrrelser GI - lidelser, sanse defekter- blindhed, dgvhed eller svaerere
grader af syns- og hgrehandicaps.

Nar der pa psykiatrisk indikation skal benyttes praeparater, der ligger udenfor gaengs
barne - og ungdomspsykiatrisk behandling (f.eks. antiepileptika for adfaerdsvanske-
ligheder og emotionelle svingninger, CS behandling udover for ADHD/ ADD)

Ved behov for en mere specialiseret viden i forhold til den nonfarmakologiske behand-
ling af bgrn hvor retarderingsgraden/ funktionsniveauet malt med ABAS ligger i omra-
det moderat til svaer mental retardering og der er komplicerende psykiatrisk komorbidi-
tet.

Supplerende til ovenstaende vil der under de specifikke diagnosegrupper veere angivel-
se af hvornar en patient med en given diagnose i kombination med MR henvises til re-
gionsfunktion mhp. behandling.

Patienten kan tilbagevisiteres til HF, ndr behandlingen er stabil og tales godt af patien-
ten.

Side 2
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Henvisningskriterier fra HF til RF vedr. regionsfunktionen: "Komplekse neu-

ropsykiatriske tilstande inden for ADHD, autismespek-
trumforstyrrelse og Tourettes syndrom, hvor et/flere af
ovenstdende kriterier 1-4 er opfyldt

Henvisningskriterier vedr. ADHD

ADHD behandles alene i B & U psykiatrien (HF), hvis der er tale om
ADHD af moderat til svaer grad omfattende betydelig funktionsned-
saettelse, og indsats/relevant behandling i primeersektoren ikke har
haft tilstraekkelig effekt.

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten
skal behandles pa regionsfunktionsniveau

Det er kun yderst sjeeldent relevant at henvise til RF alene pga. den
samlede svaerhedsgrad af sygdommen, udover de tilfeelde som er be-
skrevet i punkt 2,3 og 4, samt udredning af bgrn under 4 ar.

og/eller
2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning.

Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den regionsfunkti-
on, som bedst kan deekke over patientens symptomer

e ADHD er sjaeldent svaer at udrede pd HF. Der kan vaere tilfael-
de med komplicerende somatisk lidelse (fx svaer epilepsi, neu-
rologisk/ neurokirurgiske tilstande), hvor det er gnskeligt med
seerlig udredning for opmaerksomhedsforstyrrelse.

o Diagnostisk uafklaret komorbiditet som OCD, Tourette, ASD,
MR, depression, psykose, angst, adfaerdsforstyrrelse, kan give
anledning til udredning pa RF, safremt patienten efter grundig
klinisk udredning pa HF fortsat er uafklaret.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter
gaengs praksis pa hovedfunktionsniveau med utilstraekkelig behand-

Dato: 08.03.2017
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lingseffekt

1. Der har veeret afprgvet minimum tre forskellige praeparater godkendt til ADHD behand-
ling, fx methylphenidat i relevant dosering og afprgvning, samt enten elvanse, attentin
eller strattera uden tilstraekkelig effekt, ligesom det forudsaettes at relevant nonfarma-
kologisk behandling er foretaget.

2. Flerstofsbehandling, fx antipsykotika/ antidepressiva og ADHD medicin(minimum 3 psy-
kiatriske praeparater), samt evt. medicin mod somatisk lidelse. Dog tzeller melatonin ik-
ke med. Somatisk behandling, som komplicerer den psykofarmakologiske behandling.

og/eller

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

Ved komorbid svaer depression, anorexia nervosa/ bulimia nervosa, eller psykoser vil disse til-
stande skulle behandles fgr der kan treeffes beslutning om at henvise til behandling af ADHD
pa regionsfunktion.Det vil ofte veere svaerhedsgraden af den comorbide tilstand, der tilsiger
behandling pa regionsfunktion, jf kriterierne for disse.

Der kan overvejes henvisning p§ regionsfunktion, ved svaer mental retardering/svaer ASD,
kombineret med ADHD, hvor paedagogiske og medicinske tiltag ikke har veeret tilstraekkelige,
og hvor indlaeggelse har vaeret overvejet eller effektueret.

Henvisningskriterier vedr. Autismespektrumforstyrrelse

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa regi-
onsfunktionsniveau

¢ Ved komplicerende somatiske tilstande, som epilepsi, syndromer, som vanskeligggr
udredning med gaengse metoder.

e Bgrn og unge med alvorlig syns - og hgrenedseettelse i moderat til sveer grad

e Udredning af bgrn under 4 3r.

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning. Patienter, der er diagno-
stisk uafklaret, henvises til den regionsfunktion, som bedst kan daekke over patientens symp-
tomer

Fglgende skal veere dokumenteret udfgrt:
e naturalistisk observation ( smabgrn, skolebgrn]
samtale med patient ( unge)
anamnese
ADOS
psykologisk undersggelse
psykiatrisk laegeundersggelse

e Patienter henvises til RF nar der ikke kan opnas en tilstreekkelig sikker diagno-
stik/differentialdiagnostik ved udredning med ved gangse undersggelsesmetoder for
aldersgruppen, jeevnfgr BUP-DK's nationale retningslinjer

e eller hvor undersggelse ikke er gennemfgrlig.
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3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa hovedfunk-
tionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

Gaengs praksis svarer til beskrivelsen i den national kliniske retningslinje fra det Bgrne- og
Uungdomspsykiatriske Selskab i Danmark.
Henvisning til regionsfunktion mhp. behandling vil kunne vaere indiceret pga:

e svaerhedsgraden af de autistiske vanskeligheder, f.eks. resulterende i skolevaegren el-
ler social isolation, som kraever specialiseret viden i forhold til nonfarmakologisk be-
handling.

e komplikation af behandlingen af den komorbide psykiatriske tilstand betinget af ASF
Der er begraenset evidens for medikamentel behandling af autistiske kernesymptomer.
Henvisning til RF mhp. medikamentel behandling kommer saledes primaert pa tale der
hvor kombinationen af ASF og komorbid psykiatrisk sygdom udgar en saerlig problem-
stilling i forhold til indikation og valg af praeparat, hvor der er utilstraekkelig effekt af
den medikamentelle behandling eller hvor somatiske tilstande komplicerer behandlin-
gen.

e adfeerdsforstyrrelser hvor der ikke har veeret tilstraekkelig effekt af nonfarmkologisk
indsats, herunder ogsd patienter med alvorlig selvdestruktiv adfaerd.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

e Ofte svaerhedsgraden af den komorbide tilstand der ngdvendigger behandling pa RF,
jf. kriterierne ovenfor. Ofte vil det imidlertid veere en forudsaetning for effekt af be-
handlingen af den komorbide tilstand at ASF er diagnosticeret og at der er ivaerksat
behandling herfor.

e Det skal veere dokumenteret, at man har forsggt geengs behandling af psykiatrisk
komorbiditet.

e ASF og kriminalitet og ASF og misbrug.

Tourette Syndrom

TS behandles alene i B&U psykiatrien (HF) hvis der er tale om TS af moderat til svaer grad om-
fattende betydelig funktionsnedsaettelse (fx skolevaegring, forpinthed, pdvirkning af den sociale
funktion, somatiske symptomer) og/eller hvis relevant behandling i primarsektoren (terapeu-

tisk forlgb + psykosocial stgtte) ikke har haft effekt. Forud for henvisning forudsaettes vaesent-
lige psykosociale belastninger forsggt afhjulpet (f.eks. skoleplacering, foraeldrekonflikter, mob-
ning, relevant stgtte for evt. kognitive vanskeligheder og udviklingsforstyrrelser (ASD, ADHD)).

e Ift. smabgrn under 7 &r henvises ptt.'er til smabgrnsafsnittet ogsa med lettere og mo-
derat sveerhedsgrad. Dette mhp. forebyggelse.

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa regi-
onsfunktionsniveau

e Vurdering af sygdomsgrad ved det semistrukturerede interview YGTSS (YALE)
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Recidiverende sveere tics trods effektiv behandling i psykiatrien, henvises til RF ved 2.
tilbagefald (3. sygdomsepisode). Ift. 3. sygdomsperiode er det tvingende ngdvendigt
med en belastningsvurdering.

Det er kun yderst sjeeldent relevant at henvise til RF alene pga. den samlede sveer-
hedsgrad af sygdommen, udover de tilfaelde som er beskrevet i punkt 2, 3 og 4.

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning. Patienter, der er diagno-

stisk uafklaret, henvises til den regionsfunktion, som bedst kan daeekke over patientens symp-

tomer

TS er som regel ikke vanskelig at diagnosticere. TS vil sjeeldent i sig selv give anledning til at
henvise til RF.

Grundig klinisk udredning p& hovedfunktionsniveau skal indbefatte afklaring af det kog-
nitive niveau, samt oftest ogsa klinisk diagnostisk interview (ikke foraeldrerapportering
online) med f.eks. K-SADS, eller DAWBA interview med barn og/eller forzeldre og evt.
PSE til at afklare komorbiditet.

Der kan vaere ganske fa tilfaelde med komplicerende somatisk lidelse (fx svaer epilepsi,
neurologisk/neurokirurgiske tilstande), hvor der er indikation for saerlig diagnostisk ud-
redning for TS.

Hvis der er mistanke om, at nedsat foraeldreevne/overskud er medvirkende &rsag til
vedligeholdelse af TS symptomerne, skal udredning under indlaeggelse have veeret for-
s@gt, forud for henvisning til RF, eller det skal tydeligggres hvorfor indleeggelse ikke er
relevant.

Diagnostisk uafklaret komorbiditet, herunder ASD, MR, psykose eller depression kan gi-
ve anledning til at henvise til RF, hvis patient efter grundig klinisk udredning af sdvel TS
som den mistaenkte komorbiditet fortsat er diagnostisk uafklaret.

Observation under indlaeggelse i hovedfunktion skal have varet overvejet og gennem-
fgrt med mindre vaesentlige forhold taler imod indlaeggelse.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa hovedfunkti-

onsniveau med utilstreekkelig behandlingseffekt

1.

og

Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg med ERP/HRT og mindst ét mere (individuelt eller i
gruppe) hvor der ikke er begyndende effekt efter forsgg over mindst 8 sessioner (eller
hvis pt. efter forsgg pa ERP/HRT vurderes ikke at kunne indga i terapi, mindst 5- 8 ses-
sioner hvor behandlingen rettes imod foreeldrene eller anden primasr omsorgsperson)
eller utilstraekkelig effekt efter 10-12 sessioner. I behandlingen skal der indga foraeldre-
vejledning/undervisning herunder ifht forveerrende og vedligeholdende faktorer

Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg hvor man p& baggrund af den konkrete sag (erfa-
ringerne fra fgrste behandlingsforsgg, komorbiditet, belastninger, familiedynamik o.a.)
kan overveje ERP/HRT individuelt (hvis fgrste behandlingsforsgg var i gruppe), supple-
rende medikamentel behandling + stgttende/terapeutiske samtaler, anden terapiform

eller miljgterapi under indlaeggelse. Hvis andet behandlingsforsgg er et terapeutisk be-
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handlingsfors@g, kan man supplere denne behandling med medicin (mere specifikt? Fx
antipsykotika og clonidin?), uden at dette ngdvendigvis medfgrer henvisning til RF.

Motivation hos unge skal veere til stede for at opna behandlingseffekt.
Behandling med flerstofsterapi og behandling med nitoman foregar pa RF.

Behandling med KAT eller medicin under indlaeggelse, hvor der yderligere er givet miljgtera-
peutisk behandling betragtes som to behandlingsforsag.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

Ved komorbid sveer depression, anorexia nervosa/bulimia nervosa, ADHD eller psykose vil dis-
se tilstande skulle behandles fgr der kan traeffes beslutning om at henvise til behandling af TS
pa RF. Det vil oftest veere svaerhedsgraden af den komorbide tilstand, der tilsiger behandling
pa RF jf. kriterierne for disse.

e Der henvises til RF ved svaer MR som vanskeligggr behandling med ERP/HRT, hvor rele-
vant miljgterapeutisk stgtte i fht. MR ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeg-
gelse og/eller behandling med medicin har vaeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgt-
tende samtaler.

e Der henvises til RF ved ASD som vanskeligggr behandling med ERP/HRT, hvor relevant
miljgterapeutisk stgtte i fht. ASD ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse

og/eller behandling med medicin har vaeret overvejet/effektueret i tilleeg til stgttende
samtaler.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Regionsfunktion nr.5

(BUC)

Sekretariat
Skovagervej 2
Indgang 81
DK-8240 Risskov

midt

regionmidtjylland

Henvisningskriterier fra HF til RF: Spiseforstyrrelser hos patienter pa 12 &r og zldre,

hvor et/flere af ovenstdende kriterier 1-4 er opfyldt, herun-
der ved manglende bedring i Igbet af et par maneder under
behandling p& hovedfunktionsniveau.

Gaengs praksis svarer i nedenstdende til retningslinjerne udstukket af
i Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark.

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten
skal behandles pa regionsfunktionsniveau

Meget hurtigt og meget stort vaegttab med fx sveer hypokalizemi
kombineret med EKG-forandringer, lavt phosphat i forbindelse med
opstart af reernaering, alvorlige svaere somatiske komplikationer og
sardeles udtalt kompenserende adfaerd som fx intensiv tvangsmoti-
on, massive provokerede opkastninger og/eller misbrug af laksan-
tia/diuretika og helt manglende sygdomsindsigt og behandlingsmoti-
vation.

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning.
Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den regionsfunkti-
on, som bedst kan deekke over patientens symptomer

Ved ptt. med mistanke om de mest almindelige alvorlige komorbide
lidelser knyttet til spiseforstyrrelser: fx autismespektrumforstyrrelse,
sveer depression eller sveer personlighedsforstyrrelse, kan samtidig
udredning pa andre afsnit vaere ngdvendigt.

Ved savel alvorlig anoreksi som alvorlig komorbid lidelse kan samtidig
eller skiftevis behandling for spiseforstyrrelsen og fx depression eller
personlighedsforstyrrelse vaere ngdvendig._Jf geeldende kliniske ret-
ningslinjer.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter

Dato: 08.03.2017
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gaengs praksis pa hovedfunktionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

Dette kriterium er i de specielle bemaerkninger til spiseforstyrrelser skaerpet saledes, at der
kun skal have vaeret gennemfgrt ét behandlingsforlgb.

Ved et behandlingsforlgb forstds et FBT forlgb (Family-Based Treatment) med 15 - 20 manua-
liserede sessioner eller tilsvarende ambulant behandling.
e Et behandlingsforlgb med utilstraekkelig behandlingsforlgb svarer i praksis til manglende
bedring i Igbet af et par maneder.

e Det er et generelt princip, at patienter, der henvises fra HF (hovedfunktion) til RF (re-
gionfunktion)niveau som minimum bgr vaere set af en lage.

og/eller

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primaere eller dominerende og ogsa hvad
der er aktionsdiagnose. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for, hvad
der er "grund-morbus" og aktions-diagnose, og herunder begrunde hvilken af disse, som det
aktuelt er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i mht. diagnostik og behandling.

Alvorlig spiseforstyrrelsen kan vaere komorbid til fx svaer Skizofreni eller alvorlig sveer depres-
sion, og sadanne patienter skal behandles i regionsfunktion eller hgijt specialiseret funktion for
disse lidelser og anoreksibehandlingen skal varetages under hensyn til fremgang i den primaere
behandling. Modsat kan der fx vaere komorbid OCD, personlighedsforstyrrelse eller lignende,
som fordrer overgang fra hovedfunktion til regionsfunktion.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Regionsfunktion nr. 6

Henvisningskriterier fra HF til RF: Spaed- og smabgrnspsykiatri
0-3 ar (inkl.). Speed- og smabgrnspsykiatri omfatter 0-3 3rige
born med psykiske forstyrrelse, 0-3 drige bgrn af psykisk syge
foraeldre samt gravide med svaer psykisk sygdom (med hen-
blik pa forberedelse af behandlingsalliance)

Regionsfunktionen omfatter fglgende grupper:

1. De 0-3 arige bgrn med psykiske forstyrrelser (angstlidelser, be-
lastnings- og tilpasningsreaktioner, spiseforstyrrelser, adfaerds- og
folelsesmaessige forstyrrelser omfattende ADHD, tilknytningsforstyr-
relser og udviklingsforstyrrelser, herunder autisme spektrum forstyr-
relser)

2. De 0-3 arige bgrn af psykisk syge forzeldre, uanset om det er far
eller mor. Den psykiske sygdom skal vaere med aktuelle symptomer.

3. Gravide med sveer psykisk sygdom: alle gravide med skizofreni og
bipolaer lidelse. Derudover gravide med moderat til sveer depression,
personlighedsforstyrrelse, behandlingskraevende spiseforstyrrelse,
moderat til svaer udviklingsforstyrrelse og autisme spektrum forstyr-
relser samt gravide med moderat til sveer angst.

(BUC)

Sekretariat
Skovagervej 2
Indgang 81
DK-8240 Risskov

midt

regionmidtjylland
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
(BUC)

Sekretariat
Skovagervej 2
Indgang 81
DK-8240 Risskov

Regionsfunktion nr.7 m] dt

regionmidtjylland
Henvisningskriterier fra HF til RF: "Somatoforme tilstande, hvor et/flere af ovensta-
ende kriterier 1-4 er opfyldt. Dato: 08.03.2017

Somatoforme tilstande behandles alene i B&U psykiatrien (HF) hvis

der er tale om svaere symptomer med betydelig funktionsnedsaettelse

(omfattende skolevaegring, svaer forpinthed) eller symptomer omfat-

tende flere organsystemer. Eksempelvist belastningsudlgst hovedpine

og mavepine forventes behandlet i primaersektoren eller i paediat- Side 1
risk/somatisk regi.

Forud for henvisning forudseettes vaesentlige psykosociale belastnin-
ger afhjulpet (f.eks. skoleplacering, foreeldrekonflikter, mobning, re-
levant stgtte for evt. kognitive vanskeligheder og udviklingsforstyrrel-
ser (ASD, ADHD)).

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten
skal behandles pa regionsfunktionsniveau

Sveere somatoforme symptomer som giver anledning til at henvise til
RF kan indbefatte:
e hyppige funktionelle krampetilfaelde
e omfattende funktionelle lammelser eller blindhed
e sveer funktionel lidelse af multiorgan type (symptomer fra
mindst 3 organsystemer og sveer funktionspavirkning).

og/eller
2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning.

Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den regionsfunkti-
on, som bedst kan daeekke over patientens symptomer

Grundig klinisk udredning indbefatter i psykiatrisk regi:

e en vurdering med stillingtagen til det samlede (somatiske og
psykiatriske) symptombillede

e vurdering af det kognitive niveau samt vurdering ved speci-
allaege med klinisk eller struktureret diagnostisk interview
(f.eks. PSE) vedrgrende savel somatiske som psykiatriske
symptomer.

e Desuden indbefatter grundig klinisk udredning en vurdering i
somatisk regi i fht. somatisk forklaring pd de somatiske
symptomer.



og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa hovedfunkti-
onsniveau med utilstreekkelig behandlingseffekt

e Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg skal indbefatte KAT (individuelt eller i gruppe) over
mindst 5-8 sessioner (eller hvis pt. efter forsgg pa KAT vurderes ikke at kunne indga i
terapi, mindst 5- 8 sessioner hvor behandlingen rettes imod foraeldrene eller anden
primaer omsorgsperson) eller utilstraekkelig effekt efter 10-12 sessioner. Behandling
med ACT/mindfulness betragtes som et behandlingsforsgg med KAT (3. bglge).

e Mindst ét behandlingsforsgg skal vaere gennemfgrt pa hovedfunktionsniveau i bgrne- og
ungdomspsykiatrisk regi.

Behandling under indlaeggelse i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk regi med kombination af miljg-
terapeutisk, fysioterapeutisk og psykoterapeutisk behandling betragtes som to behandlingsfor-
s@g.

og/eller

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

F.eks. psykose, svaer depression, infantil autisme eller MR hvor disse tilstande efter optimal
behandling fortsat komplicerer behandlingen af de somatoforme symptomer.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Hgjtspecialiseret funktion nr. 8

Henvisningskriterier fra RF til HSF: "Skizofreni hos bgrn pa 4-
11 3r samt skizofreni hos bgrn pa 12 3r og zldre, hvor
et/flere af ovenstdende kriterier 1-4 er opfyldt"

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten
skal behandles pa hgit specialiseret funktionsniveau

e Mistanke om skizoaffektiv lidelse

e Unge med skizofreni, der er gravide eller gnsker graviditet.

e Somatisk lidelse, der kan komplicere den medikamentelle be-
handling og som kraever et teet samarbejde med somatikken

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning
pa regionsfunktionsniveau. Patienter, der er diagnostisk uafklaret,
henvises til den hgit specialiserede funktion, som bedst kan deekke
over patientens symptomer

e Der skal veere foretaget PSE/K-SADS

e Der skal veaere foretaget kognitiv test

e Der skal veere foretaget semistruktureret interview
e Diagnotisk afklaring under dggnindlaggelse

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter
gaengs praksis pa regionsfunktionsniveau med utilstraekkelig behand-

lingseffekt

Gaengs praksis bygger pa fglgende:

a) Diagnostik og udredning af bgrn og unge for skizofreni, feellespsy-
kiatrisk retningslinie 3.1.3.1

b) Behandling af bgrn og unge med skizofreni, faellespsykiatrisk ret-
ningslinie 3.1.3.2

(BUC)

Sekretariat
Skovagervej 2
Indgang 81
DK-8240 Risskov
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regionmidtjylland
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¢ Et behandlingsforlgb svarer til afprgvning af 1 fgrstevalgspreeparat (risperdal, quetiapin,
abilify), hvor der er afprgvet max. dosis i minimum 2 maneder, hvor evt ophgr grundet
bivirkninger ikke taeller som et afprgvet behandlingsforigb.

o Iveerksat relevant social intervention pa arbejde, fritid, botilbud/hjemmet.

e Der skal foreligge serumveaerdi(er) af antipsykotika

og/eller

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

e Komplicerende komorbid lidelse som autisme, ADHD, svaere personlighedsforstyrrelser, af-
fektive lidelser, mental retardering, svaer OCD, misbrug, som har interferens med udred-
ning eller behandling af grundlidelsen. Skal vaere forsggt udredt, jeevnfgr gaengs prak-
sis/udredningspakker for de enkelte lidelser.

e Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primeere eller dominerende og hvad der
er aktionsdiagnosen. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for, hvad
der er "grund-morbus" og aktions-diagnose, og herunder begrunde hvilken af disse, som
det aktuelt er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i mht. diagnostik og behandling.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Hgjtspecialiseret funktion nr. 9

Henvisningskriterier fra RF til HSF: "Bipolar tilstande og pati-
enter med behov for ECT-behandling, samt depressive tilstan-
de, hvor et/flere af ovenstdende kriterier 1-4 er opfyldt"

Gaengs prakis svarer til beskrivelsen i den national kliniske retnings-
linje fra det bgrne- og ungdomspsykiatriske selskab i Danmark.

Henvisningskriterier Bipolare tilstande
1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten
skal behandles pa hgit specialiseret funktionsniveau

¢ Debuterende bipolar lidelse er HSF.

e Udredning og behandlingsopstart med stemningsstabiliserende
behandling (lithium, antipsykotikum, antiepileptikum).

e Behov for ECT behandling er HSF.

¢ Unge med bipolar lidelse, som er gravide.

e Somatisk lidelse, der kan komplicere den medikamentelle be-
handling.

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning
pa regionsfunktionsniveau. Patienter, der er diagnostisk uafklaret,
henvises til den hgijt specialiserede funktion, som bedst kan deekke
over patientens symptomer

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter
gaengs praksis pa regionsfunktionsniveau med utilstraeekkelig behand-

lingseffekt

¢ Kompliceret bipolar lidelse med hyppige indlaaggelser trods re-
levant behandling samt blandingstilstande (rapid cykling).

(BUC)

Sekretariat
Skovagervej 2
Indgang 81
DK-8240 Risskov

midt

regionmidtjylland
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4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet

Komplicerende misbrug og andet psykiatrisk komobiditet som autisme, ADHD, mental retarde-
ring, sveer OCD.

Henvisningskriterier Depressive tilstande

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa hgit
specialiseret funktionsniveau

Patienter med svaer depression vurderet ud fra ICD10 kriterier f.eks. ved brug af PSE (semi-
strukturet interview), som er til stede og pavirker patientens funktionsniveau i Igbet af degnet
og pa tvaers af kontekster (dvs. skole/hjem/fritid), og forpintheden er objektiv registrerbar

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning pa regionsfunktionsniveau
vha. f.eks. PSE-semistrukturet interview eller Hamilton-score . Patienter, der er diagnostisk
uafklaret, henvises til den hgijt specialiserede funktion, som bedst kan deekke over patientens

symptomer

Ved mistanke om skizo affektiv lidelse og depression med svaer psykose, hvor der er fgrste-
rangssymptomer.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa regionsfunk-
tionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

Meget udfordrende samarbejde med patienten eller netvaerket.

Ikke effekt af KAT eller anden samtaleterapeutisk behandling, medikamentel behandling efter
afprgvning af:

e to stoffer,

e praeparatskift

e gget dosering

e o0g der er gdet 5-6 maneder i henhold til kliniske retningslinjer.

4. Patienten med svaer grad af psykiatrisk komorbiditet

e Ved svaer ADHD, mental retardering, autisme, angst, psykose, anorexi og/eller OCD.

e Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primaere eller dominerende og hvad
der er aktionsdiagnosen. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for,
hvad der er "grund-morbus" og aktionsdiagnose, og herunder begrunde hvilken af dis-
se, som det aktuelt er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i med hensyn til di-

agnostik og behandling. Side 2
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Hgjtspecialiseret funktion nr.10

Henvisningskriterier fra RF til HSF: "Komplekse neuro-
psykiatriske tilstande , hvor et/ eller flere af ovenstaen-
de kriterier 1-4 er opfyldt og / eller ved komplicerende
somatisk komorbiditet . Varetages i taet samarbejde med
paadiatri”

Henvisningskriterier vedr. Autisme

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten

skal behandles pa hgijt specialiseret funktionsniveau

ASF i kombination med moderat / sveerere grader af mental
retardering malt med ABAS og kombination af anden psykia-
trisk tilstand, komorbiditet med hyperkinetisk adfzerdsforstyr-
relser/ sveert behandlelig ADHD, alvorlig spiseforstyrrelse,
svaer depression, sveer angst, OCD, sveer adfaerdsforstyrrelse,
herunder selvdestruktiv adfeerd.

Funktionsniveau/ retarderingsgad males bedst med ABAS
(Adaptive Behavior Assessment System). 5 spgrgeskemaer til
belysning af adaptiv adfaerd/ tilpasningsfaerdigheder]

ASF resulterende i lzengere varende skolevaegren og isolation
trods relevant specialpaadagogisk indsats, kriminalitet og mis-
brug

ASF i kombination med komplicerende somatisk lidelse - epi-
lepsi, syndromer, alvorlige sansedefekter som blind- og dgv-
hed.

Komplicerede sociale / familicere aspekter, som psykisk syg-
dom hos foreaeldre, kulturelle aspekter i forhold til acceptpro-
blematik.

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning

pa regionsfunktionsniveau. Patienter, der er diagnostisk uafklaret,

henvises til den hgijt specialiserede funktion, som bedst kan deekke
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over patientens symptomer

Fglgende skal veere dokumenteret udfart:
e naturalistisk observation ( smabgrn, skolebgrn]
samtale med patient ( unge)
anamnese
ADOS
psykologisk undersggelse
psykiatrisk le&egeundersggelse

e Mulighed for udredning under dag-/ dggnindlaeggelse skal indgad i overvejelserne og
fremgd af henvisningen forud for evt. henvisning til HSF.

e Huvis sikker diagnostik/ differentialdiagnostik af den psykiatrisk tilstand ikke har veeret
muligt eller undersggelser ikke har kunnet gennemfgres. Stillingtagen til viderevisite-
ring skal veere drgftet med speciallaege.

3.Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa regionsfunkti-
onsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

Gaengs prakis svarer til beskrivelsen i den national kliniske retningslinje fra det bgrne- og ung-
domspsykiatriske selskab i Danmark.

Den specialpaedagogiske behandling af autisme varetages primaert i kommunalt regi og vil der-
for ikke vaere selvstaendig indikation for henvisning til HSF, men behandling af autisme i kom-
bination med svaer komorbiditet kan vaere indikation for behandling pa HSF. Der forudseettes,
at der har vaeret afprgvet relevant social interaktion fgr henvisning til HSF.

Opretholdes som beskrevet - i de tilfaelde hvor der foreligger kliniske retningslinjer skal disse
anvisninger veaere fulgt.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet

Ved svaer grad af psykisk komorbiditet - mener jeg er deekket af ovenstdende - jeg tror der
skulle have stdet somatisk komorbiditet, som hos voksenpsykiaterne.

Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primaere eller dominerende og ogsa hvad
der er aktionsdiagnose. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for, hvad
der er "grund-morbus" og aktionsdiagnose, og herunder begrunde hvilken af disse, som det
aktuelt er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i med hensyn til diagnostik og behand-
ling.
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Henvisningskriterier vedr. ADHD

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa hgit
specialiseret funktionsniveau

e Behandling af patienter anbragt pa institution (social eller retslig foranstaltning), som
falges med den medicinske behandling.

e Medicinsk behandling af ADHD hos bgrn under 6 ar
og/eller
2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning pa regionsfunktionsni-

veau. Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den hgijt specialiserede funktion, som
bedst kan deekke over patientens symptomer

Ved diagnostisk uafklaret tilstand skal grundig klinisk udredning p& RF niveau indbefatte:
e afklaring af det kognitive niveau, samt klinisk diagnostisk interview med fx Kiddie Sads
eller Dawba med barn og / eller forzeldre.
¢ De diagnostiske interviews skal veere gennemfgrt af specialleege i bgrne- og ungdoms-
psykiatri eller specialpsykolog.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to efter geengs praksis pa regionsfunktionsniveau med
utilstreekkelig behandlingseffekt

e Kombinationsbehandling med 3 praeparater eller anvendelse af off label behandling in-
dicerer ikke i sig selv henvisning til hgjt specialiseret funktion.

og/eller
e Opstart af medicinsk behandling af ADHD hvor der er pavist EKG forandringer i kombi-
nation med disposition til kardiologisk lidelse skal ske i samarbejde med (ambu-

lant/under indlaegelse) paediatrisk afdeling. Tilsvarende skal der ske et samarbejde med
neurologisk afdeling ved neurologisk lidelse (epilepsi)

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet

Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primaere eller dominerende og hvad der er
aktionsdiagnosen. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for, hvad der er

"grund-morbus" og aktionsdiagnose, og herunder begrunde hvilken af disse, som det aktuelt

er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i med hensyn til diagnostik og behandling.

Ved komorbid sveer depression, anorexia nervosa/ bulimia nervosa, eller psykoser skal der ske
en individuel vurdering i samarbejde med relevante afsnit af om behandling af disse tilstande
skal ske fgr eller samtidig med behandling af ADHD.

Det vil ofte veere svaerhedsgraden af den komorbide tilstand, der tilsiger behandling pa HSF, jf.
kriterierne for disse.

Der kan overvejes henvisning pa HSF, ved svaer mental retardering/svaer ASD, kombineret
med ADHD, hvor paedagogiske og medicinske tiltag pa RF ikke har vaeret tilstraekkelige, og
hvor indlaeggelse har vaeret overvejet eller effektueret.
Side 3

regionmidtjylland Tl'lld[



Henvisningskriterier vedr. Tourette Syndrom

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa hgit
specialiseret funktionsniveau

Det er kun yderst sjeeldent relevant at henvise til HSF alene pga. den samlede svaerhedsgrad
af sygdommen udover de tilfaelde, som er beskrevet i punkt 2, 3 og 4.

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning pa regionsfunktionsni-
veau. Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den hgjt specialiserede funktion, som
bedst kan deekke over patientens symptomer

Ved diagnostisk uafklaret tilstand skal grundig klinisk udredning p@ RF niveau indbefatte:
e udvidet anamnese, diagnostisk interview (KSADS), kognitiv vurdering og soma-
tisk/neurologisk udredning.
e De diagnostiske interviews skal veere gennemfgrt at speciallaege i bgrne- og ungdoms-
psykiatri eller specialpsykolog.

Der kan primaert hos praepubertetsbgrn opsta en diagnostisk tvivl i fht. 8rsagen til sveerheds-
graden af TS i kombination med komorbiditet.

e Huvis der er mistanke om, at nedsat foraeldreevne/overskud er medvirkende &rsag til
vedligeholdelse af TS symptomerne, kan udredning under dag-/dggnindlaeggelse have
veeret forsggt, forud for henvisning til HSF, eller det skal tydeligggres, hvorfor indlaeg-
gelse ikke er relevant.

e Diagnostisk uafklaret komorbiditet, herunder ASF, MR, psykose eller depression kan gi-
ve anledning til at henvise til HSF, hvis patient efter grundig klinisk udredning pa RF af
savel TS som den mistaenkte komorbiditet fortsat er diagnostisk uafklaret.

e Observation under indlaeggelse i HF og/eller RF skal have vaeret overvejet og gennem-
fort med mindre vaesentlige forhold taler imod indlaeggelse.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa regionsfunk-
tionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

¢ Hvis man har afprgvet terapeutisk og medikamentel behandling, eller hvis somatisk li-
delse komplicerer medicinopstart sa er det HSF.

e Recidiverende sveere tics trods effektiv multimodal behandling i psykiatrien pa RF, hen-
vises til HSF

e Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg med exposure response prevention (ERP) / habit
reversal training (HRT) (individuelt eller i gruppe) hvor der ikke er begyndende effekt
efter forsgg over mindst 8 sessioner (eller hvis pt. efter forsgg pa ERP/HRT vurderes ik-
ke at kunne indgd i terapi, mindst 5- 8 sessioner hvor behandlingen rettes imod forael-
drene eller anden primaar omsorgsperson) eller utilstraekkelig effekt efter 10-12 sessio-
ner. I behandlingen skal der indga foraeldrevejledning/undervisning herunder ved for-
veerrende og vedligeholdende faktorer

og
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e Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg hvor man pa baggrund af den konkrete sag (erfa-
ringerne fra fgrste behandlingsforsgg, komorbiditet, belastninger, familiedynamik o.a.)
har afprgvet ERP/HRT individuelt (hvis fgrste behandlingsforsgg var i gruppe), medika-
mentel behandling i kendte effektive doser + stgttende/terapeutiske samtaler, anden
terapiform eller miljgterapi under indlaeggelse.

¢ Behandling med flerstofsterapi medfgrer ikke umiddelbart viderehenvisning til HSF.
Derimod kan henvisning til HSF komme pa tale ved betydelige bivirkninger i relation til
medikamentel behandling samt ved behov for supplerende eksperimentel behandling

Behandling med ERP/HRT eller medikamentel behandling under indlaeggelse, hvor der yderlige-
re er givet miljgterapeutisk behandling betragtes som to behandlingsforsgg.

e Medicinsk behandling af TS i samarbejde med paediatrien/neurologisk afdeling ved svae-

re somatiske lidelser (neurologisk, kardiologisk), hvor det kan veere ngdvendigt at op-
starte medicinsk behandling under indlaeggelse pa@ de somatiske afdelinger.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primaere eller dominerende og hvad der er
aktionsdiagnosen. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for, hvad der er
"grund-morbus" og aktionsdiagnose, og herunder begrunde hvilken af disse, som det aktuelt
er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i med hensyn til diagnostik og behandling.

Ved komorbid sveer depression, anorexia nervosa/bulimia nervosa, ADHD eller psykose vil dis-
se tilstande skulle behandles fgr der kan traeffes beslutning om at henvise til behandling af TS
pd HSF. Det vil oftest veere sveerhedsgraden af den komorbide tilstand, der tilsiger behandling
pa HSF jf. kriterierne for disse.

Der henvises til HSF ved:

e svar MR som vanskeligggr behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i
fht. MR ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
medikamentel behandling har vaeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende samta-
ler.

¢ ved ASF som vanskeligggr behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i
fht. ASF ikke har haft tilstreekkelig effekt og hvor dag-/daggnindlaaggelse og/eller be-

handling med medikamentel behandling har vaeret overvejet/effektueret i tillaag til stgt-
tende samtaler.
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Henvisningskriterier vedr. OCD

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles pa hgit
specialiseret funktionsniveau

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning pa regionsfunktionsni-
veau. Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den hgijt specialiserede funktion, som
bedst kan deekke over patientens symptomer

OCD er som regel ikke vanskelig at diagnosticere. OCD vil sjeeldent i sig selv give anledning til
at henvise til HSF. Ved diagnostisk uafklaret tilstand skal grundig klinisk udredning pa regions-
funktionsniveau indbefatte:

o afklaring af det kognitive niveau, samt klinisk diagnostiske interviews (ikke forzeldre-
rapportering online) med f.eks. K-SADS, ADIS eller DAWBA interview med barn og/eller
foraeldre.

e De diagnostiske interviews skal veere gennemfgrt at speciallaege i bgrne- og ungdoms-
psykiatri eller specialpsykolog.

Der kan primaert hos praepubertetsbgrn opstad en diagnostisk tvivl ift. rsagen til OCD s svaer-
hedsgrad, hvor der kan veere tale om nedsat evne hos foraeldrene til at hdndtere barnets OCD
symptomer og angst.
e Huvis der er mistanke om, at nedsat foraeldreevne/overskud er medvirkende &rsag til
OCD, skal udredning under indlaeggelse have vaeret forsggt, forud for henvisning til
HSF, eller det skal tydeligggres hvorfor indlaaggelse ikke er relevant.

o Diagnostisk uafklaret komorbiditet, herunder ASF, MR, psykose eller depression kan gi-
ve anledning til at henvise til HSF, hvis patient efter grundig klinisk udredning pa RF af
savel OCD som den mistaenkte komorbiditet fortsat er diagnostisk uafklaret. Grundig
klinisk udredning vil afhaenge af den mistaenkte komorbiditet, men speciallaege i bgrne-
og ungdomspsykiatri eller specialpsykolog skal indgd i udredningen.

e Observation under indlaeggelse i hovedfunktion eller regionsfunktion skal have veeret
overvejet og gennemfgrt med mindre vaesentlige forhold taler imod indlaeggelse.

og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter gaengs praksis pa regionsfunk-
tionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

e Recidiverende OCD trods effektiv multimodal behandling i psykiatrien pa RF, henvises til
HSF

e Hvis man har afprgvet terapeutisk og medikamentel behandling, eller hvis somatisk li-
delse komplicerer medicinopstart sd er det HSF.

e Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg med KAT (individuelt eller i gruppe) hvor der ikke
er begyndende effekt efter forsgg over mindst 8 sessioner (eller hvis pt. efter forsgg pa
KAT vurderes ikke at kunne indga i terapi, mindst 5- 8 sessioner hvor behandlingen ret-
tes imod forzeldrene eller anden primaer omsorgsperson) eller utilstraekkelig effekt efter
10-12 sessioner.

og Side 6

regionmidtjylland Tl'lldl



e Mindst ét aktuelt behandlingsforsgg hvor man pa baggrund af den konkrete sag (erfa-
ringerne fra fgrste behandlingsforsgg, komorbiditet, belastninger, familiedynamik o.a.)
har afprgvet KAT individuelt (hvis fgrste behandlingsforsgg var i gruppe), SSRI + stgt-
tende/terapeutiske samtaler, augmentationsbehandling, anden terapiform eller miljgte-
rapi under indlaeggelse.

e Behandling med augmentationsbehandling medfgrer ikke umiddelbart viderehenvisning
til HSF. Derimod kan henvisning til HSF komme p3 tale ved betydelige bivirkninger i re-
lation til augmentationsbehandling samt ved behov for supplerende eksperimentel be-
handling

Behandling med KAT eller SSRI/augmentationsbehandling under indlaeggelse, hvor der yderli-
gere er givet miljgterapeutisk behandling betragtes som to behandlingsforsag.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet.

Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primaere eller dominerende og hvad der er
aktionsdiagnosen. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for, hvad der er

"grund-morbus" og aktionsdiagnose, og herunder begrunde hvilken af disse, som det aktuelt

er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i med hensyn til diagnostik og behandling.

Ved komorbid sveer depression, anorexia nervosa/bulimia nervosa, ADHD eller psykose vil dis-
se tilstande skulle behandles fgr der kan traeffes beslutning om at henvise til behandling af
OCD pa@ HSF. Det vil oftest vaere sveerhedsgraden af den komorbide tilstand, der tilsiger be-
handling p@ HSF jf. kriterierne for disse.

Der henvises til HSF ved:

e svar MR som vanskeligggr behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i
fht. MR ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med
SSRI/augmentationsbehandling har vaeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende
samtaler.

e ASF som vanskeligggr behandling med KAT, hvor relevant miljgterapeutisk stgtte i fht.
ASF ikke har haft tilstraekkelig effekt og hvor indlaeggelse og/eller behandling med

SSRI/augmentationsbehandling har vaeret overvejet/effektueret i tillaeg til stgttende
samtaler.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Hgjtspecialiseret funktion nr. 11

Henvisningskriterier fra RF til HSF: "Spiseforstyrrelser hos pa-
tienter pad 4-11 ar samt spiseforstyrrelser hos patienter pa 12
ar og ldre, hvor et/flere af ovenstdende kriterier 1-4 er op-
fyldt"

Gaengs praksis svarer i nedenstdende til retningslinjerne udstukket af
i Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark.

1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten
skal behandles pa hgit specialiseret funktionsniveau

Meget hurtigt og meget stort vaegttab, med fx svaer hypokalizemi
kombineret med EKG-forandringer, lavt phosphat i forbindelse med
opstart af reernaering, alvorlige svaere somatiske komplikationer og
sardeles udtalt kompenserende adfeerd som fx intensiv tvangsmoti-
on, massive provokerede opkastninger og/eller misbrug af laksan-
tia/diuretika og helt manglende sygdomsindsigt og behandlingsmoti-
vation.

og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning
pa regionsfunktionsniveau. Patienter, der er diagnostisk uafklaret,
henvises til den hgijt specialiserede funktion, som bedst kan deekke
over patientens symptomer

e Ved ptt. med mistanke om de mest almindelige alvorlige ko-
morbide lidelser knyttet til spiseforstyrrelser: fx autismespek-
trumforstyrrelse, svaer depression eller sveer personlighedsfor-
styrrelse, kan samtidig udredning pa andre afsnit vaere ngd-
vendigt.

e Ved savel alvorlig anoreksi som alvorlig komorbid lidelse kan
samtidig eller skiftevis behandling for spiseforstyrrelsen og fx
depression eller personlighedsforstyrrelse vaere ngdvendig,
jaevnfgr gaeldende kliniske retningslinjer.

(BUC)

Sekretariat
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og/eller

3. Der har veeret gennemfgrt mindst to behandlingsforlgb efter geengs praksis pa regionsfunk-
tionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt

e Ved et behandlingsforlgb pa regionsfunktionsniveau forstas en mere intensiv behandling
ambulant end FBT (Family-Based Treatment) forlgb eller lignende. Derudover skal ind-
laeggelse i regionsfunktion veere forsggt uden at det har fgrt til tilfredsstillende resultat.

e Det er et generelt princip, at beslutning om henvisning af patienter, der henvises fra RF

(regionfunktion)til HSF (hgjtspecialiseret funktion) skal treeffes pa konference med del-
tagelse af speciallaege.

4. Patienten med sveer grad af psykiatrisk komorbiditet

o Der skal tages stilling til hvilken lidelse, der er den primaere eller dominerende og ogsa
hvad der er aktionsdiagnose. Afgivende afsnit/afdeling skal konkret angive begrundelse for,
hvad der er "grund-morbus" og aktions-diagnose, og herunder begrunde hvilken af disse,
som det aktuelt er mest fagligt relevant at tage udgangspunkt i mht. diagnostik og behand-
ling.

e Alvorlig spiseforstyrrelsen kan vaere komorbid til fx sveer skizofreni eller alvorlig svaer de-
pression, og sddanne patienter skal behandles i regionsfunktion eller hgijt specialiseret
funktion for disse lidelser og anoreksibehandlingen skal varetages under hensyn til frem-
gang i den primeere behandling. Modsat kan der ved en sveaer anoreksi fx vaere komorbid
svaer OCD, personlighedsforstyrrelse eller lignende, som fordrer overgang fra regionsfunk-
tion til hgjt specialiseret funktion i behandlingen.
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Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center
(BUC)

Sekretariat
Skovagervej 2
Indgang 81
DK-8240 Risskov

Hgjtspecialiseret funktion nr. 12 m] dt

Dee 68 UM iyy | land

Henvisningskriterier fra RF til HSF: "Ungdomsretspsykiatri,
herunder mentalobservationer under indlaeggelse og bgrn- og
unge med dom til behandling”

e HSF - bade under udarbejdelsen af mentalerklaering (uanset
om den laves ambulant eller under indlaeggelse)

e ved varetagelse af de retspsykiatriske patienter med dom til
anbringelse/ dom til behandling/ dom til ambulant behandling.

e Unge anbragt pa lukket social dggninstitution med saerlige
pladser til unge med psykiske lidelser efter beslutning af
dommer. (f.eks. Grenen/Dalstrups 5 pladser) Bade ift. under-
sggelser og eventuelt efterfglgende behandling — uanset am-
bulant/indlaeggelse.
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Hgjtspecialiseret funktion nr. 14 m] dt
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Henvisningskriterier fra RF til HSF: "Bgrn pa (0-5 ar) med be-

hov for psykofarmakologisk behandling, fraset behandling
med melatonin”.

For stillingtagen til henvisning til hgjtspecialiseret funktion mhp. psy- Side 1
kofarmakologisk behandling skal falgende veaere vurderet pa HF/RF-
niveau for de 4-5-3rige og pa RF-niveau for de 0-3-3rige:

e Har der veeret iveerksat og afprgvet relevant padagogisk ind-
sats i hjemmet i 3-6 mdr. uden tilstraekkelig effekt?

e Har der veeret iveerksat og afprgvet relevant paedagogisk ind-
sats i institutionen i 3-6 mdr. uden tilstraekkelig effekt?



