@ PSYKIATRIEN

Udredning i Barne- og
Ungdomspsykiatrien

| er inviteret til en afklarende samtale i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Vi vil med denne
information fortzelle jer, hvordan et udredningsforlgb hos os fungerer.

Afklarende samtale

Hvem: barnet og foraeldrene.

Varighed: 1 time +/-.

Form: samtale.

Fokus: at fa indblik i problemstillingen, barnets aktuelle symptomer, trivsel, funktion og
livshistorie.

Forud for denne samtalen har Psykiatrien modtaget en henvisning, der beskriver
problemstillingen. Sammen med den er ofte medsendt relevant information, der indgar i
vurderingen ved den afklarende samtalen.

Efter den afklarende samtale drgftes informationerne med en speciallzege eller en
specialpsykolog. Oftest er der ogsa en socialradgiver til stede. Det vurderes her, om
problemstillingen har en karakter og sveerhedsgrad, der hgrer til i Psykiatrien. Det vil sige,
om psykiatrien vil ga videre med en udredning af barnet eller ej.

Hvis | tilbydes udredning, vil | fa et opkald fra en behandler, der har praesenteret en
behandlingsplan for jer. Behandlingsplanen modtager | ogsa i digital post. Hvis barnet er
15 ar eller derover sendes planen direkte til barnets digitale postkasse, medmindre andet
er aftalt med behandleren.

| behandlingsplanen fremgar det:

* hvilke problemstillinger barnet undersages for

* hvilke undersggelser barnet skal igennem

* hvem der er sagsansvarlig for barnets udredning

* hvem der er patient- og behandlingsansvarlige leege.

Udredning er et forlab med flere undersggelser

| Psykiatrien kan man ikke ved en enkelt undersggelse afgare, hvorvidt barnet har en
psykiatrisk lidelse. Vores vurderinger er afthaengige af forskellige informationer om barnet,
bade ved at tale med, undersgge og eventuelt teste barnet, samt ved at indhente
information fra foreeldre og andre, der kender barnet i dets hverdag.
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Vi forholder os til det enkelte barn ud fra henvisningen og mgdet med jer ved den
afklarende samtale. Derpa tilretteleegger vi udredningsforlgbet pa baggrund af det.
Samtidig tilstraeber vi ensartede udredningsforlgb for ensartede psykiatriske lidelser.

Nogle gange finder vi ud af, at der er behov for yderligere undersagelser. Dette er
ngdvendigt, for at vi kan afgere, hvorvidt barnet opfylder kriterierne for specifikke
diagnoser eller ej. Derfor kan jeres udredningsforlgb blive forlaenget, og jeres tid fil
tilbageleveringssamtale blive udsat. Hvis det er tilfeeldet, vil | blive informeret om det af
jeres sagsansvarlige eller en sekreteer.

Vi udreder i forhold til den konkrete behandlingsplan, og hvis der er behov for yderligere
undersggelser eller indhentning af oplysninger, vil dette kun ske med jeres samtykke og i
overensstemmelse med en udvidet behandlingsplan.

Sadan foregar undersagelserne

Herunder vil de mest almindelige undersagelser blive beskrevet, sa | ved lidt mere om,
hvad der skal ske under udredningen. Til slut kan | se et tegnet diagram over, hvordan et
forleb kan veere sat sammen af forskellige undersggelser.

Psykopatologisk vurdering (PPV)

Hvem: barnet.

Varighed: 1%z time +/-.

Form: leg eller samtale med en behandler.

Fokus: at fa indtryk af barnet, dets funktion, vanskeligheder og symptomer.

Ved PPV-undersggelsen kommer barnet ind til en laege eller psykolog. Nogle gange
kommer foraeldrene med til undersggelsen, hvis barnet er yngre eller der er et saerligt
behov herfor.

En PPV kan enten forega i et legerum, hvis det er et yngre barn eller pa behandlerens
kontor. Ved stgrre barn og unge vil undersggelsen foregd som en samtale.

Anamneseoptagelse

Hvem: foraeldrene.

Varighed: 1% time +/-.

Form: samtale.

Fokus: barnets udvikling fra graviditet til nu.

Anamnese er en gennemgang af barnets livshistorie fra det Ia i mors mave til nu. | vil ogsa
blive spurgt ind til det aktuelle symptombillede og den aktuelle problemstilling.
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En psykolog eller lzege vil guide jer igennem forlgbet med en reekke spargsmal.
Spargsmalene og fokus afheenger af, hvad barnet er til udredning for. Der sparges fx til
graviditet, fadsel, spaedbarnsperiode, milepzele i forhold til sprog, motorik og renlighed,
tilknytning, leg, personlighed, samspil og kommunikation med andre bgrn og voksne,
interesser, funktion og trivsel i pasningstilbud/skole, opmaerksomhedsfunktion, humer,
adfeerd med videre.

Nogle af spgrgsmalene har | svaret pa i oplysningsskemaerne eller til
ferstegangssamtalen, men ved denne samtale gér vi mere i dybden med informationerne.

Laegeundersggelse

Hvem: barnet og foraeldrene.

Varighed: -1 time.

Form: samtale og undersggelse.

Fokus: somatisk og psykisk helbred hos patient og i familien.

En laege vil undersage barnet, herunder lytte til hjerte, lunger og pa maven. Der lyses i
gjnene og males blodtryk og vaegt. Der bliver ikke taget blodpraver ved de fleste
lzegeundersgagelser, men enkelte gange kan det vaere det nadvendigt.

Derudover skal barnet lave sma opgaver og gvelser. Der vil veere spgrgsmal til barnets og
familiens aktuelle helbred. Ved behov kan undersg@gelsen deles op, sa barn eller foreeldre
taler alene med laegen.

Skoleudtalelse

Hvem: en lzerer, der kender barnet godt.

Form: skolen anmodes om en udtalelse, og en laerer skriver den.

Fokus: at fa belyst barnet funktion, trivsel og vanskeligheder fra en anden vinkel end
familiens og Psykiatriens.

Indhentning af andet materiale

Andet relevant materiale fra primeersektor eller andre hospitalsafdelinger, der beskriver
barnets udvikling, trivsel og funktion, indhentes. Det kan vaere PPR-psykologens eller
kommunens undersggelser, hvis der har vaeret sddanne.

Psykologisk Undersagelse

Hvem: barnet.
Varighed: varierer athaengigt af testen. Typisk fra 25 minutter til 172 time.
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Form: varierer afhaengigt af testen. Lgse forskellige opgaver. Der gives yderligere
instruktion under testen.
Fokus: at undersgge psykologiske funktioner hos barnet.

Barnet kommer ind til en psykolog. Barnet instrueres i forhold til den enkelte test, sa det
bliver klart, hvad barnet skal. Det kan vaere vigtigt for udredning at fa naermere kendskab
til forskellige psykologiske faanomener, fx kognitive ressourcer og vanskeligheder, evne til
vedvarende opmeerksomhed, overblik med videre.

Rating-scales

Hvem: barnet, foraeldrene og/eller andre voksne omkring barnet.
Varighed: varierer.

Form: afkrydsning i skema.

Fokus: varierer athaengigt af, hvad der enskes undersggt.

Skemaer/ratingscales kan udggre et veesentligt supplement i udredningen. Ratingscales
kan give samlet information og et overblik over nogle specifikke vanskeligheder hos
barnet.

Nogle gange udfyldes skemaerne i samarbejde med en behandler, men det kan ogsa
veere, at de udleveres til jer ved en kontakt i psykiatrien eller sendes via digital post til jer
eller andre relevante personer.

ADOS

Hvem: barnet.

Varighed: 1 time.

Form: samtale og opgavelgsning. Undersagelsen optages pa video. Foreeldre skal give
samtykke hertil, og der sendes en samtykkeerklaering i digital post. Hvis barnet er over 15
ar, skal barnet ogsa selv underskrive samtykket.

Fokus: samspil og kommunikation.

Barnet kommer ind til en lsege eller en psykolog, som har en seerlig uddannelse i at lave
undersgagelsen. Unders@gelsen laves, nar vi vurderer, at en psykopatologisk vurdering og
standardudredningen i gvrigt ikke er tilstraekkelig til at vurdere, om barnet har autisme.
Der vil oftest blive lavet en ADOS-undersagelse, hvis barnet er under 4 ar. Undersggeren
vil veere en medarbejder, der ikke kender barnet i forvejen, da det er en del af metoden.

PSE (present state examination — Diagnostisk
interview)

Hvem: barnet

Side
4af 7



@ PSYKIATRIEN

Varighed: 1'% time, ofte fordelt over to undersggelsesgange.
Form: semistruktureret diagnostisk interview, det vil sige en raekke spgrgsmal til barnet.
Fokus: at fa et samlet overblik over barnets psykiatriske symptomer.

Her stilles en reekke spgrgsmal til, hvorvidt barnet har specifikke symptomer eller e;j.
Undersggelsen laves oftest med unge.

Observation

Hvem: barnet.

Varighed: 1 time +/-.

Form: en medarbejder fra Barne- og Ungdomspsykiatrien kommer ud til barnets
institution, skole eller hjem og observerer.

Fokus: at fa indblik i barnets funktion i barnets dagligdag.

En medarbejder — oftest en sygeplejerske — kommer ud til barnets institution, skole eller
hjem og observerer barnet i en time. Barnet ved ikke, at det observeres, da det ellers kan
endre sin adfeerd.

Indlaeggelse

Planlagt (elektiv) indlaeggelse med henblik pa udredning.

Hvem: barnet.

Forzeldre: Hvis der er tale om en indleeggelse med henblik pa udredning, er det ofte ikke
hensigtsmeessigt, at foraeldre er i afdelingen hele tiden. Men der er fri besggstid, og det er
muligt at veere i afdelingen efter behov. Vi anbefaler, at | som familie aftaler besggstid
med behandler og personale i afdelingen.

Varighed: varierer, men oftest 1-2 uger.

Form: indleeggelse pa dag- eller degnafdeling, deltagelse i hverdag med maltider,
aktiviteter og ikke-struktureret tid i afdelingen.

Fokus: at se barnet over laengere tid i forskellige hverdagssammenhaenge og i en ny
kontekst, nar udredning ambulant ikke er tilstraskkeligt. Indlaeggelse med henblik pa
udredning bruges kun i begreenset omfang, og der er ofte nogen ventetid pa sadan en
indleeggelse.

Tilbageleveringssamtale

Hvem: foraeldre og/eller barnet.

Varighed: 45 min. - 1 time.

Form: information fra sagsansvarlig og samtale.

Fokus: information om udredningsforlgbet og anbefalinger.
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Vi afslutter et udredningsforleb med en samtale, hvor | far information om, hvad vi er
kommet frem til. Her far | diagnosen/diagnoserne at vide, hvis vi er kommet frem til en
sadan, samt baggrunden herfor. | vil fa lidt psykoedukation, det vil sige lidt undervisning, i
forhold til de aktuelle diagnoser. Derudover vil der veere tid til enkelte spa@rgsmal.

Netveerksmgde

Hvem: oftest foraeldre (i nogle tilfeelde barnet), skole, PPR, kommune og nogle gange
gvrige, fx uu-vejleder, statte-kontaktperson.

Varighed: 1 time.

Form: oplaeg fra sagsansvarlig og drgftelse af stgttebehov og -muligheder.

Fokus: at formidle barnets vanskeligheder og stgttebehov til netvaerket.

Vi kan ogsa afslutte udredningen med et netvaerksmade. Det ggr vi, nar vi vurderer, at der
er behov for at informere netvaerket, hvis de ikke kender problemstillingen, eller hvis der er
behov for etablering af saerlige stattetiltag i primaersektoren, det vil sige gennem
kommunen, PPR eller skolen.

Afslutning pa udredningen

Efter en udredning hos os, kan forlgbet blive afsluttet, hvis vi vurderer, at den videre
indsats skal forega i primaersektoren. Det kan ogsa veere, at barnet overgar til behandling,
enten psykoedukation, samtaleterapi eller medicinsk behandling.

Kontakt og mere viden

Har | spgrgsmal til udredningen, er | velkomne til at kontakte os.

@ Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
TIf. 97 64 33 87

Tryk 3, nar du kommer igennem

Vi treeffes: Mandag — torsdag 8.00 — 10.00 og 12.30 — 15.00
Fredag 8.00 — 10.00 og 12.30 — 14.00
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Sadan vil forlgbet ofte blive sat sammen

Afklarende samtale

Konference
(personalet taler
sammen om det

videre forlgh

Konference
(personalet taler
sammen om det

videre forlgb)

Konference
(personalet taler
sammen om det

videre forlgh)

Tilbageleveringssam
tale med familie/
foreeldre/den unge

eller

Ny behandlingsplan
pga behov for
yderligere
undersggelser

Tilbagelevering

Psykopatologisk
vurdering

og/eller
Anamneseoptagelse

og/eller
Legeundersggelse

Psykologisk
undersggelse

og/eller
Diagnostisk
interview
og/eller
ADOS

Eventuelt
netvaerksmeade
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