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1
INTRODUKTION

1.1
BAGGRUND

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

Udredning og behandling af barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk
lidelse kraever et samarbejde mellem fagpersoner med henholdsvis neurologiske, psykia-
triske, paediatriske kompetencer i forhold til barn og unge, ligesom der er behov for paeda-
gogiske, psykologiske og socialfaglige kompetencer. Der er derfor behov for et mere for-
maliseret samarbejde omkring denne malgruppe. Det vil involvere blandt andet sygehuse-
ne, herunder seerligt de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og de paediatriske afde-
linger med neuropaediatriske kompetencer samt kommunernes psykologisk-paedagogiske
funktioner (PPR) og hjerneskadekoordineringsfunktioner, samt almen praksis og de prakti-
serende specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri.

1.2
FORMAL

Formalet med denne visitationsretningslinje er at vejlede om:

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

Malgruppen for visitationsretningslinjen er sundhedspersoner og andre fagpersoner pa
sygehuse og i kommuner, som varetager indsatser i forhold til gruppen af barn og unge
med erhvervet hjerneskade.
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Derudover er malgruppen ledere og planlaeggere i kommuner og regioner, som er med il
at planleegge indsatsen for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

1.3
AFGRANSNING OG SAMMENHZENG TIL GVRIGE VISITATIONSRETNINGS-
LINJER

Visitationsretningslinjen har fokus pa opsporing af bgrn og unge med erhvervet hjerneska-
de, der har en samtidig psykisk lidelse samt pa at sikre, at disse bgrn og unge modtager
den rette indsats.

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

Visitationsretningslinjen supplerer Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for barn og unge
med erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen 2011). Visitationsretningslinjen tager sale-
des udgangspunkt i den organisering af indsatsen, herunder arbejdsdeling og samarbejde
mellem regioner og kommuner, som beskrives i forlgbsprogrammet.

Visitationsretningslinjen skal derudover ses i sammenhaeng med Sundhedsstyrelsens
faglige visitationsretningslinje for genoptreening og rehabilitering til barn og unge med
erhvervet hjerneskade (Sundhedsstyrelsen 2014), som vejleder om udarbejdelse af genop-
traeningsplaner og om den kommunale visitation til genoptraening og rehabilitering til barn
og unge med erhvervet hjerneskade.

Endvidere bliver en faglig visitationsretningslinje for b@rn og unge med ADHD offentliggjort
i 2015. Denne visitationsretningslinje tager udgangspunkt i den nationale kliniske retnings-
linje for behandling til bern og unge med ADHD.

Endelig inddrager visitationsretningslinjen Sundhedsstyrelsens specialevejledninger for
henholdsvis paediatri og barne- og ungdomspsykiatri, som fastlaegger de specialiserede
funktioner pa sygehus.

14
VIDENSGRUNDLAG

Visitationsretningslinjen bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af arbejdsgrup-
pen, der har radgivet Sundhedsstyrelsen i udarbejdelsen af visitationsretningslinjen’. Dertil
er snitfladen mellem peediatrisk og bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i sygehusregi
drgftet med repreesentanter fra Dansk Neuropaediatrisk Selskab, Barne og Ungdoms Psy-
kiatrisk Selskab og Dansk Pzediatrisk Selskab. Som supplement til den faglige radgivning

! Arbejdsgruppens sammenszetning fremgar af bilag 1
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fra arbejdsgruppen er der udarbejdet en populationsanalyse, som har til formal at afdeekke
problemstillinger hos malgruppen for visitationsretningslinjen. Populationsanalysen bygger
pa 15 studier fundet ved en litteraturgennemgang, der undersgger forekomsten af psykiske
lidelser blandt barn og unge med erhvervet hjerneskade?.

1.5
GENERELLE ANBEFALINGER TIL ORGANISERING AF REHABILITERING
TIL BARN OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af rehabilitering til barn og unge med
erhvervet hjerneskade er beskrevet i forlgbsprogrammet henholdsvis visitationsretningslin-
jen for (genoptraening og) rehabilitering til bern og unge med erhvervet hjerneskade.

Derudover fastlaegger Sundhedsstyrelsens specialevejledninger for henholdsvis paediatri
og bagrne- og ungdomspsykiatri kriterier for specialiserede funktioner pa sygehuse.

Denne visitationsretningslinje for udredning og behandling af barn og unge med erhvervet
hjerneskade og samtidig psykisk lidelse tager udgangspunkt i disse anbefalinger og kriteri-
er. Nedenfor beskrives vigtige anbefalinger i forhold til forstaelse af denne visitationsret-
ningslinjes anbefalinger.

1.5.1
Specialiseringsniveauer i rehabiliteringstilbud

Genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade varetages som
udgangspunkt pa avanceret eller eventuelt specialiseret niveau jf. visitationsretningslinjen
for genoptraening og rehabilitering.

Det lille antal af bgrn og unge med erhvervet hjerneskade ger, at der ikke kan etableres
fagligt robuste miljger i enhver kommune. Opgaven ma saledes lgses i samarbejde pa
tveers af kommuner og kan forankres i relevante tilbud, som har den ngdvendige kapacitet,
kompetencer og udstyr til at Igse opgaven. | forhold til bern udger geografi en saerlig ud-
fordring. | organiseringen af indsatser bgr der derfor taenkes pa, i hvilket omfang indsatsen
kan varetages i form af udgaende funktioner, sa barnets tilknytning til hjemmet og lokalmil-
joet kan opretholdes.

1.5.2
Hjerneskadekoordineringsfunktion

Koordinering af indsatsen til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade sker hensigtsmeaes-
sigt i en hjerneskadekoordineringsfunktion jf. bade forlabsprogrammet og visitationsret-
ningslinjen for genoptraening og rehabilitering.

2 Populationsanalysen kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, www.sst.dk
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Den enkelte kommune har kun fa barn og unge med erhvervet hjerneskade, hvorfor hjer-
neskadekoordineringsfunktionen pa berne- og ungeomradet hensigtsmaessigt kan etable-
res i et tvaerkommunalt samarbejde.

1.5.3
Opfalgning

Det anbefales i visitationsretningslinjen for genoptreening og rehabilitering, at bern og unge
med erhvervet hjerneskade revurderes pa paediatrisk afdeling hvert halve ar op til seks ars
alderen og hvert ar fra 6-18 ars alderen. Bgrn og unge med sveere hjerneskader falges
ambulant helt frem til voksenalderen.

Det anbefales derudover, at de ansvarlige fagpersoner i et genoptraenings- og rehabilite-
ringsforlgb minimum hver tredje maned foretager en tveerfaglig vurdering af forlgbet, her-
under om barnet/den unge profiterer af indsatsen i forventeligt omfang.

1.5.4
Specialeplanlaagning

Sundhedsstyrelsen har i henhold til sundhedsloven til opgave at fastseette specialfunktio-
ner i sygehusvaesenet og deres placeringer pa sygehuse. Dette sker gennem de af Sund-
hedsstyrelsen udmeldte specialevejledninger for hvert enkelt speciale. Tilsammen udger

disse den samlede specialeplan.

Specialfunktioner i forhold til neurorehabilitering til bern og unge med erhvervet hjerneska-
de fastleegges i specialevejledningen for paediatri.

Specialfunktioner i forhold til behandling af barn og unge med psykiatriske lidelser fastlaeg-
ges i specialevejledningen for barne- og ungdomspsykiatri.
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2

MALGRUPPE

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

Malgruppen for denne visitationsretningslinje har tillige en psykisk lidelse - eller der forelig-
ger mistanke herom.

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

Det fremgar af forlebsprogrammet, at der hvert ar udskrives omkring 1.150 bgrn og unge
under 18 ar med en diagnose, der potentielt set kan have givet en hjerneskade. Heraf
vurderes 125-375 bgrn og unge at have behov for rehabilitering. Heraf vil en mindre del
udvikle en psykisk lidelse.- Der er saledes tale om en meget begraenset patientgruppe med
erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse.

21
ALDER

Visitationsretningslinjens population omfatter barn og unge mellem 28 dage til 18 ar. Den-
ne afgraensning af malgruppen svarer til forlgbsprogrammets malgruppe.

Baggrunden for i forlgbsprogrammet at ekskludere barn under 28 dage er, at disse bgrn
behandles i neonatalt regi, og at skader, som opstar inden barnet er 28 dage gammelt,
klassificeres som medfadte skader. Anbefalingerne fra visitationsretningslinjen kan dog
med fordel ogsa benyttes i visitationen af bern med medfgdt hjerneskade og samtidig
psykisk lidelse.

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

2.2
SAMMENHANG MELLEM ERHVERVET HJERNESKADE OG PSYKISK LI-
DELSE

Hos barn og unge med erhvervet hjerneskade er de hyppigste psykiske lidelser angst,
depression, dyssocial adfeerd, og adfeerdsforstyrrelser, eventuelt kombineret med op-
meerksomhedsforstyrrelser, men der kan opstd sygdomme inden for alle de klassiske psy-
kiatriske sygdomsomrader.

For barn og unge med erhvervet hjerneskade og samtidig psykisk lidelse kan aetiologien
veere forskellig. | og med at bgrn befinder sig i en udvikling vil nogle psykiske lidelser farst
vise sig efterhanden som barnets hjerne modnes og barnet nar et udviklingstrin med sterre
sociale og emotionelle krav. Her er den psykiske lidelse en del af skaden (Beauchamp &
Andersen, 2013).

Denne visitationsretningslinje omhandler bgrn og unge, der efter en erhvervet hjerneskade
udvikler en psykisk lidelse.

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

Endelig er der en gruppe barn og unge, hvor det ved et traume ikke erkendes, at der er
opstaet en hjerneskade. Hos nogle af disse begrn og unge diagnosticeres hjerneskaden
forst som led i udredning for psykisk lidelse. Denne gruppe bgrn og unge er ikke en del af
malgruppen for denne visitationsretningslinje.

Der bgr derudover veere opmaerksomhed pa, at nogle unge med en erhvervet hjerneskade
kommer fra et miljg, hvor der er risiko for at udvikle savel adfeerdsforstyrrelser som stof-
misbrug, og at alle tre faktorer kan forstaerke hinanden.
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3

SCREENINGS- OG
UDREDNINGSVARKTJJER

| dette kapitel beskrives en raekke veerktgjer til brug i forbindelse med screening for og
udredning af en psykisk lidelse hos bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. Den neerme-
re anvendelse af vaerktgjerne fremgar af de efterfalgende kapitler.

31
ADVARSELSSIGNALER

Nedenstaende symptomer (advarselssignaler) kan vaere tegn pa en begyndende psykisk
lidelse. | mange tilfaelde vil der dog vaere andre arsager til symptomerne og i nogle tilfaelde
kan symptomerne veere en felge af hjerneskaden og ikke tegn pa en psykisk lidelse.

e Opmaerksomheds- og koncentrationsforstyrrelser
e Adfeerdsproblemer

e [solation

e Sovn

e Spiseproblemer

o /Engstelighed

o Nedtrykthed

e Sociale vanskeligheder

Hvis et barn/ung udvikler et eller flere af symptomerne, bar det altid give anledning til re-
fleksion og draftelse med relevante fagpersoner med henblik pa at afklare arsagen til
symptomerne, herunder om der er tegn pa begyndende psykisk lidelse. Se naermere i
kapitel 4.
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3.2
VARKTQJJER TIL SCREENING OG UDREDNING

Nedenfor beskrives tre vaerktajer, som vurderes at vaere seerligt relevante i forhold til op-
sporing af psykisk lidelse hos bgrn og unge med erhvervet hjerneskade med udgangs-
punkt i udbredelse, pris, maleomrade og tilgaengelighed. En oversigt over forslag til rele-
vante veerktgijer til brug i forbindelse med screening eller udredning findes i bilag 2. Her
fremgar det ogsa hvor veerktgjerne kan findes.

De beskrevne screeningsveerktgjer er beregnet til bern og unge med begavelse inden for
normalomradet. Screeningsveerktgjerne kan med forsigtighed ogsa anvendes til barn og
unge med lettere mental retardering (dvs. ved 1Q ned til ca. 50). Ved udredning af bgrn og
unge med svaer mental retardering bgr valget af screeningsveerktgjer tage udgangspunkt i
en faglig vurdering i det konkrete tilfaelde.

3.21
Strengths and Difficulties Questionaire (SDQ)

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

3.2.2
Child Behavior Checklist (CBCL)

CBCL er et psykiatrisk udredningsspgrgeskema pa 118 spargsmal til foreeldre, leerere og
paedagoger samt barnet/den unge selv. CBCL har subskalaer, der fokuserer pa eksternali-
sering (adfaerdsproblemer, aggressiv adfaerd), internalisering (angst/depression, tilbage-
trukket/depression, somatiske klager) og sociale problemer (tankeforstyrrelser, opmeerk-
somhedsproblemer). Spgrgeskemaet mé administreres af psykologer og leeger, og kan
saledes benyttes som redskab i bade primaer sektor og pa sygehus, safremt de har psyko-
loger ansat.*

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

K-SADS-PL er et semistruktureret diagnostisk interview, der kan benyttes som screenings-
og udredningsveerktgj, og dermed findes i udgaver af forskellig leengde. Det semistrukture-

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

* For yderligere information se Henriksen, J., Nielsen, P. F., & Bilenberg. N. (2012) New Danish standardization
of the Child Behaviour Checklist.
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http://www.sdqinfo.org/
http://findresearcher.sdu.dk:8080/portal/en/persons/niels-bilenberg(c865af0f-affd-44a4-b9fa-39c26141d3e2).html
http://findresearcher.sdu.dk:8080/portal/en/publications/new-danish-standardization-of-the-child-behaviour-checklist(7c73e403-8994-4863-a915-ac1a3024d2ba).html
http://findresearcher.sdu.dk:8080/portal/en/publications/new-danish-standardization-of-the-child-behaviour-checklist(7c73e403-8994-4863-a915-ac1a3024d2ba).html

de interview kan benyttes af lseger og psykologer til screening og udredning af bern/unge i
alderen 6-18 ar. Interviewet har fokus pa en lang raekke psykiske lidelser som svaer de-
pression, opmaerksomhedsforstyrrelser, adfaerdsforstyrrelser mv.®

° Se mere her: http://www.bupnet.dk/K-SADS.215.aspx
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4
OPSPORING

Opsporing af psykisk lidelse hos bgrn/unge med erhvervet hjerneskade er vigtig i forhold til
at sikre en effektiv indsats. Det er derfor vigtigt, at foreeldre og gvrige personer, der befin-
der sig i barnets/den unges neermilja, reagerer pa symptomer pa eventuel udvikling af
psykisk lidelse, ligesom det bar vaere et kontinuerligt opmaerksomhedspunkt for aktgrer
som fx PPR, almen praksis, rehabiliteringstilbud, sygehus og socialforvaltninger, der indgar
i den samlede indsats i forhold til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade.

41
OBSERVATION HOS FORALDRE

| mange tilfeelde vil det vaere foraeldrene, som er de farste til at observere andringer hos
barnet/den unge.

Afhaengigt af hvor i rehabiliteringsforlgbet, at barnet/den unge befinder sig, vil forseldrene
drgfte deres bekymring med forskellige fagpersoner. Det kan fx veere lereren, psedago-
gen, ergoterapeuten, fysioterapeuten, socialradgiveren, leegen eller psykologen. Det er
vigtigt, at disse fagpersoner drafter bekymringen med foraeldrene og kan henvise til rele-
vante aktarer/tilbud, som kan kvalificere observationerne.

Ikke alle foreeldre vil dog vaere opmaerksomme p4, at konkrete symptomer kan vaere tegn
pa udvikling af psykisk lidelse, men antager, at det blot er en naturlig falge af den erhver-
vede hjerneskade. Det vil derfor altid veere relevant at sparge til udvikling af symptomer pa
psykisk lidelse, nar foreeldrene sammen med bgrnene/de unge er til opfelgende undersg-
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gelser.

4.2
OBSERVATION HOS FAGPERSONER | BARNETS DAGLIGDAG

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

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

De anferte faggrupper kan ikke selv vurdere, om der er tale om en psykisk lidelse, og de

skal derfor have adgang til at drafte deres observation af advarselssignaler med psykolo-
ger fra PPR eller fra det (tvaer)kommunale hjerneskaderehabiliteringstilbud eller med den
praktiserende laege.

Psykologen eller laegen vil foretage en kvalificering af de konkrete observationer med hen-
blik pa at vurdere behovet for videre udredning. Se mere herom i kapitel 5.

4.3
OPFQLGNING PA SYGEHUS, | KOMMUNE OG | ALMEN PRAKSIS

Mange bgrn og unge med erhvervet hjerneskade vil have behov for regelmaessig opfelg-
ning pa felgerne efter en hjerneskade i flere ar og for nogle helt op til voksenalderen.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til dette fremgéar af afsnit 1.5.3

| forbindelse med de opfalgende undersggelser/vurderinger bgr der vaere fokus pa symp-
tomer pa eventuel psykisk lidelse. Hvis der findes mistanke om psykisk lidelse, henvises
barnet/ den unge til yderligere udredning i kommunen eller pa sygehus afhaengigt af pro-
blemstillinger, se kapitel 5 og 6. Den praktiserende lsege vil efter udskrivning fra sygehus fa
besked om, at barnet/den unge har faet en hjerneskade eller har haft et traume, som mu-
ligvis kan have givet en hjerneskade. | de tilfeelde skal den praktiserende laege ved de
efterfalgende forebyggende helbredsundersggelser samt ved gvrige konsultationer veere
opmeerksom pa konkrete advarselssignaler pa en psykisk lidelse. Epikrisen fra sygehus
kan derfor indeholde en beskrivelse af opmeaerksomhedspunkter for udvikling af psykisk
lidelse.

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

Ligeledes bgr sundhedsplejersken ved kontakter i daginstitution og skole vaere opmaerk-
som pa barnets trivsel, herunder pa symptomer pa udvikling af psykisk lidelse.

14 UDREDNING OG BEHANDLING AF BORN OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE OG SAMTIDIG
PSYKISK LIDELSE — EN FAGLIGE VISITATIONSRETNINGSLINJE



Endelig bgr der vaere en saerlig opmaerksomhed pa udviklingen af psykiske lidelser ved
overgangssituationer i barnets liv, som fx overgang fra daginstitution til skole og fritidsord-
ning og ved overgang fra skole til ungdomsuddannelse.

4.4
OPSPORING | HHERNESKADEKOORDINERINGSFUNKTIONEN

Det er fortsat kun fa kommuner, som har etableret en saerskilt hjerneskadekoordinerings-
funktion i forhold til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, og der er endnu ikke ek-
sempler pa tvaerkommunale hjerneskadekoordineringsfunktioner. | mange kommuner
varetages den koordinerende opgave saledes af PPR og/eller af socialradgivere i social-
forvaltningen. | nogle kommuner vil der veere tilknyttet barneneuropsykologer til koordine-
ringsfunktionen.

Uanset hvordan koordineringsfunktionen er organiseret, sa vil den have en taet kontakt til
barnet/den unge og familien, og skal derfor vaere opmaerksom pa advarselssignaler i for-
hold til udvikling af psykisk lidelse.

Afhaengigt af de kompetencer, som er til radighed i hjerneskadekoordineringsfunktionen, vil
den ogsa kunne indga i udredningen af barnet/den unge for psykisk lidelse.
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5

UDREDNING | KOMMUNE OG ALMEN
PRAKSIS

Den primeere udredning ved mistanke om psykisk lidelse hos barn med erhvervet hjerne-
skade foregar hos Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR), i de (tvaer)kommunale
rehabiliteringstilbud eller i almen praksis.®

5.1
UDREDNING | PADAGOGISK-PSYKOLOGISK RADGIVNING (PPR)

PPR har generelt en vigtig rolle i forhold til at vurdere barn og unge med problemstillinger
vedrgrende psykisk trivsel og udvikling. PPR har i den forbindelse et taet samarbejde med
de berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, og i de fleste regioner kan PPR henvise
dertil.

PPR har dog som udgangspunkt ikke kliniske kompetencer til at udrede egentlig psykisk
lidelse, ligesom de sjeeldent vil have erfaring med barn og unge med erhvervet hjerneska-

® For beskrivelse af overgange og koordinering pa tveers af sektorer og forvaltninger se Sundhedsstyrelsens
"Forlgbsprogram for barn og unge med erhvervet hjerneskade” (2011) og "Faglig visitationsretningslinje —
genoptraening og rehabilitering til barn og unge med erhvervet hjerneskade” (2014)
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de. Det ma dog forventes, at alle PPR kan varetage den primzere udredning af barn og
unge med erhvervet hjerneskade, hvor der er observeret advarselssignaler i forhold til
udvikling af psykisk lidelse.

Den primeere udredning ber inddrage oplysninger fra barnet/den unge selv, fra foraeldrene
og fra de fagpersoner, som er sammen med barnet/den unge i dagligdagen. Oplysningerne
omfatter barnets funktionsevne savel far som efter erhvervelsen af hjerneskaden. Derud-
over anvendes veerktgjer til udredning af psykiske symptomer, jf. afsnit 3.2 og bilag 2.

PPR har mulighed for at henvende sig til VISO for supplerende udredning og radgivning,
nar der er behov for yderligere ekspertise, viden og erfaring. VISO er den nationale Vi-
dens- og Specialradgivningsorganisation pa det sociale omrade og pa specialundervis-
ningsomradet. VISO’s radgivning er gratis og landsdeekkende.

VISO kan supplere PPR’s udredning men stiller ikke diagnoser. Specialradgivning fra VISO
er vejledende, og VISO kan fx radgive om, hvordan en faglig indsat kan tilrettelaegges eller
om, hvad et tilbud kan indeholde.

Hvis der efter den primaere udredning fortsat er mistanke om psykisk lidelse, henvises
barnet/den unge til almen praksis eller til et avanceret/specialiseret rehabiliteringstilbud
med henblik pa yderligere udredning.

Almen praksis bar orienteres om henvisning til udredning hos hjerneskadekoordinerings-
funktion eller sygehus eller om endt udredning og konklusionen herpa.

5.2
UDREDNING | REHABILITERINGSTILBUD

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

Rehabiliteringstilbuddene fungerer som faglige vidensmiljger. Pa rehabiliteringstilouddene
bar der veere tilknyttet psykologer med seerlige kompetencer i forhold til bgrneneuropsyko-
logi’. De har en grundlseggende viden om psykiske symptomer hos disse bgrn og unge og
vil derfor kunne foretage en vurdering af arsagen til barnets/den unges psykiske sympto-
mer, herunder om der er tegn pa egentlig psykisk lidelse, som skal udredes og behandles i
sundhedsvaesenet, eller om indsatserne skal varetages som en del af rehabiliteringen.

Rehabiliteringstilbuddene vil oftest varetage hele eller dele af genoptraenings- og rehabilite-
ringsforlgbet efter hjerneskaden og vil af kommunen kunne inddrages pa et senere tids-

7 Psykologforeningen tilbyder specialistuddannelse i barneneuropsykologi
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punkt, hvis der bliver behov herfor. Det kan fx veere tilfaeldet ved behov for udredning for
eventuel psykisk lidelse.

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

Hvis rehabiliteringstilbuddet vurderer, at barnet/den unge har behov for henvisning til sy-
gehus med henblik pa fortsat udredning og eventuelt behandling, kontaktes almen praksis
og/eller PPR herom.

5.3
UDREDNING | ALMEN PRAKSIS

Den praktiserende laege har generelt en rolle i forhold til udredning og behandling af per-
soner med lette til moderate ikke-psykotiske psykiske lidelser. Dette geelder ogsé for barn
og unge. Den praktiserende laege vil dog sjeeldent have erfaring med bgrn og unge med
psykisk lidelse, der tillige har en erhvervet hjerneskade.

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

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

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

Hvis barnet/den unge fortsat er i et genoptraenings- og/eller rehabiliteringsforlgb i kommu-
nalt regi, kan den praktiserende leege kontakte rehabiliteringstilbuddet med henblik pa at
de kan foretage en konkret bgrneneuropsykologisk vurdering af barnets/den unges pro-
blemstillinger (se ovenfor).

| enkelte tilfeelde kan det ogsa veere relevant at henvise barnet til en praktiserende special-
laege i bgrne- og ungdomspsykiatri, men det vil vaere de faerreste praktiserende speciallae-
ger, som har erfaring med malgruppen.
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6

UDREDNING OG BEHANDLING PA
SYGEHUS

| forbindelse med ambulante kontroller i sygehusvaesenet skal der veere opmeerksomhed
pa tegn pa udvikling af psykisk lidelse. Ved behov foranstalter sygehuset den forngdne
udredning og eventuel behandling i sygehusregi. Udredningen ber ske i tvaerfagligt regi og
i relevant omfang inddrage de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger®

6.1
UDREDNING OG BEHANDLING PA PADIATRISKE AFDELINGER

Barnet/den unge med en hjerneskade fglges oftest pa en pzediatrisk afdeling. Hvis der er
brug for yderligere udredning af barnet/den unge, herunder eventuelt observation gennem
dagen/dagnet for at vurdere, om der er tale om en psykisk lidelse eller om en konsekvens
af hjerneskaden, henviser den paediatriske afdeling til hgjt specialiseret funktion i forhold til
neurorehabilitering.

8 For beskrivelse af koordinering og rollefordeling i behandling og opstart af denne se Sundhedsstyrelsens
"Forlgbsprogram for bern og unge med erhvervet hjerneskade” (Sundhedsstyrelsen 2011) og "Faglig visitati-
onsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til bern og unge med erhvervet hjerneskade” (Sundhedssty-
relsen 2014).
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Den peediatriske afdeling samarbejder fast med en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling,
Hvis den neuropsykiatriske problemstilling omhandler en specialfunktion inden for bgrne-
og ungdomspsykiatri, henvises barnet/den unge til en afdeling, der varetager den konkrete
specialfunktion. Den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling foretager de naermere un-
dersggelser med udgangspunkt i de spgrgeskemaer, som er relevante i det pageeldende
tilfeelde.

Eventuel medicinsk behandling falger Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9194 af
11/04/2013 om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser.

6.2
UDREDNING OG BEHANDLING PA B@RNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE
AFDELINGER

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

Eventuel medicinsk behandling falger Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9194 af
11/04/2013 om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser.

20 UDREDNING OG BEHANDLING AF BRN OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE OG SAMTIDIG
PSYKISK LIDELSE — EN FAGLIGE VISITATIONSRETNINGSLINJE



7

REFERENCELISTE

Beauchamp & Andersen (2013). Cognitive and psychopathological sequelae of pediatric
traumatic brain injury. Handb Clin Neurol.112, 913-20.

Sundhedsstyrelsen (2011). Forlgbsprogram for rehabilitering af barn og unge med erhver-
vet hjerneskade

Sundhedsstyrelsen (2014). Genoptreening og rehabilitering til b@rn og unge med erhvervet
hjerneskade - en faglig visitationsretningslinje

McCaley et al (2012). Recommendations for the use of common outcome measures in
pediatric traumatic brain injury research. Journal of Neurotrauma, 29, 678-705.
doi:10.1089/neu.2011.1838

21 UDREDNING OG BEHANDLING AF BRN OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE OG SAMTIDIG
PSYKISK LIDELSE — EN FAGLIGE VISITATIONSRETNINGSLINJE


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23622301

8

BILAGSFORTEGNELSE

Bilag 1: Arbejdsgruppe

Bilag 2: Screenings- og udredningsveerktgjer

22 UDREDNING OG BEHANDLING AF BRN OG UNGE MED ERHVERVET HJERNESKADE OG SAMTIDIG
PSYKISK LIDELSE — EN FAGLIGE VISITATIONSRETNINGSLINJE



BILAG 1: ARBEJDSGRUPPE

Anette Krusborg, leder, specialist i klinisk b@rneneuropsykologi, Hjerneskadecenter Nord-
jylland,
Udpeget af Faglige Selskaber under Dansk Psykolog Forening

Berit Matzen, planlaegningschef, Psykiatrien i Region Syddanmark,
Udpeget af Danske Regioner

Birgitte Barfod, kommunallaege, Neestved Kommune,
Udpeget af KL

Camilla Wulf-Andersen, psykolog, Region Hovedstadens bgrnecenter for rehabilitering,
Udpeget af Sundhedsstyrelsen

Charlotte Reinhardt Pedersen, overleege Hillerad Hospital,
Udpeget af Dansk Neuropaeadiatrisk Selskab

Elisabeth Tehrani, psykiatrisk overleege, Arhus Universitet
Udpeget af Dansk Psykiatrisk Selskab

Irene Kglskov Sgrensen, Barneneuropsykolog, Viborg Kommune,
Udpeget af KL

Kasper Hvid, Praktiserende lzege, praksiskonsulent,
Udpeget af Dansk Selskab for Almen Medicin

Merete Stubkjaer Christensen, ledende overlaege, Regionshospitalet Hammel Neurocen-
ter,
Udpeget af Danske Regioner

Nina Madsen Sjo, Specialist i klinisk b@rneneuropsykologi, Erhvervs-Ph.D. studerende,
Syddansk Universitet og Rambaill,
Udpeget af Faglige Selskaber under Dansk Psykolog Forening

Pernille Westh Nielsen, fuldmaegtig Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Udpeget af ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Formandskab og sekretariat er varetaget af Sundhedsstyrelsen.

Til udarbejdelse af en populationsanalyse om forekomsten af psykiske lidelse blandt barn
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BILAG 2: SCREENINGS- OG UDREDNINGSVARKTJJER

Testens navn Skemaets primare fokus |Respondent Antal Alders- Screening/ | Ma administre- | Forlag Pris/
spergsmal |interval Udredning res af stk.
Anbefalede spagrgeskemaer, der er oversat til dansk og som ifglge McCaley et al (2012) er egnede til maling af psykisk lidelse hos bgrn med erhvervet
hjerneskade
Strengths and Emotionelle problemer, Foraeldre 25 2-4 ar Screening http://www.s |0 kr.
Difficulties adfaerdsproblemer, hyperak- | Peedagog 4-17 ar dqinfo.com/
Questionaire tivitet/ manglende koncen- | Laerer
(SDQ) tration, problemer i forhold til | Barnet selv (> 11 ar)
kammerater, prosocial ad-
feerd.
Child Behavior | Eksternaliseringsindeks: Foreeldre 118 1.5-5 ar Screening/ Psykolog http://www.p |5 kr.
Checklist adfeerdsproblemer, aggres- | Leaerer 4-16 ar udredning Laege sykiatrie-
(CBCL) (forael- |siv adfeerd. Pzedagog 11-16 ar nisyddan-
dreskema) Internaliseringsindeks: Barnet selv mark.dk/wm
angst/depression, tilbage- 287192

TRF (leererske-
ma)

YSR (selvrap-
port)

trukket/depression, somati-
ske klager.

Sociale problemer: tankefor-
styrrelser, opmaesrksom-
hedsproblemer.
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Schedule for
Affective Disor-
ders and Schiz-
opherina for
School-Age-
Children-
Present and
Lifetime Version
(K-SADS-PL)

Sveer depression, dystymi,
mani, hypomani, cyklotymi,
bipolaere forstyrrelser, ski-
zoaffektive forstyrrelser,
skizofreni, skizofreniform
forstyrrelse, kortvarig reaktiv
psykose, panikforstyrrelse,
agorafobi, separationsangst,
evasive forstyrrelser i barn-
dom og ungdom,simpel
forbi, social fobi, overaeng-
stelse, generaliseret angst,
obsessiv-kompulsiv forstyr-
relse, forstyrrelse med op-
maerksomhedssvigt og hy-
peraktivitet (ADHD), ad-
faerdsforstyrrelser, oppositi-
onel-trodsig forstyrrel-
se,enuresis, enkoprese,
anorexia nervosa, bulimia
nervosa, forbigaende tics,
Tourettes syndrom, kroniske
motoriske eller vokale tics,
alkoholmisbrug, stofmisbrug,
posttraumatisk stress samt
tilpasningsforstyrrelser.

Foraeldre
Barnet selv

Semistruktu-
reret diag-
nostisk
interview —
findes i
savel scree-
ningsudga-
ve som lang
udgave

6-18 ar

Screening/
udredning

Laege
Specialpsykolog

http://www.b
upnet.dk/K-
SADS.215.a
spx

0 kr.
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PEDI Funktionsevne, herunder Foreeldre 217 0-7 ar Screening/ Psykolog Pearson 25 kr.
personlig pleje, social funk- udredning Fysioterapeut | Assessment
tion og hjaelpebehov. Ergoterapeut
VINELAND-II Kommunikation, motorik, Foreeldre Max 2 (3)-6 ar | Screening/ Leege Pearson 31 kr.
socialisering, almindelig Leerer 215/381 7-21 ar udredning Psykolog Assessment
daglig livsfarelse, maladap- Max 177/ Ergoterapeut,
tiv adfeerd. 305 fysioterapeut og
lign. faggrupper
PedsQL Fysisk, emotionel funktions- | Foraeldre 23 2-4 ar Screening Fagpersoner www.pedsql | -
evne, social funktion, skole- |Barnet selv 5-7 ar .org
feerdigheder. 8-12 ar
13-18 ar
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Forslag til andre egnede spargeskemaer pa dansk med subskalaer relevante for psykiatriske komorbiditet

Conners Com-
prehensive Be-
havior Rating
Scale (CBRS)

Indholdsskalaer: emotionelle
vanskeligheder, foruroligende
tanker, bekymringer, sociale
problemer, trodsig/aggressiv
adfeerd, faglige vanskelighe-
der, sproglige vanskeligheder,
matematik problemer, hyper-
aktivitet/impulsivitet, frygt for
adskillelse, perfektionistisk og
tvangspraeget adfaerd, volds-
potentiale, somatiske proble-
mer, somatiske problemer.

Symptomskalaer: ADHD-I,
ADHD-HI, hyperaktivitet, im-
pulsivitet, ADHD-C, CD (ad-
feerdsforstyrrelse), ODD (op-
positionel adfeerdsforstyrrel-
se), sveer depressiv episode,
manisk episode, generaliseret
angst, abnorm separations-
angst, socialfobi, OCD,
tvangstanker, tvangshandlin-
ger, autisme, aspergers syn-
drom, Conners kliniske In-
deks.

Foreeldre
Leerer
Barnet selv

24/ 179-203

6-18 ar

Scree-
ning/udrednin

9

Psykolog
Laege
Cand.paed. i
paedagogisk
psykologi

Hogrefe
Forlag

10-
14 kr.
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Conners-3 Indholdsskalaer: uopmaerk- Foreeldre 10/97-108 |6-18 ar Scree- Psykolog Hogrefe 12-
somhed, hyperaktivitet, indlee- | Leerer ning/udrednin | Laege Forlag 19 kr.
ringsvanskeligeder, eksekutive | Barnet selv g Cand.paed. i
funktioner, trodsighed/ agres- paedagogisk
sion, relationer til kammerater, psykologi
familierelationer.

Symptomskalaer: ADHD-I,
ADHD-HI, CD, ODD.

BECK Youth Angst, depression, vrede, Barnet selv 100 7-18 ar Screening Psykolog Pearson 28 kr.

(BYI-II) normbrydende adfeerd og Leege Assessment
barnets selvopfattelse. Cand.paed. i

paedagogisk
psykologi

Eyberg Child Intensitet, problemadfeerd. Foraeldre 36 2-16 ar Screening Laege Hogrefe 8 kr.

Behavior Inven- Psykolog Forlag

tory (ECBI) Ergoterapeut,

fysioterapeut og
lign. faggrupper

ADHD-rs Hyperaktivitet, impulsivitet, Foraeldre 26 6-16 ar Screening Psykolog http://www.b | O kr.
opmaerksomheds- og ad- Laerer Laege up-
feerdsforstyrrelser. net.dk/Down

lo-
ads.212.asp
X

Comprehensive | Opmzerksomhed, regulering af | Foreeldre 100 5-18 ar Udredning Psykolog Dansk Psy- |17 kr.

Executive Func- |fglelser, fleksibilitet, impuls- Leerer 12-18 ar Laege kologisk

tion Inventory haemning, igangseetning, Barnet selv Cand.paed. i Forlag

(CEFI) organisering, planlaegning, paedagogisk
selvmonitorering, arbejdshu- psykologi

kommelse.
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ABAS-II Adaptive feerdigheder, herun- | Foraeldre 193 -241 0-5 ar Udredning Leege Hogrefe 20 kr.
der sociale-, fritid- og skole- Leerer 2-5 ar Psykolog Forlag
feerdigheder, kommunikation, |Pesedagog 5-21 ar Ergoterapeut,
sundhed, mobilitet og prakti- | Andre fagpersoner 16-89 ar fysioterapeut og
ske faerdigheder. lign. faggrupper

BRIEF Adfeerdsin- Foreeldre 80-86 2-5ar Screening/ Psykolog Hogrefe 15 kr.
deks:impulshaemning, emotio- | Leerer 5-18 ar Udredning Laege Forlag
nel kontrol, fleksibilitet, (moni- | Paedagog 11-18 ar
torering). Andre fagpersoner
Metakognition: arbejdshu- Barnet selv
kommelse, planlaeg-
ning/organisering, organise-
ring af materialer, (opgave-
fuldendelse), (monitorering),

(initiering)

5-15 sporge- Motorik, eksekutive funktioner | Foraeldre 181 5-15 ar Udredning Psykolog http://www.5 |0 kr.

skema (opmeerksomhed, impulsivitet, Leege -
inaktivitet, planlaegning, per- 15.org/pdf/5
ception, hukommelse, sprog, 15_da-
indleeringskompetence, psyki- DK.pdf

ske symptomer (internalisere-
de, eksternaliserede)
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