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Forord

Sundhedsstyrelsen udsendte i 1998 rapporten "Malsatninger for kvalitet i Bgrne- og ung-
domspsykiatrien” udarbejdet af Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe. Mélsatningen bygger pa
en bred grundopfattelse af det psykiatriske behandlingsbegrebs tverfaglige og tvarsektorielle
karakter og af ngdvendigheden af, at behandlingssystemets aktiviteter er ssmmenhangende,
systematiske og malrettede i hele behandlingsforlgbet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet tog 1 2002 initiativ til gennemfgrelse af en landsdekkende
statusundersggelse af malopfyldelsen. Det var ministeriets gnske, at evalueringen skulle holde
sig teet til de opstillede malsatninger. Samtidig gnskede ministeriet, at spgrgeskemaerne
skulle udfyldes af det sundhedsfaglige personale i faellesskab; bade for at give medarbejderne
lejlighed til at forholde sig til og vurdere deres eget behandlingstilbud, og for at en sadan vur-
dering lokalt kunne indga i den fortsatte kvalitetsudvikling af behandlingstilbudene. Pa amts-
ligt niveau har evalueringen givet amterne og H:S mulighed for at vurdere og bedgmme deres
behandlingstilbud inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Evalueringen har saledes fokuse-
ret pa bade processen og statusrapporten. Undersggelsen er gennemfgrt i 2003 og har resulte-
ret i n@rvarende rapport. Rapporten er en status over, hvordan det sundhedsfaglige personale
og de enkelte amter/H:S pr. 1. maj 2003 vurderer egen malopfyldelse i forhold til malsatnin-
gerne i "Malsatninger for kvalitet i Barne- og ungdomspsykiatrien” fra 1998. Rapporten be-
skaeftiger sig ikke med brugernes og samarbejdsparternes oplevelse af den behandlingskvali-
tet, der ydes pa de bgrne- og ungdomspsykiatriske sygehusafdelinger.

Sidelgbende med denne proces har Sundhedsstyrelsen udarbejdet og udgivet et statusnotat:
”Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed, april 2004 der omhandler
hvor langt man er kommet med hensyn til udbygning af bgrne- og ungdomspsykiatrien i hen-
hold til anbefalingerne i Styrelsens redeggrelse: "Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed —
den fremtidige tilretteleeggelse, 2001". Disse publikationer kan ses pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: www.sst.dk.

Det ligger uden for evalueringens rammer at identificere sterke og svage sider ved behand-
lingstilbudene i de enkelte amter/H:S, og rapporten indeholder ikke forslag til @ndringer heri.
Det er intentionen, at statusrapporten skal anvendes i samarbejdsudvalg, i forbindelse med
kvalitetsudvikling og i andre tvaerfaglige udvalg.

Rapporten er udarbejdet af speciallege i samfundsmedicin Majbritt Christensen i samarbejde
med merkonom i databehandling Palle Gerry Petersen, cand.rer.soc. Anders Rud Svenning og
sygeplejerske Niels Koldsg. Overlege, speciallege i bgrne- og ungdomspsykiatri Flemming
Warborg Larsen har forestdet det eksterne review.

Kgbenhavn, april 2004

Majbritt Christensen Palle Gerry Petersen Jes Sggaard
Projektleder Projektleder Direktgr

FORORD SIDE 7 AF 230
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1. Indledning

1.1 Baggrund

I "Malsztninger for kvalitet i Bgrne- og ungdomspsykiatrien", Sundhedsstyrelsen 1998 har
Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe opstillet malsatninger for det bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske behandlingssystem og beskrevet de kvalitetskrav, som systemet skal kunne leve op til.

Det har varet intentionen, at mals@tningerne skulle stgtte og integrere det fortsatte arbejde
med kvaliteten i det bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsforlgb, og mélsatningen in-
deholder for hvert trin i behandlingsforlgbet generelle malsatninger i form af rekommandati-
oner, som ekspertgruppen finder bgr opfyldes i hver enkelt lokalomrade. Malsatningerne for
de enkelte faser er sa vidt muligt udformet, sa det lokalt vil vaere muligt at operationalisere
kriterier for malenes opfyldelse.

Det er nu fundet hensigtsmessigt at gennemfgre en landsdeekkende status for malopfyldelse
for at give de enkelte amter og bgrne- og ungdomspsykiatriske centre/afdelinger et sammen-
ligningsgrundlag og inspiration til det videre arbejde med udvikling af kvaliteten af det bgrne-
og ungdomspsykiatriske behandlingsforlgb.

Denne status skal saledes ses som udgangspunkt for den videre proces med udvikling af kva-
liteten 1 det bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud.

1.2 Formal

Formalet med statusanalysen er:

+ atudarbejde en status for bgrne- og ungdomspsykiatrien med udgangspunkt i Sundheds-
styrelsens rekommandationer

+ attilvejebringe et grundlag for en vurdering af kvalitetsniveauet og kvalitetsudviklingen i
bgrne- og ungdomspsykiatrien pa landsplan og pa amtsligt niveau.

Rapportens malgruppe er personer, der har sundheds- eller administrationsfaglig indsigt i det
bgrne- og ungdomspsykiatriske specialeomrade.

1.3 Metode og forlab

Gennemfgrelsen af en malopfyldelsesevaluering er vanskelig, nar der fra politisk side ikke er
formuleret eksplicitte mal for indsatsen, som uden videre kan operationaliseres. Men operati-
onelt formulerede malsatninger ses sjeldent inden for dansk sundhedspolitik, da der pa bag-
grund af den decentrale styring af sundhedsvasenet er tradition for, at den centrale styring
foregér ved udstikning af bredere rammer, som skal operationaliseres lokalt.

Evalueringens vilkar er da athengigt af den lokale operationalisering af malene. Denne lokale
operationalisering foregar ofte forskelligt fra amt til amt. Det forekommer ogsa at vere tilfzl-
det med malsatninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien bedgmt ud fra de kom-
mentarer, vi har faet til evalueringsformal og metode.
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Evalueringen er foretaget pa baggrund af to spgrgeskemaer: Et malrettet bgrne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger/centre med 158 spgrgsmal inklusiv et abent felt til angivelse af
gvrige kvalitetstiltag som afdelingen/centret har foretaget og et malrettet de enkelte am-
ters/H:S forvaltninger med 69 spgrgsmal inklusiv et abent felt til angivelse af gvrige kvali-
tetstiltag som amtet/H:S har foretaget.

Det 14 i opdraget, at spgrgsmalene i spgrgeskemaerne skulle ligge taet op af formuleringerne i
Sundhedsstyrelsens rekommandationer. Dette indebar, at besvarelsen af spgrgsmalene skulle

basere sig pa, at der lokalt var foretaget en operationalisering af kriterierne for malenes opfyl-
delse, og at man pa den enkelte afdeling besvarede spgrgsmalene ud fra denne operationalise-
ring. Dette viste sig at vere problematisk mange steder.

Spergeskemaets svarmuligheder er: ja, for det meste, nej, ved ikke. Der er her tale om farre
svarmuligheder end i statusrapporten for distriktspsykiatri fra 2000, der opererede med svar-
mulighederne: ja, ofte, sjeldent, nej, ved ikke. Rapporten blev efterfglgende kritiseret for, at
svarmulighederne ikke i alle tilfeelde var entydige: fx “hvor gar greensen mellem ofte og sjel-
dent”. Denne kritik er baggrunden for den aktuelle rapports begrensede svarmuligheder.

1.4 Pilottest

Inden udsendelse blev spgrgeskemaet til de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og

amtsforvaltningen/H:S pilottestet. Pilottesten skulle afklare:

¢ om der kunne svares entydigt pa spgrgsmalene

¢ om spgrgeskemaet forekom udtgmmende for de malstninger, der er stillet op i Mélbe-
skrivelser for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien

+ om spgrgeskemaet var operationelt

Til det formal blev der i januar 2003 rettet henvendelse til formanden for Bgrne- og ung-
domspsykiatrisk Selskab i Danmark vedrgrende videresendelse af udkast til spgrgeskema til
en overlege ved to forskellige bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger med henblik pa pi-
lottest.

Der blev i starten af februar rettet henvendelse til en amtslig psykiatrichef med henblik pa
pilottest af spgrgeskemaet til amtet/H:S.

Der er efterfglgende foretaget en revision af de to spgrgeskemaer i overensstemmelse med de
indkomne @ndringsforslag.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har endelig godkendt de rettede spgrgeskemaer medio
marts 2003.

1. april 2003 blev spgrgeskemaerne udsendt til psykiatrichefer/udviklingschefer i amterne
med henblik pa videreformidling til amtets/H:S” bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger og
efterfglgende indsamling og indsendelse af de udfyldte spgrgeskemaer. Flere amter/H:S be-
svarede spgrgeskemaerne i perioden 1. april til 1. maj 2003, som var svarfristen. Det sidste
sporgeskema blev returneret 24. juni 2003.

Nogle afdelinger har ved besvarelsen af spgrgeskemaet givet udtryk for, at de fandt besvarel-
sen vanskelig, fx spgrgsmal 37 og 60. Der var tvivl om, hvorvidt der i forbindelse med besva-
relserne af spgrgsmalene blev lagt op til en kvalitativ eller en kvantitativ vurdering forstaet
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sadan, at der ved en kvalitativ vurdering er en mulighed for at fa en given form for behand-
ling, hvorimod der ved en kvantitativ betragtning skal svares ud fra hensynet til, hvor ofte det
er muligt at tilbyde en given behandling, nar det fagligt er fundet velbegrundet.

Det var intensionen, at spgrgeskemaet til de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger skulle
udfyldes af mindst én fra hver faggruppe, men meget gerne flere.

Det bemarkes, at flere afdelinger valgte at lade afdelingsledelsen udforme besvarelsen. Det

kan vare problematisk, fordi det gger muligheden for at “forstgrre” afdelingens malopfyldelse
i positiv retning. I to afdelinger er det ikke oplyst, hvem der har deltaget i besvarelsen af spgr-
geskemaet. Den amtslige fordeling fremgar af nedenstaende tabel. Der er to blanke kolonner i
tabellen, fordi to afdelinger ikke har markeret, hvem der har deltaget i besvarelsen af skemaet.

Tabel 1-1  Antal medarbejdere, der har deltaget i udfyldelsen af spargeskemaet i afdelin-
gerne, opgjort amtsvis

H:S Kbh. Frb. Ros. Vests;j. Stor. Fyn |[Send.jyl.| Ribe Vejle | Ringkj. | Arhus | Viborg | Nordjyl.

Laeger 1 3 3 3 1 1 1 2 4 3 1 5
Psykologer 2 0 1 0 8 3 1
Socialradgivere 2 0 0 1 1 1
Sekreteerer 0 0 1 1 1 0 1 0
Sygeplejersker 1 2 4 1 1 1 1 2 9 2 1 3
Psedagoger 1 1 1 0 9 1 0
Plejere/social- og

sundhed istent 0 0 4 0 0
Leerere 0 0 2 0 0
Fysioterapeuter 0 0 1 0 0
Ergoterapeuter 1 1 0 3 0 0
Musikterapeuter 0 0 1 0 0
Kunstterapeuter 0 0 1 0 0
Andre 0 0 1 0 1
| alt 2 10 9 4 2 2 6 5 45 10 3 11
1.5 Analyse

Alle amter og centre/afdelinger har returneret besvarede spgrgeskemaer.

Data blev dobbeltindtastet i Excel regneark og herefter konverteret til Statistical Analysis Sy-
stem (SAS). Her er data fra de to indtastninger sammenlignet og uoverensstemmelser korrige-
ret.

Hver enkelt amts besvarelser blev sendt til validering hos psykiatrichefen/udviklingschefen i
det enkelte amt. Data er korrigeret i henhold til de indkomne rettelser. Endelig er der foretaget
enkelte rettelser efter vurderinger i DSI — primert af besvarelser, som i fgrste omgang af ind-
tasterne er kodet “fejl”.

Data fra spgrgeskemaerne er presenteret i tabelform pa forskellig vis athengig af formal.
Desuden er der dannet skalaer pa aggregerede niveauer, jf. nedenstaende beskrivelsen i afsnit
1.7 og Figur 1-1.

De tekstmeaessige besvarelser er anfgrt for det enkelte amt, sadan som de er affattet pa spgr-
geskemaerne eller i fglgebrevene.
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1.6 Repreesentativitet

Alle amtslige forvaltninger/H:S har besvaret spgrgeskemaerne (15 spgrgeskemaer) malrettet
det amtslige niveau. Der var én illegal besvarelse. Manglende besvarelser (dekker ubesvarede
spgrgsmal og spgrgsmal, som ikke er relevante) forekom i alt 69 gange, og de manglende be-
svarelser var jevnt fordelt over de amtslige forvaltninger/H:S.

Alle afdelinger/centre 1 de enkelte amter/H:S har svaret (14 spgrgeskemaer). Der var ingen
illegale besvarelser. Manglende besvarelser (dekker ubesvarede spgrgsmal og spgrgsmal,
som ikke er relevante) forekom i alt 147 gange, og de manglende besvarelser var jevnt fordelt
over afdelingerne.

Vurderingen af datamaterialets representativitet vedrgrer saledes alene tilfaelde, hvor der er
enkelte ubesvarede spgrgsmal i et ellers besvaret og afleveret skema og kan forklares med, at
den pagaeldende funktion ikke findes i amtet. Det er vurderingen, at omfanget af dette ikke er
stort, hvorfor der alene i tilfaelde, hvor bortfaldet har et vist omfang, fx pa spgrgsmalsniveau,
er givet kvalitative vurderinger af bortfaldet.

Afslutningsvis er de enkelte amters/H:S rapportafsnit sendt til hgring hos psykiatrichefer/ud-
viklingschefer. De sidste rettelser og kommentarer blev modtaget 8. oktober 2003. Dette har
givet anledning til yderligere @ndringer i savel kvantitative som kvalitative data.

Endelig har rapporten varet i review hos én ekstern specialist i bgrne- og ungdomspsykiatri.

1.7 Kvantitativ del af status

Statusanalysen udarbejdes pa baggrund af Sundhedsstyrelsens malsatningsrapport fra 1998,
som opregner en rekke malsetninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Disse om-
fatter fire overordnede temaer, som hver omfatter et antal malsetningsomrader med tilhgren-
de malsetninger, som alle skal adresseres i den kvantitative undersggelse:

Det forste tema belyser malsatningerne for de typiske bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb
for:

¢ Ambulante bgrn og unge

¢ Indlagte bgrn og unge

¢ Udskrivningsfasen.

Det andet tema belyser malsetningerne for konsulentfunktionen, herunder malopfyldelsen
vedrgrende samarbejdsrelationerne til varetagelse af patienternes samlede situation.

Det tredje tema vurderer malopfyldelsen for serlige patientgrupper, der er sjeldne eller sve-
rest behandlelige:

¢ palandsdelsniveau

¢ pabasisniveau.

Det fjerde tema vurderer malopfyldelsen hvad angar:
¢ Behandlingsfaciliteter — de fysiske rammer

¢ Personalegrupper i bgrne- og ungdomspsykiatrien
¢ Forskning og udvikling.
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Figur 1-1 nedenfor kan opfattes som en referenceramme for opstilling af mal, operationalise-
ring af disse og analyse af de fremkomne data.

Figur 1-1 Operationalisering af malsaetninger og analyse af malopfyldelse

A
Malsaetninger for kvalitet i Niveau 1
barne- og ungdomspsykiatrien
Overordnede temae_ri _ Niveau 2
o bgrne- og ungdomspsykiatrien
£
5 I
2 >
[ . . . . 2
_5 Malsaetningsomrader Niveau 3 s
5 2
2 I
o
o]
Malsaetninger Niveau 4
Spargsmal Niveau 5
v
Der arbejdes med tre niveauer i den kvantitative del af analysen:
Niveau 2 De overordnede temaer
Niveau 3 Malsatningsomrader
Niveau 4 Mals@tningsomrader under ambulante forlgb

Der er dannet skalaer pa niveau 2, 3 og 4 for at sgge en aggregering af malopfyldelsen for
henholdsvis amterne/H:S og afdelingerne, saledes som det fremgér af ovenstaende figur.

Skalaerne er dannet pa fglgende made: I de enkelte spgrgsmal er ”Ja” tildelt verdien 1, ”Nej”
tildelt veerdien —1 og de resterende svarmuligheder ("For det meste” og ”Ved ikke”) vardien
0. Disse vardier er talt sammen hen over de spgrgsmal, som indgar i den pageldende skala.
Pa dette sted udtrykker dette tal sdledes det antal gange, som Ja” forekommer oftere end
”Nej”. Hvis tallet er negativt, er der altsa flere ”Nej”-svar.

Saledes anvendt udggr en sadan skala et sakaldt additivt indeks. Alle spgrgsmal er udformet,
saledes at ’Ja” er positivt i forhold til malopfyldelsen. Skalaerne er derfor monotome, dvs. de
udtrykker hgjere malopfyldelse, jo hgjere vaerdien pa skalaerne er. Da spgrgsmalene i langt de
fleste tilfaelde desuden er formuleret teet op ad de respektive malsatninger, er der stor sikker-
hed for, at alle méler det samme begreb, nemlig malopfyldelsen pa et givet niveau i modellen.
Det skgnnes derfor, at de herved opnaede skalaer, tolket med en vis forsigtighed, giver retvi-
sende mal for malopfyldelsen pa de aggregerede niveauer, saledes som det fremgar af model-
len.
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Alle spgrgsmal indgar med lige vaegt i de anvendte skalaer. Det betyder, at alle underspgrgs-
mal har samme veagt som de overordnede spgrgsmal i spgrgeskemaet. Det er muligt at vegte
spgrgsmalene, saledes at sadanne underspgrgsmal fx indgar med lavere vegt. Dette er imid-

lertid ikke sket her.

Af fremstillingsmessige grunde er skalaerne normeret, siledes at hver skala divideres med
den maksimale verdi svarende til det antal spgrgsmal, der indgar i skalaen. Det betyder altsa,
at den normerede skala kan antage vardier fra —1 til 1, hvor vaerdien —1 dekker tilfelde, hvor
der er svaret ”Nej” pa alle spgrgsmal, og verdien 1 dekker tilfelde, hvor der er svaret "Ja” pa
alle spgrgsmal i skalaen.

Endelig er de normerede skalaer grupperet og betegnet pa fglgende made:

Betegnelse Fra vaerdi Til verdi
Meget darligt -1.00 -0.75
Darligt -0.75 -0.25
Neutralt -0.25 0.25
Godt 0.25 0.75
Meget godt 0.75 1.00

991,

Der er lavet en fglsomhedsanalyse, hvori bade svarene ja” og “for det meste” tildeles vaerdi-
en 1. Det generelle indtryk er, at dette kun har begrenset effekt for den relativt grove indde-
ling, som er introduceret ovenfor.

1.8 \Validitet og reliabilitet

Spgrgsmalene er udformet, sa de afspejler rekommandationerne i "Malsatninger for kvalitet i
bgrne- og ungdomspsykiatrien”, og baggrunden for spgrgsmalene fremgar af den ledsagende
tekst i Sundhedsstyrelsens rapport fra 1998. Malstningen indeholder for hvert trin i behand-
lingsforlgbet generelle malsetninger i form af rekommandationer, som Sundhedsstyrelsens
ekspertgruppe finder bor opfyldes i hver enkelt lokalomrade. Méls@tningerne for de enkelte
faser er sa vidt muligt udformet, sa det lokalt vil veere muligt at operationalisere kriterier for
malenes opfyldelse. Evalueringens vilkar er da afthaengig af den lokale operationalisering af
malene. Denne lokale operationalisering foregar forskelligt fra amt til amt bedgmt ud fra de
kommentarer, vi har faet til evalueringsformal og metode.

Et af de fremsatte kritikpunkter til "Malsatning for kvalitet i Distriktspsykiatrien — status
20007 var svarmulighederne, hvortil det blev anfgrt, at det var vanskeligt at trekke en entydig
grense mellem sjeeldent og offe. P4 den baggrund er svarmulighederne indskrenket i spgrge-
skemaerne, som benyttes til at vurdere status for malopfyldelse i bgrne- og ungdomspsykiatri-
en. Dette har imidlertid ogsa givet vanskeligheder i besvarelserne pa nogle afdelinger.

Forudsatningen for at besvare en raekke af spgrgsmalene er, at der i de enkelte amter og pa
afdelinger/centre er foretaget en operationalisering af de generelt formulerede malsatninger.
Samtidig indeholder flere af spgrgsmalene adjektiver, der ggr, at besvarelsen ma bero pa et
skgn; og dette skgn udgves ikke ens i alle amter, afdelinger og centre, eksempelvis afggres
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”det ngdvendige antal/omfang” ved en lokal/regional vurdering af antallet af patienter med de
navnte behov.

En af Indenrigs- og sundhedsministeriets intentioner med at gennemfgre denne statusanalyse

har veret at styrke det tvaerfaglige samarbejde og med undersggelsen at fortsaette kvalitetsud-
viklingen af det psykiatriske behandlingstilbud. Som det fremgar af Tabel 1-1, er det forskel-
ligt, hvor mange medarbejdere der har deltaget ved at udfylde spgrgeskemaerne pa de enkelte
afdelinger. Det forhold har ogsa indflydelse pa validiteten.

Formalet med statusvurderingen er imidlertid ikke at sammenligne amter eller afdelinger/cen-
tre med hinanden. Det enkelte amt bgr tolke sin malopfyldelse med de ovenstaende forbehold.
Det har veret en indvending fra flere af respondenterne, at amter og afdelinger/centre har
“forstgrret” deres malopfyldelse for at tage sig bedst muligt ud.

Primarsektoren er af praktiske grunde ikke inddraget i statusopggrelsen.

Da "Mals@tninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien” er fra 1998, er vi klar over, at
udviklingen er Igbet fra malbeskrivelsen pa nogle omrader, og visse spgrgsmal er derfor ikke
leengere relevante. Begrebet “’kvalitet” bruges ogsa pa en anden og bredere made i dag end i
1998. I dag rummer begrebet et fremadrettet aspekt, hvorfor méls@tningerne skal ses i udvik-
lingsperspektiver for det bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud.

Statusundersggelsen er saledes behaftet med visse metodeproblemer, der skal tages i betragt-
ning ved l@sningen af rapporten.

1.9 Rapportens opbygning

Kapitel 2 indeholder en ordret gengivelse af sammenfatningen fra Sundhedsstyrrelsens rap-
port fra 1998 af "Malsatninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien".

Kapitel 3 indeholder en sammenfatning af malopfyldelse for kvalitet i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien.

Kapitel 4-7 belyser mals@tningerne fordelt pa fire overordnede temaer, som hver omfatter et
antal mals@tningsomrader med tilhgrende malsatninger og graden af malopfyldelse.

Kapitel 8 indeholder en rekke malsatninger, der ikke er rubriceret under de fire overordnede
temaer og graden af malopfyldelse.

Kapitel 4-8 er struktureret pa samme made. Hvert kapitel indledes med de malsatningsom-
rader og mals@tninger, der er opsummeret i "Malsatninger for kvalitet i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien” og dertil hgrende spgrgsmal (fra amtsskema: Amt og fra afdelingsskema: Afd.),
der belyser malopfyldelsen. For hvert malsatningsomrade er der et afsnit, som via skalaer
viser graden af malopfyldelse. Det enkelte kapitel afsluttes med et afsnit, der angiver graden
af malopfyldelse inden for hvert tema udtrykt i skalaer — et tema pr. kapitel.

Kapitel 9 viser besvarelser for hele landet for de amtslige forvaltninger/H:S og afdelingerne.

Kapitel 10 indeholder de enkelte amter/H:S og deres afdelingers besvarelser.
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Hensigten med opbygningen af kapitel 9 og 10 er at give det enkelte amt/H:S det bedst mulige
overblik over egen status for malopfyldelse. Det er saledes ikke meningen, at rapporten skal
leses fra ende til anden, men kunne fungere som et opslagsverk.

Besvarelserne er behandlet deskriptivt og er ikke underlagt tolkning.
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2. Malsatninger for kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien

Dette kapitel indeholder en ordret gengivelse af sammenfatningen fra Sundhedsstyrrelsens
rapport fra 1998 om "Malscetninger for kvalitet i borne- og ungdomspsykiatrien".

Rapporten indledes med beskrivelse af det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrades aktuelle
faglige og organisatoriske situation (kap. 3).

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er som andre dele af sundhedsvasenet fra samfundets side
underkastet krav om kvalitetsudvikling og -sikring af undersggelses- og behandlingsarbejdet.
Begreber som kvalitetsudviklingsprocesser, referenceprogrammer, resultatmarkgrer, bruger-
evaluering og kliniske databaser omtales og relateres til bgrne- og ungdomspsykiatrien (kap.
4).

Fremstillingen bygger pa en bred opfattelse af det bgrne- og ungdomspsykiatriske undersg-
gelses- og behandlingsbegreb medinddragende savel tvaerfagligt samarbejde internt i afdelin-
gen som tvarsektorielt samarbejde med andre forvaltninger. Endvidere leegges der vaegt pa
helhedsvurderinger, systematik, malrettethed og sammenhzang i behandlingsaktiviteter. Typi-
ske forlgb i bgrne- og ungdomspsykiatri omtales, og der gives bud pa en prioriteret liste over
de omrader/diagnoser, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrien har serlige forudsatninger og for-
pligtelser (kap. 5).

I den videre fremstilling skelnes mellem:

¢ Ambulante forlgb 1 bgrnepsykiatrien og i ungdomspsykiatrien (kap. 6)
¢ Indleggelse (kap. 7)

¢ Udskrivningsfasen (kap. 8)

¢ Den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion (kap. 9).

For hver fase opstilles mal, som bgr sgges opfyldt, hvis den bgrne- og ungdomspsykiatriske
undersggelse og behandling i et givet omrade skal kunne betegnes som kvalitativt tilfredsstil-
lende. Bgrne- og ungdomspsykiatrien bgr give et tilbud, der rummer savel fokusering pa af-
grensede problemer og symptomer som en bredere socialpsykiatrisk synsvinkel, hvor man
analyserer og sgger at pavirke patientens sociale netverk. Endvidere anbefales det at arbejde
efter LEON- princippet (Lavest Effektive Omsorgs-Niveau) og at tilgodese fleksibilitet og
sammenheng i alle trin i behandlingsforlgbet (kap. 5).

Malsztningerne for de enkelte faser er udformet saledes, at det skulle vere muligt lokalt at
operationalisere kriterierne for mélenes opfyldelse. De er formuleret som udsagn, som den
bgrne- og ungdomspsykiatriske funktion bgr kunne leve op til.

Alle malscetninger bor revideres regelmeessigt. Det er arbejdsgruppens hab, at ncerveerende
rapport vil blive ajourfort pa grundlag af kommende ars forskning, udvikling og debat.

SIDE 16 AF 230 MALSZTNINGER FOR KVALITET I BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN



MALSZTNING FOR KVALITET I BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN — STATUS 2003

2.1 Malseetninger for ambulante forlob (kap. 6)

—

8.

I alle amter skal der vaere adgang til savel bgrne- som ungdomspsykiatrisk funktion.
Savidt muligt bgr henvisning til bgrne- og ungdomspsykiatrisk undersggelse og be-
handling ske fra praktiserende leger, l&ger ved andre sygehusafdelinger eller eventu-
elt fra socialforvaltninger eller Pedagogisk Psykologiske Radgivninger.

I akutte tilfeelde bgr der vere mulighed for telefonisk radgivning pa speciallege- eller
1. reservel@egeniveau dggnet rundt og mulighed for enten akut indlaeggelse (se senere)
eller i subakutte tilfelde mulighed for ambulant samtale med kompetent behandler in-
den for et par dggn.

Ved almindelige henvisninger bgr der tilbydes undersggelse inden for fa uger - hgjst
to maneder, og denne bgr snarest fglges af behandling, safremt der er indikation her-
for.

Forzldre bgr principielt altid sgges inddraget vedr. bgrn og unge under 18 ar. For unge
over 18 ar bgr det tilstreebes, at den unge accepterer informerende kontakt med famili-
en og det gvrige netvark.

Der bgr vare sikret barnet/foreldrene og den unge relevante behandlingsmuligheder
savel psykoterapeutisk som socialpsykiatrisk og biologisk. Metoderne bgr vaere ajour-
forte og udfgres af veluddannede behandlere.

Der bgr vare nem og hurtig adgang til bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentbi-
stand (telefonisk eller ved konference). Hvis spgrgeren gnsker det, kan patien-
ten/familien vere anonym for konsulenten.

Personkontinuitet i undersggelse og behandling bgr prioriteres hgjt.

2.2 Malseaetninger for indleeggelse (kap. 7)

1.

Det bgrne- ungdomspsykiatriske tilbud under indleeggelse bgr hvile pa et fagligt
grundlag og en holdning, der sikrer en tvaerfagligt baseret helhedsvurdering af barnet
og den unges symptomer og ressourcer, og som sikrer barnets/den unges og foraldre-
nes positive medvirken i indleggelsesforlgbet.

Der bgr vare sikret barnet/foreldrene og den unge mulighed for individuel-, familie-
og gruppeorienteret psykoterapeutisk behandling af psykoterapeutisk veluddannede
behandlere athengig af behov.

De medikamentelle behandlingsmetoder skal ajourfgres og til stadighed leve op til god
klinisk praksis, sa foruds@tningerne for rationel farmakoterapi opfyldes.

Der bgr arbejdes ud fra miljgterapeutiske principper. Foreldre/pargrende bgr inddra-
ges, vejledes og undervises som led i et malrettet behandlingsarbejde.

Psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger skal overholdes ngje og magtanven-
delse sgges begrenset til et minimum.

Der bgr vere mulighed for at indlegge og om ngdvendigt skerme serligt angste, uro-
lige, aggressive og selvmordstruede bgrn og unge i henholdsvis bgrne- og ung-
domspsykiatriske afsnit.

2.3 Malseetninger for udskrivningsfasen (kap. 8)

1.

2.

Fastholdelse af barnet/foreldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt omfang
skal vearet et hgjt prioriteret mal.

Behandlingskontinuiteten sgges fastholdt ved overgang fra indleggelse til efterbe-
handling, fx ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlin-
ger/konsulentopgaver overfor skoler, dag-/dggninstitutioner og andre samarbejdspart-
nere.
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3. Behandlere i primarsektoren bgr modtage orientering om planlagt udskrivning i god
tid. Der bgr holdes konference regelmassigt, om muligt med deltagelse af de instan-
ser, som skal sta for den videre behandling/indsats.

4. For bgrn og unge med alvorlige psykiske lidelser bgr der vere eller oprettes det ngd-
vendige antal dag-/dggninstitutions-, bostgtte- og skole/uddannelsespladser til at gen-
nemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien,
om ngdvendigt over arelange forlgb.

5. Der bgr vare eller oprettes de ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud med henblik
pa is@r unge psykiatriske patienters beskaftigelse, uddannelse og fritid.

Hvad der herudover kunne vare "god socialpsykiatrisk praksis" kan afggres for hvert af de
anfgrte punkter ved lokal vurdering af antallet af bgrn og unge med de nevnte behov. Vurde-
ringen skal forega i et lgbende fremadskuende samarbejde mellem de amtslige og kommunale
social-, kultur- og sundhedsforvaltninger.

2.4 Malsaetning for barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion (kap. 9)

1. Fra den bgrne- og ungdomspsykiatriske funktion bgr der tilbydes konsulentbistand til
instanser 1 primar- og sekundarsektoren (jvf. fig. 1, kap. 4), som mgder bgrn og unge
med psykiske vanskeligheder.

2. Der bgr sikres hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulent-
funktion ved sufficient uddannelse og supervision af konsulenterne.

3. Liaison-samarbejde bgr sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa
den ene side og pa den anden side padiatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved
behov andre specialafdelinger.

4. Tilsyn bgr ydes andre hospitalsafdelinger senest dagen efter henvisningen og i akutte
tilfeelde samme dag.

2.5 Malseetninger for szerlige patientgrupper (kap. 10)

@nsker om decentralisering til sma enheder og om udvidelse af den bgrne- og ungdomspsyki-
atriske konsulentfunktion udggr en risiko for udtynding af den faglige ekspertise. Det kan
bevirke et darligere behandlingstilbud generelt, men iser til de sjeldne og de svarest be-
handlelige patienter. Det vil saledes vare vaesentligt, at de enkelte enheder har regelmeessig
kontakt til udviklings-, undervisnings- og forskningscentre for at styrke det faglige netvaerk
og udvikle det faglige niveau.

Udviklingen inden for bgrne- og ungdomspsykiatri peger pa behov for udvikling af serlige
kompetence- eller ekspertomrader.

Arbejdsgruppen har udarbejdet malsaetninger for behandlingstilbud til patientgrupper med
serlige problemstillinger. Disse er formuleret for savel landsdels- som basisniveau:

Landsdelsfunktioner

I tilknytning til universitetshospitalerne i Kgbenhavn, Arhus og Odense bgr det sikres, at spe-
cialomrader udvikles i overensstemmelse med Kriterierne for lands- og landsdelsfunktionerne.
Dyvs. det sjeldne, det s@rligt komplicerede og det s@rligt ressourcekrevende. Dette med hen-
blik pa kvalificeret varetagelse af opgaverne.
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Aktuelt er der landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:

1. Svere, komplicerede tilflde af spiseforstyrrelser med etablering af intensive behand-
lingsafsnit pa tvers af bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger, evt. en
fellesfunktion for bgrn, unge og voksne.

2. Serlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser.

3. Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge.

4. Sveare og atypiske udviklingsforstyrrelser.

Basisfunktioner

Pa amtsafdelinger eller for nogle omrader tveramtslige afdelinger (samarbejde mellem flere
amter) anbefaler arbejdsgruppen, at der bgr sikres adgang til funktioner til varetagelse af fgl-
gende s@rlige grupper:

1.

Spadbgrnspsykiatri: Der bgr etableres liaisonfunktion omfattende jordemgdre, psy-
kologer, leeger, sundhedsplejersker og bgrne- og voksenpsykiatere m.fl. Pa leengere
sigt bgr der etableres bgrnepsykiatriske foreldre-barn-dagafsnit.

Bgrn af psykisk syge foreldre bgr sikres omsorg gennem liaisonfunktioner omfattende
bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. Endvidere bgr der etableres bgrne- og
ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer.

Psykisk udviklingshemmede med psykiske lidelser bgr sikres kontakt med lokale bgr-
ne- og ungdomspsykiatriske funktioner med henblik pa undersggelse/diagnostik og
behandling. Der bgr tilbydes konsulentbistand til gvrige fagpersoner inden for omra-
det.

Neuropsykiatriske forstyrrelser omfatter is@r lidelserne: infantil autisme, Aspergers
syndrom, hyperkinetisk syndrom/"DAMP", Tourettes syndrom og tvangssymptomer
(obsessiv-kompulsiv forstyrrelse, OCD). Det bgr sikres, at visitation, undersggelse og
behandling varetages i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, som
bgr koordinere sit arbejde med @vrige relevante somatiske afdelinger samt barnets/den
unges skole og gvrige miljg.

For bgrn og unge med nervgs spisevaegring (anorexia nervosa) og episodisk overspis-
ning (bulimia nervosa) bgr det sikres, at der gives mulighed for behandling savel am-
bulant som under indleggelse athengig af sygdomsgraden. Der bgr udvikles faste
samarbejdsrelationer/enheder pa tvers af bgrne- og ungdomspsykiatrien og somatiske
afdelinger (primert paediatriske og intern medicinske).

For seksuelt krenkede bgrn og unge bgr det sikres, at der etableres undersggelses- og
behandlingstilbud, der inkluderer nert samarbejde mellem flere sektorer: sociale myn-
digheder, politiet, paediatrisk/retsmedicinsk undersgger og bgrnepsykologisk og/eller
bgrne- og ungdomspsykiatrisk instans. Dette bgr omfatte tverfaglige og tvaersektori-
elle koordinationsgrupper, der yder radgivning og undervisning ogsa med henblik pa
forebyggelse.

Fremmedsprogede med psykiske lidelser bgr sikres undersggelse og behandling, hvor
der tages hensyn til deres kulturelle baggrund. Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsu-
lentfunktion overfor sarlige behandlings- og omsorgssteder for disse bgrn og unge bgr
udvikles.

Krise- og katastroferamte bgrn og unge bgr sikres hjelp enten via psykolog eller bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien. Bgrne- og ungdomspsykiatrisk krisehjelp bgr indga i alle
stgrre sygehuses katastrofeberedskab.

Det bgr sikres, at kriminelle unge med psykiske lidelser har adgang til undersggelse og
behandling ved bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallege, og at unge, der er dgmt til
behandling under indleggelse, sa vidt muligt indleegges i ungdomspsykiatrisk afsnit.
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Behov for indleggelse i lukkede sikrede afsnit bgr overvejes tilgodeset ved oprettelse
af ungdomsretspsykiatriske landsdelsfunktioner. Sidanne afsnit bgr vaere fysisk rum-
melige og opfylde ggede sikkerhedskrav samt rumme sarlig ekspertise 1 alle behand-
lergrupper.

10. Det bgr sikres, at afrusning af motiverede unge foregar i behandlings-miljger, der til-
godeser denne aldersgruppes specifikke behov, samt at der etableres et samarbejde
mellem det bgrne- og ungdomspsykiatriske- og misbrugsbehandlingssystemet med
henblik pa at sikre tidlig opsporing af psykisk syge blandt unge med misbrugsproble-
mer. Endvidere bgr der findes lukkede afsnit med sarlig behandlingsekspertise til
psykisk syge unge med misbrug.

11. For alle bgrn og unge med selvmordsadfard ber der iverksattes hurtig intervention,
primert pa somatiske og psykiatriske skadestuer og intensive afdelinger samt i pri-
mersektoren, men alle bgr efterfglgende vurderes af bgrne- og ungdomspsykiatere
med henblik pa planlegning af den ngdvendige opfglgning. Se@rlig opmarksomhed
skal rettes mod hgjrisikogruppen.

For at kunne udgve undersggelses- og behandlingsarbejde af tilfredsstillende kvalitet er det
ngdvendigt, at behandlingsfaciliteterne er i orden, at personalenormeringen og -
sammens&tningen svarer til opgaverne, samt at personalet er veluddannet. Der bgr til stadig-
hed forega forskning og udvikling inden for omradet (kap. 11, 12 og 13).

Herudfra har arbejdsgruppen udarbejdet fglgende malsatninger:

2.6 Malseetninger for behandlingsfaciliteter - de fysiske rammer (kap.11)

1. Det er mest hensigtsmassigt, at bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeres tet ved
hinanden og tet ved kontorerne for specialleger, psykologer, socialradgivere etc. for
optimalt at kunne udnytte hinandens ressourcer.

2. Vente-, samtale-, undersggelses- og behandlingsrum bgr vaere indrettet sa de passer til
deres formal og til aldersgrupperne. De bgr have et hjemligt - ikke hospitalsagtigt -
preg med god plads og mulighed for uforstyrret samtale pa tomandshand og i sma
grupper.

3. Dag- og dggnafsnit bgr vare indrettet til 6-10 (max. 12) patienter med mulighed for
inddragelse af forazldre. Det anbefales, at der er mulighed for mange dagligdags krea-
tive og terapeutiske aktiviteter.

4. Dag- og dggnafsnit bgr vere fleksibelt indrettede med mulighed for opdeling i mindre
enheder. Der kan vare behov for lukkede afsnit med sarlige sikkerhedsforanstaltnin-
ger og mulighed for skeermede funktioner.

5. Afsnittene bgr primert indrettes med enestuer, det kan vare en fordel med enkelte to-
sengsstuer for nogle bgrn og unge.

6. Afsnittene bgr vere overskuelige og indrettes, sa der tages hensyn til patienternes og

personalets sikkerhed.

Der bgr vare let adgang til beskyttede udendgrsarealer med gode aktivitetsmuligheder.

8. Der skal veere mulighed for skolefunktioner. Disse bgr indrettes til formalet og med
hensyntagen til gvrige malsatninger i kapitel 11.

~

2.7 Malseetninger for personalegrupper i de borne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger (kap. 12)

1. Det bgr sikres, at der uddannes tilstraekkeligt antal specialleger i bgrne- og ung-
domspsykiatri med henblik pa varetagelse savel af det overordnede undersggelses- og
behandlingsansvar som af det direkte undersggelses- og behandlingsarbejde.
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2. Det bgr sikres, at medarbejderstaben er tverfagligt sammensat, og at den i1 gvrigt ud-
formes efter ngje vurdering af faglige behov i de enkelte led i det bgrne- og ung-
domspsykiatriske arbejde.

3. Normeringen af de enkelte faggrupper sker under hensyntagen til malsatning for de
forskellige faser 1 det bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlings-
forlgb.

4. Der bgr afs@ttes de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision.

Der bgr vare adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og -tr@ning.

6. Der bgr afs@ttes de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle persona-
legrupper.

b

2.8 Malsaetninger for forskning og udvikling (kap. 13)

Pd landsplan:

1. Udviklingen af videnskabelige kraftcentre pa internationalt niveau bgr fremmes.

2. Der bgr oprettes professorater i bgrne- og ungdomspsykiatri ved alle landets sund-
hedsvidenskabelige fakulteter.

3. Der bgr forskningsmeessigt prioriteres i overensstemmelse med prioriteringsomraderne
1 den nationale strategi for forskning inden for sundhedsvasenet (NASTRA).

I de enkelte amter:

4. Arbejdsgiverne og afdelingerne bgr i fellesskab sikre kvalifikationer, redskaber og
ressourcer til Igbende kvalitetsudvikling i det bgrne- og ungdomspsykiatriske behand-
lingsarbejde, heriblandt oprettelse af informationssystemer til registrering af patient-
forhold, undersggelse og behandling.
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3. Sammenfatning af malopfyldelse for kvalitet i berne- og
ungdomspsykiatrien

Statusrapporten er udarbejdet for Indenrigs- og Sundhedsministeriet i samarbejde med eks-
perter med sundheds- eller administrationsfaglig indsigt i det bgrne- og ungdomspsykiatriske
specialomrade. Resultaterne bygger pa anerkendte metoder, og rapporten har vaeret igennem
internt og eksternt review. Der er udarbejdet to spgrgeskemaer rettet mod henholdsvis de
amtslige forvaltninger og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Alle 15 amter/H:S og
de 14 afdelinger har besvaret spgrgeskemaerne.

Formalet med statusanalysen er:

e at udarbejde en status for bgrne- og ungdomspsykiatrien med udgangspunkt i Sundheds-
styrelsens rekommandationer

e attilvejebringe et grundlag for en vurdering af kvalitetsniveauet og kvalitetsudviklingen i
bgrne- og ungdomspsykiatrien pa landsplan og pa amtsligt niveau.

Derudover blev der lagt op til, at besvarelsen af afdelingsspgrgeskemaet skulle foretages af sa
mange personalegrupper som muligt. Dette er kun sket i et vist omfang. Flere afdelinger
valgte saledes at lade afdelingsledelsen udforme besvarelsen.

Data fra spgrgeskemaerne prasenteres i tabelform pa forskellig vis athengig af formal. Des-
uden er der foretaget sammentallinger pa tvaers af spgrgeskemaernes spgrgsmal, som alle er
formuleret saledes, at Ja” dekker over fuld méalopfyldelse og "Nej” det modsatte. Alle

spgrgsmal vejer lige meget i sammentzallingen. Malopfyldelsen angives i intervaller saledes:

Betegnelse Fra vardi Til verdi
Meget darligt -1.00 -0.75
Darligt -0.75 -0.25
Neutralt -0.25 0.25
Godt 0.25 0.75
Meget godt 0.75 1.00

Verdien -1 dakker tilfaelde, hvor der er svaret ”Nej” til alle spgrgsmal, og verdien 1 dekker
tilfeelde, hvor der er svaret ”Ja” til alle spgrgsmal og dermed udtrykker fuld malopfyldelse.

Det er et skgn, hvornar malopfyldelsen er tilfredsstillende. DSI finder, at de amtslige forvalt-
ninger/H:S og deres afdelingerne har opfyldt malene, safremt besvarelserne befinder sig under
kategorierne ’godt” eller “meget godt”. Men det er i sidste instans et politisk spgrgsmal, hvor
grensen s&ttes.

I kapitel 4-7 bliver malsatningerne og malopfyldelsen detaljeret gennemgaet for de fire over-

ordnede temaer:

¢ De typiske bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb indeholdende ambulante forlgb, indlaeg-
gelsesfase og udskrivningsfase

¢ Konsulentfunktionen

¢ Landsdelsfunktioner og s@®rlige patientgrupper pa basisniveau
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¢ Behandlingsfaciliteter, personalegrupper og forskning og udvikling.

De fire temaer er suppleret med en rekke malsetningsspgrgsmal, der ikke naturligt falder ind
under de ovennavnte. Disse behandles i kapitel 8.

Den samlede malopfyldelse betragtet over alle fire temaer, der tilsammen skulle rumme samt-
lige malsatninger fra "Malsatninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien”, ma alt an-
det lige betragtes som god. Inden for hver af de fire temaer og deres underliggende malsat-
ningsomrader er der for bade de amtslige forvaltninger/H:S og for deres afdelinger tale om, at
de overvejende har god eller meget god malopfyldelse (undtaget herfra er varetagelsen af
konsulentfunktionen) udtrykt i de termer, som er anvendt i skalaerne.

Pa nogle omrader er der forskellig opfattelse mellem den amtslige forvaltning/H:S og deres
afdeling vedrgrende forhold, som man ville antage, at der var enighed om. Det drejer sig fx
om malsetningsomraderne for serlige patientgrupper pa basisniveau og for personalegrupper.

Der er dog en rekke specifikke omrader, hvor der kan arbejdes videre med kvaliteten. De er
omtalt nedenfor i gennemgangen af malopfyldelsen for de enkelte temaer. Nar de fremhavede
omrader sammenholdes med, at der ikke er en opggrelse over den samlede bgrne- og ung-
domspsykiatriske sygelighed, kan der med fordel arbejdes med dimensioneringen af det sam-
lede bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud i en rekke amter/H:S.

Beskrivelsen af malopfyldelsen for de tre overordnede temaer indeholder henvisninger til af-
snittet, hvor Sundhedsstyrelsens malsatninger er gengivet (se side 16).

De typiske berne- og ungdomspsykiatriske forleb indeholdende ambulante forleb, ind-
laeggelsesfase og udskrivningsfase, der er det fgrste tema, har en god eller meget god méalop-
fyldelse for alle 14 afdelinger. Mélopfyldelsen for amterne/H:S fordelte sig saledes at 7 havde
en god mélopfyldelse og 8 havde en neutral malopfyldelse. Der er ikke foretaget nogen vaegt-
ning af de fire temaer i analysen, men ud fra et patientsynspunkt ma kvaliteten i patientforlg-
bet veje relativt tungt, nar man betragter den samlede malopfyldelse.

For ambulante forlob (se side 17) har alle 14 afdelinger god eller meget god malopfyldelse.
Amterne/H:S har en lidt stgrre spredning pa 11 med god eller meget god malopfyldelse og 4
med neutral malopfyldelse.

Der kan arbejdes videre med kvaliteten ved indgangen til det bgrne- og ungdomspsykiatriske
system (henvendelsesfasen) i amterne/H:S. I en tredjedel af amterne/H:S kan der ikke tages
hand om akut opstaede situationer pa speciallege- eller 1. reservelegeniveau hele dggnet.
Ligeledes kan der ikke i en tredjedel af amterne/H:S i subakutte tilfaelde foretages en (bgrne)
ungdomspsykiatrisk speciallegevurdering inden for et par dggn. Halvdelen af afdelingerne
anfgrer, at der ved almindelig henvisning kan ga mere end to maneder, inden forundersggelse
pa specialistniveau kan finde sted.

Malopfyldelsen for indleeggelsesfasen (se side 17) viser for afdelingerne, at 12 har god og 2
meget god malopfyldelse. Den tilsvarende fordeling for amterne/H:S viser, at 7 har en god
eller meget god malopfyldelse, 6 har en neutral méalopfyldelse og 2 en darlig malopfyldelse.

Udskrivningsfasens (se side 17) malopfyldelse er karakteriseret ved en stgrre spredning pa
skalaen fra god til darlig. Afdelingerne fordeler sig saledes, at 3 har en god, 6 har en neutral
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og 5 har en darlig malopfyldelse. Amter/H:S-fordelingen viser, at 3 har en god, 8 har en neu-
tral og 4 har en darlig méalopfyldelse.

I forbindelse med afslutningsfasen af ambulante forlgb og udskrivningsfasen anfgrer 5 afde-
linger, at der ikke er opfglgende tilbud fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til primar- og amts-
kommunale institutioner umiddelbart efter afslutningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske
indsats.

Dertil skal bemarkes, at der 1 en tredjedel af amterne/H:S mangler pladser til anbringelse af
psykisk syge bgrn og unge udenfor hjemmet. Det samme forhold ggr sig geldende i forbin-
delse med pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner for bgrn og unge med
psykiatriske diagnoser og adferdsproblemer. Endvidere peger over halvdelen af afdelingerne
pa, at der mangler dag- og dggninstitutionspladser, bostgttepladser og skole/uddannelsesplad-
ser.

Malopfyldelsen for konsulentfunktionen (se side 18), der er det andet tema, viser en stor
spredning fra meget god til darlig mélopfyldelse. Seks afdelinger har en meget god eller god
malopfyldelse, 6 har en neutral og 2 afdelinger en darlig mélopfyldelse.

Struktura@ndringer i samarbejdet mellem sundhedsvasenet og socialvasenet ivaerksat efter
1998 (hvor malsatningsrapporten blev udgivet) kan have @ndret malsetningerne for kvalitet i
konsulentfunktionen. Hvis dette ikke er tilfeldet, tyder status pa, at behovet for konsulent-
ydelser er stgrre, end de ressourcer afdelingerne har til radighed i forhold til primer- og se-
kund®rsektoren ud fra de svar og kommentarer, som afdelingerne er kommet med. Endvidere
anfgrer mere end en tredjedel af afdelingerne, at der mangler supervision af konsulenterne.

Malopfyldelsen for Landsdelsfunktioner og szerlige patientgrupper pa basisniveau, som
er det tredje tema, er opdelt i to omrader.

Malopfyldelsen for landsdelsfunktionerne (se side 18), som er fastsat i Sundhedstyrelsens
"Vejledning om Specialeplanl@gning og lands- landsdelsfunktioner i sygehusvasenet fra
2001", viser, at landsdelsafdelingerne i Kgbenhavn, Odense og Arhus (fire afdelinger) lever
op til malsaetningerne.

Malopfyldelsen for sceerlige patientgrupper pa basisniveau (se side 18) viser en ret stor spred-
ning fra meget god til meget darlig. Afdelingerne fordeler sig med 1 meget god, 8 med god og
5 neutrale. I amter/H:S fordeler mélopfyldelsen sig pa 1 med meget god, 10 med god, 3 neu-
trale og 1 meget darlig.

Der mangler Liaison-funktion inden for spedbgrnspsykiatri i mere end halvdelen af amter-
ne/H:S. Det ggr sig ogsa geeldende m.h.t koordineret laegeligt tilbud til psykisk udviklings-
ha&mmede med psykiske lidelser. Tre amter/H:S har ikke et psykiatrisk kriseberedskab, hvor
bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar. Halvdelen af amterne/H:S har ikke mulighed
for at indleegge unge dgmt til behandling pa et ungdomspsykistrisk afsnit.

I en tredjedel af amterne/H:S er der ikke oprettet en basisfunktion til behandling af seksuelt
kraenkede bgrn og unge og fremmedsprogede med psykiske lidelser. Der mangler en basis-
funktion til afrusning af unge med alkohol og stofmisbrug i 8 amter/H:S.
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Det fremgar ikke af besvarelser og fglgebreve, om der er etableret samarbejdsaftaler om
ovennavnte basisfunktioner pa tvars af amterne/H:S.

Det kan konstateres, at alle amter/H:S har tilbud til bgrn og unge med neuropsykiatriske for-
styrrelser, spiseforstyrrelser og selvmordsadfaerd.

Behandlingsfaciliteter, personalegrupper samt forskning og udvikling, som er det fjerde
tema, har for alle afdelingerne en god eller meget god malopfyldelse. I amter/H:S fordeler
malopfyldelsen sig pa 2 med meget god, 11 med god og 2 med neutral malopfyldelse.

Malopfyldelsen for behandlingsfaciliteter (se side 20) er god eller meget god for alle afdelin-
ger. For amter/H:S er fordelingen, at 11 har meget god eller god og 4 neutral malopfyldelse.

For personalegrupper (se side 20) viser malopfyldelsen for afdelingerne, at der er 5 afdelinger
med meget god, 3 med god og 6 med neutral méalopfyldelse. Fordelingen i amter/H:S viser, at
6 har meget god, 5 god og 4 neutral malopfyldelse.

Omradet “’personalegrupper” indeholder et par vaesentlige opmarksomhedsfelter. To amter/
H:S og 3 afdelinger anfgrer, at der ikke er et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at
varetage den legelige videreuddannelse, og n@sten halvdelen af afdelingerne mener, der ikke
er afsat de forngdne midler til efter- og videreuddannelse og til faglig vejledning og supervi-
sion. Det skal samtidig bemarkes, at alle afdelinger svarer ”ja” eller "for det meste” til fgl-
gende malsa@tninger: Mulighed for supervision af behandlerne, at behandlingsmetoderne er
ajourfgrte, og at behandlingerne udfgres af fagligt uddannede behandlere. Endvidere skal op-
marksomheden henledes pa afdelingernes skriftlige kommentarer, hvor flere angiver manglen
pa specialleger (i mere bred forstand veluddannet personale) som arsag til, at opgaver eller
funktioner ikke kan udfgres.

Malopfyldelsen for forskning og udvikling (se side 21) viser, at Aarhus Universitet har et pro-
fessorat i bgrne- og ungdomspsykiatri. Professoraterne pa Odense Universitet og Kgbenhavns
Universitet er ubesatte (marts 2004). Alle tre universiteter prioriterer forskningsmassigt i
overensstemmelse med den nationale strategi for forskning inden for sundhedsvasenet (NA-
STRA).

Tolv amter/H:S har etableret informationssystemer til registrering af patientforhold, undersg-
gelse og behandling. Amterne og H:S og deres afdelinger har pa et overordnet niveau beskre-
vet projektaktiviteter relateret til kvalitetsudvikling. De fremgar af besvarelserne for de en-
kelte amter/H:S 1 kapitel 10.

Den samlede malopfyldelse for berne- og ungdomspsykiatrien

Man kan overordnet set ikke forvente, at samtlige mal i malstningerne er opfyldt, og pa
nogle omrader har den kliniske virkelighed overhalet méals@tningerne. Ud fra en samlet be-
tragtning er amterne/afdelingerne naet ganske langt — ikke mindst med kvaliteten i det typiske
bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb. Den samlede malopfyldelse for kvaliteten i bgrne- og
ungdomspsykiatrien er tilfredsstillende — men der er inden for alle temaer omrader, hvor der
kan ske forbedringer.

Nar disse fremhaevede omrader sammenholdes med, at der ikke er en opggrelse over den
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed, kan der med fordel arbejdes med dimen-
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sioneringen af det samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud i en rekke am-
ter/H:S.

I det typiske borne- og ungdomspsykiatriske forlob er det iser adgangen til behandlingstilbu-
det og overgangen fra sundhedsvasenet til socialvasenet der bgr/kan arbejdes med.

Det tyder pa, at der ikke er tilstraekkelig med ressourcer til at varetage konsulentfunktionen i
det omfang, som malsatningerne legger op til.

For seerlige patientgrupper pa basisniveau bgr/kan tilbudene forbedres bade inden for spad-
bgrnspsykiatri og nar det gelder tilbudene til bgrn af psykisk syge foreldre, psykisk udvik-
lingshemmede med psykiske lidelser samt seksuelt kreenkede bgrn og unge. Der bgr/kan ske
forbedringer af mulighederne for afrusning af unge med alkohol- og stofmisbrug. Endvidere
bgr/kan det i hgjere grad vare muligt at indlegge unge dgmt til behandling pé et ung-
domspsykiatrisk afsnit.

Inden for personalegrupper er der tre omrader, hvor der kan arbejdes med forbedringer af
kvaliteten. Det drejer sig om antallet af uddannelsesstillinger, afsattelse af flere midler til
efter- og videreuddannelse og til faglig vejledning og supervision.
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4. Det forste tema: Typiske borne- og ungdomspsykiatriske forlab

Det fgrste tema belyser malopfyldelsen i forhold til de opstillede mélsatninger for de typiske
bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb (niveau 2):

¢ Ambulante bgrn og unge (niveau 3)

— Henvendelsesfasen (niveau 4)

— Undersggelsesfasen (niveau 4)

— Behandlingsfasen (niveau 4)

— Afslutningsfasen (niveau 4)

— Andre malsatninger for ambulante forlgb (niveau 4)
¢ Indlagte bgrn og unge (niveau 3)
¢ Udskrivningsfasen (niveau 3).

4.1 Malsaetninger for ambulante forleb (niveau 3)

Tabellerne i afsnit 4.1.1-4.1.5 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes'
svar pa spgrgsmal vedrgrende malsatninger for ambulante forlgb.

4.1.1 Malsatninger for henvendelsesfasen (niveau 4)

Tabellerne i afsnit 4.1.1 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes” svar pa
spgrgsmal knyttet til malsatninger for henvendelsesfasen (niveau 4) for bgrn og unge.

1. Ialle amter skal der veere adgang til savel borne- som ungdomspsykiatrisk funktion.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Amt: 1.1 [Bgrnepsykiatrisk funktion 15] . . . 15
Amt: 1.2 [Ungdomspsykiatrisk funktion 15 . . . 15
Afd: 16 [Er der abne dag- eller dagnafsnit? 14 . . . 14
Amt: 17 [Er der abne dagafsnit til bgrn? 11 . 4 . 15
Amt: 20 [Er der dbne dagafsnit til unge? 11 . 4 . 15

2. Savidt muligt bor henvisning til borne- og ungdomspsykiatrisk undersogelse og behand-
ling ske fra praktiserende leeger, leeger ved andre sygehusafdelinger eller eventuelt fra so-
cialforvaltninger eller Pedagogisk Psykologiske Radgivninger.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd:6  [Informeres praktiserende laege ved henvisning? 9 3| 2 14
Afd: 7 [Inviteres den praktiserende lzege til dialog om barne- og ungdomspsykiatriske opgaver? 3 6 5 . 14
Afd: 15 | Giver afdelingen en hurtig mundtlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? 10 3 1 . 14

' Kolonnen i alt varierer, idet amter/H:S (N=15) og afdelingerne (N=14) har undladt at besvare nogle spgrgsmal.
* Spgrgsmal fra amtsskema angivet med Amt: og fra afdelingsskema markeret med Afd:
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3. 1 akutte tilfeelde bor der veere mulighed for telefonisk radgivning pa speciallege- eller 1.
reserveleegeniveau dognet rundt og mulighed for enten akut indleggelse (se senere) eller i
subakutte tilfeelde ambulant samtale med kompetent behandler inden for et par dogn.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 14 (Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstaede situationer hele degnet pa specialleege 9 2 4 . 15
eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Afd: 10 [Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele dagnet pa specialleege eller 1. 7 2 5 . 14
reservelaegeniveau?

Afd: 11 |Er akut samtale pa& hospitalet mulig? 10 2 1 1 14

Afd: 12 (Kan der i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for et 12 1 1 . 14
dogn)?

Amt: 15 [Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (berne)ungdomspsykiatrisk 6 2 6 1 15

specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller ved praktiserende
speciallege?
Afd: 13 [Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at f& foretaget en (barne)ungdomspsykiatrisk 6 5| 3| . 14
specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller ved praktiserende
speciallege?

En tredjedel af amterne/H:S og afdelinger svarer ”"Nej” til, at der kan tages hand om akut op-
staede situationer hele dggnet pa speciallege- eller 1. reservel@geniveau.

En tredjedel af amterne/H:S svarer "Nej” til, at det 1 subakutte tilfelde inden for et par dggn
er muligt at fa foretaget en (bgrne)ungdomspsykiatrisk speciallegevurdering.

4. Ved almindelige henvisninger bor der tilbydes undersogelse inden for fa uger - hojst to
maneder, og denne bor snarest folges af behandling, safremt der er indikation herfor.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at f& foretaget en forundersogelse pa 5 3| 6] 1 15
(barne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hojst to maneder)?

Afd: 9 [Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? 9 5 . . 14

Afd: 14| Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa 2 5 7] . 14
(barne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hojst to maneder)?

En tredjedel af amterne/H:S og halvdelen af afdelingerne svarer "Ne;j” til, at ved almindelig
henvisning er muligt at fa foretaget en forundersggelse pa (bgrne)ungdomspsykiatrisk specia-
listniveau inden for fa uger (hgjst to maneder).

5. Foreldre bor principielt altid soges inddraget vedrorende born og unge under 18 ar. For
unge over 18 ar bor det tilstreebes, at den unge accepterer informerende kontakt med fa-
milien og det ovrige netveerk.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 45 |Inddrages familien for unge under 18 ar? 14 . . . 14

Afd: 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie og 10 2 1 . 13
det gvrige sociale netveerk?

Afd: 47 |Indkaldes foreeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netvaerksmgde inden undersggelse af 1 3| 10 . 14
den unge pabegyndes?

4.1.2 Malopfyldelse for henvendelsesfasen (niveau 4)

Amtsskalaen indeholder 7 spgrgsmal. Tre amter/H:S har en meget god malopfyldelse for hen-
vendelsesfasen’.

? Skalaverdier: Darlig -1 til -0.75, Neutral -0.75 til 0.25, God 0.25 til 0.75 og Meget god 0.75 til 1
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Afdelingsskalaen indeholder 13 spgrgsmal. Ni afdelinger har en god malopfyldelse. En fgl-
somhedsanalyse viser, at 5 afdelinger har en meget god malopfyldelse og 7 afdelinger har en
god malopfyldelse.

Figur 4-1 viser skalaer for amter/H:S og afdelingerne for henvendelsesfasen.

Figur 4-1  Skalaer for malopfyldelse for henvendelsesfasen

Henvendelsesfasen - amter/H:S Henvendelsesfasen - afdelinger
8 9
5
%
3
Neutral God Meget god Neutral God

Der kan med fordel arbejdes med forbedringer af kvaliteten inden for fglgende omrader:

¢ Mulighed for at tage hand om akut opstdede situationer hele dggnet pa speciallege- eller
1. reservel@geniveau

¢ Mulighed for i subakutte tilfeelde inden for et par dggn at fa foretaget en (bgrne)ungdoms-
psykiatrisk speciallegevurdering

¢ Ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bgrne)ungdomspsykia-
trisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder).

4.1.3 Malsaetninger for undersegelsesfasen (niveau 4)

Tabellerne i afsnit 4.1.3 viser frekvensfordelingerne for afdelingernes svar pa spgrgsmal
knyttet til malsatninger for undersggelsesfasen (niveau 4) for bgrn og unge.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Afd:8  [Orienteres den praktiserende leege, nér et forleb gar i gang? 7| 3 4 . 14
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Undersogelsesfasen — born

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 22 |Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller 9 4 1 . 14
netveerksmode?
Afd:23  [Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske 7 1 5 1 14
behandlingstilbud?
Atd: 25 | Anvendes der et fast anamneseskema? 4 5] 5 . 14
Afd: 26 |Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og peediatrisk afdeling? 11 3| . . 14
Afd: 27 [Der foretages en individuel undersggelse af barnets: . . .
Afd: 27.1 [Kontaktevne 12 2 . . 14
Afd: 27.2 [Begavelse 8 6 . . 14
Afd: 27.3 | Emotionelle forhold 12 2 - . 14
Afd: 27.4 [Fantasi 8| 5| . . 13
Afd: 27.5 [ egeevne 8| 5| . . 13
Afd: 28 |Observation af barnet i dets naturlige miljo: . . .
Afd: 28.1 [Hjemmet 2 8 3 1 14
Afd: 28.2 | Bgrnehave 2 11 1 . 14
Afd: 28.3 [Skole 2 8| 4 . 14
Afd: 29 [Gennemfares yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? 14 . . . 14
Afd: 30  |Ved behov gennemfares projektiv testning? 13 1 . . 14
Afd: 31 IMunder undersagelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle forhold, 11 3| - . 14
fantasi, legeevne osv.?
Afd: 32 [Stilles én eller flere bernepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund af 13 1 . . 14
den gennemforte undersogelse?
Afd: 33 | Anvendes WHOs multiaxiale princip? 7] 2 5 . 14
Undersogelsesfasen — unge
For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Afd: 48 || forbindelse med undersggelsen foretages: . . .
Afd: 48.1| Anamneseoptagelse 14 . . . 14
Afd: 48.2 [Vurdering af tidligere undersggelsesresultater 14 . . . 14
Afd: 48.3 [Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og 12 2 . . 14
psykodynamisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Afd: 48.4 [Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjzelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) 3 6 5 . 14
Afd: 48.5 | Psykologisk undersegelse, herunder testning . 10] 3 1 14
Atd: 48.6 |Vurdering af samspil i familien 6 8 . . 14
Afd: 48.7 [ Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) 11 3 . . 14
Afd: 48.8 [ Samtale med foreeldre og andre neglepersoner 8| 6 . . 14
Afd: 48.9 | Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til anden 1 8| 5 . 14
specialleegeundersogelse
Afd: Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer 10 3 1 . 14
48.10
Afd: 49 [Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? 9 5 . . 14
Afd: 50 [Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfarte undersegelse, 12 2 . . 14
som basis for behandlingsplanen?
Afd: 51 [ Anvendes WHOs multiaxiale princip? 4 3 7] . 14
Afd: 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den unge 14 . . . 14
bor tilbydes behandling?

4.1.4 Malopfyldelse for undersagelsesfasen (niveau 4)

Afdelingsskalaen indeholder 32 spgrgsmal. Der er en meget god eller god mélopfyldelse pa
13 afdelinger.
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Figur 4-2  Skala for malopfyldelse - undersggelsesfasen

Undersogelsesfasen - afdelinger
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4.1.5 Malszetninger for behandlingsfasen (niveau 4)

Tabellerne i afsnit 4.1.5 viser frekvensfordelingerne for afdelingernes svar pa spgrgsmal
knyttet til malsatninger for behandlingsfasen (niveau 4) for bgrn og unge.

6. Der bor veere sikret barnet/forceldrene og den unge relevante behandlingsmuligheder sa-
vel psykoterapeutisk som socialpsykiatrisk og biologisk. Metoderne bor veere ajourforte
og udfores af veluddannede behandlere.

Behandlingsfasen — born

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 24 |Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Afd: 24.1|Brugernes gnsker 6 7 . 1 14
Afd: 24.2| Afdelingens kapacitet/ventetid 11 3 . . 14
Afd: 24.3 | LEON-princippet 10| 4 . . 14
Afd: 34 |Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? 7| 6| 1 . 14
Afd: 35 [Opnés der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? 12) 2| . . 14
Afd:36 |Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt aftaler 10) 3 1 . 14

om opfalgning af behandlingsplanen?
Afd: 37 | Ambulant barnepsykiatrisk behandling omfatter:

Atd: 37.1 | Foreeldreradgivning 16 3 1 14
Atd: 37.2 | Familieterapi 9 3 1 1 14
Atd: 37.3 |Netvaerksterapi 7 3 3 1 14
Afd: 37.4 [ Miljgterapi 7| 1 5 . 13
Afd: 37.5 | Specialpaedagogik 9| 2 2 1 14
Atd: 37.6 | Individuel terapi 9 4 . 1 14
Afd: 37.7 [ Gruppeterapi 3| 2| 8 1 14
Afd: 37.8 |Farmakoterapi 9 4 . 1 14
Afd: 38 |Er der mulighed for supervision af behandlerne? 12 2 . . 14
Afd: 39 |Er behandlingsmetoderne ajourfarte? 14 . . . 14
Afd: 40 |Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? 13 1 . . 14
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Behandlingsfasen — unge

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 53 [Fremleegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes pargrende 13| 1 14
med henblik p& accept af behandlingstilbuddet?
Afd: 54 | Angiver behandleren praemisserne for behandlingen? 14 14
Afd: 55 | Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? 14 . 14
Afd: 56 [Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? 9 5 14
Afd: 57 | Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehaveren) 3| 3| 13
en skriftlig behandlingsplan?

Afd: 58 | Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? 11 1 13|
Afd: 59 | Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmader? 3 4 13
Afd: 60 | Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter: : :

Afd: 60.1 [Individuel samtaleterapi 12 1 1 14
Afd: 60.2 [Familieterapi 10 2 14
Afd: 60.3 | Gruppeterapi 8| 2 1 14
Afd: 60.4 [ Farmakoterapi 12 2 14
Afd: 60.5 |Netvaerksmader 11 3 14
Afd: 60.6 [ Radgivning til patient 13 1 b
Afd: 60.7 |R&dgivning til parerende 12 2 14
Afd: 60.8 | Fysioterapi 7 3 14
Afd: 60.9 | Digetetisk radgivning " 2 1 14
Afd: Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit 8| 4 14
60.10

Afd: 61 |Er der mulighed for supervision af behandlerne? 12 2 14
Afd: 62 |Er behandlingsmetoderne ajourforte? 8| 6| 14
Afd: 63 [Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? 13| 1 14

4.1.6 Malopfyldelse for behandlingsfasen (niveau 4)

Afdelingsskalaen bestar af 37 spgrgsmal. Alle 14 afdelinger har en god eller meget god mal-
opfyldelse.

Figur 4-3  Skala for malopfyldelse - behandlingsfasen

Behandlingsfasen - afdelinger

12

God Meget god
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4.1.7 Malsatninger for afslutningsfasen (niveau 4)

Tabellerne i afsnit 4.1.7 viser frekvensfordelingerne for afdelingernes svar pa spgrgsmal
knyttet til malsatninger for afslutningsfasen (niveau 4) for bgrn og unge.

Afslutningsfasen — bgrn

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 41 [Treeffes beslutning om at slutte et ambulant forlob af behandlerne og familien i feellesskab? 7| 7| . . 14
Afd: 42 [Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, s& alle 8 5 . 1 14

parter er trygge ved, at de magter opgaven?
Afd: 43 | Der udfeerdiges et afslutningsbrev 14 . . . 14
Afd: 43.1 | Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen 13 1 . . 14
Afd: 43.2 | Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen 11 3| . . 14
Afd: 43.3 [ Afslutningsbrevet preeciserer forventningerne til en (evt.) opfelgende indsats 12 2 . . 14
Atd: 43.4| Andre oplysninger 8 . 2 . 10
Afd: 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter 3| 6] 5] . 14

afslutningen af den barnepsykiatriske indsats?
Afslutningsfasen — unge

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 64 [Treeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt dennes 11 3 . . 14

familie i feellesskab?
Afd: 65 [Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved, at de magter opgaven, nar de skal 5 7 1 1 14

fortsaette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?
Afd: 66 | Der udfzerdiges et afslutningsbrev 13| 1 . . 14
Afd: 66.1 | Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen 14 . . . 14
Afd: 66.2 | Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen 14 . . . 14
Afd: 66.3 | Afslutningsbrevet preeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats 11 3 . . 14
Afd: 66.4 | Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger 7] 2 2) 1 12
Afd: 67 | Tilbydes opfelgende tilbud i primaer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter 3| 6| 5 . 14

afslutningen af den ungdomspsykiatriske indsats?

4.1.8 Malopfyldelse for afslutningsfasen (niveau 4)

Afdelingsskalaen indeholder 16 spgrgsmal. Der er en god eller meget god malopfyldelse pa
13 afdelinger.

Figur 4-4  Skala for malopfyldelse - afslutningsfasen

Afslutningsfasen - afdelinger
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2
1
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Inden for det nedennavnte omrade er der muligheder for forbedringer af kvaliteten:

¢ Opfglgende tilbud til primer- eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut-
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats.

4.1.9 Andre malsatninger for ambulante forleb (niveau 4)

Tabellerne i afsnit 4.1.9 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes svar pa
spgrgsmal vedrgrende andre malsatninger for ambulante forlgb for bgrn og unge.

7. Der bor veere nem og hurtig adgang til borne- og ungdomspsykiatrisk konsulentbistand
(telefonisk eller ved konference). Hvis sporgeren onsker det, kan patienten/familien veere
anonym for konsulenten.

For det

Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Amt: 9 [Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det 13 1 1 15
borne- og ungdomspsykiatriske omrade?
Amt: 29 [Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bgrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instanser 10 3 13
i primeer- og sekundaersektoren?
8. Personkontinuitet i undersogelse og behandling bor prioriteres hojt.
For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Afd: 1 [Tilstreeber afdelingen, at familien mader samme terapeut(er) i hele forlobet, bade ved (evt.) 9 4 1 14
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Afd:2  [Prioriteres kontinuitet hgjt? 13| . 1 14
Afd:3  [Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar for 13 1 14
tilrettelaeggelsen af undersogelse og behandling?
Afd:4  Forberedes og gennemfares overgange mellem behandlingsfaser, sa de bliver s& neensomme som 13 1 14
muligt?
Afd:5  |Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den unge 4 10 14

gnsker noget andet?

4.1.10 Malopfyldelse for personkontinuitet (niveau 4)

Afdelingsskalaen indeholder 5 spgrgsmal. Der er en god eller meget god malopfyldelse pa 13
afdelinger.

Figur 4-5  Skala for malopfyldelse - personkontinuitet

Personkontinuitet - afdelinger
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4.2 Den samlede malopfyldelse for ambulante forlgb (niveau 3)
Malopfyldelsen for ambulante forlgb (niveau 3) indeholder méalopfyldelse for henvendelsesfa-

sen (afsnit 4.1.2), udsggelsesfasen (afsnit 4.1.4), behandlingsfasen (afsnit 4.1.6), afslutnings-
fasen (afsnit 4.1.8) og andre malsztninger for ambulante forlgb (afsnit 4.1.10)

Amtsskalaen omhandler 9 spgrgsmal til amterne/H:S. Der er en god eller meget god malop-
fyldelse for ambulante forlgb i 11 amter/H:S.

Afdelingsskalaen indeholder 103 spgrgsmal. Alle 14 afdelinger har en god eller meget god
malopfyldelse.

Figur 4-6  Skalaer for malopfyldelse - ambulante forlgb

Ambulante forlgb - amter/H:S Ambulanter forigb - afdelinger
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4.3 Malsaetninger for indlaeggelsesfasen (niveau 3)

Tabellerne i afsnit 4.3 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes svar pa
spgrgsmal knyttet til malsatninger for indleggelsesfasen (niveau 3) for bgrn og unge.

1. Det borne- ungdomspsykiatriske tilbud under indleeggelse bor hvile pa et fagligt grundlag
og en holdning, der sikrer en tveerfagligt baseret helhedsvurdering af barnet og den unges
symptomer og ressourcer, og som sikrer barnets/den unges og forceldrenes positive med-
virken i indleeggelsesforlobet.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 68 [Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én til to 13 1 . . 14
uger efter indlaeggelsen?

Afd: 69 |Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder: . - .

Afd: 69.1|Forelgbig diagnose 14 . . . 14
Afd: 69.2 | Undersggelses- og behandlingsforslag 14 - . . 14
Afd: 69.3|Behandlingsmal 13 1 . . 14
Afd: 69.4|Forventet behandlingsvarighed 5 8 1 . 14
Afd: 70 |Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? 10 3 1 . 14
Afd: 71 | Anvendes tidsbegreensede observationsindlaeggelser? 11 2| 1 . 14
Atd: 75 |Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lsbende med hensyn til: . . .

Afd: 75.1 Miljgterapien 13 1 . . 14
Afd: 75.2 Skolegang 14 . . . 14
Afd: 75.4Individuel terapi 14 . . . 14
Afd: 75.5 | Psykofarmakologisk behandling 14 . . . 14
Atd: 75.6 |Netvaerksarbejde m.v. 12 2 . . 14
Afd: 79 [Holder afdelingen regelmeessige konferencer med samarbejdspartnere under indlzeggelsen? 8| 5| 1 . 14
Atd: 80 |Har afdelingen jeevnlig kontakt til foreeldre/familie? 13 1 . . 14
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2. Der bor veere sikret barnet/forceldrene og den unge mulighed for individuel, familie- og
gruppeorienteret psykoterapeutisk behandling af psykoterapeutisk veluddannede behand-
lere afheengig af behov.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 72 [Tildeles barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? 14 . . . 14
Afd: 73 | Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primaere 13| 1 . . 14

kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Afd: 74 | Afdelingen tilbyder: - - -
Afd: 74.1 [ Miljoterapi 14 . . . 14
Afd: 74.2 | Skoleundervisning 14 . - . 14
Atd: 74.3 | Specialpeedagogisk treening 12 1 . 1 14
Afd: 74.4 [ Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) 11 2 . 1 14
Afd: 74.5 [ Familiearbejde 13| 1 . . 14
Afd: 74.6 [Gruppeterapi 9 2 2 1 14
Afd: 74.7 [Fysioterapi 1 . 3 . 14
Afd: 74.8 | Talepaedagogisk undervisning 2 2 10 . 14
Afd: 74.9 [ Intensiv familiebehandling under indleeggelse af hele familien pa bernepsykiatrisk afdeling 4 1 8 1 14
Afd: Farmakoterapi 12 2 - . 14
7410
Afd: 76 | Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? 10 2| 2) . 14
Afd: 77| Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter 11 2 1 . 14

udskrivelsen?
Afd: 78  [Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, 13| 1 . . 14

skolegang og fritidsaktiviteter?

10 afdelinger tilbyder ikke talepeedagogisk undervisning i forbindelse med indleggelsen.

3. De medikamentelle behandlingsmetoder skal ajourfores og til stadighed leve op til god
klinisk praksis, sa forudscetningerne for rationel farmako-terapi opfyldes.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 83  [Ajourfores de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk praksis, 14 . . . 14
sa forudsaetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?

4. Der bor arbejdes ud fra miljoterapeutiske principper. Forceeldre/parorende bor inddrages,
vejledes og undervises som led i et malrettet behandlingsarbejde.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 81  [Foreeldrene inddrages i det direkte behandlingsarbejde pa afsnittet: 3 5 2 . 10
Afd: 81.1 |Beseg, hvor forzeldrene ser, hvordan der arbejdes med barnet/den unge 4 4 5] 1 14
Afd: 81.2 | Familien kan deltage i praktiske opgaver 2 2 8| 1 13
Atd: 81.3 | Andre former for familieaktiviteter 5] 3 5 1 14
Afd: 81.4 [Hijemmebesag 4 4 5| 1 14

To afdelinger svarer "Nej” til, at foreldrene inddrages i det direkte behandlingsarbejde pa
afsnittet, 5 svarer "Nej” til besgg, hvor foreldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den
unge, og 8 svarer "Nej” til, at familien kan deltage i praktiske opgaver.

5. Psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger skal overholdes noje og magtanvendelse
soges begreenset til et minimum.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 84 |Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje? 13 1 - . 14
Afd: 85 |Sgges magtanvendelse begraenset til et minimum? 14 . . : 14
Afd: 86 |Evalueres brugen af magtanvendelse? 14 . . . 14
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6. Der bor veere mulighed for at indleegge og om nodvendigt skeerme scerligt angste, urolige,
aggressive og selvmordstruede born og unge i henholdsvis borne- og ungdomspsykiatriske
afsnit.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Afd: 17 |Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i abne dag- og degnafsnit fx ved brug af fast 13| . 1 . 14
vagt?
Atd: 18 |Er der lukkede degnafsnit til unge? 6 . 8 . 14
Afd: 19 [Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast vagt? 7| . 5 . 12
Atd: 20 |Er akut indleeggelse af barn mulig? 6 2 5 . 13
Atd: 21 |Er akut indleeggelse af unge mulig? 8 3 2 . 13
Amt: 18 [Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i &bne dag- og 10 . 4 1 15
dognafsnit til barn?
Amt: 19 |Er akut indleeggelse af barn mulig? 8 2 3 . 13
Amt: 21 |Er der lukkede degnafsnit til unge? 7 . 8 . 15
Amt: 22 [Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og 13 . 2 . 15
dognafsnit til unge?
Amt: 23 |Er der lukkede degnafsnit med akut funktion til unge 7| . 8 . 15
Amt: 24 [Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede degnafsnit [3) . 8 . 14
til unge?
Amt: 25 |Er akut indlzeggelse af unge mulig? 12 1 . . 13

Der er fire afdelinger med lukkede sengeafsnit til unge, men flere afdelinger med skermede
senge angiver, at de sk&rmede pladser opfylder betingelserne gaeldende for lukkede senge.

Tre amter/H:S har ikke mulighed for at indl&egge bgrn akut. Fem afdelinger angiver, at akut

indleggelse af bgrn ikke er mulig. For akut indleggelse af unge er tallene henholdsvis 0 og 2.

4.4 Malopfyldelse for indlaeggelsesfasen (niveau 3)

Amtsskalaen omfatter 7 spgrgsmal. Syv amter/H:S har en god eller meget god malopfyldelse.

Afdelingsskalaen indeholder 44 spgrgsmal. Alle 14 afdelinger har en god eller meget god
malopfyldelse.

Figur 4-7  Skalaer for malopfyldelse - indleeggelsesfasen

Indleeggelsesfasen - amter/H:S Indleggelsesfasen - afdelinger
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4.5 Malsaetninger for udskrivningsfasen (niveau 3)

Tabellerne i afsnit 4.5 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes svar pa
spgrgsmal knyttet til malsatninger for udskrivningsfasen (niveau 3) for bgrn og unge.
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1. Fastholdelse af barnet/forceldrene og den unge i behandlingen i nodvendigt omfang skal
veere et hojt prioriteret mal.

Ja

For det
meste

Nej

Ved ikke

lalt

Afd: 89

Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/foreeldrene og den unge i behandlingen i nadvendigt

omfang hgjt?

4

14

2. Behandlingskontinuiteten soges fastholdt ved overgang fra indleggelse til efterbehand-
ling, fx ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver over-

for skoler, dag-/dogninstitutioner og andre samarbejdspartnere.

For det

og pa den anden side pzediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre

behandlingsafdelinger?

Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 90 | Sgges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlzeggelse til efterbehandling fx ved at 9| 4 1 14
afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Afd: 91 [Ambulante efterbehandlinger udferes af: - :
Afd: 91.1|Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling 9 5 14
Afd: 91.2 | Distriktsteam 2 ° ° "
Afd: 92 [ Afdelingen udferer konsulentopgaver overfor: . . .
Afd: 92.1 [Skoler 6| 5] 3 14
Afd: 92.2 | Dag- og degninstitutioner 8 3 8 14
Afd: 92.3 [ Andre samarbejdspartnere 7 3 2 12
Amt: 26 | Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter 5] 4 5 1 15
afslutningen af den borne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Amt:30 (Er der sikret liaison-samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side 11 3] 1 15

Den ambulante efterbehandling varetages overvejende af den bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdeling og 1 mindre omfang af distriktsteam.

En tredjedel af amterne/H:S har ikke opfglgende tilbud i primar- eller amtskommunale insti-
tutioner umiddelbart efter afslutningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske insats.

3. Behandlere i primcersektoren bor modtage orientering om planlagt udskrivning i god tid.
Der bor holdes konference regelmeessigt, om muligt med deltagelse af de instanser, som
skal sta for den videre behandling/indsats.

Ja

For det
meste

Nej

Ved ikke

lalt

Afd: 87

Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid?

6

14

Afd: 88

Afholder afdelingen udskrivningskonference?

7

14
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4. For born og unge med alvorlige psykiske lidelser bor der veere eller oprettes det nodven-
dige antal dag-/dogninstitutions-, bostotte- og skole/uddannelsespladser til at gennemfore
en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med borne- og ungdomspsykiatrien, om nodven-
digt over arelange forlob.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 12 [Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes uden 4 6 4 1 15
for hiemmet?
Amt: 13 [Har Amtet/H:S det ngdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling p& institutioner for| 2 6 4 3 15

barn og unge med adfeerdsproblemer?
Afd: 93 [For bgrn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser til radighed for at kunne
gennemfare en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med barne- og ungdomspsykiatrien:

Afd: 93.1 [ Daginstitutionspladser . 3 10 1 14
Afd: 93.2 [ Dggninstitutionspladser . 2| 12 . 14
Afd: 93.3 [ Bostgattepladser . 3 8| 3 14
Afd: 93.4 | Skole/uddannelsespladser . 5 8| 1 14

Amt: 27 [For bgrn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de nedvendige antal pladser til radighed for at
kunne gennemfare en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Amt: 27.1|Dag-/degninstitutionspladser 2 5 6 2 15
Amt: 27.2( Bostgttepladser 1 4 5 5 15
Amt: 27.3| Skole/uddannelsespladser 1 8| 3 3| 15

En tredjedel af amterne/H:S svarer, at der mangler pladser til psykisk syge bgrn og unge, som
skal anbringes uden for hjemmet, og at der mangler pladser og mulighed for ambulant be-
handling pa institutioner for bgrn og unge med adferdsproblemer. Et amt svarer ”Nej” til
begge spgrgsmal.

Bade amter/H:S og afdelinger vurderer, at der ikke er de ngdvendige dag- og dggninstitutions-
pladser, bostgttepladser og skole/uddannelsespladser til bgrn og unge med alvorlige psykiske
lidelser. Flere afdelinger end amter/H:S svarer "Nej” til disse spgrgsmal.

5. Der bor veere eller oprettes de nodvendige socialpsykiatriske stottetilbud med henblik pa
iscer unge psykiatriske patienters beskeefiigelse, uddannelse og fritid.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 94 | De nodvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede iszer indenfor:

Atd: 94.1 | Beskaeftigelse 2 2 8 1 13
Afd: 94.2 [Uddannelse 1 3| 7 1 12
Afd: 94.3 | Fritid . 3 8 2 13
Amt: 28 |De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud til unge er tilstede iseer indenfor: . . .

Amt: 28.1| Beskaeftigelse 1 5 5 4 15
Amt: 28.2 Skole/uddannelse 2 5 3 4 14
Amt: 28.3| Fritid 1 4 5 4 14

Béde fra afdelingerne og amter/H:S’ side peges pa manglende socialpsykiatriske stgttetilbud.
Flere afdelinger end amter/H:S svarer "Nej” til, at der mangler stgttetilbud inden for beskaf-
tigelse, uddannelse- og fritid.

4.6 Malopfyldelse for udskrivningsfasen (niveau 3)

Amtsskalaen indeholder 11 spgrgsmal. Tre amter/H:S har en god malopfyldelse og fire amter/
H:S en darlig malopfyldelse.
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Afdelingsskalaen omfatter 16 spgrgsmal. Tre afdelinger har en god malopfyldelse og fem en
darlig malopfyldelse.

Det er is@er de manglende pladser og manglende stgttetilbud i socialpsykiatrisk regi, der traek-
ker malopfyldelsen ned.

Figur 4-8  Skalaer for malopfyldelse - udskrivningsfasen

Udskrivningsfasen - amter Udskrivningsfasen - afdelinger
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5
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Der er muligheder for forbedringer af kvaliteten inden for fglgende omrader:

¢ Opfolgende tilbud i primer- eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut-
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats

¢ Pladser til psykisk syge bgrn og unge, som skal anbringes udenfor hjemmet

¢ Pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner for bgrn og unge med ad-
ferdsproblemer

¢ Dag- og dggninstitutionspladser, bostgttepladser og skole/uddannelsespladser til bgrn og
unge med alvorlige psykiske lidelser.

4.7 Samlet malopfyldelse for typiske borne- og ungdomspsykiatriske forlob
(niveau 2)

Malopfyldelsen for typiske bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb (niveau 2) indeholder mal-
opfyldelser for ambulante forlgb (afsnit 4.2), indleggelsesfasen (afsnit 4.4) og udskrivnings-
fasen (afsnit 4.6).

Amtsskalaen omfatter 27 spgrgsmal til amter/H:S. Syv amter/H:S har en god malopfyldelse
for typiske bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb.

Afdelingsskalaen indeholder 163 spgrgsmal. Alle 14 afdelinger har en meget god eller god
malopfyldelse for de typiske bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb.

SIDE 40 AF 230 DET FORSTE TEMA: TYPISKE BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE FORLOB



MALSZTNING FOR KVALITET I BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN — STATUS 2003

Figur 4-9  Skalaer for malopfyldelse - de typiske barne- og ungdomspsykiatriske forlgb

Bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb - amter Berne- og ungdomspsykiatriske forlgb -
afdelinger
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13
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Neutral God God Meget god

Der er muligheder for forbedringer af kvaliteten inden for fglgende omrader (resumé):

¢

Mulighed for at tage hand om akut opstaede situationer hele dggnet pa speciallaege- eller
1. reservelegeniveau

Mulighed for i subakutte tilfeelde inden for et par dggn at fa foretaget en (bgrne)ungdoms-
psykiatrisk speciallegevurdering

Ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bgrne)ungdomspsykia-
trisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)

Opfelgende tilbud i primar- eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut-
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats

Pladser til psykisk syge bgrn og unge, som skal anbringes udenfor hjemmet

Pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner for bgrn og unge med ad-
feerdsproblemer

Dag- og dggninstitutionspladser, bostgttepladser og skole-/uddannelsespladser til bgrn og
unge med alvorlige psykiske lidelser.

DET FORSTE TEMA: TYPISKE BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE FORLOB SIDE 41 AF 230
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5. Det andet tema: Konsulentfunktionen

Det andet tema belyser malopfyldelsen for de opstillede malsatninger for konsulentfunktio-
nen, herunder vedrgrende samarbejdsrelationer til varetagelse af patienternes samlede situati-
on (niveau 2).

5.1 Malseetninger for konsulentfunktionen (niveau 2)

Tabellerne i afsnit 5.1 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes svar pa
spgrgsmal knyttet til malsatninger for konsulentfunktionen (niveau 2).

1. Fra den borne- og ungdomspsykiatriske funktion bor der tilbydes konsulentbistand til in-
stanser i primceer- og sekundcersektoren (jf. fig. 1, kap. 4), som moder born og unge med
psykiske vanskeligheder.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 9 [Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det 13 1 1 . 15

borne- og ungdomspsykiatriske omrade?
Amt: 29 [Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instanser 10 . 3 . 13

i primeer- og sekundaersektoren?
Afd: 95 [Bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primeer- og

sekundeersektoren:
Afd: 95.1 [Socialforvaltning 6 2 5] . 13
Afd: 95.2 [ Daginstitution 5| 3| 5 . 13
Afd: 95.3[Skole (PPR) 7 1 5 } 13
Afd: 95.4 [Sundhedsplejerske 4 3 6 . 13
Afd: 95.5 [ AlImen praksis 5 3| 5] . 13
Afd: 95.6 [Bgrne- og ungdomspension 4 5| 3] . 12
Afd: 95.7 [ Specialleegepraksis 4 1 7] 1 13
Afd: 95.8 | Retsvaesen o.a. 3| 2 8 . 13
Afd: 95.9 [ Paediatri 12 1 1 . 14
Afd: Voksenpsykiatri 9 2 2| . 13
95.10
Afd: Obstetrik 4 2 6 . 12
95.11
Afd: Neurologi 5| 2 6| . 13
95.12
Afd: Andre hospitalsafdelinger 8| 2 3| . 13
95.13
Afd: Specialbgrnehave 8| 1 4 . 13
95.14
Afd: Specialklasse/skole 8| . 5] . 13
95.15
Afd: Socialpsedagogisk dag/degninstitution 7| 2 3| . 12
95.16
Afd: Beskyttet veerksted/beskeeftigelse 3| 1 7] 1 12
95.17

10 amter/H:S svarer ja til, at der er sikret tilbud om konsulentbistand fra den bgrne- og ung-
domspsykiatriske funktion til instanser i primar- og sekundarsektoren. Nar man betragter
afdelingernes svar, tegner der sig et noget blandet billede. Flere af afdelingerne angiver i de-
res kommentarer til besvarelserne, at de yder konsulentbistand i sa@rlige tilfelde, men at de
generelt mangler ressourcer til at yde den konsulentbistand, der er behov for.

SIDE 42 AF 230 DET ANDET TEMA: KONSULENTFUNKTIONEN
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2. Der bor sikres hoj faglig standard i den borne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion
ved sufficient uddannelse og supervision af konsulenterne.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 96 | Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den barne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved . . .
Afd: 96.1 | Sufficient faglig uddannelse 10] 2 1 - 13

Atd: 96.2 | Supervision af konsulenterne 6 2 5 . 13

Fem afdelinger angiver, at der mangler supervision af konsulenterne.

3. Liaison-samarbejde bor sikres mellem borne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den
ene side og pa den anden side peediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov
andre specialafdelinger.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Amt: 30 [Er der sikret liaison-samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side 12] . 2 1 15
og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre
behandlingsafdelinger?

Afd: 97  [Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side, og pa
den anden side:

Afd: 97.1 [ Paediatriske afdelinger 12 1 1 . 14
Afd: 97.2 | Voksenpsykiatriske afdelinger 8| . 5] . 13
Afd: 97.3 | Obstetriske afdelinger 4 . 8| . 12
Afd: 97.4 | Andre specialafdelinger 3 1 7] . 11

Tolv afdelinger svarer bekraftende pa, at der er etableret Liaison-samarbejde, men der samar-
bejdes primart med de paediatriske afdelinger.

4. Tilsyn bor ydes andre hospitalsafdelinger senest dagen efter henvisningen og i akutte til-
feelde samme dag.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 98  [Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? 4 7 3 . 14
Afd: 99 [Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfeelde? 10) 3 1 . 14

5.2 Malopfyldelse for konsulentfunktionen (niveau 2)

Amtsskalaen for malopfyldelse i forhold til konsulentfunktionen er ikke medtaget her, da der
kun er tre spgrgsmal til amter/H:S. Méalopfyldelsen ma betegnes som tilfredsstillende, da den
overvejende del af amter/H:S svarer "Ja”.

Afdelingsskalaen indeholder 25 spgrgsmal. Seks afdelinger har en god eller meget god malop-
fyldelse.

Figur 5-1 viser afdelingernes malopfyldelsen for konsulentfunktionen.

DET ANDET TEMA: KONSULENTFUNKTIONEN SIDE 43 AF 230
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Figur 5-1  Skala for malopfyldelse - konsulentfunktionen

Konsulentfunktionen - afdelinger
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Der er muligheder for forbedringer af kvaliteten inden for felgende omrader:

+ Behovet for konsulentydelser fra afdelingerne er generelt stgrre end de ressourcer, som
afdelingerne kan stille til radighed til instanser i primar- og sekundarsektoren.
¢ Supervision af konsulenterne.

SIDE 44 AF 230 DET ANDET TEMA: KONSULENTFUNKTIONEN
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6. Det tredje tema: Saerlige patientgrupper

Det tredje tema vurderer malopfyldelsen for s@rlige patientgrupper, der er sjeldne eller svee-
rest behandlelige (niveau 2):

¢ palandsdelsniveau (niveau 3)

¢ pa basisniveau (niveau 3).

6.1 Malseetninger for landsdelsfunktioner (niveau 3)

Tabellerne i afsnit 6.1 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S’ svar pa spgrgsmal knyttet til
malsatninger for landsdelsfunktioner (niveau 3). Spgrgsmalene har veret indledt med ~Afde-

»

lingen har landsdelsfunktioner inden for folgende omrader:”.

I tilknytning til universitetshospitalerne i Kgbenhavn, Arhus og Odense anfgrer malsztnin-
gerne, at det bgr sikres, at specialomrader udvikles i overensstemmelse med Kriterierne for
lands- og landsdelsfunktionerne, dvs. det sjeldne, det serligt komplicerede og det sa@rligt
ressourcekrevende. Dette med henblik pa kvalificeret varetagelse af opgaverne. Aktuelt er der
landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:

1. Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med etablering af intensive behand-
lingsafsnit pa tveers af borne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger, evt. en feel-
lesfunktion for born, unge og voksne.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Amt: 31.1(Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af barne 3 . 5 . 8
og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger

2. Seerlig komplicerede udredningsforlob af neuropsykiatriske lidelser.

For det

Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Amt: 31.2 Szerlig komplicerede udredningsforleb af neuropsykiatriske lidelser 4 . 4 . 8
3. Komplicerede psykotiske tilstande hos storre born og unge.
For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Amt: 31.3(Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre barn og unge 4 . 4 . 8
4. Sveere og atypiske udviklingsforstyrrelser.
For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Amt: 31.4{ Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser 4 . 4 . 8

6.2 Malopfyldelse landsdelsfunktioner (niveau 3)

Malopfyldelsen for landsdelsfunktionerne, som er fastsat i Sundhedstyrelsens "Vejledning om
Specialeplanlegning og lands- landsdelsfunktioner i sygehusvasenet fra 2001", viser, at
landsdelsafdelingerne i Kgbenhavn, Odense og Arhus (fire afdelinger) lever op til malszt-
ningerne.

DET TREDJE TEMA: SZRLIGE PATIENTGRUPPER SIDE 45 AF 230



MALSZTNING FOR KVALITET I BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN — STATUS 2003

6.3 Malseetninger for seerlige patientgrupper pa basisniveau (niveau 3)

Tabellerne i afsnit 6.3 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes svar pa
spgrgsmal knyttet til malsatninger for serlige patientgrupper pa basisniveau (niveau 3).
Spgrgsmélene har veret indledt med “Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende
seerlige grupper:”.

Pa amtsafdelinger eller for nogle omrader tveramtslige afdelinger (samarbejde mellem flere
amter) anbefaler malsatningsrapporten, at der bgr sikres adgang til funktioner til varetagelse
af fglgende sa@rlige grupper:

1. Speedbornspsykiatri: Der bor etableres Liaison-funktion omfattende jordemadre, psykolo-
ger, leeger, sundhedsplejersker og borne- og voksenpsykiatere m.fl. Pa leengere sigt bor
der etableres bornepsykiatriske forceldre-barn dagafsnit.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 33 [Spaedbarnspsykiatri herunder 5 . 8| 1 14
Amt: 33.1[Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper 6 . 7| 2 15
Amt: 33.2f Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger 3 . 9 3 15
Amt: 33.3( Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit 5| . 10 . 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 102 | Spaedbarmspsykiatri herunder 6 . 8 . 14
/:(f;i ) Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper 7 . 4 . 1
:‘:)2;2 Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger 4 . 7 . 1
A Bornepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit 3 . 8 . 1

102.3

Under halvdelen af amterne/H:S og deres afdelinger har etableret Liaison-funktion inden for
spedbgrnspsykiatri.

2. Born af psykisk syge forceeldre bor sikres omsorg gennem Liaison-funktioner omfattende
borne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri. Endvidere bor der etableres borne- og
ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til noglepersoner i ovrige sektorer.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 34 (Bgrn af psykisk syge foraeldre herunder 6 . 6| 1 13
Amt: 34.1(| jaisonfunktioner omfattende barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri 8| . 7] . 15
Amt: 34.2(Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til neglepersoner i evrige sektorer 8 . 6 1 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 103 [Bgrn af psykisk syge foreeldre herunder 7 . 6 . 13
Afd: Liaisonfunktioner omfattende barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri 5 . 8| . 13
103.1
Afd: Borne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til neglepersoner i gvrige sektorer 7 . 6 . 13
103.2

Halvdelen af amterne/H:S og deres afdelinger har etableret basisfunktion til bgrn af psykisk
syge foraldre.

SIDE 46 AF 230 DET TREDJE TEMA: SARLIGE PATIENTGRUPPER
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3. Psykisk udviklingshcemmede med psykiske lidelser bor sikres kontakt med lokale borne-
og ungdomspsykiatriske funktioner med henblik pa undersogelse/diagnostik og behand-
ling. Der bor tilbydes konsulentbistand til ovrige fagpersoner inden for omradet.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Amt: 35 [Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder 8 . 6] . 14
Amt: 35.1(Koordineret lzegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter 7| . 8| . 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 104 [Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder 11 . 2 . 13

Afd: Koordineret lzegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter 4 . 8 1 13
104.1

Mere end halvdelen af afdelingerne angiver, at der mangler koordineret legeligt tilbud med
undersggelses- og behandlingsfaciliteter.

4. Neuropsykiatriske forstyrrelser omfatter iscer lidelserne: Infantil autisme, Aspergers syn-
drom, hyperkinetisk syndrom/"DAMP", Tourettes syndrom og tvangssymptomer (obsessiv-
kompulsiv forstyrrelse, OCD). Det bor sikres, at visitation, undersogelse og behandling
varetages i samarbejde med borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, som bor koordinere
sit arbejde med ovrige relevante somatiske afdelinger samt barnets/den unges skole og
ovrige miljo.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 36 [Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder 12] . 1 . 13
Amt: 36.1[Infantil autisme og Aspergers syndrom 14 . 1 . 15
Amt: 36.2( Hyberkinetisk forstyrrelser eller DAMP 14 . 1 . 15
Amt: 36.3 Tourettes syndrom 14 . 1 . 15
Amt: 36.4/ Tvangssymptomer 14 . 1 . 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 105 [Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder 13| . . . 13
Afd: Infantil autisme og Aspergers syndrom 14 . . . 14
105.1
Afd: "Hyberkinetisk forstyrrelser eller "DAMP" 14 . . . 14
105.2
Afd: Tourettes syndrom 14 . . . 14
105.3
Afd: Tvangssymptomer 14 . . . 14
105.4

5. For born og unge med nervas spisevegring (anorexia nervosa) og episodisk overspisning
(bulimia nervosa) bor det sikres, at der gives mulighed for behandling savel ambulant
som under indleggelse afhengig af sygdomsgraden. Der bor udvikles faste samarbejds-
relationer/enheder pa tveers af borne- og ungdomspsykiatrien og somatiske afdelinger
(primeert peediatriske og intern medicinske).

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Amt: 37 | Spiseforstyrrelser (nerves spisevaegring og/eller bulimi) 13 . 1 : 14
Amt: 37.1| Der tilbydes ambulant behandling 14 1 . . 15
Amt: 37.2| Der tilbydes intensiv degnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre 13| . 2 . 15

DET TREDJE TEMA: SZRLIGE PATIENTGRUPPER SIDE 47 AF 230
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For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 106 [Spiseforstyrrelser (nerves spiseveegring og/eller episodisk overspisning) 13 . . . 13
Afd: Afdelingen yder ambulant behandling 14 . . . 14
106.1
Afd: Afdelingen yder intensiv degnbehandling 13| . . . 13
106.2

6. For seksuelt kreenkede born og unge bor det sikres, at der etableres undersogelses- og be-
handlingstilbud, der inkluderer ncert samarbejde mellem flere sektorer: sociale myndig-
heder, politiet, peediatrisk/retsmedicinsk undersoger og bornepsykologisk og/eller borne-
og ungdomspsykiatrisk instans. Dette bor omfatte tveerfaglige og tveersektorielle koordi-
nationsgrupper, der yder radgivning og undervisning ogsa med henblik pa forebyggelse.

For det

meste Nej Ved ikke

| ‘ Ja | alt ‘

|Amt: 38 | Seksuelt kreenkede bern og unge | 9| | 6| ] 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 107 |Seksuelt kreenkede born og unge 5| . 8| . 13

Ni amter/H:S angiver at have en funktion til undersggelse og behandling af seksuelt kreenkede
bgrn og unge, men kun 5 afdelinger svarer ja til, at en sadan funktion eksisterer. Det kan skyl-
des, at funktionen varetages i andet regi.

7. Fremmedsprogede med psykiske lidelser bor sikres undersogelse og behandling, hvor der
tages hensyn til deres kulturelle baggrund. Borne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunk-
tion overfor scerlige behandlings- og omsorgssteder for disse born og unge bor udvikles.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 39 |Fremmedsprogede barn og unge 9 . 5 1 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Afd: 108 |Fremmedsprogede bern og unge 8| . 5] . 13

Der er 5 amter/H:S og 5 afdelinger, der ikke har en funktion til undersggelse og behandling af
fremmedsprogede med psykiske lidelser. Tre af disse afdelinger tilhgrer amter/H:S, der ogsa
svarer ”Nej” til spgrgsmalet.

8. Krise- og katastroferamte born og unge bor sikres hjcelp enten via psykolog eller borne-
og ungdomspsykiatrien. Borne- og ungdomspsykiatrisk krisehjcelp bor indga i alle storre
sygehuses katastrofeberedskab.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 40 |Krise- og katastroferamte 8 . 7 . 15
Amt: 40.1f Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor barne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar 1 . 3 1 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 109 [Krise- og katastroferamte barn og unge 6 . 7] . 13

Afd: Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor barne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar 12 . 2 . 14
109.1

Tre amter/H:S og to afdelinger svarer "Nej” til, at sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab,
hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar.

SIDE 48 AF 230 DET TREDJE TEMA: SARLIGE PATIENTGRUPPER
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9. Det bor sikres, at kriminelle unge med psykiske lidelser har adgang til undersogelse og
behandling ved borne- og ungdomspsykiatrisk specialleege, og at unge, der er domt til be-
handling under indleeggelse, sa vidt muligt indleegges i ungdomspsykiatrisk afsnit. Behov
for indleeggelse i lukkede sikrede afsnit bor overvejes tilgodeset ved oprettelse af ung-
domsretspsykiatriske landsdelsfunktioner. Sadanne afsnit bor veere fysisk rummelige og
opfylde ogede sikkerhedskrav samt rumme scerlig ekspertise i alle behandlergrupper.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Amt: 41 [Ungdomsretspsykiatri herunder 9 . 5 . 14
Amt: 41.1(Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og 12 . 2 1 15
ungdomspsykiatrisk specialleege
Amt: 41.2lUnge demt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit [§ . 7 1 14
For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Afd: 110 [Ungdomsretspsykiatri herunder 8 . 4 . 12
Afd: Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og 12 . 1 1 14
1101 lungdomspsykiatrisk speciallaage
:\:%:2 Unge domt til behandling under indleeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit 7 . 6 1 14

Fem amter/H:S svarer "Nej” til, at der er adgang til en ungdomsretspsykiatrisk funktion.
Halvdelen af amterne/H:S har ikke mulighed for at indlegge unge dgmt til behandling under
indleggelse pa et ungdomspsykiatrisk afsnit. Et amt anfgrer, at den unge kun indlegges efter
konkret vurdering og som oftest pa en afdeling med specialfunktion i et andet amt. Et andet
amt angiver, at ungdomsretspsykiatriske opgaver varetages; en del af funktionerne er dog pla-
ceret under Retspsykiatrisk afdeling. Unge indleegges pa ungdomspsykiatrisk afdeling, hvis de
kan rummes i en aben ungdomspsykiatrisk afdeling.

10. Det bor sikres, at afrusning af motiverede unge foregar i behandlingsmiljoer, der tilgode-
ser denne aldersgruppes specifikke behov, samt at der etableres et samarbejde mellem det
borne- og ungdomspsykiatriske- og misbrugsbehandlingssystemet med henblik pa at sikre
tidlig opsporing af psykisk syge blandt unge med misbrugsproblemer. Endvidere bor der
findes lukkede afsnit med scerlig behandlingsekspertise til psykisk syge unge med misbrug.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 42 |Alkohol- og stofmisbrug hos unge 6 . 8 1 15

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 111 |Alkohol- og stofmisbrug hos unge 2| . 11 . 13

Otte amter/H:S svarer "Nej” til, at der er behandlingstilbud til afrusning af unge med alkohol-
og stofmisbrug. Her svarer 11 afdelinger "nej" til det tilsvarende spgrgsmal.

11. For alle born og unge med selvmordsadfeerd bor der iveerkscettes hurtig intervention, pri-
meert pa somatiske og psykiatriske skadestuer og intensive afdelinger samt i primeersekto-
ren, men alle bor efterfolgende vurderes af borne- og ungdomspsykiatere med henblik pa
planlcegning af den nodvendige opfolgning. Scerlig opmeerksomhed skal rettes mod hojri-
sikogruppen.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 43 |Selvmordsadfaerd hos barn og unge 14 . 1 . 15
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For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge 13 . 1 . 14

Afd: 112

6.4 Malopfyldelse for saerlige patientgrupper pa basisniveau (niveau 3)

Amtsskalaen omfatter 26 spgrgsmal. Malopfyldelsen er god eller meget god i 11 amter/H:S.

Afdelingsskalaen bestar af 26 spgrgsmal. Ni afdelinger har en god eller meget god mélopfyl-
delse.

Hvor basisfunktionerne eksisterer, er der generelt flere spgrgsmal. Som det fremgar af oven-
staende besvarelser, er der dog en raekke basisfunktioner, der ikke er oprettet. Det medfgrer, at
der generelt er hgj samlet méalopfyldelse, selv om flere amter/H:S og deres afdelinger ikke har
oprettet alle basisfunktionerne eller har etableret samarbejde mellem flere amter.

Figur 6-1 Skalaer for malopfyldelse - saerlige patientgrupper pa basisniveau

Basisfunktioner - amter/H:S Basisfunktioner - afdelinger

10 °

1 1 1
‘ ‘ ‘ ‘ | |
Meget darlig Neutral God Meget god Neutral God Meget god

Ud af de 11 omrader, hvor der bor etableres amtslige eller tvaramtslige funktioner, er der for
nedenna@vnte omrader mulighed for vesentlige forbedringeraf kvaliteten:

¢ Liaison-funktion inden for spedbgrnspsykiatri

¢ Bgrn af psykisk syge foreldre (basisfunktion)

Koordineret legeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter til psykisk ud-
viklingsh&@mmede med psykiske lidelser

Seksuelt krenkede bgrn og unge (basisfunktion)

Fremmedesprogede med psykiske lidelser (basisfunktion)

Alkohol- og stofmisbrug hos unge (basisfunktion)

Psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar
Ungdomsretspsykiatri (basisfunktion eller landsdelsfunktion).

*

* & & o o

Det fremgar ikke af besvarelser eller fglgebreve, om der er etableret samarbejdsaftaler pa
tvers af amterne/H:S om ovenna&vnte basisfunktioner.

I redeggrelsen "Bgrne- og ungdomspsykiatriske virksomhed - den fremtidige tilretteleggelse”
fra Sundhedsstyrelsen 2001 omtales s&rlige patientgrupper pa tvers af diagnoser. Der er et
vist overlap mellem disse og de sarlige patientgrupper pa basisniveau, som er behandlet i
“Malsatninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien” fra 1998. Af nye serlige patient-
grupper kan n@vnes skilsmissebgrn, bgrn og unge med vidtgaende psykisk handicap og bgrn
udsat for omsorgssvigt.
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7. Det fjerde tema: Behandlingsfaciliteter, personalegrupper og
forskning og udvikling

Det fjerde tema vurderer malopfyldelsen i forhold til de opstillede malsatninger for behand-
lingsfaciliteter, personalegrupper og forskning og udvikling (niveau 2):

¢ Behandlingsfaciliteter — de fysiske rammer (niveau 3)
+ Personalegrupper i bgrne- og ungdomspsykiatrien (niveau 3)
¢ Forskning og udvikling (niveau 3).

7.1 Malsaetninger for behandlingsfaciliteter (niveau 3)

Tabellerne i afsnit 7.1 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes svar pa
spgrgsmal knyttet til malsatninger for behandlingsfaciliteter (niveau 3).

1. Det er mest hensigtsmeessigt, at borne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeres teet ved
hinanden og teet ved kontorerne for specialleeger, psykologer, socialradgivere etc. for op-
timalt at kunne udnytte hinandens ressourcer.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 116 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? 11 . 3 . 14
Afd: 117 | Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne for optimalt at kunne udnytte 11 . 3 . 14
hinandens ressourcer?

2. Vente-, samtale-, undersogelses- og behandlingsrum bor veere indrettet, sa de passer til
deres formal og til aldersgrupperne. De bor have et hjemligt - ikke hospitalsagtigt preeg
med god plads og mulighed for uforstyrret samtale pa tomandshand og i sma grupper.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Afd: 114 [Er afsnittene indbydende og har et hjemligt praeg? 14 . . . 14
Afd: 122 [Har afdelingen en dagligstue? 14 . . . 14
Afd: 123 [Har afdelingen en dagligstue for rygere? 5 . 9 . 14
Afd: 124 [Har afdelingen en spisestue? 14 . . . 14
Afd: 125 [Har afdelingen et kakken? 14| . . . 14
Afd: 126 [Har afdelingen veerksteder? 14 . . . 14
Afd: 127 [Har afdelingen samtale- og familierum? 13 . 1 . 14
Afd: 128 [Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? 12] . 2 . 14
Afd: 115 | Er mgbler og udsmykning velholdte? 13] . 1 . 14
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3. Dag- og dognafsnit bor veere indrettet til 6-10 (max. 12) patienter med mulighed for ind-
dragelse af foreeldre. Det anbefales, at der er mulighed for mange dagligdags kreative og
terapeutiske aktiviteter.

For det

Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Amt: 46 | Afsnittenes starrelse: - : -
Amt: 46.1| Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn 1 1 2) 14
Amt: 46.2( Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) 14 14
Afd: 133 | Afsnittenes storrelse:
:\2211 Bornepsykiatriske afsnit til 6-8 bern 11 1 1 13
:\;d;z Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) 14 14
Afdi- 129 | Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
:\;2:1 Konference- og undervisningslokaler 14 14
:\;2:.2 Undersggelses- og gruppesamtalerum 14 14
?;2:.3 Musik- og dramtikrum med lydbeskyttelse 5 9 14
:\;2;4 Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapirum 14 14
/:;2:5 Andre faciliteter til saerlige aktiviteter 5 4 2 1

4. Dag- og dognafsnit bor veere fleksibelt indrettede med mulighed for opdeling i mindre

enheder. Der kan veere behov for lukkede afsnit med scerlige sikkerhedsforanstaltninger
og mulighed for skeermede funktioner.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Afd: 121 [Er afsnittene (bade pa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foretages 10) 3| 1 14

fysisk opdeling af afsnittet?
Afd: 138 | Har indgangsderen en sluse, s& ubudne gaester kan bremses? 8| 2 10
Afd: 139 [Kan ruderne ikke slas i stykker? 5 5 10
Afd: 140 [Abnes dorene udad? 9 4 o
Afd: 141 | Er dgrene s& brede, at en hospitalsseng kan keres ind pa patienternes veerelse, nar behandling 8| 2| 10

kreever det?
Afd: 142 | Er der adgang til lukket have eller gard med udendarsmabler? 9 1 10

En afdeling med lukkede afsnit og en afdeling med skermede pladser angiver, at ruderne kan

slés i

5. Afsnittene bor primeert indrettes med enestuer, det kan veere en fordel med enkelte to-

stykker.

sengsstuer for nogle born og unge.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Amt: 44 | Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? 14 14
Amt: 45 | Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? 5 9 14
For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 130 [Er afsnittet primeert indrettet med enestuer? 13| 1 14
Afd: 131 [Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? 4 10 14
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6. Afsnittene bor veere overskuelige og indrettes, sa der tages hensyn til patienternes og per-
sonalets sikkerhed.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 113 [Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes 14 . . . 14
sikkerhed?
Afd: 118 L igger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? 13 . 1 . 14
Afd: 119 |Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pa mere end et par minutter? 12 . 2 . 14
Afd: 120 (Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne overfaldsalarmer? 13 . 1 . 14
Afd: 132 Er der god plads pa afdelingen? 9 . 4 1 14

7. Der bor veere let adgang til beskyttede udendorsarealer med gode aktivitetsmuligheder.

For det
Ja meste Nej |Vedikke| [lalt
Amt: 47 (L igger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udenders arealer med gode 14 . . . 14
aktivitetsmuligheder?
Afd: 134 | igger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udenders arealer med gode 12] . 1 . 13
aktivitetsmuligheder?

8. Der skal veere mulighed for skolefunktioner. Disse bor indrettes til formalet og med hen-
syntagen til ovrige malscetninger i kapitel 11.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Amt: 48 (Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? 13 1 14
Amt: 49 [Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? 11 3 14
Amt: 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? 8| 1 3 2] 14
Amt: 51 (Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og 9 1 4 14
holdundervisning?
For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt
Afd: 135 [Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? 11 . 3| . 14
Afd: 136 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? 10| . 4 . 14
Afd: 137 [Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgrrelse til bade eneundervisning og 11 . 1 2 14
holdundervisning?

7.2 Malopfyldelse for behandlingsfaciliteter (niveau 3)

Amtsskalaen indeholder 9 spgrgsmal. 11 amter/H:S har en god eller meget god malopfyldelse.

Afdelingsskalaen omfatter 35 spgrgsmal. Alle 14 afdelinger har en god eller meget god mal-
opfyldelse.

Figur 7-1  Skalaer for malopfyldelse - behandlingsfaciliteter

Behandlingsfaciliteter - amter/H:S Behandlingsfaciliteter - afdelinger
9 9
4
2
Neutral God Meget god God Meget god
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7.3 Malsaetninger for personalegrupper (niveau 3)

Tabellerne i afsnit 7.3 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S og afdelingernes svar pa
spgrgsmal knyttet til malsatninger for personalegrupper (niveau 3).

1. Det bor sikres, at der uddannes et tilstreekkeligt antal specialleger i borne- og ung-
domspsykiatri med henblik pa varetagelse savel af det overordnede undersogelses- og be-
handlingsansvar som af det direkte undersogelses- og behandlingsarbejde.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 52 [Har Amtet/H:S tilstraekkelig uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den laegelige 9 2 2 1 14
videreuddannelse?

Afd: 143 [Har afdelingen tilstreekkelig uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den lzegelige 11 . 3 . 14
videreuddannelse?

To amter/H:S og tre afdelinger anfgrer, at der mangler uddannelsesstillinger.

2. Det bor sikres, at medarbejderstaben er tveerfagligt sammensat, og at den i ovrigt udfor-
mes efter noje vurdering af faglige behov i de enkelte led i det borne- og ungdomspsykia-
triske arbejde.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Amt: 7 [Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager barne- og ungdomspsykiatriske 3 4 2 6 15
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Amt: 53 [Er medarbejderstaben er tveerfagligt sammensat? 14 . . . 14
Amt: 54 [Er medarbejderstabens sammenszetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de enkelte 10 4 . . 14
led i det barne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Afd: 144 [Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? 14 . . . 14
Afd: 145 | Er medarbejderstabens sammenszetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de enkelte 9 5| . . 14
led i det barne- og ungdomspsykiatriske arbejde?

Seks amter/H:S svarer ”Ved ikke” til spgrgsmalet, om personalenormeringen i de enkelte in-
stitutioner er i overensstemmelse med det konstaterede behov 1 befolkningen. Det skal ses 1
relation til amternes/H:S svar pa spgrgsmalet, om det samlede behandlingstilbud baserer sig
pa en opggrelse af den samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed, hvor 10 svarer
”Nej”.

3. Normeringen af de enkelte faggrupper sker under hensyntagen til malscetning for de for-
skellige faser i det borne- og ungdomspsykiatriske undersogelses- og behandlingsforlob.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 55 [Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malssetning for de forskellige faser 8 4 1 1 14
i de barne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlab?

Afd: 146 [Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige faser 9 3 1 . 13
i de barne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlob?

4. Der bor afscettes de nodvendige midler til faglig vejledning og supervision.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

Amt: 56 [Er der afsat de n@dvendige midler til faglig vejledning og supervision? 9 1 3 1 14

Afd: 147 (Er der afsat de n@dvendige midler til faglig vejledning og supervision 5 2 6| 1 14

Seks afdelinger mener, at der ikke er afsat tilstrekkelige midler til faglig vejledning og super-
vision. Tre amter/H:S svarer ”Ne;j” til det tilsvarende spgrgsmal.
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5. Der bor veere adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og -treening.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Amt: 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? 12 2| . . 14

Afd: 148 |Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? 10 3 1 . 14

6. Der bor afscettes de nodvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personale-
grupper.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt

Amt:8  Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige 6 4 2 2 14
niveau vedligeholdes og udvikles?
Amt: 58 |Er der afsat de nedvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? 2 14
Afd: 149 [Er der afsat de n@dvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper 4 2| 7| 1 14

o))
W
W

Syv afdelinger vurderer, at der ikke er afsat tilstrekkelige midler til efter- og videre-
uddannelse af alle personalegrupper. Af disse har tre afdelinger en anden opfattelse end deres
amt/H:S.

7.4 Malopfyldelse for personalegrupper (niveau 3)

Amtsskalaen indeholder 9 spgrgsmal. Malopfyldelsen er god eller meget god i 11 amter/H:S.
Afdelingsskalaen bestar af 7 spgrgsmal. Malopfyldelsen er god eller meget god i 8 afdelinger.

Figur 7-2  Skalaer for malopfyldelse - personalegrupper

Personalegrupper - amter/H:S Personalegrupper - afdelinger
6 6
5 5
4
3
Neutral God Meget god Neutral God Meget god

Der er muligheder for forbedringer af kvaliteten inden for felgende omrader:

+ Sammenh@ng/balance mellem personalenormeringen, det samlede behandlingstilbud og
den konstaterede samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed

¢ Tilstrekkelige midler til faglig vejledning og supervision

¢ Tilstrekkelige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper.

7.5 Malsaetninger for forskning og udvikling (niveau 3)

Pa landsplan

1. Udviklingen af videnskabelige kraficentre pa internationalt niveau bor fremmes.
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2. Der bor oprettes professorater i borne- og ungdomspsykiatri ved alle landets sundhedsvi-
denskabelige fakulteter.

3. Der bor forskningsmeessigt prioriteres i overensstemmelse med prioriteringsomrdaderne i
den nationale strategi for forskning inden for sundhedsveesenet (NASTRA).

Der er gennemfgrt en rundringning til de tre universitetshospitaler for at fa en status pa punkt
2 og 3.

Aarhus Universitet har et professorat i bgrne- og ungdomspsykiatri. Professoraterne pa Oden-
se Universitet og pa Kgbenhavns Universitet er ubesatte (marts 2004).

De tre universiteter prioriterer forskningsmassigt i overensstemmelse med prioriterings-
omraderne i den nationale strategi for forskning inden for sundhedsvasenet (NASTRA).

| de enkelte amter

Tabellen i afsnit 7.5 viser frekvensfordelingerne for amter/H:S svar pa spgrgsmal knyttet til
malsatninger for forskning og udvikling (niveau 3).

4. Arbejdsgiverne og afdelingerne bor i feellesskab sikre kvalifikationer, redskaber og res-
sourcer til lobende kvalitetsudvikling i det borne- og ungdomspsykiatriske behandlingsar-
bejde, heriblandt oprettelse af informationssystemer til registrering af patientforhold, un-
dersogelse og behandling.

For det
Ja meste Nej Ved ikke| 1alt
Amt: 59 [Sikrer Amtet/H:S og de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, 6 5 2 1 14
redskaber og ressourcer til lsbende barne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Amt: 60 (Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behandling? 12 . 2 . 14

7.6 Samlet malopfyldelse for behandlingsfaciliteter, personalegrupper og
forskning og udvikling (niveau 2)

Malopfyldelsen indeholder tre mals@tningsomrader, som enkeltvis og tilsammen skaber de
betingelser, hvorunder der kan gennemfgres undersggelse og behandling af bgrn og unge med
psykiske lidelser — behandlingsfaciliteter (afsnit 7.2), personalegrupper (afsnit 7.4) og forsk-
ning og udvikling (afsnit 7.6).

Amtsskalaen indeholder 20 spgrgsmal. Mélopfyldelsen er god eller meget god i 13 amter/H:S.

Afdelingsskalaen bestar af 42 spgrgsmal. Alle 14 afdelinger har en god eller meget god ma-
lopfyldelse.
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Figur 7-3  Skalaer for malopfyldelse - for behandlingsfaciliteter, personalegrupper og
forskning og udvikling

Behandlingsfaciliteter, personalegrupper og Behandlingsfaciliteter, personalegrupper, forskning
forskning og udvikling - amter/H:S og udvikling - afdelinger

11

11

2 2
Neutral God Meget god God Meget god
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8. Andre malsatninger for berne- og ungdomspsykiatri

I det fglgende er en rekke malsatningsspgrgsmal, som ikke har kunnet rubriceres under de
fire overordnede temaer, samlet under ”Andre malsatninger for bgrne- og ungdomspsykiatri”.
Tabellen under afsnit 8.1 viser frekvensfordelingerne for de amtslige forvaltninger/H:S svar”.

8.1 Andre malseetninger for borne- og ungdomspsykiatri

For det
Ja meste Nej Ved ikke| lalt

. 1 1 1 1 4

Amt: 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den 4 10 1 15
samlede barne- og ungdomspsykiatriske sygelighed?

Amt: 3 [Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser, der varetager den barne- og 13 2 15
ungdomspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?

Amt: 4 [Foreligger der en formaliseret skonomiaftale, der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem 8 7| 15
det psykiatrifaglige (b@rn og unge) og socialfaglige system?

Amt:5  (Er der etableret aftaler, der sikrer, at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre 10| 5| 15
behandlingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Amt: 6  [Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? 3 5 . 2 10,

Amt: 7 |Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager barne- og ungdomspsykiatriske 3 4 2 6 15
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?

Amt: 10 [Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stattende virksomhed og 9 3 1 2 15
sammen lgser de opgaver, der pahviler kommunerne og amtet/H:S?

Amt: 11 [ Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af bern og unge med 11 2 2 15
adfeerdsvanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

8.2 Opfyldelse af andre malsaetninger for barne- og ungdomspsykiatri

Amtsskalaen bestar af 8 spgrgsmal. Otte amter/H:S har en god eller meget god malopfyldelse,
og 2 amter/H:S har en darlig mélopfyldelse’.

Figur 8-1  Skala méalopfyldelse - andre malseetninger for barne- og ungdomspsykiatri.
Andre malsatninger - amter
7
5
2
1
Darlig Neutral God Meget god

* Kolonnen i alt varierer, idet amter/H:S (N=15) og afdelingerne (N=14) har undladt at besvare nogle spgrgsmal.
> Skalavardier: Darlig -1 til -0.75, Neutral -0.75 til 0.25, God 0.25 til 0.75 og Meget god 0.75 til 1.
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Inden for de nedennavnte omrader er der muligheder for forbedringer af kvaliteten:

¢ Tilretteleggelsen af det samlede behandlingstilbud baserer sig pa en opggrelse af den
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed

+ Etablering af aftaler, der sikrer, at den videre visitation af patienter til andre behandlings-
instanser sker smidigt og uden vaesentlige ventetider.
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9. Svarfordeling for hele landet

9.1 Samlet svarfordeling for amtslige forvaltninger/H:S Direktionen

Nedenstdaende tabel viser frekvensfordelingerne af svarene fra de amtslige forvaltninger og
H:S. N=15°,

Tabel 9-1  Frekvensfordeling for amter/H:S

Nr. Sporgsmal Ja |Fordet| Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 1 | amtet/H:S er der adgang til:

Amt: 1.1 |Barnepsykiatrisk funktion 15 . . . 15

Amt: 1.2 |Ungdomspsykiatrisk funktion 15 . . . 15

Amt: 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S
sig pa en opgerelse af den samlede barne- og ungdomspsykiatriske 4 . 10 1 15
sygelighed?

Amt: 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der vareta- 13 2 15
ger den bagrne- og ungdomspsykiatriske behandling i Amtet/H:S? ) '

Amt: 4 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale der regulerer opgave- og
ansvarsfordelingen mellem det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og 8 . 7 . 15
socialfaglige system?

Amt: 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra
afdelingen til andre behandlingsinstanser sker smidigt og uden vee- 10 . 5 . 15
sentlig ventetid?

Amt: 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? 3 5 . 2 10

Amt: 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bor-
ne- og ungdomspsykiatriske opgaver, i overensstemmelse med det 3 4 2 6 15
konstaterede behov i befolkningen?

Amt: 8 Er der afsat de ngdvendige midler til efteruddannelsesformal for alle 6 4 2 2 14
faggrupper sa det faglige niveau vedligeholdes og udvikles?

Amt: 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand 13 1 1 ) 15

til radighed inden for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Amt: 10 Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og
stattende virksomhed og sammen lgser de opgaver der pahviler kom- 9 3 1 2 15
munerne og amtet/H:S?

Amt: 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af
barn og unge med adfeerdsvanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk| 11 2 . 2 15
eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Amt: 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og
unge, der skal anbringes uden for hjemmet?

Amt: 13 Har Amtet/H:S det nadvendige antal pladser og mulighed for ambulant
behandling pé institutioner for barn og unge med adfaerdsproblemer?

Amt: 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstaede situationer
hele dagnet pa speciallaege eller 1. reserveleegeniveau (telefonisk 9 2 4 . 15
radgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Amt: 15 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par dogn at fa foretaget
en (bagrne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (bar-

ne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller ved praktiserende spe- 6 2 6 1 15
cialleege?
Amt: 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersg-
gelse pa (berne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger 5 3 6 1 15
(hgjst to maneder)?
Amt: 17 |Er der dbne dagafsnit til barn? 11 4 15
Amt: 18 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af 10 4 1 15
fast vagt i abne dag- og degnafsnit il bgrn?
Amt: 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? 8 2 3 13
Amt: 20 Er der dbne dagafsnit til unge? 11 4 15
Amt: 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? 7 8 15
Amt: 22 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af 13 2 15
fast vagt i abne dag- og degnafsnit til unge?
Amt: 23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge? 7 8 15

® Kolonnen i alt varierer, idet amter/H:S (N=15) og afdelingerne (N=14) har undladt at besvare nogle spgrgsmal.
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Nr. Spgrgsmal Ja Fordet| Nej Ved | alt
meste ikke
Amt: 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af 6 8 14
fast vagt i lukkede dognafsnit til unge?
Amt: 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? 12 1 . . 13
Amt: 26 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner
umiddelbart efter afslutningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske 5 4 5 1 15
indsats?
Amt: 27 |For bern og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige
antal pladser tilrdighed for at kunne gennemfare en faglig kvalificeret
stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien
Amt: 27.1 |Dag-/dggninstitutionspladser 2 5 6 2 15
Amt: 27.2 |Bostottepladser 1 4 5 5 15
Amt: 27.3 |Skole/uddannelsespladser 1 8 3 3 15
Amt: 28.1 |Beskaeftigelse 1 5 5 4 15
Amt: 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stottetilbud til unge er tilstede isaer
inden for:
Amt: 28.2 |Skole/uddannelse 5 3 4 14
Amt: 28.3 |Fritid 1 4 5 4 14
Amt: 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ung-
domspsykiatriske funktion til instanser i primzer- og sekundaersekto- 10 . 3 . 13
ren?
Amt: 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske funktioner pa den ene side og pa den anden side paediatriske, 11 3 1 15
voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre behandlingsafde-
linger?
Amt: 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for falgende omrader:
Amt: 31.1 |Sveere, komplicerede tilfaelde af spiseforstyrrelser med intensive be-
handlingsafsnit pa tvaers af barne- og ungdomspsykiatri og somatiske 3 5 8
afdelinger
Amt: 31.2 |Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser 4 4 8
Amt: 31.3 |Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre barn og unge 4 4 8
Amt: 31.4 |Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser 4 4 . 8
Amt: 33 |Spzedbgrnspsykiatri herunder 5 8 1 14
Amt: 33.1 |Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper 6 7 2 15
Amt: 33.2 |Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger 3 9 3 15
Amt: 33.3 |Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit 5 10 15
Amt: 34 Born af psykisk syge foraeldre herunder 6 6 1 13
Amt: 34.1 |Liaison-funktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksen- 8 7 15
psyKkiatri
Amt: 34.2 (Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i 8 6 1 15
ovrige sektorer
Amt: 35 Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder 8 6 14
Amt: 35.1 :(?ordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfacili- 7 8 15
eter
Amt: 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder 12 1 13
Amt: 36.1 |Infantil autisme og Aspergers syndrom 14 1 15
Amt: 36.2 |Hyberkinetiske forstyrrelser eller DAMP 14 1 15
Amt: 36.3 |Tourettes syndrom 14 1 15
Amt: 36.4 | Tvangssymptomer 14 1 15
Amt: 37 |Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) 13 . 1 . 14
Amt: 37.1 |Der tilbydes ambulant behandling 14 1 . . 15
Amt: 37.2 |Der tilbydes intensiv degnbehandling pa specialafdeling eller pa lands- 13 5 15
delscentre
Amt: 38 |Seksuelt kreenkede bgrn og unge 9 6 15
Amt: 39 Fremmedsprogede 9 5 1 15
Amt: 40 Krise- og katastroferamte 8 7 15
Amt: 40.1 |Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ung- 11 3 1 15
domspsykiatrisk funktion indgar
Amt: 41 Ungdomsretspsykiatri herunder 9 5 14
Amt: 41.1 [Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og 12 5 1 15
behandling ved bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaege
Amt: 41.2 |Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ung- 6 7 1 14
domspsykiatrisk afsnit
Amt: 42 |Alkohol- og stofmisbrug hos unge 6 . 8 1 15
Amt: 43 |Selvmordsadfaerd hos bgrn og unge 14 . 1 . 15
Amt: 44 Er sengeafsnittene primzaert indrettet med enestuer? 14 . . . 14
Amt: 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? 5 . 9 . 14
Amt: 46 Afsnittenes starrelse: . . . 1 1
Amt: 46.1 |Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn 11 1 2 . 14
Amt: 46.2 |Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) 14 . . . 14
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Nr. Sporgsmal Ja |Fordet| Nej Ved | alt
meste ikke

Amt: 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendors 14 14
arealer med gode aktivitetsmuligheder? ) ) )

Amt: 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til ind- 13 1 14
lagte bgrn og unge?

Amt: 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? 11 . 3 14

Amt: 50  |Anvendes skolelokalerne alene til skoleforméal? 8 1 3 14

Amt: 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade 9 1 14
eneundervisning og holdundervisning?

Amt: 52 Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne 2 2 1 14
varetage sin del af den leegelige videreuddannelse?

Amt: 53 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? 14 . . . 14

Amt: 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering
af faglige behov i de enkelte led i det barne- og ungdomspsykiatriske 10 4 . . 14
arbejde?

Amt: 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til
malseetning for de forskellige faser i de barne- og ungdomspsykiatriske 8 4 1 1 14
undersggelses- og behandlingsforlgb?

Amt: 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? 9 1 3 1 14

Amt: 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening?| 12 2 . . 14

Amt: 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle 6 3 3 2 14
personalegrupper?

Amt: 59 Sikrer Amtet/H:S og de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i
feellesskab kvalifikationer, redskaber og ressourcer til Isbende bgrne- 6 5 2 1 14
og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?

Amt: 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, 12 2 14
undersggelse og behandling? ) )

Der var én illegal besvarelse. Manglende besvarelser (dekker ubesvarede spgrgsmal og
spgrgsmal, der ikke er relevante) forekom i alt 69 gange, og de manglende besvarelser var
jevnt fordelt over amterne/H:S.

Omstaende tabel viser besvarelserne fra de amtslige forvaltninger og H:S.
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9.2 Samlet svarfordeling for de borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
Nedenstiende tabel viser frekvensfordelingerne af svarene fra afdelingerne. N=14

Tabel 9-3  Frekvensfordeling for afdelingerne

Nr. Spargsmal Ja Fordet| Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele
forlobet, bade ved (evt.) forundersggelse, ambulant kontakt og ind- 9 4 1 . 14
leeggelse?
Afd: 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? 13 . 1 . 14
Afd: 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som
har det overordnede ansvar for tilrettelaeggelsen af undersggelse og 13 1 . . 14
behandling?
Afd: 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, sa 13 1 14
de bliver s& neensomme som muligt?
Afd: 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, 4 10 14
med mindre familien/den unge gnsker noget andet?
Afd: 6 Informeres praktiserende lsege ved henvisning? 9 3 2 14
Afd: 7 Inviteres den praktiserende lzege til dialog om bgrne- og ung- 3 6 14
domspsykiatriske opgaver?
Afd: 8 Orienteres den praktiserende laege, néar et forlgb gar i gang? 7 3 4 14
Afd: 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkal- 9 5 14
delsestidspunkt?
Afd: 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet 7 2 5 14
pa specialleege eller 1. reserveleegeniveau?
Afd: 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? 10 2 1 1 14
Afd: 12 Kan der i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale 12 1 1 14
inden for kort tid (inden for et dagn)? )
Afd: 13 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par dogn at fa foretaget
en (bgrne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bar- 6 5 3 14
ne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller ved praktiserende spe-
ciallzege?
Afd: 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forunder-
sggelse pa (bagrne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa 2 5 7 . 14
uger (hgjst to maneder)?
Afd: 15 Giver afdelingen en hurtig mundtlig eller skriftlig tilbagemelding til 10 3 1 14
henviseren? )
Afd: 16 Er der dbne dag- eller dagnafsnit? 14 . . . 14
Afd: 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i dbne dag- 13 1 14
og dggnafsnit fx ved brug af fast vagt? ) )
Afd: 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? 8 14
Afd: 19 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede 7 5 12
dognafsnit fx ved brug af fast vagt? ’
Afd: 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? 6 2 5 13
Afd: 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? 8 3 2 13
Afd: 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, 9 1 14
evt. ved et forvisitations- eller netvaerksmgde? )
Afd: 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskel- 7 1 5 1 14
lige barnepsykiatriske behandlingstilbud?
Afd: 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
Afd: 24.1  |Brugernes gnsker 6 7 1 14
Afd: 24.2 |Afdelingens kapacitet/ventetid 11 3 14
Afd: 24.3 |LEON-princippet 10 4 14
Afd: 25 Anvendes der et fast anamneseskema? 4 5 5 14
Afd: 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og 11 3 14
paediatrisk afdeling?
Afd: 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets: . . . 1 1
Afd: 27.1  |Kontaktevne 12 2 14
Afd: 27.2 |Begavelse 8 6 14
Afd: 27.3 |Emotionelle forhold 12 2 14
Afd: 27.4 |Fantasi 8 5 13
Afd: 27.5 |Legeevne 8 5 . . 13
Afd: 27.6  |Andet undersgges 12 . . 1 13

" Kolonnen i alt varierer, idet amter/H:S (N=15) og afdelingerne (N=14) har undladt at besvare nogle spgrgsmal.
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Nr. Speargsmal Ja Fordet| Nej Ved | alt
meste ikke

Afd: 28 Observation af barnet i dets naturlige milja:

Afd: 28.1  |Hjemmet 2 8 3 1 14
Afd: 28.2 |Bgrnehave 2 11 1 . 14
Afd: 28.3 |Skole 2 8 4 . 14
Afd: 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? 14 . . . 14
Afd: 30 Ved behov gennemfares projektiv testning? 13 1 . . 14
Afd: 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, 11 3 14

begavelse, emotionelle forhold, fantasi, legeevne osv.?
Afd: 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for be- 13 1 ) . 14

handlingsplanen pa baggrund af den gennemfgrte undersggelse?

Afd: 33 Anvendes WHO's multiaxiale princip? 7 2 5 . 14

Afd: 34 Udformes en behandlingsplan p& baggrund af den barnepsykiatriske

7 6 1 14
undersggelse?
Afd: 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene far 12 5 14
behandlingen indledes? ) )
Afd: 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og
instanser der gar hvad samt aftaler om opfolgning af behandlingspla- 10 3 1 14
nen?
Afd: 37 Ambulant barnepsykiatrisk behandling omfatter: . . 1 1
Afd: 37.1 |Foreeldreradgivning 10 3 . 1 14
Afd: 37.2 [Familieterapi 9 3 1 1 14
Afd: 37.3 |Netveerksterapi 7 3 3 1 14
Afd: 37.4 |Miljoterapi 7 1 5 . 13
Afd: 37.5 |Specialpaedagogik 9 2 2 1 14
Afd: 37.6 |Individuel terapi 9 4 1 14
Afd: 37.7 |Gruppeterapi 3 2 8 1 14
Afd: 37.8 |Farmakoterapi 9 4 1 14
Afd: 37.9 [Anden behandling 8 1 2 11
Afd: 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? 12 2 14
Afd: 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? 14 14
Afd: 40 Udferes behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? 13 1 14
Afd: 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlob af behandlerne og 7 7 14
familien i feellesskab?
Afd: 42 Nar andre instanser skal fortszette med at stotte barn og familie
forberedes disse grundigt, sa alle parter er trygge ved at de magter 8 5 . 1 14
opgaven?
Afd: 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev 14 . . . 14
Afd: 43.1 |Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen 13 1 . . 14
Afd: 43.2 |Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen 11 3 . . 14
Afd: 43.3 |Afslutningsbrevet preeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende 12 5 14
indsats ) )
Afd: 43.4 [Andre oplysninger 8 . 2 . 10
Afd: 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutio- 3 6 14

ner umiddelbart efter afslutningen af den bgrnepsykiatriske indsats?

Afd: 45 Inddrages familien for unge under 18 &r? 14 . . . 14

Afd: 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer

en vis kontakt med familie og det gvrige sociale netveerk? 10 2 ! ) 13
Afd: 47 Indkaldes foraeldre, henviser og andre ngglepersoner til et net- 1 3 10 14
vaerksmgde inden undersggelse af den unge padbegyndes?
Afd: 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Afd: 48.1 |Anamneseoptagelse 14 . . . 14
Afd: 48.2 [Vurdering af tidligere undersggelsesresultater 14 . . . 14
Afd: 48.3 |Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning
af symptomer og psykodynamisk vurdering af personlighedsstruktur 12 2 . . 14
0g ressourcer
Afd: 48.4 [Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, 3 6 5 14
rating scales og lignende)
Afd: 48.5 |[Psykologisk undersggelse, herunder testning 10 3 1 14

Afd: 48.6 [Vurdering af samspil i familien 6

8 14
Afd: 48.7 [Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) 11 3 14
Afd: 48.8 [Samtale med foraeldre og andre ngglepersoner 6 14
Afd: 48.9 [Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af 1 8 5 14
behov for henvisning til anden speciallaegeundersggelse
Afd: 48.10 [Vurderes det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges 10 3 1 14
uudnyttede potentialer?
Afd: 48.11 |Anden undersggelse 5 . 4 1 10
Afd: 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af 5 14

tveerfaglighed?
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Nr. Sporgsmal Ja Fordet | Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af 12 5 14
den gennemfgrte undersggelse, som basis for behandlingsplanen? ) )
Afd: 51 Anvendes WHOQO's multiaxiale princip? 4 3 7 . 14
Afd: 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om 14 14
og i givet fald hvor den unge bgr tilbydes behandling? ) ) )
Afd: 53 Fremleegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge
og eventuelt dennes pargrende med henblik pa accept af behand- 13 1 . . 14
lingstilbuddet?
Afd: 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? 14 . . . 14
Afd: 55 Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? 14 . . . 14
Afd: 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller 9 5 14
undlades?
Afd: 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa 3 3 7 13
foreeldremyndighedsindehaveren) en skriftlig behandlingsplan?
Afd: 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlabseendrin- 11 1 1 13
ger under behandlingen? )
Afd: 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte sta- 3 4 6 13
tusmgder?
Afd: 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Afd: 60.1 [Individuel samtaleterapi 12 1 1 14
Afd: 60.2 |[Familieterapi 10 2 2 14
Afd: 60.3 |Gruppeterapi 8 2 3 1 14
Afd: 60.4 |Farmakoterapi 12 2 14
Afd: 60.5 [Netveerksmader 11 3 14
Afd: 60.6 |Radgivning til patient 13 1 14
Afd: 60.7 |Radgivning til pargrende 12 2 14
Afd: 60.8 |Fysioterapi 7 3 4 14
Afd: 60.9 |Dieetetisk radgivning 11 2 1 14
Afd: 60.10 Kfongtulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske 8 4 2 14
afsni
Afd: 60.11 [Anden behandling 2 . 4 2 8
Afd: 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? 12 2 14
Afd: 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? 8 6 14
Afd: 63 Udferes behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? 13 1 14
Afd: 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlob af behandlerne og 11 3 14
den unge og eventuelt dennes familie i faellesskab?
Afd: 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at
de magter opgaven, nar de skal fortseette med at stette den unge og 5 7 1 1 14
eventuelt dennes familie?
Afd: 66 Der udfeaerdiges et afslutningsbrev 13 1 . . 14
Afd: 66.1 |Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen 14 . . . 14
Afd: 66.2 |Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen 14 . . . 14
Afd: 66.3 Afjlutningsbrevet preeciserer forventningerne til en (evt.) opfelgende 11 3 14
indsats ) )
Afd: 66.4 [Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger 7 2 2 1 12
Afd: 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutio-
ner umiddelbart efter afslutningen af den ungdomspsykiatriske ind- 3 6 5 . 14
sats?
Afd: 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- 13 1 14
og dggnindlagt barn/ung én til to uger efter indlaeggelsen? ) )
Afd: 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Afd: 69.1 |Forelgbig diagnose 14 . . . 14
Afd: 69.2 |Undersggelses- og behandlingsforslag 14 . . . 14
Afd: 69.3 |Behandlingsmal 13 1 14
Afd: 69.4 [Forventet behandlingsvarighed 5 8 1 14
Afd: 69.5 |Andre informationer 9 1 3 13
Afd: 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? 10 3 1 14
Afd: 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindleeggelser? 11 2 1 14
Afd: 72 TiI(IjeIr?s barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgperso- 14 14
nalet? ) ) )
Afd: 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra
behandlerteamet den primaere kontakt til barnet/den unge og familien 13 1 . . 14
og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Afd: 74 Afdelingen tilbyder:
Afd: 74.1  |Miljgterapi 14 . . . 14
Afd: 74.2 |Skoleundervisning 14 . . . 14
Afd: 74.3 |Specialpaedagogisk treening 12 1 . 1 14
Afd: 74.4 Indivi_(;luel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musik- 11 5 1 14
terapi .
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Nr. Sporgsmal Ja Fordet | Nej Ved | alt
meste ikke
Afd: 74.5 |Familiearbejde 13 1 . . 14
Afd: 74.6 _|Gruppeterapi 9 2 2 1 14
Afd: 74.7 |Fysioterapi 11 . 3 . 14
Afd: 74.8 |Talepsedagogisk undervisning 2 2 10 . 14
Afd: 74.9 |Intensiv familiebehandling under indlaeggelse af hele familien pa 4 1 8 1 14
bgrnepsykiatrisk afdeling
Afd: 74.10 |Farmakoterapi 12 2 . . 14
Afd: 74.11 |Andre tilbud 9 . . 3 12
Afd: 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres
lgbende med hensyn til:
Afd: 75.1  |Miljoterapien 13 1 . . 14
Afd: 75.2 |Skolegang 14 . . . 14
Afd: 75.3 |Familiesamarbejde 14 . . . 14
Afd: 75.4 |Individuel terapi 14 . . . 14
Afd: 75.5 |Psykofarmakologisk behandling 14 . . . 14
Afd: 75.6  [Netvaerksarbejde m.v. 12 2 . . 14
Afd: 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? 10 2 2 . 14
Afd: 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til 11 2 1 14
modtagende lzerere efter udskrivelsen? )
Afd: 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig 13 1 14
dagligdag med pligter, skolegang og fritidsaktiviteter? ) )
Afd: 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartne- 8 5 1 14
re under indleeggelsen?
Afd: 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? 13 1 . 14
Afd: 81 Forzeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: 3 5 2 10
Afd: 81.1 |Besgg, hvor foraeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den 4 4 5 1 14
unge
Afd: 81.2 |Familien kan deltage i praktiske opgaver 2 2 8 1 13
Afd: 81.3 |Andre former for familieaktiviteter 5 3 5 1 14
Afd: 81.4 |Hjemmebesgg 4 4 5 1 14
Afd: 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? 12 2 14
Afd: 83 Ajourfares de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed
lever op til god klinisk praksis, sa forudseetningerne for rationel far- 14 14
makoterapi opfyldes?
Afd: 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje 13 1 . . 14
Afd: 85 Soges magtanvendelse begraenset til et minimum? 14 . . . 14
Afd: 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? 14 . . . 14
Afd: 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt 6 5 14
udskrivning i god tid?
Afd: 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? 7 7 . . 14
Afd: 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forseldrene og den unge i 10 4 . ' 14

behandlingen i ngdvendigt omfang hgjt?

Afd: 90 Sages behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indleeg-
gelse til efterbehandling fx ved at afdelingen varetager ambulante 9 4 . 1 14
efterbehandlinger/konsulentopgaver?

Afd: 91 Ambulante efterbehandlinger udferes af:

Afd: 91.1  |Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling 9 5 . . 14
Afd: 91.2 |Distriktsteam 2 3 9 . 14
Afd: 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor: . . . 1 1
Afd: 92.1 |Skoler 6 5 3 14
Afd: 92.2 |Dag- dggninstitutioner 8 3 3 14
Afd: 92.3 |Andre samarbejdspartnere 7 3 2 12
Afd: 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige

pladser tilrddighed for at kunne gennemfare en faglig kvalificeret

stette i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Afd: 93.1 |Daginstitutionspladser 3 10 1 14
Afd: 93.2 |Dggninstitutionspladser 2 12 . 14
Afd: 93.3 |Bostettepladser 3 8 3 14
Afd: 93.4 |Skole/uddannelsespladser 5 8 1 14
Afd: 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stottetilbud er tilstede isaer inden

for:
Afd: 94.1 |Beskeeftigelse 2 2 8 1 13
Afd: 94.2 |Uddannelse 1 3 7 1 12
Afd: 94.3 |Fritid 3 8 2 13
Afd: 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand

til instanser i primeer- og sekundaersektoren:
Afd: 95.1 |Socialforvaltning 6 2 5 . 13
Afd: 95.2 |Daginstitution 5 3 5 . 13
Afd: 95.3 |Skole (PPR) 7 1 5 . 13
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Afd: 95.4 |Sundhedsplejerske 4 3 6 13
Afd: 95.5 |Almen praksis 5 3 5 13
Afd: 95.6 |Bgrne- og ungdomspension 4 5 3 . 12
Afd: 95.7 |Specialleegepraksis 4 1 7 1 13
Afd: 95.8 |Retsvaesen o.a. 3 2 8 13
Afd: 95.9 |Paediatri 12 1 1 14
Afd: 95.10 |Voksenpsykiatri 9 2 2 13
Afd: 95.11 |Obstetrik 4 2 6 12
Afd: 95.12 [Neurologi 5 2 6 13
Afd: 95.13 |Andre hospitalsafdelinger 8 2 3 13
Afd: 95.14 |Specialbgrnehave 8 1 4 13
Afd: 95.15 |Specialklasse/skole 8 . 5 13
Afd: 95.16 |Socialpsedagogisk dag/dggninstitution 7 2 3 . 12
Afd: 95.17 |Beskyttet veerksted/beskaeftigelse 3 1 7 1 12
Afd: 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsyki-

atriske konsulentfunktion ved
Afd: 96.1 |Sufficient faglig uddannelse 10 2 1 . 13
Afd: 96.2 |Supervision af konsulenterne 6 2 5 . 13
Afd: 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske

funktioner pa den ene side, og pa den anden side:
Afd: 97.1 |Paediatriske afdelinger 12 1 1 14
Afd: 97.2 |Voksenpsykiatriske afdelinger 8 5 13
Afd: 97.3 |Obstetriske afdelinger 4 . 8 12
Afd: 97.4 |Andre specialafdelinger 3 1 7 11
Afd: 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? 4 7 3 14
Afd: 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? 10 3 1 14

Afd: 100 |Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for falgende omréder:

Afd: 100.1 |Sveere, komplicerede tilfaelde af spiseforstyrrelser med intensive
behandlingsafsnit pa tveers af barne- og ungdomspsykiatri og soma- 3 . 5 . 8
tiske afdelinger

Afd: 100.2 |Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser 4 . 4 8
Afd: 100.3 |[Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge 4 . 4 8
Afd: 100.4 |Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser 4 4 8
Afd: 101 |Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende saerlige grupper:
Afd: 102 |Spaedbgrnspsykiatri herunder 6 8 14
Afd: 102.1 |Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper 7 4 11
Afd: 102.2 |Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger 4 7 11
Afd: 102.3 |Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit 3 8 11
Afd: 103 |Barn af psykisk syge foreeldre herunder 7 6 13
Afd: 103.1 |Liaisonfunktioner omfattende bagrne- og ungdomspsykiatri og vok- 5 8 13
senpsykiatri
Afd: 103.2 (Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i 7 6 13
ovrige sektorer
Afd: 104  |Psykisk udviklingshaemmede med psykiske lidelser herunder 11 2 13
Afd: 104.1 I_Kto;)rdineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaci- 4 1 13
iteter
Afd: 105  |Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder 13 . . . 13
Afd: 105.1 |Infantil autisme og Aspergers syndrom 14 . . . 14
Afd: 105.2 |"Hyberkinetisk forstyrrelser eller "DAMP" 14 . . . 14
Afd: 105.3 |Tourettes syndrom 14 . . . 14
Afd: 105.4 |Tvangssymptomer 14 . . . 14
Afd: 106 S_pis)eforstyrrelser (nervas spisevaegring og/eller episodisk overspis- 13 . . _ 13
ning
Afd: 106.1 |Afdelingen yder ambulant behandling 14 . . . 14
Afd: 106.2 |Afdelingen yder intensiv dagnbehandling 13 . . . 13
Afd: 107 |Seksuelt kreenkede bgrn og unge 5 8 13
Afd: 108 [Fremmedsprogede bgrn og unge 8 5 13
Afd: 109 |Krise- og katastroferamte bgrn og unge 6 7 13
Afd: 109.1 |Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ung- 12 2 14
domspsykiatrisk funktion indgar
Afd: 110 |Ungdomsretspsykiatri herunder 8 4 12
Afd: 110.1 |Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og 12 1 1 14
behandling ved bgrne- og ungdomspsyekiatrisk speciallaege )
Afd: 110.2 |Unge demt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ung- 7 6 1 14
domspsykiatrisk afsnit
Afd: 111 |Alkohol- og stofmisbrug hos unge 2 . 11 . 13
Afd: 112 |Selvmordsadfzerd hos bgrn og unge 13 . 1 . 14
Afd: 113  [Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til 14 . . ' 14

patienternes og behandlernes sikkerhed?
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Afd: 114 |Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt praeg? 14 . . . 14
Afd: 115 |Er mgbler og udsmykning velholdte? 13 1 14
Afd: 116  |Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? 11 3 14
Afd: 117  |Er berne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne 11 3 14
for optimalt at kunne udnytte hinandens ressourcer?
Afd: 118 |Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? 13 1 14
Afd: 119  |Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pa 12 2 14
mere end et par minutter?
Afd: 120 |Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne over- 13 . 1 . 14
faldsalarmer?
Afd: 121  |Er afsnittene (bade pa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede 10 . 3 1 14
saledes, at der kan foretages fysisk opdeling af afsnittet?
Afd: 122 |Har afdelingen en dagligstue? 14 . . . 14
Afd: 123 |Har afdelingen en dagligstue for rygere? 5 . 9 . 14
Afd: 124  |Har afdelingen en spisestue? 14 . . . 14
Afd: 125  |Har afdelingen et kokken? 14 . . . 14
Afd: 126 |Har afdelingen veerksteder? 14 . . . 14
Afd: 127  |Har afdelingen samtale- og familierum? 13 . 1 . 14
Afd: 128  |Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? 12 . 2 . 14
Afd: 129  |Afdelingen har rum til szerlige aktiviteter, som eventuelt kan vaere
feelles for flere afsnit:
Afd: 129.1 |Konference- og undervisningslokaler 14 . . . 14
Afd: 129.2 [Undersggelses- og gruppesamtalerum 14 . . . 14
Afd: 129.3 |Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse 5 . 9 . 14
Afd: 129.4 |Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, 14 . . . 14
gymnastiksal og fysioterapirum
Afd: 129.5 |Andre faciliteter til seerlige aktiviteter 5 . 4 2 11
Afd: 130  |Er afsnittet primeert indrettet med enestuer? 13 . 1 . 14
Afd: 131 |Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? 4 . 10 . 14
Afd: 132 |Er der god plads pa afdelingen? 9 . 4 1 14
Afd: 133 |Afsnittenes starrelse: . . . 1 1
Afd: 133.1 |Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn 11 1 1 . 13
Afd: 133.2 |Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) 14 . . . 14
Afd: 134  |Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendors 12 . 1 . 13
arealer med gode aktivitetsmuligheder?
Afd: 135  |Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? 11 3 14
Afd: 136 |Anvendes skolelokalerne alene til skoleforméal? 10 . 4 . 14
Afd: 137  |Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en storrelse til 11 . 1 2 14
bade eneundervisning og holdundervisning?
Afd: 138 |Har indgangsdgren en sluse, s& ubudne geester kan bremses? 8 2 10
Afd: 139  |Kan ruderne ikke slas i stykker? 5 5 10
Afd: 140  |Abnes dgrene udad? 5 4 9
Afd: 141  |Er dorene sa brede, at en hospitalsseng kan keres ind pa patienter- 8 2 10
nes veerelse, nar behandling kraever det?
Afd: 142  |Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? 9 . 1 . 10
Afd: 143  |Har afdelingen et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne 11 . 3 . 14
varetage sin del af den leegelige videreuddannelse?
Afd: 144  |Er medarbejderstaben tvaerfagligt sammensat? 14 . . . 14
Afd: 145 |Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurde- 9 5 . . 14
ring af faglige behov i de enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykia-
triske arbejde?
Afd: 146  |Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til 9 3 1 . 13
malseetning for de forskellige faser i de barne- og ungdomspsykiatri-
ske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Afd: 147  |Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision 5 2 6 1 14
Afd: 148 |Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? 10 3 1 14
Afd: 149 |Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af 4 2 7 1 14
alle personalegrupper?

Der er ingen illegale besvarelser. Manglende besvarelser (dekker ubesvarede spgrgsmal og
spgrgsmal, der ikke er relevante) forekom i alt 147 gange, og de manglende besvarelser var
jevnt fordelt over afdelingerne.

Omstaende tabel viser besvarelserne fra afdelingerne.
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10. Svarfordeling for de enkelte amter/H:S og deres afdelinger

I det fglgende presenteres besvarelserne for hvert amt og H:S i et selvstendigt underkapitel.
Opbygning af hvert underkapitel:

Nggletal (indbyggere, antal afdelinger, antal afsnit og antal senge)
Normerede og besatte stillinger

De amtslige forvaltninger og H:S’ svar efterfulgt af eventuelle kommentarer
Afdelingens svar efterfulgt af eventuelle kommentarer

Afdelingens svar pa abne spgrgsmal

Kvalitetsinitiativer.

* & & 6 0 o

“Malsatninger for kvalitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien” blev udgivet i 1998, og da status
for mélopfyldelsen gennemfgres i 2003, kunne det forventes, at de enkelte amter/H:S og afde-
lingerne inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien er naet videre med kvalitetsudviklingen, end
rapporten tilsiger. Derfor er der et abent spgrgsmal i spgrgeskemaerne til amter/H:S og afde-
lingerne, hvor disse initiativer kan beskrives.

Der er konstateret uoverensstemmelser mellem de amtslige forvaltninger/H:S og afdelinger-
nes opggrelse af normerede og besatte stillinger. Hvor andet ikke er angivet, er tallene fra de
amtslige forvaltninger/H:S anvendt.

10.1 Hovedstadens Sygehusfeellesskab H:S

10.1.1 Neagletal

Amtets/H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 592.720
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 4
Antal ungdomspsykiatriske afsnit 2
Antal dbne bgrne- og ungdomspsykiatriske senge 26
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 6
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10.1.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-1 Normerede og besatte stillinger i H:S

Hovedstadens Sygehusfeellesskab

Normeret Besat
Speciallaeger . 13.00
Leeger i uddannelsesstillinger . .
@vrige leeger . 17.00
Psykologer . 14.00
Socialradgivere . .
Sekretaerer . 17.00
Psykiatriske sygeplejersker . .
Qvrige sygeplejersker . 60.00
Paedagoger . 20.00
Plejere/social- og sundhedsass. . 17.00
Leerere . .
Fysioterapeuter . 1.00
Ergoterapeuter . 0.00
Musikterapeuter . 0.00
Kunstterapeuter . 0.00

Personalenormeringen er omregnet til fuldtidsstillinger baseret pa regnskabstal for 2002. Der
er ikke oplyst om normerede stillinger. H:S Direktionen har bedt om, at det er de af direktio-
nens oplyste antal besatte stillinger, der anvendes.

Tabel 10-2 H:S Direktionens svar

Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adganag til:

Spm 1.1 [ Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja

Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den

samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? Ja

Spm 3 Er der en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ungdomspsy- Ja
kiatriske behandling i Amtet/H:S?

Spm 4 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?

Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja

lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? For det meste

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske

opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen? For det meste

Spm 8 Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige

niveau vedligeholdes og udvikles? For det meste

Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det

b s . Nej

grne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stattende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?

Spm 11 | Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af bagrn og unge med adfzerds- Ja
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Spm 12 | Har Amtet/H:S det nadvendige antal pladser til psykisk syge bgrn og unge, der skal anbringes Nej

uden for hjemmet?

Spm 13 | Har Amtet/H:S det ngdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner

for barn og unge med adfeerdsproblemer? For det meste

Spm 14 | Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstaede situationer hele degnet pa specialleege

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)? Ja

Spm 15 | Er det muligt i subakutte tilfzelde inden for et par degn at fa foretaget en (bar-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Ja
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 | Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bar-

ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? For det meste

Spm 17 | Er der &bne dagafsnit til bgrn? Ja

Spm 18 | Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i &bne dag- og

dognafsnit til bgrn? Ja
Spm 19 [ Er akut indlseggelse af bgrn mulig? For det meste
Spm 20 | Er der &bne dagafsnit til unge? Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja
Spm 22 | Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i &bne dag- og Ja
dognafsnit til unge?
Spm 23 | Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Ja
Spm 24 | Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dggnaf- Ja
snit til unge?
Spm 25 | Er akut indlaeggelse af unge mulig? For det meste
Spm 26 | Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 | For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Nej
Spm 27.2 | Bostgttepladser Nej
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 28 | De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud til unge er tilstede iseer inden for:
Spm 28.1 | Beskaeftigelse Nej
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Nej
Spm 28.3 | Fritid Nej
Spm 29 | Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bagrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Nej
ser i primeer- og sekundaersektoren?
Spm 30 | Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?
Spm 31 [ Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Ja
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Ja
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 32 | Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tveeramtslige afdelinger inden for falgende seerlige
grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Barnepsykiatriske foraeldre-barn afsnit Ja
Spm 34 [ Bgrn af psykisk syge forzeldre herunder Ja
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 35 | Psykisk udviklingshaemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 [ Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spiseveegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 | Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 39 | Fremmedsprogede Nej
Spm 40 | Krise- og katastroferamte Nej
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Nej
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge demt til behandling under indlseggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 | Selvmordsadfaerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 | Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 | Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 | Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendors arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 [ Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 | Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgrrelse til bade eneundervisning og hold- Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
undervisning?
Spm 52 | Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den F
; g or det meste
leegelige videreuddannelse?
Spm 53 | Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 | Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- For det meste
kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 | Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige J
] °% : a
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 | Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Nej
Spm 57 | Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og traening? For det meste
Spm 58 | Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Nej
Spm 59 | Sikrer Amtet/H:S og de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer,
redskaber og ressourcer til labende kvalitetsudvikling i det barne- og ungdomspsykiatriske be- For det meste
handlingsarbejde?
Spm 60 | Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ling?

En rekke svar er koordineret med henholdsvis Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner (se
detaljeret beskrivelse senere). Kommunerne har undladt at sende selvstendige besvarelser til
DSI, idet stgrstedelen af spgrgsmalene har behandlingsmassigt sigte og derfor relaterer til
H:S samt pa baggrund af, at man har kunnet opna enighed med hensyn til besvarelse af
spgrgsmal, som indholdsmeessigt gar pa tvaers mellem behandlings- og socialpsykiatrien.

H:S Direktionens kommentarer til de enkelte spargsmal

Som anfgrt 1 indledningen er en rekke besvarelser koordineret med henholdsvis Kgbenhavns
og Frederiksberg kommuner. Det drejer sig om spgrgsmal 1.1, 1.2, 4, 5,6, 10, 11, 120g 13 1
amtsskemaet.

Amt spm. 4: H:S og de to kommuner har fordelt de psykiatrifaglige og socialfaglige arbejds-
opgaver. Spgrgsmalet om “formaliseret gkonomiaftale” besvares ud fra eksistensen af bud-
getter 1 henholdsvis H:S, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.

Amt spm. 63 og 65: Der er én bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i H:S — ikke en af hver.
Amt spm. 64, 66 og 67: Besvarelsen baseres pa antal normerede senge pa Bgrne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling F, Bispebjerg Hospital (26 dbne og 6 lukkede senge). Se i gvrigt

bemarkningen ovenfor til spgrgsmal 63 og 65.

Amt spm. 68: Personalenormeringen er udregnet i henhold til forbrugte stillinger omregnet til
fuldtidsstillinger for regnskabsaret 2002.

10.1.3 Afdelingens svar

Tabel 10-3 Svar fra Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F

Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s na&ensomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den For det "
unge gnsker noget andet? ordetmeste
Spm 6 Informeres praktiserende lsege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende leege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? For det meste
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Nr. Sporgsmal Svar

Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? Ja

Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja

Spm 10 Erderi akuttg tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele dognet pé specialleege eller 1. For det meste
reserveleegeniveau?

Spm 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? Ja

Spm 12 Kan der i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden Ja
for et dogn)?

Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Ja
eller ved praktiserende speciallaege?

Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- Nej
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to méneder)?

Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja

Spm 16 Er der abne dag- eller dggnafsnit? Ja

Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja

Spm 19 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Ja
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? For det meste

Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? For det meste

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller For det meste
netvaerksmgde?

Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Nej
handlingstilbud?

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 Brugernes gnsker Ja

Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja

Spm 24.3 LEON-princippet Ja

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? For det meste

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? For det meste

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 Kontaktevne For det meste

Spm 27.2 Begavelse For det meste

Spm 27.3 Emotionelle forhold For det meste

Spm 27.4 Fantasi For det meste

Spm 27.5 Legeevne For det meste

Spm 27.6 | Andet undersgges Ja

Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:

Spm 28.1 Hjemmet Nej

Spm 28.2 Bornehave For det meste

Spm 28.3 Skole Nej

Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja

Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja

Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle For det meste
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHQO's multiaxiale princip? For det meste

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Ja

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der ger hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?

Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 Foreeldrerddgivning For det meste

Spm 37.2 Familieterapi For det meste

Spm 37.3 Netveerksterapi Nej

Spm 37.4 Miljgterapi Ja

Spm 37.5 Specialpsedagogik Nej

Spm 37.6 Individuel terapi For det meste

Spm 37.7 Gruppeterapi Nej

Spm 37.8 Farmakoterapi For det meste

Spm 37.9 Anden behandling Ja

Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja

Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? For det meste

Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa For det 4
alle parter er trygge ved at de magter opgaven? ordetmeste

Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
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Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja
Spm 43.4 Andre oplysninger Ja
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja
Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med fami- Uoplyst
lie og det gvrige sociale netvaerk?
Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmade inden undersggelse For det "
af den unge pabegyndes? ordetmeste
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja
Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psy- Ja
kodynamisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeaelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) | For det meste
Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste
Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) For det meste
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja
Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til F
- or det meste
anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer For det meste
Spm 48.11 | Anden undersggelse Uoplyst
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? For det meste
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHO's multiaxiale princip? For det meste
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den Ja
unge bgor tilbydes behandling?
Spm 53 Fremlaegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om malene med behandlingen? Ja
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja
Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- Ja
ren) en skriftlig behandlingsplan?
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Ja
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Ja
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 Individuel samtaleterapi For det meste
Spm 60.2 Familieterapi For det meste
Spm 60.3 Gruppeterapi For det meste
Spm 60.4 Farmakoterapi For det meste
Spm 60.5 Netveerksmader For det meste
Spm 60.6 Ré&dgivning til patient For det meste
Spm 60.7 Radgivning til pargrende For det meste
Spm 60.8 Fysioterapi For det meste
Spm 60.9 Dieetetisk radgivning For det meste
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit For det meste
Spm 60.11 | Anden behandling Uoplyst
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 63 Udfares behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de For det meste
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja
Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ja
Spm 67 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja
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Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja

Spm 69.3 Behandlingsmal Ja

Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed Ja

Spm 69.5 Andre informationer Ja

Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja

Spm 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindleeggelser? Ja

Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja

Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?

Spm 74 Afdelingen tilbyder:

Spm 74.1 Miljgterapi Ja

Spm 74.2 Skoleundervisning Ja

Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja

Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja

Spm 74.5 Familiearbejde Ja

Spm 74.6 Gruppeterapi Ja

Spm 74.7 Fysioterapi Ja

Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning Ja

Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Nej

Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja

Spm 74.11 | Andre tilbud Uoplyst

Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres Igbende med hensyn til:

Spm 75.1 Miljgterapien Ja

Spm 75.2 Skolegang Ja

Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja

Spm 75.4 Individuel terapi Ja

Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja

Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja

Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Ja

Spm 77 Samlgr afdelingsskolen psedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter For det meste
udskrivelsen?

Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?

Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlseggelsen? For det meste

Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja

Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Uoplyst

Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Nej

Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej

Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Nej

Spm 81.4 Hjemmebesgg Nej

Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? For det meste

Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?

Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja

Spm 85 Sgges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja

Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja

Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? For det meste

Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? For det meste

Spm 89 P_nonterer afdel_mgen fastholdelse af barnet/foraeldrene og den unge i behandlingen i nadven- For det meste
digt omfang hgjt?

Spm 90 Seges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx For det meste
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?

Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfores af:

Spm 91.1 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja

Spm 91.2 Distriktsteam Nej

Spm 92 Afdelingen udfarer konsulentopgaver overfor:

Spm 92.1 Skoler Nej

Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Ja

Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Uoplyst

Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 93.1 Daginstitutionspladser For det meste

Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej

Spm 93.3 Bostgttepladser Nej

Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser For det meste

Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede isaer inden for:

Spm 94.1 Beskeeftigelse For det meste

Spm 94.2 Uddannelse For det meste

Spm 94.3 Fritid For det meste
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Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundaersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Nej
Spm 95.2 Daginstitution Nej
Spm 95.3 Skole (PPR) Nej
Spm 95.4 Sundhedsplejerske Nej
Spm 95.5 Almen praksis Nej
Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension Nej
Spm 95.7 Specialleegepraksis Nej
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej
Spm 95.9 Pzediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja
Spm 95.11 | Obstetrik Ja
Spm 95.12 | Neurologi Nej
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Ja
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Nej
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Nej
Spm 95.16 | Socialpsedagogisk dag/dggninstitution Uoplyst
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Nej
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion
ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Uoplyst
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Uoplyst
Spm 97 Liaison-samarbejde sikres mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Ja
Spm 97.3 | Obstetriske afdelinger Ja
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Uoplyst
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? For det meste
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Ja
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Ja
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af fglgende szerlige grupper :
Spm 102 Speedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 102.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Ja
Spm 103 Barn af psykisk syge forzeldre herunder Uoplyst
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Uoplyst
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Uoplyst
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP" Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Uoplyst
Spm 106.1 | Aidelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Uoplyst
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Uoplyst
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Nej
Spm 109.1 Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion ind- Ja
gar
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersegelse og behandling ved barne- og Nej
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
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Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pa mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Ja
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kokken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til saerlige aktiviteter Uoplyst
Spm 130 Er afsnittet primzert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads péa afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, sa ubudne geester kan bremses? Ja
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Nej
Spm 140 Abnes dorene udad? Uoplyst
Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Ja
Spm 143 Har afdelingen tilstraekkelig uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den laegelige Ja
videreuddannelse?
Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja
Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de Ja
enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Uoplyst
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision Nej
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? For det meste
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Nej

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F har felgende kommentarer:

Spm 5: Hvis det er meningsfuldt.

Spm 7: Samarbejdsmgder. Deltagelse i konferencer, nar det er meningsfuldt.

Spm 10: Leger i uddannelsesstillinger deltager ogsa i vagten - kan altid radfgre sig med spe-
ciallege. Dggndakning af vagt — altid muligt at konferere med overlege.

Spm 14: Ventelisteproblemer i ikke-akutte tilfeelde.

Spm 21: Begrensning pa grund af kapacitetsproblemer.

Spm 23: En visitator til bgrneomradet og en visitator til ungdomsomradet.

Spm 28.1 Observation af barnet i hjemmet: Svaret nej og angiver "meget sjeldent”

Spm 28.2: Observation af barnet i bgrnehave. Illegalt svar og angiver "hvis relevant”.
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Spm 35: Der arbejdes med kombinerede undersggelses- og behandlingsplaner, som godken-
des af forzldrene og Igbende revideres.

Spm 37.4 Miljgterapi: For dagpatienter.

Spm 37.8 Farmakoterapi: Hvis relevant.

Spm 40: Altid med supervision.

Spm 41: Alle forlgb afsluttes, sa snart det er forsvarligt pa grund af ventelisterne.

Spm 42: Det tilstrebes.

Spm 43: Epikrise.

Spm 44: Sjeldent, der er ofte lang ventetid pa stgtteforanstaltninger.

Spm 46: Afdelingen deekker unge under 18 éar.

Spm 47: Hvis det er relevant.

Spm 48: Der arbejdes med kombinerede undersggelses- og behandlingsplaner, som godken-
des af den unge og forzldrene og revideres lgbende. Alle forlgb afsluttes, sa snart det er for-
svarligt pa grund af ventelisterne.

Spm 48.4: Hvis det er relevant.

Spm 52: Der radgives om behov — der peges ikke pa en bestemt institution.

Spm 60: Elementerne indgar i undersggelses- og behandlingsplanen efter relevans.

Spm 63: Og behandlere under uddannelse under supervision.

Spm 65: Det tilstrebes.

Spm 66: Altid epikrise.

Spm 67: Sjeldent, der er ofte lang ventetid pa stgtteforanstaltninger.

Spm 79: 1-2 konferencer.

Spm 81.3: Kun for spaed- og smabgrn.

Spm 81.4: Kun for spaed- og smabgrn.

Spm 82: Det tilstrebes.

Spm 87: Det tilstreebes, men kan ikke altid lade sig ggre.

Spm 90: Det prioriteres i relevante tilfelde.

Spm 91.1: Medarbejder udsluser ved besgg pa institution i det omfang, det kan lade sig ggre
og en plads er til radighed.

Spm 92.2: Fa.

Spm 94: Behov for tilbud der rummer psykisk syge bgrn og unge.

Spm 95: Ikke fast - kun i enkeltsager.

Spm 98: Hvis ngdvendigt.

Spm 99: I dagarbejdstiden.

Spm 104.1: Kun for patienter med infantil autisme.

Spm 107: Ikke specielt tilbud.

Spm 108: Ikke specielt tilbud.

Spm 109: Kun i begreenset omfang pa grund af kapacitetsproblemer.

Spm 111: Kun i forbindelse med psykisk sygdom.

Spm 121: I begrenset omfang.

Spm 123: Kun pa lukket afsnit.

Spm 129.3: Afdelingen har musikinstrumenter til brug i almindelige rum.

Spm 129.5: Legepladser.

Spm 132: Pa de fleste afsnit god plads til patienterne. Lokalepres vedrgrende behandlere, der
flere steder sidder to og to sammen.

Spm 143: Flere stillinger midlertidige — sgges gjort permanente.

Spm 148: I et vist omfang.

Spm 148 og 149: Afdelingen har midlertidigt faet ekstra bevilling i 2003 ved konvertering af
andre midler.
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Spm 158: Det er helt urealistisk i1 en travl hverdag, at en stor gruppe tvarfaglige medarbejdere
skulle samles for at udfylde et omfattende spgrgeskema af denne karakter! Hvad skulle for-
malet vaere?

Fra afdelingens fglgebrev:

¢ Det forhold, at man i skemaet svarer bekraeftende pa, at et tilbud findes i afdelingen, bety-
der ikke, at tilbudet gives til bgrn og unge i det omfang, der er brug for det. Der er som
bekendt et massivt pres pa bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvorfor aktiviteten i den en-
kelte sag indskrankes til det lavest mulige indsatsniveau med henblik pa at forkorte ven-
tetiden for de bgrn og unge, der star pa venteliste. Pa vores afdeling har vi saledes mulig-
hed for at tilbyde forskellige former for psykoterapi, ambulant efterbehandling, specialise-
ret undersggelse m.m., men ofte afsta fra at give dette tilbud, idet der er for lidt tid.

¢ Der er behov for konsulentbistand i langt hgjere grad, end vi er 1 stand til at yde 1 gjeblik-
ket. Den begrensende faktor er manglen pa specialleger i bgrne- og ungdomspsykiatri.

10.1.4 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Efter principperne i 24. udfor-
mes en undersggelses- og behandlingsplan.

Spm 37.10: Hvis ja til anden behandling, angiv hvilken (bgrn): Behandling ved ditist, tale-
paedagog, fysioterapeut.

Spm 43.5: Hyvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Altid epikrise
— ved behov skrives erklering.

Spm 69.6: Hyvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Baggrund, informeret samtykke, barnets navne, kommentarer fra den unge.

10.1.5 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Amt spm 69. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling 1 amtet/H:S:

¢ Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling er akkrediteret ved Joint Commission Internatio-
nal Accreditation.

¢ Der indfgres kvalitetsdatabase (BUP-basen).

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:
+ Systematisk akkrediteringsproces i gang i hele H:S.

10.2 Kebenhavns Amt

10.2.1 Nagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 618.916
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 1
Antal abne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 7
Antal ungdomspsykiatriske afsnit 2
Antal abne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 12
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 8
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Antal ansatte omregnet til fuldtidsstillinger fordelt pa faggrupper pr. 1. januar 2003:

10.2.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-4 Normerede og besatte stillinger i Kebenhavns Amt

Kobenhavns Amt
Normeret Besat
Speciallaeger 13.00 13.00
Leeger i uddannelsesstillinger 11.00 11.00
Qvrige leeger 1.00 1.00
Psykologer 16.50 16.50
Socialradgivere 6.60 6.60
Sekretaerer 19.20 19.20
Psykiatriske sygeplejersker 34.43 31.43
Qvrige sygeplejersker . .
Paedagoger 28.00 28.00
Plejere/social- og sundhedsass. 7.00 7.00
Leerere 13.50 13.50
Fysioterapeuter 0.00 0.00
Ergoterapeuter 1.00 1.00
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00
10.2.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-5 Kobenhavns Amts svar
Nr. Sporgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 | Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Ja
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed?
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Nei
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system? )
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Nej

lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Uoplyst

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske

opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen? Ved ikke
Spm 8 Er der afsat de ngdvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Nei
niveau vedligeholdes og udvikles? )
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
barne- og ungdomspsykiatriske omrade?
Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stattende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?
Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af bern og unge med adfzaerds- Ja

vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Spm 12 | Har Amtet/H:S det nadvendige antal pladser til psykisk syge bgrn og unge, der skal anbringes

uden for hjemmet? For det meste

Spm 13 | Har Amtet/H:S det ngdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner

for barn og unge med adfeerdsproblemer? Ved ikke

Spm 14 | Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstaede situationer hele degnet pa specialleege

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)? Nej

Spm 15 | Er det muligt i subakutte tilfelde inden for et par degn at f& foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller | For det meste
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 | Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersagelse pa (ber- Ja
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 17 | Er der &bne dagafsnit til bgrn? Ja

Spm 18 | Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i 4bne dag- og

dognafsnit til bgrn? Ja
Spm 19 [ Er akut indlseggelse af bagrn mulig? For det meste
Spm 20 | Er der &bne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 22 | Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i &bne dag- og Ja
dognafsnit til unge?
Spm 23 | Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Ja
Spm 24 | Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dggnaf- Ja
snit til unge?
Spm 25 | Er akut indlseggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 | Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 | For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Nej
Spm 27.2 | Bostottepladser Ved ikke
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser Ved ikke
Spm 28 | De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskaeftigelse Ved ikke
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Ved ikke
Spm 28.3 | Fritid Ved ikke
Spm 29 | Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bgrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja
ser i primeer- og sekundaersektoren?
Spm 30 | Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?
Spm 31 [ Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nej
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos starre bgrn og unge Ja
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 32 | Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tveeramtslige afdelinger inden for falgende saerlige
grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ja
Spm 33.3 | Barnepsykiatriske foraeldre-barn afsnit Ja
Spm 34 | Barn af psykisk syge forzeldre herunder Ja
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 34.2 | Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 35 [ Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 35.1 | Koordineret lzegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 36 | Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 [ Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv degnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 | Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 39 | Fremmedsprogede Nej
Spm 40 | Krise- og katastroferamte Nej
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge domt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 43 | Selvmordsadfaerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 | Er sengeafsnittene primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 | Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 | Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udenders arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 [ Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 | Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 [ Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Nej
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Ved ikke
undervisning?
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 52 | Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
Spm 53 | Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 | Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- For det meste
kelte led i det barne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 | Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Nej
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 | Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Nej
Spm 57 | Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og traening? Ja
Spm 58 | Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Nej
Spm 59 | Sikrer Amtet/H:S og de barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i faellesskab kvalifikationer, Nei
redskaber og ressourcer til labende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde? )
Spm 60 Fr dqer oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Nej
ing?
10.2.4 Afdelingens svar
Tabel 10-6 Svar fra Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Q
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mader samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s naansomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den F
or det meste
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? Nej
Spm 7 Inviteres den praktiserende laege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Nej
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? Nej
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? For det meste
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallzege eller 1. Ja
reserveleegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? Ja
Spm 12 Kan der)i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium For det meste
eller ved praktiserende specialleege?
Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- For det meste
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja
Spm 16 Er der dbne dag- eller dagnafsnit? Ja
Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?
Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja
Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Ja
vagt?
Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? For det meste
Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? For det meste
Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netveerksmgde?
Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ja
handlingstilbud?
Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
Spm 24.1 Brugernes gnsker Ved ikke
Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja
Spm 24.3 LEON-princippet Ja
Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Nej
Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja
Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:
Spm 27.1 Kontaktevne Ja
Spm 27.2 Begavelse Ja
Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja
Spm 27.4 Fantasi Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 27.5 Legeevne Ja
Spm 27.6 Andet undersgges Ja
Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:
Spm 28.1 Hjemmet Nej
Spm 28.2 Bornehave For det meste
Spm 28.3 Skole Nej
Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja
Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja
Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?
Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?
Spm 33 Anvendes WHQO’s multiaxiale princip? Ja
Spm 34 Udformes en behandlingsplan pé baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Ja
Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja
Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?
Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 37.1 Foreeldrerddgivning Ja
Spm 37.2 Familieterapi Ja
Spm 37.3 Netveerksterapi Ja
Spm 37.4 Miljgterapi Ja
Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja
Spm 37.6 Individuel terapi Ja
Spm 37.7 Gruppeterapi Nej
Spm 37.8 Farmakoterapi Ja
Spm 37.9 Anden behandling Uoplyst
Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? For det meste
Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ved ikk
alle parter er trygge ved at de magter opgaven? ea kke
Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja
Spm 43.4 Andre oplysninger Uoplyst
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja
Spm 46 Tilstraebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?
Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre nagglepersoner til et netvaerksmgde inden undersggelse Nej
af den unge pabegyndes?
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja
Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjaelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Ja
Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning Nej
Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien Ja
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja
Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til Ja
anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja
Spm 48.11 | Anden undersggelse Ja
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tvaerfaglighed? For det meste
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Nej
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den J
. - a
unge bgr tilbydes behandling?
Spm 53 Fremlaegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om malene med behandlingen? Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja
Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- Nei
ren) en skriftlig behandlingsplan? )
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Ja
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Ja
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja
Spm 60.2 Familieterapi Ja
Spm 60.3 Gruppeterapi Ja
Spm 60.4 Farmakoterapi Ja
Spm 60.5 Netveerksmader Ja
Spm 60.6 Ré&dgivning til patient Ja
Spm 60.7 Radgivning til pargrende Ja
Spm 60.8 Fysioterapi Nej
Spm 60.9 Dieetetisk radgivning Ja
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja
Spm 60.11 | Anden behandling Uoplyst
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourforte? Ja
Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 64 Treeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og den unge og eventuelt For det meste
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de Ved ikke
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja
Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ved ikke
Spm 67 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja
Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste
Spm 69.5 Andre informationer Ja
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Nej
Spm 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindlaeggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primae- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljoterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi Ja
Spm 74.7 Fysioterapi Nej
Spm 74.8 Tale paedagogisk undervisning Nej
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Nej
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Ved ikke
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljgterapien Ja
Spm 75.2 Skolegang Ja
Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pé et relevant niveau? Ja
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter Ja
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, s& det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlseggelsen? Ja
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Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja
Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: For det meste
Spm 81.1 Besgg, hvor foraeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge For det meste
Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej
Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Ja
Spm 81.4 Hjemmebesgg Ja
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Sgges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? For det meste
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? For det meste
Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/foraeldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgijt?
Spm 90 Seges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx Ja
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfores af:
Spm 91.1 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja
Spm 91.2 Distriktsteam Nej
Spm 92 Afdelingen udfarer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler Ja
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Ja
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Ja
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 Bostgttepladser Ved ikke
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Ved ikke
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud er tilstede iseer inden for:
Spm 94.1 Beskaeftigelse Ved ikke
Spm 94.2 Uddannelse Ved ikke
Spm 94.3 Fritid Ved ikke
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundeersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Ja
Spm 95.2 Daginstitution Ja
Spm 95.3 Skole (PPR) Ja
Spm 95.4 Sundhedsplejerske Ja
Spm 95.5 Almen praksis Ja
Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension Ja
Spm 95.7 Specialleegepraksis Ja
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Ja
Spm 95.9 Pezediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja
Spm 95.11 | Obstetrik Ja
Spm 95.12 | Neurologi Ja
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Ja
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja
Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/degninstitution Ja
Spm 95.17 | Beskyttet vaerksted/beskaeftigelse Ved ikke
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Ja
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:
Spm 97.1 Pezediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Nej
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Ja
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Nej
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? For det meste
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nei
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger !
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Ja
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende szerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ja
Spm 102.3 | Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Ja
Spm 103 Barn af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bagrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Nej
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Nej
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bagrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge demt til behandling under indlaeggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bagrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Nej
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede séledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Ja
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen vaerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Nej
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til seerlige aktiviteter Nej
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Nej
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendors arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Nej
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgrrelse til bade eneundervisning og Ved ikke
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, s ubudne gaester kan bremses? Ja
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Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Ja

Spm 140 | Abnes darene udad? Nej

Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?

Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gdrd med udendgrsmgbler? Ja

Spm 143 Har afdelingen et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den
leegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja
Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de
enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?

Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige

Ja

For det meste

faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb? Nej
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Nej
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Nej

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Q har falgende kommentarer:

Spm 20: Pa lukket afsnit.

Spm 21: Pa lukket afsnit.

Spm 111: + psykiske lidelser.

Spm 123: Har dagligstue for unge rygere, men ikke til bgrn.
Spm 137: For mange spgrgsmal.

10.2.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Eks. somatisk.
Spm 48.12: Hyvis ja til anden undersggelse, angiv hvilken (unge): Somatisk udredning.

10.3 Frederiksborg Amt

10.3.1 Nagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 366.000
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
Antal bgrnepsykiatriske afsnit

Antal abne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit
Antal ungdomspsykiatriske afsnit

Antal abne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit

S © = O O =

Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit

Ambulant funktion for bgrn, men ingen bgrneafsnit.
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10.3.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-7 Normerede og besatte stillinger i Frederiksborg Amt

Frederiksborg Amt
Normeret Besat
Speciallaeger 8.00 7.00
Leeger i uddannelsesstillinger 5.00 4.00
Qvrige leeger 0.00 1.00
Psykologer 5.50 6.00
Socialradgivere 2.60 2.60
Sekretaerer 7.59 7.59
Psykiatriske sygeplejersker 24.20 24.20
Qvrige sygeplejersker . .
Paedagoger 6.80 6.80
Plejere/social- og sundhedsass. 2.50 2.50
Leerere 7.00 7.00
Fysioterapeuter 1.60 1.60
Ergoterapeuter 1.00 1.00
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00
10.3.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-8 Frederiksborg Amts svar
Nr. Spegrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 | Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nei
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? )
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm 6 Huvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? For det meste
Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske Ved ikke
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Spm 8 Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige For det meste
niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det

bgrne- og ungdomspsykiatriske omréde? Ja

Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?
Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfzerds-

For det meste

vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier? Ja

Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes Ja
uden for hjemmet?

Spm 13 Har Amtet/H:S det ngdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner Nej
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege Ja

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk rddgivning, samtaler pa afdeling etc.)?
Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Ja
ved praktiserende speciallege?

Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersagelse pa (bar-
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 17 Er der abne dagafsnit til bgrn? Ja
Spm 18 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og

For det meste

dognafsnit til barn? Ja
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 20 Er der dbne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 22 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja

dognafsnit til unge?
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Nr. Spergsmal Svar
Spm 23 Er der lukkede dagnafsnit med akut funktion til unge Nej
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Nei
snit til unge? el
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For bern og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Nej
Spm 27.2 | Bostettepladser Nej
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskaeftigelse For det meste
Spm 28.2 | Skole/uddannelse For det meste
Spm 28.3 | Fritid For det meste
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja
ser i primeger- og sekundeersektoren?
Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side pzediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?
Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoblvst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger oplys
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos starre bgrn og unge Uoplyst
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige
grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ved ikke
Spm 33.3 | Barnepsykiatriske foraeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Bgrn af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til n@glepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervas spisevaegring og/eller bulimi) Uoplyst
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 Seksuelt kraenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge demt til behandling under indleeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 | Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bagrn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte barn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
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Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- J
h L2 . a
kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 | Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malssetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og traening? For det meste
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? For det meste
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, For det meste
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Fr dr)er oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ing?
10.3.4 Afdelingens svar
Tabel 10-9 Svar fra Hillerad Psykiatrisk afdeling M ungdom
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) For det meste
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s naansomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den For det t
unge gnsker noget andet? or get meste
Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende laege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Nej
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? Ja
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? For det meste
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallzege eller 1. Nej
reservelsegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? Ved ikke
Spm 12 Kan der)i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Ja
eller ved praktiserende specialleege?
Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- F
o N - : ’ : or det meste
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 15 Giver afdelingen en hurtig mundtlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Nej
Spm 16 Er der dbne dag- eller dggnafsnit? Ja
Spm 17 ;Er der mglighed for skeermning af individuelle patienter i abne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
ast vagt?
Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Nej
vagt?
Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Nej
Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Nej
Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller For det meste
netveerksmgde?
Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ja
handlingstilbud?
Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
Spm 24.1 Brugernes gnsker Ja
Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja
Spm 24.3 | LEON-princippet Ja
Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Nej
Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja
Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:
Spm 27.1 Kontaktevne Ja
Spm 27.2 Begavelse For det meste
Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja
Spm 27.4 Fantasi For det meste
Spm 27.5 Legeevne For det meste
Spm 27.6 | Andet undersgges Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:
Spm 28.1 Hjemmet For det meste
Spm 28.2 Bgrnehave For det meste
Spm 28.3 Skole Nej
Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja
Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja
Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?
Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?
Spm 33 Anvendes WHQO’s multiaxiale princip? Nej
Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? For det meste
Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja
Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der ger hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?
Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 37.1 Foreeldrerddgivning Ja
Spm 37.2 Familieterapi Ja
Spm 37.3 Netveerksterapi Nej
Spm 37.4 Miljgterapi Nej
Spm 37.5 Specialpsedagogik Nej
Spm 37.6 Individuel terapi Ja
Spm 37.7 Gruppeterapi Nej
Spm 37.8 Farmakoterapi Ja
Spm 37.9 Anden behandling Ja
Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? Ja
Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ja
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?
Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja
Spm 43.4 Andre oplysninger Ja
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja
Spm 46 Tilstraebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?
Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre nagglepersoner til et netvaerksmgde inden undersggelse Nej
af den unge pabegyndes?
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja
Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjaelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Ja
Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste
Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner For det meste
Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til E
- or det meste
anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja
Spm 48.11 | Anden undersggelse Ja
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tvaerfaglighed? For det meste
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Nej
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den J
. - a
unge bgr tilbydes behandling?
Spm 53 Fremlaegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om malene med behandlingen? Ja
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja
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Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foraeldremyndighedsindehave- Nej
ren) en skriftlig behandlingsplan?
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Nej
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Nej
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja
Spm 60.2 Familieterapi Ja
Spm 60.3 Gruppeterapi Ja
Spm 60.4 Farmakoterapi Ja
Spm 60.5 Netveerksmader Ja
Spm 60.6 Radgivning til patient Ja
Spm 60.7 Ré&dgivning til pargrende Ja
Spm 60.8 Fysioterapi Ja
Spm 60.9 Dieetetisk rddgivning Ja
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja
Spm 60.11 | Anden behandling Uoplyst
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de J
o a
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfelgende indsats Ja
Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Nej
Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- F
) v ) or det meste
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja
Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste
Spm 69.5 Andre informationer Ja
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja
Spm 71 Anvendes tidsbegraensede observationsindlaeggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljoterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi Ja
Spm 74.7 Fysioterapi Ja
Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning For det meste
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bagrnepsykiatrisk afdeling Nej
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Ja
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljoterapien Ja
Spm 75.2 Skolegang Ja
Spm 75.3 Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 Netvaerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Ja
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende laerere efter Ja
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, s& det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? Ja
Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja
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Spm 81 Forzeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Uoplyst
Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Nej
Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej
Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Nej
Spm 81.4 Hjemmebesgg Nej
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder s& de tilstadighed lever op til god klinisk Ja

praksis, sa forudsaetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Seges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Ja
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? Ja
Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forseldrene og den unge i behandlingen i nedvendigt Ja

omfang hgijt?
Spm 90 Sages behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indleeggelse til efterbehandling fx J

. ; a

ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udferes af:
Spm 91.1 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling For det meste
Spm 91.2 Distriktsteam Nej
Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler Ja
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Ja
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Ja
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at

kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 Bostattepladser Ved ikke
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede iseer inden for:
Spm 94.1 Beskeeftigelse Uoplyst
Spm 94.2 Uddannelse Uoplyst
Spm 94.3 Fritid Uoplyst
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og

sekundaersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Ja
Spm 95.2 Daginstitution Ja
Spm 95.3 Skole (PPR) Ja
Spm 95.4 Sundhedsplejerske Ja
Spm 95.5 Almen praksis Ja
Spm 95.6 Borne- og ungdomspension Ja
Spm 95.7 Specialleegepraksis Ja
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Ja
Spm 95.9 Pzediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja
Spm 95.11 | Obstetrik Ja
Spm 95.12 | Neurologi Ja
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Ja
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja
Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/dggninstitution Ja
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Ja
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Nej
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,

0g pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Ja
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Nej
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Nej
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? For det meste
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? For det meste
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoblvst

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger oplys
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge Uoplyst
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Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af fglgende szerlige grupper :
Spm 102 Speedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Uoplyst
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Uoplyst
Spm 102.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Uoplyst
Spm 103 Born af psykisk syge foreeldre herunder Ja
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 103.2 | Bagrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP" Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bagrn og unge Ja
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bagrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersegelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Nej
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk taet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pa mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnés kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Nej
Spm 121 Er afsnittene (bade pa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Nej
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Nej
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til szerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til saerlige aktiviteter Ja
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, sa ubudne geester kan bremses? Uoplyst
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Uoplyst
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Spm 140 Abnes dgrene udad? Uoplyst

Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Uoplvst
kreever det? oplys

Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Uoplyst

Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
lzegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de For det meste
enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?

Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige For det meste
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?

Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision For det meste

Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja

Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Nej

10.3.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 43.5: Hvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Anamnetiske.
Spm 48.12: Hyvis ja til anden undersggelse, angiv hvilken (unge): Undersggelse af motorisk

funktion/kropsbevidsthed.
Spm 69.6: Hvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Patientens kommentar/accept, foreldrenes kommentar/accept.
Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Ergoterapi, rideterapi,

diaetist.

10.3.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

+ Kovalitetssikringsprojekt vedrgrende behandlingseffekt i1 bgrnepsykiatrisk dagafsnit.

¢ Forskningsprojekt vedrgrende farmakologisk behandling/kognitiv terapi af hyperkinetiske
bgrn og unge.

* & & o o

Implementering af HONOSCA i hele afdelingen.
Deltagelse i NIP-projekt vedrgrende skizofreni.
Kvalitetsdeklaration.

Projekt vedrgrende dokumentation 1 sygeplejen.
Udviklingsprojekt vedrgrende "Monofaglig kvalificering i miljgterapien ungdomspsykia-

trisk dggnafsnit”.

* o

Oprettelse af spedbarnspsykiatrisk funktion.
Oprettelse af amtslig specialfunktion for patienter med spiseforstyrrelser.

¢ Projekt vedrgrende kvalificering af afdelingens tilbud til bgrn med mistanke om gennem-
gribende udviklingsforstyrrelser.

10.4 Roskilde Amt

10.4.1 Nagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 236.151
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 0
Antal abne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 0
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Antal ungdomspsykiatriske afsnit 1
Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit

Ambulant funktion for bgrn, men ingen bgrneafsnit.

10.4.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-10 Normerede og besatte stillinger i Roskilde Amt

Roskilde Amt
Normeret Besat
Specialleeger 5.00 4.00
Leeger i uddannelsesstillinger 2.00 1.00
@vrige leeger 1.00 1.00
Psykologer 3.70 4.70
Socialradgivere 1.80 1.80
Sekretaerer 5.50 5.73
Psykiatriske sygeplejersker 12.40 9.25
Qvrige sygeplejersker . .
Paedagoger 9.20 10.23
Plejere/social- og sundhedsass. 0.00 1.90
Leerere 2.00 2.00
Fysioterapeuter 0.90 0.95
Ergoterapeuter 0.80 0.86
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00
10.4.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-11 Roskilde Amts svar
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 [ Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nei
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? )
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm 6 Huvis ja til aftaler — fungerer aftalerne efter hensigten? Ja
Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske For det meste
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Spm 8 Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ja
niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?
Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?
Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af bern og unge med adfaerds- Ved ikke
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?
Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes F
. or det meste
uden for hjemmet?
Spm 13 Har Amtet/H:S det ngdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner For det meste
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?
Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege F
. PR . : or det meste
eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk rddgivning, samtaler pa afdeling etc.)?
Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Nej
ved praktiserende speciallege?
Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersagelse pa (bar- Nei
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? )
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Nr. Spergsmal Svar
Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Nej
Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Nej
dggnafsnit til bgrn?
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Nej
Spm 20 Er der abne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 22 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i 4bne dag- og Ja
dggnafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dagnafsnit med akut funktion til unge Nej
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Nei
o €
snit til unge?
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer — eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser For det meste
Spm 27.2 | Bostoettepladser For det meste
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse Ved ikke
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Ved ikke
Spm 28.3 | Fritid Ved ikke
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bgrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja
ser i primeer- og sekundaersektoren?
Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Nej
handlingsafdelinger?
Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nei
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger !
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Nej
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende sezerlige
grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Uoplyst
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ved ikke
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ved ikke
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Ja
Spm 34 Bgrn af psykisk syge foreeldre herunder Uoplyst
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Uoplyst
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Uoplyst
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP’ Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Uoplyst
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk speciallaege
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit lllegalt svar
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ved ikke
Spm 43 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn For det meste
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Nej
Spm 50 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? For det meste
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og hold- Ved ikke
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- Ja
kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige For det meste
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ja
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Ja
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Fr dr)er oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ing?
10.4.4 Afdelingens svar
Tabel 10-12 Svar fra Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Fjorden
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s naansomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den F
or det meste
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende laege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Ja
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? Ja
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja
Spm 10 Erderi akuttg tilfeelde mulighed for telefonisk rddgivning hele degnet pa speciallaege eller 1. For det meste
reserveleegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? Ja
Spm 12 Kan der)i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium For det meste
eller ved praktiserende specialleege?
Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- For det meste
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja
Spm 16 Er der dbne dag- eller dagnafsnit? Ja
Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Nej
fast vagt?
Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Nej
vagt?
Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Nej
Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? For det meste
Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netveerksmgde?
Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ja
handlingstilbud?
Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
Spm 24.1 Brugernes gnsker Ja
Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja
Spm 24.3 | LEON-princippet Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Ja
Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja
Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:
Spm 27.1 Kontaktevne Ja
Spm 27.2 Begavelse Ja
Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja
Spm 27.4 Fantasi Ja
Spm 27.5 Legeevne Ja
Spm 27.6 | Andet undersgges Ja
Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:
Spm 28.1 Hjemmet Ja
Spm 28.2 Bornehave Ja
Spm 28.3 Skole Ja
Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja
Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja
Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?
Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?
Spm 33 Anvendes WHQO’s multiaxiale princip? Ja
Spm 34 Udformes en behandlingsplan pé baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Nej
Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja
Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt Nej
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?
Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 37.1 Foreeldrerddgivning Ja
Spm 37.2 Familieterapi Ja
Spm 37.3 Netveerksterapi Ja
Spm 37.4 Miljgterapi Uoplyst
Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja
Spm 37.6 Individuel terapi Ja
Spm 37.7 Gruppeterapi Ja
Spm 37.8 Farmakoterapi Ja
Spm 37.9 Anden behandling Ja
Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? Ja
Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ja
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?
Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja
Spm 43.4 Andre oplysninger Uoplyst
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja
Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?
Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre nagglepersoner til et netvaerksmgde inden undersggelse Nej
af den unge pabegyndes?
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja
Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjaelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Nej
Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning Nej
Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) For det meste
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja
Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til Nei
anden specialleegeundersggelse !
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja
Spm 48.11 | Anden undersggelse Nej
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tvaerfaglighed? Ja
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg-

gelse, som basis for behandlingsplanen?

For det meste
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 51 Anvendes WHQO'’s multiaxiale princip? Nej
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den J
. - a
unge bgor tilbydes behandling?
Spm 53 Fremlaegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om méalene med behandlingen? Ja
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? For det meste
Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- Nei
ren) en skriftlig behandlingsplan? )
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Uoplyst
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Uoplyst
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja
Spm 60.2 Familieterapi Ja
Spm 60.3 Gruppeterapi Ja
Spm 60.4 Farmakoterapi Ja
Spm 60.5 Netveerksmader Ja
Spm 60.6 Ré&dgivning til patient Ja
Spm 60.7 Radgivning til pargrende Ja
Spm 60.8 Fysioterapi Nej
Spm 60.9 Dieetetisk radgivning Ja
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja
Spm 60.11 | Anden behandling Ja
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourforte? For det meste
Spm 63 Udfares behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? For det meste
Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de For det meste
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfzerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats For det meste
Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Uoplyst
Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja
Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed Nej
Spm 69.5 Andre informationer Nej
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja
Spm 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindlseggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primae- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljoterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi Ja
Spm 74.7 Fysioterapi Ja
Spm 74.8 Tale paedagogisk undervisning Nej
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Ja
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Uoplyst
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljgterapien For det meste
Spm 75.2 Skolegang Ja
Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
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Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. For det meste

Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Ja

Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter Ja
udskrivelsen?

Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?

Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? For det meste

Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja

Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Uoplyst

Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Nej

Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej

Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Nej

Spm 81.4 Hjemmebesgg Nej

Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja

Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?

Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja

Spm 85 Soges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja

Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja

Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? For det meste

Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? For det meste

Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/foraeldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgijt?

Spm 90 Soges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx Ja
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?

Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfores af:

Spm 91.1 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja

Spm 91.2 Distriktsteam Nej

Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:

Spm 92.1 Skoler For det meste

Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Ja

Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Ja

Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 93.1 Daginstitutionspladser For det meste

Spm 93.2 Dggninstitutionspladser For det meste

Spm 93.3 Bostattepladser For det meste

Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser For det meste

Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stottetilbud er tilstede isaer inden for:

Spm 94.1 Beskeeftigelse Ja

Spm 94.2 Uddannelse Ja

Spm 94.3 Fritid For det meste

Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundeersektoren:

Spm 95.1 Socialforvaltning Ja

Spm 95.2 Daginstitution Ja

Spm 95.3 Skole (PPR) Ja

Spm 95.4 Sundhedsplejerske Ja

Spm 95.5 Almen praksis Ja

Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension Ja

Spm 95.7 Specialleegepraksis Ved ikke

Spm 95.8 Retsveesen o.a. For det meste

Spm 95.9 Pezediatri Ja

Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja

Spm 95.11 | Obstetrik Uoplyst

Spm 95.12 | Neurologi Ja

Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Ja

Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja

Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja

Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/dggninstitution Ja

Spm 95.17 | Beskyttet vaerksted/beskaeftigelse Uoplyst

Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved

Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja

Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Ja

Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:

Spm 97.1 Pezediatriske afdelinger Nej

Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Nej

Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Uoplyst
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Spm 97.4 Andre specialafdelinger Uoplyst
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? Ja
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for falgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoplyst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Uoplyst
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende szerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Uoplyst
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Uoplyst
Spm 102.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Uoplyst
Spm 103 Boarn af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Uoplyst
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Uoplyst
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Uoplyst
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Uoplyst
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge demt til behandling under indlaeggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Uoplyst
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bagrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Nej
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Nej
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede séledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen vaerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til seerlige aktiviteter Uoplyst
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Nej
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Uoplyst
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
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Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi-

tetsmuligheder? Ja
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Nej
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, sa ubudne geester kan bremses? Uoplyst
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Uoplyst
Spm 140 Abnes derene udad? Uoplyst
Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Uoplyst
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gdrd med udendgrsmgbler? Uoplyst
Spm 143 Har afdelingen tilstraekkelig uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den laegelige Nej

videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de

enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision Nej
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Nej

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Fjorden har falgende kommentarer:

Spm 11: I skadestuen.

Spm 16: Pa ungdomspsykiatrisk afsnit.

Spm 17: Ind imellem — svaret nej pa spgrgsmal.

Spm 37.4: Kun ambulant arbejde — nej til miljgterapi.

Spm 68: Indleggelse kun unge.

Spm 97.1: Samarbejde med padiatrisk afdeling, men ikke liaison.
Spm 123: Afdelingen er rggfri.

10.4.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Bl.a. familiens samlede res-
sourcer.

Spm 37.10: Hyvis ja til anden behandling, angiv hvilken (bgrn): Musikterapi.

Spm 60.12: Hvis ja til anden behandling, angiv hvilken (unge): Skolegang.

Det skal bemearkes, at der ikke er et bgrneafsnit, derfor nej til amt spm 46.1 og afd. spm
133.1.

Endvidere skal bemerkes, at den amtslige forvaltning og afdelingen har forskellig opfattelse
af fglgende spgrgsmal (enslydende formulering):

¢ Amt spm 55 - afd. spm 146
¢ Amt spm 56 - afd. spm 147
¢ Amt spm 58 - afd. spm 149.

SIDE 116 AF 230 SVARFORDELING FOR DE ENKELTE AMTER/H:S OG DERES AFDELINGER



MALSZTNING FOR KVALITET I BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN — STATUS 2003

10.5 Vestsjeellands Amt

10.5.1 Ngagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1-1-2003 298.731
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 0
Antal dbne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 0
Antal ungdomspsykiatriske afsnit 1
Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 12 (heraf 3 sk&rmede pladser)
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 0

Ambulant funktion for bgrn, men ingen bgrneafsnit.

10.5.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-13 Normerede og besatte stillinger i Vestsjeellands Amt

Vestsjeellands Amt
Normeret Besat
Specialleeger 9.00 4.00
Leeger i uddannelsesstillinger 0.00 2.00
@vrige leeger 1.00 1.00
Psykologer 4.00 4.00
Socialradgivere 3.81 2.86
Sekretaerer 7.51 712
Psykiatriske sygeplejersker 0.00 0.00
Qvrige sygeplejersker 9.13 9.04
Paedagoger 7.58 8.08
Plejere/social- og sundhedsass. 11.00 7.86
Leerere 0.00 0.00
Fysioterapeuter 0.00 0.00
Ergoterapeuter 0.00 0.86
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00
10.5.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-14 Vestsjeellands Amts svar
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 [ Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nei
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? )
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Nei
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S? )
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Nei
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system? )
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Nei
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid? )
Spm 6 Huvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Uoplyst
Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske For det meste
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Spm 8 Er der afsat de ngdvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige F
] - h or det meste
niveau vedligeholdes og udvikles?

SVARFORDELING FOR DE ENKELTE AMTER/H:S OG DERES AFDELINGER SIDE 117 AF 230




MALSZTNING FOR KVALITET I BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN — STATUS 2003

Nr. Spergsmal Svar

Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Spm 10 Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og For det meste
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfzerds- Ja
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes Nej
uden for hjemmet?

Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner For det meste
for barn og unge med adfeerdsproblemer?

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege Ja
eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Nej
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 | Er det muligt ved almindelig henvisning at f& foretaget en forundersggelse pa (bor- Ja
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Nej

Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Nej
dggnafsnit il barn?

Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja

Spm 20 Er der dbne dagafsnit til unge? Ja

Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej

Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
dggnafsnit til unge?

Spm 23 Er der lukkede dagnafsnit med akut funktion til unge Nej

Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Nei
snit til unge? €l

Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja

Spm 26 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?

Spm 27 For bern og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser For det meste

Spm 27.2 | Bostettepladser For det meste

Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste

Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede iseer inden for:

Spm 28.1 | Beskaeftigelse For det meste

Spm 28.2 | Skole/uddannelse For det meste

Spm 28.3 | Fritid For det meste

Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bagrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Nej
ser i primeger- og sekundeersektoren?

Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side pzediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Nej
handlingsafdelinger?

Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:

Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nej
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger

Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej

Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Nej

Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej

Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige
grupper:

Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej

Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej

Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej

Spm 33.3 | Barnepsykiatriske foraeldre-barn afsnit Nej

Spm 34 Bgarn af psykisk syge foraeldre herunder Nej

Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej

Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til n@glepersoner i gvrige sektorer Ja

Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja

Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja

Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja

Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja

Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja

Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja

Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja

Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja

Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja

Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
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Spm 38 | Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 42 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Nej
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Nej
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Nej
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- Ja
kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? For det meste
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Ja
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ling?
Den amtslige forvaltning har folgende kommentarer:
Amt spm 1.1: Ambulatorium for bgrn, men ingen senge.
Amt spm 19: Akut indleggelse af bgrn mulig — udenamts.
10.5.4 Afdelingens svar
Tabel 10-15 Svar fra Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Holbaek
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) For det meste
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s naansomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den Ja
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende lsege ved henvisning? For det meste
Spm 7 Inviteres den praktiserende laege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? For det meste
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? For det meste
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? For det meste
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallzege eller 1. Ja
reservelsegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? Ja
Spm 12 Kan der)i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?
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Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Nej
eller ved praktiserende specialleege?

Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forunderseggelse pa (bor- Ja
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? For det meste

Spm 16 Er der abne dag- eller dggnafsnit? Ja

Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej

Spm 19 Er dir mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Nej
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Nej

Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller For det meste
netvaerksmgde?

Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ved ikk
handlingstilbud? ed ke

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 Brugernes gnsker Ja

Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja

Spm 24.3 | LEON-princippet Ja

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Nej

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 Kontaktevne Ja

Spm 27.2 Begavelse Ja

Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja

Spm 27.4 Fantasi Ja

Spm 27.5 Legeevne Ja

Spm 27.6 Andet undersgges Ved ikke

Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:

Spm 28.1 Hjemmet Nej

Spm 28.2 Bgrnehave Nej

Spm 28.3 Skole Nej

Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja

Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja

Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle For det meste
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere bagrnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHQO’s multiaxiale princip? Nej

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? For det meste

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der ger hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?

Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 Foreeldrerddgivning Ja

Spm 37.2 Familieterapi Ja

Spm 37.3 Netveerksterapi Ja

Spm 37.4 Miljgterapi Ja

Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja

Spm 37.6 Individuel terapi Ja

Spm 37.7 Gruppeterapi Ja

Spm 37.8 Farmakoterapi Ja

Spm 37.9 Anden behandling Ved ikke

Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfgrte? Ja

Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? Ja

Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa For det t
alle parter er trygge ved at de magter opgaven? ordetmeste

Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen For det meste

Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen For det meste

Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja

Spm 43.4 Andre oplysninger Ja

Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej

ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
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Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja

Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Nej
og det gvrige sociale netveerk?

Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmade inden undersggelse Nei
af den unge pabegyndes? )

Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:

Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja

Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja

Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer

Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) | For det meste

Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning Nej

Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien Ja

Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja

Spm 48.8 Samtale med forzeldre og andre ngglepersoner For det meste

Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til Nej
anden specialleegeundersggelse

Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja

Spm 48.11 | Anden undersggelse Ved ikke

Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? Ja

Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?

Spm 51 Anvendes WHO'’s multiaxiale princip? Ja

Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den Ja
unge bgr tilbydes behandling?

Spm 53 Fremlzegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- For det meste
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?

Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja

Spm 55 Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? Ja

Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? For det meste

Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foraeldremyndighedsindehave- Nej
ren) en skriftlig behandlingsplan?

Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Ja

Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? For det meste

Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja

Spm 60.2 Familieterapi Ja

Spm 60.3 Gruppeterapi Ja

Spm 60.4 Farmakoterapi Ja

Spm 60.5 Netveerksmader Ja

Spm 60.6 Radgivning til patient Ja

Spm 60.7 Ré&dgivning til pargrende Ja

Spm 60.8 Fysioterapi Ja

Spm 60.9 Dieetetisk radgivning Ja

Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja

Spm 60.11 | Anden behandling Ved ikke

Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja

Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?

Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de Nej
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?

Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev For det meste

Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats For det meste

Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ja

Spm 67 Tilbydes opfglgende tilbud i primeaer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?

Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?

Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:

Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja

Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja

Spm 69.3 Behandlingsmal Ja

Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed Ja

Spm 69.5 Andre informationer Ja

Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? For det meste
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Spm 71 Anvendes tidsbegraensede observationsindlaeggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljgterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk traening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 Familiearbejde For det meste
Spm 74.6 Gruppeterapi Ja
Spm 74.7 Fysioterapi Nej
Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning Nej
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Nej
Spm 74.10 | Farmakoterapi For det meste
Spm 74.11 | Andre tilbud Ved ikke
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres Igbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljgterapien Ja
Spm 75.2 Skolegang Ja
Spm 75.3 Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Nej
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende lzerere efter Nej
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, For det t
skolegang og fritidsaktiviteter? or det meste
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? For det meste
Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja
Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Nej
Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Nej
Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej
Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Nej
Spm 81.4 Hjemmebesgg Nej
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder s& de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Soges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Nej
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? Ja
Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forseldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgijt?
Spm 90 Seges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx Ja
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfgres af:
Spm 91.1 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling For det meste
Spm 91.2 Distriktsteam Nej
Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler Nej
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Nej
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Nej
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser Ved ikke
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser For det meste
Spm 93.3 Bostattepladser Nej
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud er tilstede iseer inden for:
Spm 94.1 Beskeeftigelse Nej
Spm 94.2 Uddannelse Nej
Spm 94.3 Fritid Nej
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundaersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Nej
Spm 95.2 Daginstitution Nej
Spm 95.3 Skole (PPR) Nej
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Spm 95.4 Sundhedsplejerske Nej
Spm 95.5 Almen praksis For det meste
Spm 95.6 Borne- og ungdomspension For det meste
Spm 95.7 Specialleegepraksis Nej
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej
Spm 95.9 Pzediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Nej
Spm 95.11 | Obstetrik Nej
Spm 95.12 | Neurologi Nej
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Nej
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Nej
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Nej
Spm 95.16 | Socialpsedagogisk dag/dggninstitution Nej
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Nej
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Nej
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Nej
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Nej
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Nej
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Nej
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? For det meste
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? For det meste
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for falgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nej
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge Nej
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende szerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 102.3 | Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Born af psykisk syge foreeldre herunder Nej
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 104 Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Ja
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge degmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Nej
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne for optimalt at kunne ud- Nej
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Nej
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne overfaldsalarmer? Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kokken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til seerlige aktiviteter Ved ikke
Spm 130 Er afsnittet primzert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Nej
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja

Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi-

tetsmuligheder? Ja
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Nej
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Nej
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og Ja

holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, sa ubudne geester kan bremses? Uoplyst
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Uoplyst
Spm 140 Abnes dorene udad? Uoplyst
Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Uoplvst

kreever det? oplys
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Uoplyst
Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja

leegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de

enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja

Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?

Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja

Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja

Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper For det meste

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Holbaek har falgende kommentarer:

Spm 23: Kun et afsnit.

Spm 37: Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter: Alle de n&vnte behandlinger an-
vendes, men efter individuelle hensyn (dvs. mindre end 50% af patienterne modtager de en-
kelte typer).

Spm 60: Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter: Alle de navnte behandlinger
anvendes, men efter individuelle hensyn (dvs. mindre end 50% af patienterne modtager de
enkelte typer).

10.5.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 43.5: Hvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Orientering
til familie og andre.

Spm 69.6: Hvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Evt. tvang.
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Det skal bemerkes, at der ikke er et dggnafsnit til bgrn, derfor nej til amt spm 46.1 og afd.
spm 133.1.

Det skal endvidere bemarkes, at den amtslige forvaltning og afdelingen har forskellig opfat-
telse af fglgende spgrgsmal (enslydende formulering):
¢ Amt spm 56 - afd. spm 147.

10.6 Storstrems Amt

10.6.1 Nagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 261.000
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
Antal bgrnepsykiatriske afsnit

Antal abne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit
Antal ungdomspsykiatriske afsnit

Antal abne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit (2 kan skarmes fysisk)

S 0 =N =

Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit

10.6.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-16 Normerede og besatte stillinger i Storstrams Amt

Storstroms Amt
Normeret Besat
Specialleeger 5.00 2.00
Leeger i uddannelsesstillinger 1.00 1.00
@vrige leeger 0.00 0.00
Psykologer 4.00 7.00
Socialradgivere 4.00 4.00
Sekreteerer 4.00 4.00
Psykiatriske sygeplejersker 3.00 3.00
Qvrige sygeplejersker 11.00 11.00
Paedagoger 3.59 3.59
Plejere/social- og sundhedsass. 4.46 4.46
Leerere 2.00 2.00
Fysioterapeuter 0.00 0.00
Ergoterapeuter 0.00 0.00
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00
10.6.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-17 Storstrams Amts svar
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 [ Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nei
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? )
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?
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Nr. Spergsmal Svar

Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Ja

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bagrne- og ungdomspsykiatriske Ja
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?

Spm 8 Er der afsat de ngdvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ja
niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Spm 10 Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfzerds- Ja
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes Nei
uden for hjemmet? !

Spm 13 Har Amtet/H:S det ngdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pé institutioner Nej
for barn og unge med adfeerdsproblemer?

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege Ja

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk rddgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Ved ikke
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 | Er det muligt ved almindelig henvisning at f& foretaget en forundersggelse pa (bar- Ved ikke
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Ja

Spm 18 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i 4bne dag- og

dggnafsnit il barn? Ja
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 20 Er der abne dagafsnit til unge? Nej
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit il unge? Ja
Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
dggnafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dognafsnit med akut funktion til unge Ja
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Ja
snit til unge?
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja

Spm 26 | Tilbydes opfelgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut-

ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats? For det meste

Spm 27 For bern og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Nej
Spm 27.2 | Bostettepladser Nej
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud til unge er tilstede iseer inden for:

Spm 28.1 | Beskeeftigelse Nej
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Nej
Spm 28.3 | Fritid Nej

Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bagrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan-

o Ja
ser i primeer- og sekundaersektoren?

Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side pzediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?

Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:

Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger Uoplyst
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos starre bgrn og unge Uoplyst
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige

grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Ved ikke
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ved ikke
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ved ikke
Spm 33.3 | Barnepsykiatriske foraeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Bgrn af psykisk syge foraeldre herunder Ved ikke
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til n@glepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 [ Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv degnbehandling pa specialafdeling eller pé landsdelscentre Ja
Spm 38 | Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ved ikke
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ved ikke
Spm 42 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 43 | Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 46 Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Nej
Spm 50 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ved ikke
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og hold- Ved ikke
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ved ikke

leegelige videreuddannelse?

Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja

Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en-

kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 55 | Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malssetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ja
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Ved ikke
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Fr dr)er oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ing?
10.6.4 Afdelingens svar
Tabel 10-18 Svar fra Psykiatrisk Barne- og ungdomscenter i Naestved
Nr. Spargsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mader samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfares overgange mellem behandlingsfaser, sa de bliver s& ne&ensomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den Ja
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende leege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? For det meste
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? Ja
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja
Spm 10 Er der i akutte tilfaelde mulighed for telefonisk radgivning hele dagnet pa speciallaege eller 1. Ja
reserveleegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? Ja
Spm 12 Kag der)i)alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dagn)?
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Nr. Spegrgsmal Svar

Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium For det meste
eller ved praktiserende specialleege?

Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- Ja
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja

Spm 16 Er der abne dag- eller dggnafsnit? Ja

Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og dognafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit il unge? Ja

Spm 19 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Ja
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja

Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netvaerksmgde?

Spm 23 Foretages der en faellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ja

handlingstilbud?

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 | Brugernes gnsker For det meste

Spm 24.2 | Afdelingens kapacitet/ventetid Ja

Spm 24.3 | LEON-princippet Ja

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? For det meste

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 | Kontaktevne Ja

Spm 27.2 | Begavelse Ja

Spm 27.3 | Emotionelle forhold Ja

Spm 27.4 | Fantasi Ja

Spm 27.5 [Legeevne Ja

Spm 27.6 | Andet undersgges Ja

Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige milja:

Spm 28.1 | Hiemmet Ja

Spm 28.2 | Bgrnehave Ja

Spm 28.3 | Skole Ja

Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja

Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja

Spm 31 Munder unders@gelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHOQO’s multiaxiale princip? Ja

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? For det meste

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene fgr behandlingen indledes? For det meste

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt Ja

aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?

Spm 37 Ambulant barnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 | Foraeldreradgivning Ja
Spm 37.2 | Familieterapi Ja
Spm 37.3 | Netveerksterapi Ja
Spm 37.4 | Miljgterapi Nej
Spm 37.5 | Specialpaedagogik Ja
Spm 37.6 | Individuel terapi Ja
Spm 37.7 | Gruppeterapi Nej
Spm 37.8 | Farmakoterapi Ja
Spm 37.9 | Anden behandling Nej
Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfgrte? Ja
Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? For det meste
Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa alle Ja
parter er trygge ved at de magter opgaven?
Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 43.1 | Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 43.2 | Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 43.3 | Afslutningsbrevet preeciserer forventningerne til en (evt.) opfelgende indsats For det meste
Spm 43.4 | Andre oplysninger Ja
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja

ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
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Nr. Spegrgsmal Svar
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 &r? Ja
Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?
Spm 47 Indkaldes foraeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmgde inden undersggelse af Nei
den unge pabegyndes? )
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 | Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 | Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja
Spm 48.3 | Klinisk samtale med den unge med henblik p& diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Spm 48.4 | Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Nej
Spm 48.5 | Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste
Spm 48.6 | Vurdering af samspil i familien Ja
Spm 48.7 | Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja
Spm 48.8 | Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja
Spm 48.9 | Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til Nej
anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja
Spm 48.11 | Anden undersggelse Ja
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? Ja
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHQO’s multiaxiale princip? Ja
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den unge Ja
bor tilbydes behandling?
Spm 53 Fremleegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik p& accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om méalene med behandlingen? Ja
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja
Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- Nej
ren) en skriftlig behandlingsplan?
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbssendringer under behandlingen? Ja
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Nej
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 | Individuel samtaleterapi Ja
Spm 60.2 | Familieterapi Ja
Spm 60.3 | Gruppeterapi Ja
Spm 60.4 | Farmakoterapi Ja
Spm 60.5 | Netveerksmader Ja
Spm 60.6 | Radgivning til patient Ja
Spm 60.7 | Radgivning til pargrende Ja
Spm 60.8 | Fysioterapi Nej
Spm 60.9 | Dieetetisk radgivning Ja
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja
Spm 60.11 | Anden behandling Ved ikke
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt s alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de Ja
skal fortseette med at stette den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 | Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 | Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 | Afslutningsbrevet preeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja
Spm 66.4 | Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ja
Spm 67 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 | Forelgbig diagnose Ja
Spm 69.2 | Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
Spm 69.3 | Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 | Forventet behandlingsvarighed Ja
Spm 69.5 | Andre informationer Ja
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/forseldrene og den unge? Ja
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Spm 71 Anvendes tidsbegraensede observationsindlasggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primeere Ja
kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 | Miljgterapi Ja
Spm 74.2 | Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 | Specialpaedagogisk traening Ved ikke
Spm 74.4 | Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 | Familiearbejde Ja
Spm 74.6 | Gruppeterapi Ja
Spm 74.7 | Fysioterapi Ja
Spm 74.8 | Tale paedagogisk undervisning Nej
Spm 74.9 | Intensiv familiebehandling under indleeggelse af hele familien pa bagrnepsykiatrisk afdeling Nej
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Ja
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 | Miljgterapien Ja
Spm 75.2 | Skolegang Ja
Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 | Individuel terapi Ja
Spm 75.5 | Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 | Netveerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Ja
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende lzerere efter Ja
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlseggelsen? Ja
Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja
Spm 81 Forzeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Ja
Spm 81.1 | Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Ja
Spm 81.2 | Familien kan deltage i praktiske opgaver Ja
Spm 81.3 | Andre former for familieaktiviteter Ja
Spm 81.4 | Hjemmebesgg Ja
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudsaetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Soges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Ja
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? Ja
Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forseldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgijt?
Spm 90 Sages behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indleeggelse til efterbehandling fx ved Ja
at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfgres af:
Spm 91.1 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja
Spm 91.2 | Distrikisteam Ja
Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 [ Skoler Ja
Spm 92.2 | Dag- dggninstitutioner Ja
Spm 92.3 | Andre samarbejdspartnere Ja
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 | Daginstitutionspladser Nej
Spm 93.2 | Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 | Bostottepladser For det meste
Spm 93.4 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud er tilstede iseer inden for:
Spm 94.1 | Beskeeftigelse For det meste
Spm 94.2 | Uddannelse For det meste
Spm 94.3 | Fritid Ved ikke
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundaersektoren:
Spm 95.1 | Socialforvaltning Ja
Spm 95.2 | Daginstitution Ja
Spm 95.3 | Skole (PPR) Ja
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Nr. Spegrgsmal Svar
Spm 95.4 | Sundhedsplejerske Ja
Spm 95.5 | Almen praksis Ja
Spm 95.6 | Bgrne- og ungdomspension Ja
Spm 95.7 | Speciallaegepraksis Ja
Spm 95.8 | Retsveesen o.a. Ja
Spm 95.9 | Peediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja
Spm 95.11 | Obstetrik Ja
Spm 95.12 | Neurologi Ja
Spm 95.13 [ Andre hospitalsafdelinger Ja
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja
Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/dggninstitution Ja
Spm 95.17 | Beskyttet vaerksted/beskaeftigelse Ja
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 | Sufficient faglig uddannelse Ja
Spm 96.2 | Supervision af konsulenterne Ja
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side, og
pa den anden side:
Spm 97.1 | Peediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 | Voksenpsykiatriske afdelinger Ja
Spm 97.3 | Obstetriske afdelinger Ja
Spm 97.4 | Andre specialafdelinger Ja
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? Ja
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 | Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfaelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tvaers af Uoplyst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger oplys
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge Uoplyst
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende seerlige grupper :
Spm 102 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ja
Spm 102.3 | Bgrnepsykiatriske foraeldre-barn dagafsnit Ja
Spm 103 Bgrn af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 1083.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret lzegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP" Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 | Spiseforstyrrelser (nervgs spiseveegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv degnbehandling Ja
Spm 107 | Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Ja
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge domt til behandling under indlseggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne for optimalt at kunne udnytte Ja
hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Ja
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Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede séledes, at der kan foretages Ja
fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen vaerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til sgerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Ja
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til saerlige aktiviteter Ja
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads p& afdelingen? Ja
Spm 133 | Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Nej
Spm 136 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleforméal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, s& ubudne geester kan bremses? Ja
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Nej
Spm 140 | Abnes dgrene udad? Ja
Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Ja
Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja
Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de For det meste
enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bagrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ved ikke
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og traening? Ja
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Ved ikke

Psykiatrisk Barne- og ungdomscenter i Naestved har felgende kommentarer:

Spm 18: Fysisk skermet funktion.

Spm 102.3: Pr. 15.5.2003.

Spm 107: Padiatrisk specialfunktion.

Spm 111: AUC.

Spm 123: Rggfri afdeling.

Spm 129.5: Atriumgard.

Spm 145: Mangler specialleger.

Spm 149: Endnu ikke foretaget tvaerfaglig vurdering, som beskrevet.

10.6.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Somatiske forhold, familie-
massige forhold.

Spm 43.5: Hvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Somatiske
detaljer.
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Spm 48.12: Hyvis ja til anden undersggelse, angiv hvilken (unge): Neurolog, EEG, CT, Blod-
préver.

Spm 69.6: Hyvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Den unges stillingtagen til planen.

Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Familieobservationer
under indleggelsen.

10.6.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Projekt: Kompetenceudvikling for konsulentfunktion
¢ Projekt: Kvalitetsundersggelse vedrgrende malopfyldelse af kerneydelser
¢ Projekt: Initiativ til nedbringelse af ventetiderne.

Det skal bemarkes, at den amtslige forvaltning og afdelingen svarer ja til lukkede sengeafsnit
til unge. De har 2 pladser, som de kan sk&rme fysisk.

Endvidere skal bemerkes, at den amtslige forvaltning og afdelingen har forskellig opfattelse
af fglgende spgrgsmal (enslydende formulering):

¢ Amt spm 54 - afd. spm 145
¢ Amt spm 56 - afd. spm 147
¢ Amtspm 58 - afd. spm 149.

10.7 Bornholms Regionskommune

10.7.1 Neagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 44.800

10.7.2 Den amtslige forvaltnings svar

Tabel 10-19 Bornholms Regionskommunes svar

Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:

Spm 1.1 [ Barnepsykiatrisk funktion Ja

Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja

Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nej
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed?

Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Nej
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?

Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Nej
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?

Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Nej
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm 6 Huvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Uoplyst

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske Ved ikke
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?

Spm 8 Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ved ikk
niveau vedligeholdes og udvikles? ed ke

Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?
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Nr. Spergsmal Svar

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfzerds-

vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier? Ved ikke
Spm 12 Har Amtet/H:S det nadvendige antal pladser til psykisk syge b@rn og unge, der skal anbringes .
/ Ved ikke
uden for hjemmet?
Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner .
Ved ikke
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?
Spm 14 | Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstaede situationer hele degnet pa specialleege Nej

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk rddgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Nej
ved praktiserende speciallsege?

Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- Ja
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Nej

Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og

dognafsnit til born? Ved ikke
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Uoplyst
Spm 20 Er der abne dagafsnit til unge? Nej
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Nej

dggnafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Nej
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Nei

snit til unge? €l
Spm 25 Er akut indlzeggelse af unge mulig? Uoplyst
Spm 26 | Tilbydes opfelgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nei

ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats? !
Spm 27 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at

kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Ved ikke
Spm 27.2 | Bostettepladser Ved ikke
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser Ved ikke
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse Ved ikke
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Ved ikke
Spm 28.3 | Fritid Ved ikke
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den begrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja

ser i primeer- og sekundaersektoren?

Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Nej
handlingsafdelinger?

Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:

Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger Uoplyst
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bagrn og unge Uoplyst
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende seerlige

grupper:
Spm 33 [ Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Bgrn af psykisk syge foreeldre herunder Uoplyst
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 34.2 | Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Nej
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Nej
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Nej
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Nej
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Nej
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Nej
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling For det meste
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Nej
Spm 38 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 39 Fremmedsprogede Nej
Spm 40 Krise- og katastroferamte Nej
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Nej
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Nej
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlseggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 | Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Nej
Spm 44 Er sengeafsnittene primaert indrettet med enestuer? Uoplyst
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Uoplyst
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Uoplyst
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Uoplyst
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Uoplyst
tetsmuligheder? oplys
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Uoplyst
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Uoplyst
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Uoplyst
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Uoplyst
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Uoplyst

leegelige videreuddannelse?

Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Uoplyst

Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en-

kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Uoplyst
Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Uoplyst
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Uoplyst
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og traening? Uoplyst
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Uoplyst
Spm 59 | Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Uoplyst
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Uoplyst

ling?

Den amtslige forvaltning har falgende kommentarer:

Konsulentfunktion: Speciallege fra Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F 2 dage om ma-
neden, suppleret med kursuslege fra Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F en dag om
maneden.

Amt spm 1.1: Konsulentfunktion fra BBH.

Amt spm 1.2: Konsulentfunktion fra BBH.

Amt spm 19: Ubesvaret, men angiver, at akut indleeggelse af bgrn er mulig pa voksenpsykia-
trisk afdeling.

Amt spm 25: Ubesvaret, men angiver, at akut indleeggelse af unge er mulig pa voksenpsykia-
trisk afdeling.

10.7.3 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Amt spm 69. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i amtet/H:S:

Psykiatrivirksomheden (bade kommunal og amtslig psykiatri) arbejder pa at stable et bgrne-
og ungdomspsykiatrisk team pa benene med virkning fra september 2003. Teamet vil ud over
den bgrnepsykiatriske konsulent inkludere en psykolog, en p&dagog, en sygeplejerske og en
sekreter.
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10.8 Fyns Amt

10.8.1 Nagletal

Amtets /H:S indbyggertal pr. 1-1-2003 472.000
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrne - og ungdomspsykiatrisk afsnit (0 - 18 ar) 1
Antal dbne senge pa bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit 6

De 6 senge er til bade bgrn og unge, men fortrinsvis unge indlaegges.
Antal ungdomspsykiatriske afsnit (18 - 22 ar) 1
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 11

Det ungdomspsykiatriske afsnit for unge over 18 hgrer under Voksenpsykiatrisk Afdeling.

10.8.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-20 Normerede og besatte stillinger i Fyns Amt

Odense Universitetshospital :0Od Det barne- og ungdomspsykiatriske Hus, afdeling

Normeret Besat
Specialleeger 9.00 7.00
Leeger i uddannelsesstillinger 6.00 9.00 %)
@vrige leeger 2.00 2.00
Psykologer 5.00 5.00
Socialradgivere 2.50 2.50
Sekreteerer 7.25 8.50
Psykiatriske sygeplejersker 2.00 2.00
Qvrige sygeplejersker 17.75 19.75
Paedagoger 10.75 10.75
Plejere/social- og sundhedsass. 0.00 0.00
Leerere 5.00 5.00
Fysioterapeuter 1.50 1.50
Ergoterapeuter 0.00 0.00
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00

*) heraf 2 puljefinansierede.

Amtet har bedt om, at afdelingens tal for normerede og besatte stillinger anvendes.

10.8.3 Den amtslige forvaltnings svar

Tabel 10-21 Fyns Amts svar

Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:

Spm 1.1 | Barnepsykiatrisk funktion Ja

Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja

Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nej
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed?

Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?

Spm 4 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Nei
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system? !

Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Ved ikke

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske Nei

- . . ej

opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 8 Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ved ikk
niveau vedligeholdes og udvikles? edikke
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det For det meste
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?
Spm 10 [ Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Ved i
oy ) ed ikke
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?
Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfeerds- Ja
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?
Spm 12 Har Amtet/H:S det nadvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes
P uden for hjemmet? ’ P i ¥ 91N § For det meste
Spm 13 Har Amtet/H:S det negdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner Ved ikk
for barn og unge med adfeerdsproblemer? edikke
Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele dagnet pa specialleege Nej
eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk rddgivning, samtaler pa afdeling etc.)?
Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Nej
ved praktiserende speciallaege?
Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersagelse pa (bar- Nei
A Y - 3 ) 3 e
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 17 Er der abne dagafsnit til bgrn? Ja
Spm 18 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Nej
dognafsnit il barn?
Spm 19 Er akut indlaeggelse af barn mulig? Nej
Spm 20 Er der 4bne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja
Spm 22 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Nej
dognafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Ja
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede degnaf- Nei
snit til unge? )
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 | Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ved i
. o ” ed ikke
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser For det meste
Spm 27.2 | Bostettepladser Ved ikke
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud til unge er tilstede iseer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse For det meste
Spm 28.2 | Skole/uddannelse For det meste
Spm 28.3 | Fritid For det meste
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja
ser i primeer- og sekundaersektoren?
Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side pzediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?
Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfzelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Ja
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge Ja
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige
grupper:
Spm 33 [ Spaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ja
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Ja
Spm 34 Bgrn af psykisk syge foraeldre herunder Nej
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ved ikke
Spm 35 Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP! Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
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Nr. Spergsmal Svar
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ved ikke
Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bagrne- og Ved ikke
ungdomspsykiatrisk speciallaege
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Nej
leegelige videreuddannelse?
Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- Ja
kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige F
; o% : or det meste
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ved ikke
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bagrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Nej
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ling?
Den amitslige forvaltning har falgende kommentarer:
Amt spm 21: Lukkede dggnafsnit til unge 1 voksenpsykiatrisk regi.
Amt spm 38: Ikke formaliseret.
Amt spm 44: Delvis.
Amt spm 46.1: Ja, dagafsnit.
Amt spm 46.2: 6 dggnpladser og 2-4 dagpladser.
10.8.4 Afdelingens svar
Tabel 10-22 Svar fra Det bgrne- og ungdomspsykiatriske Hus
Nr. Sporgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlebet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfares overgange mellem behandlingsfaser, sa de bliver s na&ensomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den For det meste
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? For det meste
Spm 7 Inviteres den praktiserende leege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Ja
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? For det meste
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? For det meste
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Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallaege eller 1. Nej
reserveleegeniveau?

Spm 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? For det meste

Spm 12 Kag der)i)alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dagn)?

Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium For det meste
eller ved praktiserende specialleege?

Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- Nei
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? )

Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? For det meste

Spm 16 Er der dbne dag- eller dagnafsnit? Ja

Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej

Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Uoplyst
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Nej

Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Nej

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netvaerksmgde?

Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Nej
handlingstilbud?

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 Brugernes gnsker For det meste

Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid For det meste

Spm 24.3 LEON-princippet For det meste

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? For det meste

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx bgrnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 Kontaktevne Ja

Spm 27.2 Begavelse For det meste

Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja

Spm 27.4 Fantasi Ja

Spm 27.5 Legeevne Ja

Spm 27.6 | Andet undersgges Ja

Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige milja:

Spm 28.1 Hjemmet For det meste

Spm 28.2 Bgrnehave For det meste

Spm 28.3 Skole For det meste

Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja

Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja

Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere bagrnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHO'’s multiaxiale princip? Ja

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Ja

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?

Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 Foreeldreradgivning Ja

Spm 37.2 Familieterapi For det meste

Spm 37.3 Netveerksterapi For det meste

Spm 37.4 Miljoterapi Ja

Spm 37.5 Specialpsedagogik For det meste

Spm 37.6 Individuel terapi For det meste

Spm 37.7 Gruppeterapi For det meste

Spm 37.8 Farmakoterapi For det meste

Spm 37.9 Anden behandling Ja

Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfgrte? Ja

Spm 40 Udfares behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? For det meste

Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa For det meste
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?

Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
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Nr. Sporgsmal Svar

Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja

Spm 43.4 Andre oplysninger Uoplyst

Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?

Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja

Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?

Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre nagglepersoner til et netvaerksmgde inden undersggelse For det t
af den unge pabegyndes? ordetmeste

Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:

Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja

Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja

Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer

Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjaelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) | For det meste

Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste

Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien Ja

Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja

Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja

Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til For det meste
anden specialleegeundersggelse

Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja

Spm 48.11 | Anden undersggelse Uoplyst

Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tvaerfaglighed? Ja

Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?

Spm 51 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Ja

Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den J

. - a

unge bgr tilbydes behandling?

Spm 53 Fremlaegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?

Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja

Spm 55 Oplyser behandleren om malene med behandlingen? Ja

Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja

Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- Uoplvst
ren) en skriftlig behandlingsplan? oplys

Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Ja

Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? For det meste

Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja

Spm 60.2 Familieterapi Ja

Spm 60.3 Gruppeterapi For det meste

Spm 60.4 Farmakoterapi For det meste

Spm 60.5 Netveerksmader For det meste

Spm 60.6 Ré&dgivning til patient Ja

Spm 60.7 Radgivning til pargrende Ja

Spm 60.8 Fysioterapi For det meste

Spm 60.9 Dieetetisk radgivning For det meste

Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit For det meste

Spm 60.11 | Anden behandling Uoplyst

Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourforte? Ja

Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 64 Treeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og den unge og eventuelt For det meste
dennes familie i feellesskab?

Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de For det meste
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?

Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja

Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Uoplyst

Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?

Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?

Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:

Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja

Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja

Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
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Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed Ja
Spm 69.5 Andre informationer Uoplyst
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja
Spm 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindlseggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primae- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljoterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi Ja
Spm 74.7 Fysioterapi Ja
Spm 74.8 Tale paedagogisk undervisning Nej
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Ja
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Ja
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljoterapien Ja
Spm 75.2 Skolegang Ja
Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pé et relevant niveau? Ja
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter Ja
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, s& det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlseggelsen? Ja
Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja
Spm 81 Forzeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Ja
Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Ja
Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Uoplyst
Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter For det meste
Spm 81.4 Hjemmebesgg For det meste
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudsaetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Sgges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? For det meste
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? Ja
Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/foraeldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgjt?
Spm 90 Sages behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indleeggelse til efterbehandling fx Ja
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfgres af:
Spm 91.1 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling For det meste
Spm 91.2 Distriktsteam For det meste
Spm 92 Afdelingen udfarer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler Ja
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Ja
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Ja
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stette i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 Bostgttepladser Nej
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede isaer inden for:
Spm 94.1 Beskaeftigelse Nej
Spm 94.2 Uddannelse Uoplyst
Spm 94.3 Fritid Nej
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Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og

sekundaersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Nej
Spm 95.2 Daginstitution Nej
Spm 95.3 Skole (PPR) Nej
Spm 95.4 Sundhedsplejerske Nej
Spm 95.5 Almen praksis Nej
Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension Nej
Spm 95.7 Specialleegepraksis Nej
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej
Spm 95.9 Pzediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja
Spm 95.11 | Obstetrik Nej
Spm 95.12 | Neurologi Nej
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Ja
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Nej
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Nej
Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/dggninstitution Nej
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Nej
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Ja
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,

0g pa den anden side:
Spm 97.1 Pezediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Ja
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Ja
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Ja
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? For det meste
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja

Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:

Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger Ja
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Ja
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende seerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 102.3 | Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Born af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Ja
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Ved ikke

ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja

sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
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Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk taet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pa mere end et par minutter? Nej
Spm 120 Kan der opnés kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade pa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til szerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til saerlige aktiviteter Uoplyst
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Nej
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Nej
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Nej
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgrrelse til bade eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, s& ubudne geester kan bremses? Nej
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Nej
Spm 140 | Abnes dgrene udad? Nej
Spm 141 Er darene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Nej
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gdrd med udendgrsmgbler? Ja
Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Nej
leegelige videreuddannelse?
Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja
Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de Ja
enkelte led i det barne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og traening? Ja
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Ja

Det barne- og ungdomspsykiatriske Hus har falgende kommentarer:

Spm 37.8: For det meste => 50%.

Spm 41: > 90%.

Spm 44: Ofte.

Spm 47: Ofte.

Spm 57: Kun dag- og dggnafsnit.

Spm 60.4: Ofte.

Spm 60.9: Ofte.

Spm 60.10: Ungdomspsykiatriske ambulatorium.
Spm 64: > 90%.

Spm 95: Kun i den konkrete sag - ikke generelt.
Spm 118: (psykiatri).

Spm 136: (mgder).
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Spm 158: 15/5 Pa grund af kort tidsfrist og uklare formuleringer har afdelingsledelsen ud-
fyldt. Der er orienteret pa Med-udvalg.

10.8.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Somatiske forhold.
Spm 37.10: Hyvis ja til anden behandling, angiv hvilken (bgrn): Psykoedukation, fysioterapi.
Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Psykoedukation.

10.9 Sonderjyllands Amt

10.9.1 Noagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 253.013
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
Antal bgrnepsykiatriske afsnit

Antal dbne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit
Antal ungdomspsykiatriske afsnit

Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit (hvoraf 3 skermede)

S 0 = O O

Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit

10.9.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-23 Normerede og besatte stillinger i Senderjyllands Amt

Sonderjyllands Amt

Normeret Besat
Speciallzeger 3.00 2.00
Leeger i uddannelsesstillinger 2.00 1.00
@vrige leeger . 1.00
Psykologer 4.00 5.00
Socialradgivere 2.00 4.00
Sekreteerer 3.50 4.81
Psykiatriske sygeplejersker . .
Qvrige sygeplejersker 15.75 11.94
Paedagoger 7.23 7.86
Plejere/social- og sundhedsass. 6.96 6.86
Leerere 3.00 3.00
Fysioterapeuter 1.00 0.81
Ergoterapeuter 1.00 0.00
Musikterapeuter
Kunstterapeuter

Lgnsumsstyring er indfgrt pr. 1. januar 2003, og dermed er begrebet “normerede stillinger”
afskaffet.

10.9.3 Den amtslige forvaltnings svar

Tabel 10-24 Sonderjyllands Amts svar

Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:

Spm 1.1 | Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 2 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Ja
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed?

Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?

Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?

Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? For det meste

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager barne- og ungdomspsykiatriske J

. ; . a

opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?

Spm 8 Er der afsat de ngdvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ja
niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja

bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og

sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S? Ja

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfaerds-

vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier? Ja

Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes

uden for hjiemmet? For det meste

Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner

for bgrn og unge med adfeerdsproblemer? Nej

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele dagnet pa specialleege

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)? Ja

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par dagn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Ja
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 | Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- Ja
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 17 Er der dbne dagafsnit til barn? Ja

Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og

dognafsnit til barn? Nej
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bagrn mulig? Nej
Spm 20 Er der dbne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja
Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
dognafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Ja
Spm 24 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Ja
snit til unge?
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For bern og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Ja
Spm 27.2 | Bostgttepladser Ja
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser Ja
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse Ja
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Ja
Spm 28.3 | Fritid Ja
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja

ser i primeger- og sekundeersektoren?

Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?

Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:

Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger Uoplyst
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Uoplyst
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige

grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Ja
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Spm 34 Born af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Uoplyst
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
Spm 40 Krise- og katastroferamte Nej
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej

Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bagrne- og

ungdomspsykiatrisk specialleege Ja
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 43 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja

leegelige videreuddannelse?

Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja

Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en-

kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ved ikke
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ja
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bagrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Ja
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Nej

ling?

Den amtslige forvaltning har falgende kommentarer:

Amt spm. 21 og 23: Her svares ja, der er tale om skaermede afsnit.

Amt spm. 27 og 28 (inkl. underspgrgsmal): Omradet ligger uden for Psykiatriforvaltningens
regi. Varetages af amtets Socialforvaltning. Besvarelsen er her udferdiget sammen med pa-
galdende forvaltning.

Amt spm. 31: Sgnderjyllands Amt har ikke et universitetshospital.

Amt spm. 33.3: Amtet har en lejlighed i dette tilfelde.

Amt spm. 34.2: Varetages af Augustenborg Sygehus.

Amt spm. 35 og 35.1: Her svares nej, kun voksne.

Amt spm. 36: Diagnosticering foregar pa B/U afdeling, men ellers foregar behandlingen i tat
samarbejde med Socialforvaltningen, eksempelvis i form af skoler og andre sociale tilbud.
Amt spm. 37.2: Foregar uden for amtet.
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Amt spm. 41: Der findes ingen ungdomsretspsykiatrisk afdeling, men kan 1 s&rlige tilfelde

godt forekomme alligevel.
Amt spm. 46.1: Ja, selvom der kun er ambulatoriebehandling 1 dagafsnit.
Amt spm. 50: Internetforbindelsen benyttes uden for skolens abningstid.

Amt spm. 68: Begrebet “normerede stillinger” er afskaffet pr. 1. januar 2003 ved indfgrelse af

lgnsumsstyring. Desuden opggres “antal besatte fuldtidsstillinger” som forbrugte stillinger
(altsa et gennemsnitstal).

10.9.4 Afdelingens svar

Tabel 10-25 Augustenborg Sygehus: Svar fra Ungdomspsykiatrisk afdeling

Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s neensomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den For det meste
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende lsege ved henvisning? For det meste
Spm 7 Inviteres den praktiserende leege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? For det meste
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? For det meste
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallaege eller 1. Nej
reserveleegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? Ja
Spm 12 Kan der i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Ja
eller ved praktiserende specialleege?
Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- For det meste
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja
Spm 16 Er der dbne dag- eller dagnafsnit? Ja
Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?
Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Nej
vagt?
Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Nej
Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netvaerksmgde?
Spm 23 Foretgges_der en feellesvisitation med repreesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- For det meste
handlingstilbud?
Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
Spm 24.1 Brugernes gnsker Ja
Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid For det meste
Spm 24.3 LEON-princippet For det meste
Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? For det meste
Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx bagrnehave, skole og paediatrisk afdeling? For det meste
Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:
Spm 27.1 Kontaktevne For det meste
Spm 27.2 Begavelse For det meste
Spm 27.3 Emotionelle forhold For det meste
Spm 27.4 Fantasi For det meste
Spm 27.5 Legeevne Uoplyst
Spm 27.6 Andet undersgges Ja
Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljo:
Spm 28.1 Hjemmet For det meste
Spm 28.2 Bornehave For det meste
Spm 28.3 Skole For det meste
Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja
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Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? For det meste

Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Nej

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Ja

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foraeldrene fgr behandlingen indledes? Ja

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?

Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 Foreeldrerddgivning Ja

Spm 37.2 Familieterapi Ja

Spm 37.3 Netveerksterapi For det meste

Spm 37.4 Miljgterapi For det meste

Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja

Spm 37.6 Individuel terapi Ja

Spm 37.7 Gruppeterapi Nej

Spm 37.8 Farmakoterapi Ja

Spm 37.9 Anden behandling Ja

Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja

Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? Ja

Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stotte barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ja
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?

Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja

Spm 43.4 Andre oplysninger Nej

Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?

Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja

Spm 46 Tilstraebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?

Spm 47 Indkaldes foraeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmade inden undersggelse Ja
af den unge pabegyndes?

Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:

Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja

Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja

Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- For det t
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer or det meste

Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Nej

Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste

Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien Ja

Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja

Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja

Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til E

- or det meste

anden specialleegeundersggelse

Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja

Spm 48.11 | Anden undersggelse Nej

Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? Ja

Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfarte underso- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?

Spm 51 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Nej

Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den Ja
unge baor tilbydes behandling?

Spm 53 Fremleegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?

Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja

Spm 55 Oplyser behandleren om malene med behandlingen? Ja

Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? For det meste

Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- For det meste
ren) en skriftlig behandlingsplan?

Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbssendringer under behandlingen? For det meste

Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Ja

Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja

Spm 60.2 Familieterapi Ja
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Spm 60.3 Gruppeterapi Nej

Spm 60.4 Farmakoterapi Ja

Spm 60.5 Netveerksmader Ja

Spm 60.6 Radgivning til patient Ja

Spm 60.7 Ré&dgivning til pargrende Ja

Spm 60.8 Fysioterapi For det meste

Spm 60.9 Dieetetisk rddgivning Ja

Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja

Spm 60.11 | Anden behandling Nej

Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? For det meste

Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?

Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de Ja
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?

Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats For det meste

Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ja

Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?

Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?

Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:

Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja

Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja

Spm 69.3 Behandlingsmal Ja

Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste

Spm 69.5 Andre informationer Nej

Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? For det meste

Spm 71 Anvendes tidsbegraensede observationsindlaeggelser? Ja

Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja

Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?

Spm 74 Afdelingen tilbyder:

Spm 74.1 Miljoterapi Ja

Spm 74.2 Skoleundervisning Ja

Spm 74.3 Specialpsedagogisk traening Ja

Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja

Spm 74.5 Familiearbejde Ja

Spm 74.6 Gruppeterapi Nej

Spm 74.7 Fysioterapi Ja

Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning Nej

Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Nej

Spm 74.10 | Farmakoterapi For det meste

Spm 74.11 | Andre tilbud Ja

Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:

Spm 75.1 Miljoterapien Ja

Spm 75.2 Skolegang Ja

Spm 75.3 Familiesamarbejde Ja

Spm 75.4 Individuel terapi Ja

Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja

Spm 75.6 Netvaerksarbejde m.v. Ja

Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? For det meste

Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende laerere efter Ja
udskrivelsen?

Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?

Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? Ja

Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja

Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Ja

Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Ja

Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej

Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter For det meste

Spm 81.4 Hjemmebesgg Ja

Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja

Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder s& de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
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praksis, sa forudsaetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Seges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Ja
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? Ja
Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forseldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgjt?
Spm 90 Sages behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indleeggelse til efterbehandling fx J
. ; a
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udferes af:
Spm 91.1 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling For det meste
Spm 91.2 Distriktsteam For det meste
Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler Ja
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Ja
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Ja
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med barne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser For det meste
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 Bostattepladser For det meste
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede isaer inden for:
Spm 94.1 Beskeeftigelse Ja
Spm 94.2 Uddannelse For det meste
Spm 94.3 Fritid For det meste
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundaersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning For det meste
Spm 95.2 Daginstitution For det meste
Spm 95.3 Skole (PPR) Ja
Spm 95.4 Sundhedsplejerske For det meste
Spm 95.5 Almen praksis For det meste
Spm 95.6 Borne- og ungdomspension For det meste
Spm 95.7 Specialleegepraksis Nej
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej
Spm 95.9 Pzediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja
Spm 95.11 | Obstetrik Nej
Spm 95.12 | Neurologi Ja
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Ja
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja
Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/dggninstitution Ja
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse For det meste
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Ja
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
0g pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Nej
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Nej
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Nej
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? Nej
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? For det meste
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nej
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Nej
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende seerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 102.3 | Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Born af psykisk syge foraeldre herunder Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP" Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervas spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Nej
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bagrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersegelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge demt til behandling under indlaeggelse, indleegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk taet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pa mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnés kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade pa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til szerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Ja
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til saerlige aktiviteter Ja
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads péa afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgrrelse til bade eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, s& ubudne geester kan bremses? Ja
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Ja
Spm 140 | Abnes dgrene udad? Nej
Spm 141 Er darene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Nej
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Ja
Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

SVARFORDELING FOR DE ENKELTE AMTER/H:S OG DERES AFDELINGER SIDE 151 AF 230




MALSZTNING FOR KVALITET I BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN — STATUS 2003

Nr. Sporgsmal Svar

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de Ja
enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?

Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?

Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja

Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja

Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Ja

Ungdomspsykiatrisk afdeling har felgende kommentarer:

Spm 157: Vi arbejder med Ignsumsstyring. Derfor har vi ansat andre faggrupper, end vi har
normeret.

10.9.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Fysioterapeutisk undersggelse.
Spm 37.10: Hyvis ja til anden behandling, angiv hvilken (bgrn): Fysioterapeutisk behandling.
Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Familiebehandling i
hjemmet.

10.9.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Amt spm 69. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i amtet/H:S:

¢ Udvikling af tilbud til bgrn af psykisk syge.
+ Kontinuerlig information. Se fglgebrev. Yderligere information kan rekvireres. Se endvi-
dere amtets hjemmeside: www.sja.dk

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Kompetenceudviklingen
a. terapeutiske uddannelser
b. udredningsuddannelser
¢ Supervision udefra
Opgavefordeling
¢ Projekt med venteliste pa bgrneomradet (her 4 personaler).

*

10.10 Ribe Amt

10.10.1 Nagletal

Amtets /H:S’ indbyggertal pr. 1-1-2003 224257
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 0
Antal abne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 0
Antal ungdomspsykiatriske afsnit 1
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Antal abne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 12 (skermede enheder)
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 0
10.10.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-26 Normerede og besatte stillinger i Ribe Amt

Ribe Amt
Normeret Besat
Specialleeger 4.00 3.54
Leeger i uddannelsesstillinger 2.00 1.00
@vrige leeger 2.10 1.72
Psykologer 6.00 5.84
Socialradgivere 4.00 3.07
Sekretaerer 6.62 6.71
Psykiatriske sygeplejersker 0.00 0.00
Qvrige sygeplejersker 15.00 10.14
Paedagoger 6.55 4.49
Plejere/social- og sundhedsass. 3.50 3.54
Leerere 0.00 0.00
Fysioterapeuter 2.08 0.91
Ergoterapeuter 1.00 1.29
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00
10.10.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-27 Ribe Amts svar
Nr. Spargsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 | Bgrnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nei
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? )
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Nei
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system? )
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? For det meste
Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske Nei
- h . ej
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Spm 8 Er der afsat de ngdvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ja
niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?
Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Nej

sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfaerds-
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes
uden for hjemmet?

Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele dagnet pa specialleege
eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Ja
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 | Er det muligt ved almindelig henvisning at f& foretaget en forundersggelse pa (bgrne)ungdoms-
psykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 17 Er der dbne dagafsnit til barn? Ja

For det meste

For det meste

Nej

Ja

For det meste
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Nr. Spergsmal Svar

Spm 18 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i 4bne dag- og

dggnafsnit til barn? Ja
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 20 Er der dbne dagafsnit til unge? Nej
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
dggnafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dagnafsnit med akut funktion til unge Nej
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dggnaf- Nei
snit til unge? el
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For bern og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser For det meste
Spm 27.2 | Bostettepladser Nej
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede iseer inden for:
Spm 28.1 | Beskaeftigelse Nej
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Ja
Spm 28.3 | Fritid Nej
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Nej

ser i primeger- og sekundeersektoren?

Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side pzediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?

Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:

Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger Nej
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Nej
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige

grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Barnepsykiatriske foraeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Bgrn af psykisk syge foraeldre herunder Nej
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til n@glepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 Seksuelt kraenkede bgrn og unge Nej
Spm 39 Fremmedsprogede Nej
Spm 40 Krise- og katastroferamte Nej
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Nej
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja

ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge demt til behandling under indleeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 | Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bagrn Nej
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 :‘_i%gedr af)snittene i stueplan med let adgang beskyttede udendgrs arealer med gode aktivitetsmu- Ja

igheder?
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Nej
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Nej
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og hold- Nej
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S tilstraekkelig uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den leegelige Ja
videreuddannelse?
Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- J
; L9 : a
kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 | Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malssetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ja
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, For det meste
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Fr dr)er oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ing?
Den amtslige forvaltning har falgende kommentarer:
Amt spm 27.1: Ingen dagpladser.
Amt spm 29: Begrenset omfang.
Amt spm 30: Delvis samarbejde mellem B/U funktioner og padiatriske afdelinger.
10.10.4 Afdelingens svar
Tabel 10-28 Svar fra Borne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 zgrrr?en:iﬁgts?og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s& neensomme For det meste
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den F
or det meste
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende lzege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Nej
Spm 8 Orienteres den praktiserende leege, nar et forlgb gar i gang? Ja
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? For det meste
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallaege eller 1. Ja
reserveleegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? Ja
Spm 12 Kag der)i)alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Ja
eller ved praktiserende specialleege?
Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- For det meste
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja
Spm 16 Er der dbne dag- eller dagnafsnit? Ja
Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?
Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Nej
vagt?
Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Nej

netveerksmade?
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Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Nej
handlingstilbud?

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 Brugernes gnsker Ja

Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja

Spm 24.3 LEON-princippet For det meste

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Ja

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 Kontaktevne Ja

Spm 27.2 Begavelse For det meste

Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja

Spm 27.4 Fantasi Ja

Spm 27.5 Legeevne For det meste

Spm 27.6 Andet undersgges Ja

Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:

Spm 28.1 Hjemmet Ved ikke

Spm 28.2 Bgrnehave For det meste

Spm 28.3 Skole For det meste

Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja

Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja

Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Ja

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? For det meste

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foraeldrene fgr behandlingen indledes? Ja

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt For det t
aftaler om opfolgning af behandlingsplanen? or det meste

Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 Foreeldreradgivning Ja

Spm 37.2 Familieterapi Ja

Spm 37.3 Netveerksterapi Ja

Spm 37.4 Miljgterapi Nej

Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja

Spm 37.6 Individuel terapi For det meste

Spm 37.7 Gruppeterapi Ja

Spm 37.8 Farmakoterapi Ja

Spm 37.9 Anden behandling Ja

Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja

Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? Ja

Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stotte barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ja
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?

Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja

Spm 43.4 Andre oplysninger Ja

Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?

Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja

Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie For det t
og det gvrige sociale netveerk? ordetmeste

Spm 47 Indkaldes foraeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmade inden undersggelse Nej
af den unge pabegyndes?

Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:

Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja

Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja

Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer

Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Ja

Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste

Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste

Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja

Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner For det meste

Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til For det meste
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anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja
Spm 48.11 | Anden undersggelse Nej
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? For det meste
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfarte underso- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Nej
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den Ja
unge bor tilbydes behandling?
Spm 53 Fremlzegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? Ja
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja
Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foraeldremyndighedsindehave- Nej
ren) en skriftlig behandlingsplan?
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbssendringer under behandlingen? Ja
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Nej
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja
Spm 60.2 Familieterapi Ja
Spm 60.3 Gruppeterapi Ja
Spm 60.4 Farmakoterapi Ja
Spm 60.5 Netveerksmader Ja
Spm 60.6 Radgivning til patient Ja
Spm 60.7 Ré&dgivning til pargrende Ja
Spm 60.8 Fysioterapi Ja
Spm 60.9 Dieetetisk rddgivning Ja
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Nej
Spm 60.11 | Anden behandling Nej
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt s alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de For det meste
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfelgende indsats Ja
Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ja
Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja
Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste
Spm 69.5 Andre informationer Ja
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja
Spm 71 Anvendes tidsbegraensede observationsindlaeggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljoterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi Nej
Spm 74.7 Fysioterapi Nej
Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning Nej
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bagrnepsykiatrisk afdeling Nej
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Ja
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Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljgterapien Ja
Spm 75.2 Skolegang Ja
Spm 75.3 Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Nej
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter Ja
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? Nej
Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja
Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Nej
Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Nej
Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej
Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Nej
Spm 81.4 Hjemmebesgg Nej
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder s& de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje For det meste
Spm 85 Seges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Nej
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? For det meste
Spm 89 Prioriterer gfdellngen fastholdelse af barnet/foreeldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt For det meste
omfang hgijt?
Spm 90 Soges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx Ja
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udferes af:
Spm 91.1 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja
Spm 91.2 Distriktsteam Nej
Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler Nej
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Nej
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Nej
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med barne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 Bostattepladser Nej
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede iseer inden for:
Spm 94.1 Beskeeftigelse Nej
Spm 94.2 Uddannelse Nej
Spm 94.3 Fritid Nej
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundaersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Nej
Spm 95.2 Daginstitution Nej
Spm 95.3 Skole (PPR) Nej
Spm 95.4 Sundhedsplejerske Nej
Spm 95.5 Almen praksis Nej
Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension Nej
Spm 95.7 Specialleegepraksis Nej
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej
Spm 95.9 Pzediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja
Spm 95.11 | Obstetrik Nej
Spm 95.12 | Neurologi Nej
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Ja
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Nej
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Nej
Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/dggninstitution Ja
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Nej
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja
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Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Ja
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Ja
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Nej
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Nej
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? Ja
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nej
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge Nej
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af fglgende szerlige grupper :
Spm 102 Speedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 102.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Born af psykisk syge foreeldre herunder Nej
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 104 Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP" Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Nej
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Nej
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsyekiatrisk funktion indgar Nej
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersegelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bagrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk taet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pa mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnés kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade pa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Nej
Spm 129 Afdelingen har rum til szerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Ja
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til saerlige aktiviteter Nej
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Spm 130 Er afsnittet primzert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit il 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Nej
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og Nej
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, sa ubudne geester kan bremses? Ja
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Ja
Spm 140 | Abnes dgrene udad? Ja
Spm 141 Er dorene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Ja
Spm 143 Har afdelingen et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja

lzegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de

enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Ja

10.10.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Motorik, KNU, Opmarksom-
hedskontrol, Sprog.

Spm 37.10: Hyvis ja til anden behandling, angiv hvilken (bgrn): Psykoedukation, Foraldre-
grupper, Vejledning af skole/bgrnehave.

Spm 43.5: Hyvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Diagnoser,
funktionsbeskrivelser.

Spm 69.6: Hyvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Evalueringstidspunkt.

Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Ergoterapi.

10.10.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Organisationsudvikling: Interessentanalyse.

¢ ADHD: Spec. Amb. for medicinsk behandling. Diagnostiske procedurer ved voksne.
¢ Tourette: Spec. Amb./psykoedukation. Kognitiv terapi ved ADHD. Psykoedukation for
foreldre.

OCD: Kognitiv terapi ved ekstern trener.

Jeg-svage unge: Jeg-struktureret psykoterapi (Interessegrupper pa tvers af afdelinger).
Depression: Kvalitetssikringsprojekt.

Anovenia Nervosa: Amtslig gruppe til planlegning af indsats.

Bgrn af psykisk syge: Amtslig gruppe til planlegning af indsats.

Mental ret med psykisk sygdom: Amtslig gruppe til planlegning af indsats.

Systemisk familieterapi: Tra@ningsgruppe.
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10.11 Vejle Amt

10.11.1 Nagletal

Amtets /H:S indbyggertal pr. 1. januar 2003 353.284

Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1

Antal bgrnepsykiatriske afsnit 1

Antal abne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 6 (herudover 9 dagpladser)

Antal ungdomspsykiatriske afsnit 2

Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 18 (heraf 4 pladser med
mulighed for sk@rmning)

Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 0

10.11.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-29 Normerede og besatte stillinger i Vejle Amt

Vejle Amt
Normeret Besat
Specialleeger 7.00 5.00
Leeger i uddannelsesstillinger 4.00 3.00
@vrige leeger 0.00 0.00
Psykologer 7.00 6.00
Socialradgivere 3.00 4.00
Sekretaerer 6.50 6.00
Psykiatriske sygeplejersker 0.00 1.00
Qvrige sygeplejersker 27.40 28.20
Paedagoger 8.70 8.70
Plejere/social- og sundhedsass. 5.10 5.10
Leerere 6.00 7.00
Fysioterapeuter 1.00 1.00
Ergoterapeuter 1.00 1.00
Musikterapeuter 0.00 0.00
Kunstterapeuter 0.00 0.00
10.11.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-30 Vejle Amts svar
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 [ Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Ja
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed?
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Nei
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system? !
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm 6 Huvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? For det meste
Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske Ved ikke
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Spm 8 Er der afsat de ngdvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ja
niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?
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Nr. Spergsmal Svar
Spm 10 Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?
Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af bern og unge med adfaerds- For det meste
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?
Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes Nej
uden for hjemmet?
Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner F
or det meste
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?
Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege Ja
eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)?
Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bar-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Nej
ved praktiserende speciallaege?
Spm 16 | Er det muligt ved almindelig henvisning at f& foretaget en forundersggelse pa (bor- Ja
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Ja
Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
dggnafsnit til barn?
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 20 Er der dbne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
doggnafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Nej
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf-
snit til unge? Uoplyst
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Nej
Spm 27.2 | Bostettepladser Ved ikke
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse For det meste
Spm 28.2 | Skole/uddannelse For det meste
Spm 28.3 | Fritid Nej
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bgrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja
ser i primeger- og sekundeersektoren?
Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?
Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfzelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoblvst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger oplys
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bagrn og unge Uoplyst
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende sezerlige
grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Born af psykisk syge foraeldre herunder Nej
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 34.2 | Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege

Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlseggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 43 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:

Spm 46.1 | Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja

Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi-

tetsmuligheder? Ja
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja

leegelige videreuddannelse?
Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en-

kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ja

Spm 59 | Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer,
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand-
ling?

For det meste

Ja

Den amtslige forvaltning har folgende kommentarer:

Bgrne- og ungdomspsykiatrien 1 Vejle Amt varetages af Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afde-
ling pa Kolding Sygehus. Afdelingen har bade bgrnepsykiatrisk funktion med 6 dggnsenge og
9 dagpladser og ungdomspsykiatrisk funktion med 14 dggnpladser, heraf 4 pladser med mu-
lighed for skermning, og 4 dagpladser. Der er i denne forbindelse ikke et lukket sengeafsnit,
men de 4 pladser med mulighed for skaermning lever op til niveauet for et lukket sengeafsnit
bade fagligt og indretningsmassigt.

Amt spm. 4 @konomi: I amtets budget er afsat rammer for amtets egne sociale tilbud til bgrn
og unge, mens der ikke er formaliseret aftale med kommunerne, hvor der treffes afggrelser 1
enkeltsager. Som udgangspunkt skal amtets samlede udgifter holdes inden for de fastsatte
budgetrammer.

Amt spm. 7 Personalenormering: Personalenormeringen skal overholde de udgiftsrammer, der
er fastsat i amtets budget. Personalenormeringen er af amtet skgnnet vaerende tilstrekkelig til
lgsning af opgaverne. De fleste steder i Danmark er det vanskeligt at opna fuld beszttelse af
de normerede legestillinger i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Amt spm. 8 Midler til efteruddannelse: Dette punkt kan ikke besvares entydigt, idet det er en
vurderingssag, hvad behovet er, og om de afsatte midler kan dekke dette behov.

Amt spm. 11 Radgivning mv.: Omradet er organiseret inden for bl.a. det sociale omrade og
det legefaglige speciale padiatri. I det omfang, det drejer sig om fysisk funktionsnedsattelse
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eller vidtgaende psykisk handicap — oligofreni, Igses opgaven af det sociale omrade og af pee-
diatrien, mens opgaven lgses af bgrne- og ungdomspsykiatrien vedrgrende bgrne- og ung-
domspsykiatriske problemstillinger. Amtet lgser saledes opgaven, men ikke generelt inden for
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Amt spm. 12 Antal pladser til psykisk syge bgrn og unge, der anbringes uden for hjemmet:
Amtet anvender pladser i1 socialpedagogiske opholdssteder. Man finder dog ikke, at der er et
tilstrekkeligt antal pladser tilpasset psykiatriens malgruppe. Amtet arbejder med udvikling og
udbygning af egne pladser til formalet, bl.a. omkring tilbud til personer med spiseforstyrrel-
ser.

Amt spm. 13 Antal pladser til ambulant behandling vedrgrende adfaerdsproblemer: Inden for
sygehuspsykiatri er der et tilstrekkeligt antal pladser, men der er i hele Danmark vedvarende
problemer med at uddanne og rekruttere det ngdvendige antal specialleger inden for bgrne-
og ungdomspsykiatri.

Amt spm. 14 Akut opstaede situationer: Der er fuld dekning med forvagt og bagvagt pa Bgr-
ne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, hvoraf bagvagten altid skal vare speciallege i bgrne- og
ungdomspsykiatri.

Amt spm. 15 Subakut vurdering: Subakut vurdering kan foretages af reservelege, men ikke af
speciallege. Der er daglig telefontid, hvor speciallege kan treffes.

Amt spm. 16 Forundersggelse inden for 2 maneder: Der foretages almindeligvis ikke forun-
dersggelse, men alle henvisninger vurderes ud fra henvisningspapirerne med henblik pa visi-
tation til akut undersggelse/behandling, senere indkaldelse (dvs. via venteliste) og evt. hen-
visning til anden instans. Patienter pa venteliste indkaldes til undersggelse/behandling ud fra
kriterium om behov.

Amt spm. 18, 21, 22, 23 og 24 Skermning og fast vagt for bgrn og unge: Der er ikke indrettet
skaermede pladser for bgrn, men der er i et vist omfang mulighed for at anvende ekstra perso-
nale svarende til fast vagt og her igennem sk&rmning. Der er indrettet 4 pladser specielt med
mulighed for sk&rmning for unge, og disse pladser er oftest belagt med patienter med behov
for skeermning. Pladserne lever op til anbefalingerne om indlaeggelse i lukket afsnit for unge.
Spgrgsmal 24 er ikke relevant, idet amtet ikke har et lukket afsnit inden for Bgrne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling.

Amt spm. 27 og 28 Sociale tilbud: Omradet sociale tilbud og undervisningstilbud til bgrn og
unge med sindslidelser er under gget fokus og udvikling, men har hidtil varet lgst ved en
kombination af kommunale og amtslige tilbud samt private opholdssteder. Der er stigende
fokus pa behovet for kvalitet i tilbudene og samlet behov for pladser, hvoraf amtet i hgjere
grad sgger at etablere egne tilbud og i mindre grad benytter andre tilbud. Spm. 27.2 Bostgtte i
eget hjem er en kommunal opgave.

Amt spm. 30 Liaison-samarbejde: Der er kontakt, radgivning, vejledning og tilsyn i faste
strukturer svarende til liaison-samarbejde.

Amt spm. 34 Bgrn af psykisk syge foraldre: Omradet varetages ikke som leegefagligt omrade,
men som tilbud om information mv. af det amtsdeekkende psykiatriske informationscenter
PsykInfo i Vejle.
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Amt spm. 40-40.1 Krise- og katastrofeberedskab: Afdelingen indgar i amtets katastrofebered-
skab, men krise for den enkelte i almindelighed lgses pa kommunalt niveau (kommunal for-
pligtelse).

Amt spm. 41.2 Unge dgmt til behandling under indleggelse: Unge dgmt til behandling ind-
legges som hovedregel kun efter konkret vurdering.

Amt spm. 48-51 Skoleundervisning: Afdelingen har skolefunktion finansieret af Vejle Amt og
udfgrt af Kolding Kommune og med driftsoverenskomst. Skolefunktionen indgar i et teet
samarbejde med afdelingens @gvrige funktioner. Skoleinspektgren indgar desuden i afdelingens
ledergruppe.

10.11.4 Afdelingens svar

Tabel 10-31 Svar fra Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling

Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?

Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja

Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?

Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s neensomme Ja
som muligt?

Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den Ja
unge gnsker noget andet?

Spm 6 Informeres praktiserende lsege ved henvisning? Nej

Spm 7 Inviteres den praktiserende leege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? For det meste

Spm 8 Orienteres den praktiserende leege, nar et forlgb gar i gang? Nej

Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja

Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallaege eller 1. Ja
reservelsegeniveau?

Spm 11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? Ja

Spm 12 Kan der i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?

Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Nej
eller ved praktiserende specialleege?

Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- Nej
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja

Spm 16 Er der dbne dag- eller dggnafsnit? Ja

Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja

Spm 19 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Ja
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja

Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller For det meste
netvaerksmgde?

Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Nej
handlingstilbud?

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 Brugernes gnsker For det meste

Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja

Spm 24.3 LEON-princippet Ja

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Nej

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? For det meste

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 Kontaktevne Ja

Spm 27.2 Begavelse Ja

Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja

Spm 27.4 Fantasi Uoplyst
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 27.5 Legeevne Ja
Spm 27.6 Andet undersgges Ja
Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:
Spm 28.1 Hjemmet For det meste
Spm 28.2 Bornehave For det meste
Spm 28.3 Skole For det meste
Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja
Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja
Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?
Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?
Spm 33 Anvendes WHQO’s multiaxiale princip? For det meste
Spm 34 Udformes en behandlingsplan pé baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Ja
Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja
Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?
Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 37.1 Foreeldrerddgivning For det meste
Spm 37.2 Familieterapi For det meste
Spm 37.3 Netveerksterapi For det meste
Spm 37.4 Miljgterapi Ja
Spm 37.5 Specialpsedagogik For det meste
Spm 37.6 Individuel terapi For det meste
Spm 37.7 Gruppeterapi For det meste
Spm 37.8 Farmakoterapi For det meste
Spm 37.9 Anden behandling Uoplyst
Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? For det meste
Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ja
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?
Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja
Spm 43.4 Andre oplysninger Ja
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja
Spm 46 Tilstraebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?
Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre nagglepersoner til et netvaerksmgde inden undersggelse Nej
af den unge pabegyndes?
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja
Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjaelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) | For det meste
Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste
Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner For det meste
Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til Nej
anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer For det meste
Spm 48.11 | Anden undersggelse Uoplyst
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tvaerfaglighed? Ja
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte undersg- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? For det meste
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den J
. - a
unge bgr tilbydes behandling?
Spm 53 Fremlaegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om malene med behandlingen? Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja

Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- For det t
ren) en skriftlig behandlingsplan? or det meste

Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Ja

Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Nej

Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja

Spm 60.2 Familieterapi Ja

Spm 60.3 Gruppeterapi Ja

Spm 60.4 Farmakoterapi Ja

Spm 60.5 Netveerksmader Ja

Spm 60.6 Ré&dgivning til patient Ja

Spm 60.7 Radgivning til pargrende Ja

Spm 60.8 Fysioterapi Ja

Spm 60.9 Dieetetisk radgivning Ja

Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit For det meste

Spm 60.11 | Anden behandling Uoplyst

Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourforte? For det meste

Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?

Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de Ja
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?

Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja

Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger For det meste

Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?

Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?

Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:

Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja

Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja

Spm 69.3 Behandlingsmal For det meste

Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste

Spm 69.5 Andre informationer Ja

Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja

Spm 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindlaeggelser? For det meste

Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja

Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primae- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?

Spm 74 Afdelingen tilbyder:

Spm 74.1 Miljoterapi Ja

Spm 74.2 Skoleundervisning Ja

Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja

Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja

Spm 74.5 Familiearbejde Ja

Spm 74.6 Gruppeterapi For det meste

Spm 74.7 Fysioterapi Ja

Spm 74.8 Tale paedagogisk undervisning Nej

Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Ja

Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja

Spm 74.11 | Andre tilbud Ved ikke

Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:

Spm 75.1 Miljgterapien Ja

Spm 75.2 Skolegang Ja

Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja

Spm 75.4 Individuel terapi Ja

Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja

Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. For det meste

Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pé et relevant niveau? Ja

Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende lzerere efter Ja
udskrivelsen?

Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, s& det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?

Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlseggelsen? Ja
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Nr. Sporgsmal Svar

Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja

Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: For det meste

Spm 81.1 Besgg, hvor foraeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge For det meste

Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver For det meste

Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Ja

Spm 81.4 Hjemmebesgg For det meste

Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja

Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?

Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja

Spm 85 Sgges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja

Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja

Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Ja

Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? For det meste

Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/foraeldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgijt?

Spm 90 Seges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx For det meste
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?

Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfores af:

Spm 91.1 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja

Spm 91.2 Distriktsteam Nej

Spm 92 Afdelingen udfarer konsulentopgaver overfor:

Spm 92.1 Skoler For det meste

Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner For det meste

Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere For det meste

Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej

Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej

Spm 93.3 Bostgttepladser Ved ikke

Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser For det meste

Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stottetilbud er tilstede isaer inden for:

Spm 94.1 Beskeeftigelse Nej

Spm 94.2 Uddannelse Nej

Spm 94.3 Fritid Nej

Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundeersektoren:

Spm 95.1 Socialforvaltning Ja

Spm 95.2 Daginstitution For det meste

Spm 95.3 Skole (PPR) Ja

Spm 95.4 Sundhedsplejerske For det meste

Spm 95.5 Almen praksis Ja

Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension For det meste

Spm 95.7 Specialleegepraksis Ja

Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej

Spm 95.9 Pezediatri Ja

Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Ja

Spm 95.11 | Obstetrik For det meste

Spm 95.12 | Neurologi For det meste

Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger For det meste

Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja

Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja

Spm 95.16 | Socialpeedagogisk dag/degninstitution For det meste

Spm 95.17 | Beskyttet vaerksted/beskaeftigelse Nej

Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved

Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja

Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Nej

Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:

Spm 97.1 Pezediatriske afdelinger Ja

Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Ja

Spm 97.3 | Obstetriske afdelinger Nej

Spm 97.4 Andre specialafdelinger Nej

Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? For det meste

Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja

Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:

Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoplyst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger

Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Uoplyst
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende szerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ja
Spm 102.3 | Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Barn af psykisk syge foraeldre herunder Nej
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bagrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Nej
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bagrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge demt til behandling under indlaeggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ved ikke
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bagrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede séledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Ja
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen vaerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Ja
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til seerlige aktiviteter Ved ikke
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads pé afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendors arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleforméal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgrrelse til bade eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsderen en sluse, s ubudne gaester kan bremses? Nej
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Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Ja

Spm 140 | Abnes darene udad? Ja

Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?

Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gdrd med udendgrsmgbler? Ja

Spm 143 Har afdelingen et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de

enkelte led i det barne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Ja

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har falgende kommentarer:

Afd. spm. 6, 7 og 8: Dialogen med den alment praktiserende l&ge er normalt startet 1 kommu-
nens sagsbehandling forinden henvisning til afdelingen. Det er saledes ofte kommunen, der
henviser til afdelingen, og kommunen kan informere legen i det omfang, som lovgivningen
og patienten/familien tillader dette.

Afd. spm. 28: Barnet observeres i dets naturlige miljg, nar det er relevant.

Afd. spm. 37.4: Der gives miljgterapi ved ambulant kontakt/dagophold i afdelingen, men ikke
ved ambulant legebehandling.

Afd. spm. 58 og 59: Behandlingsplanen tilpasses Igbende efter behov.
Afd. spm. 74.11: Der er ikke andre specifikke, klart definerede tilbud.

Afd. spm. 102.2: Afdelingen har telefon-kontakttid for alment praktiserende l&ger, sundheds-
plejersker mm.

Afd. spm. 109.1: Sygehusets kriseberedskab tager sig ogsé af bgrn.

Afd. spm. 110.2: Unge dgmt til behandling under indlaeggelse pa psykiatrisk sygehusafdeling
indleegges kun pa afdelingen efter konkret vurdering. Oftest vil indleeggelsen forega pa afde-
ling med specialfunktion i et andet amt.

Afd. spm. 129.5: Der er desuden treningskgkken og motionscenter.

Afd. spm. 154.1 og 154.2: Der er desuden 9 dagpladser for bgrn og 4 dagpladser for unge i
afdelingen, sdledes at det samlede pladser er 33 pladser fordelt med 15 for bgrn og 18 for un-

ge.

10.11.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Almen psykopatologi.

Spm 43.5: Hvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Undersggel-
sesresultater.

Spm 69.6: Hvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Ansvarlige behandlere. Problemfokus. Patientens forhold til planen.
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10.12 Ringkjobing Amt

10.12.1 Nagletal

Amtets/H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 275.044
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 1
Antal dbne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 4
Antal ungdomspsykiatriske afsnit 1
Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 6
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 0
10.12.2 Normerede og besatte stillinger
Tabel 10-32 Normerede og besatte stillinger i Ringkjgbing Amt
Ringkebing Amt
Normeret Besat
Speciallaeger 5.00 4.00
Leeger i uddannelsesstillinger 3.00 0.00
Qvrige leeger 1.00 1.00
Psykologer 8.00 10.00
Socialradgivere 1.00 1.00
Sekretaerer 6.30 10.00
Psykiatriske sygeplejersker 13.00 16.00
Qvrige sygeplejersker 2.00 2.00
Paedagoger 8.08 11.00
Plejere/social- og sundhedsass. 4.00 4.00
Leerere 4.00 4.00
Fysioterapeuter 2.00 2.00
Ergoterapeuter 3.00 3.00
Musikterapeuter
Kunstterapeuter
10.12.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-33 Ringkjgbing Amts svar
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 | Barnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nej
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed?
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm 6 Huvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Ja
Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bgrne- og ungdomspsykiatriske Ved ikke
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Spm 8 Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Nej
niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
barne- og ungdomspsykiatriske omrade?
Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?
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Nr. Spergsmal Svar
Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfzerds- Ja
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?
Spm 12 Har Amtet/H:S det nadvendige antal pladser til psykisk syge b@rn og unge, der skal anbringes Ja
uden for hjemmet?
Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner F
or det meste
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?
Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege Ja
eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk rddgivning, samtaler pa afdeling etc.)?
Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller | For det meste
ved praktiserende speciallsege?
Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- Nei
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? !
Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Ja
Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
dggnafsnit til bgrn?
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 20 Er der abne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 22 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i 4bne dag- og Ja
dggnafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dagnafsnit med akut funktion til unge Nej
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Nei
o €l
snit til unge?
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 | Tilbydes opfelgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser For det meste
Spm 27.2 | Bostettepladser For det meste
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse Nej
Spm 28.2 | Skole/uddannelse For det meste
Spm 28.3 | Fritid For det meste
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den begrne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Uoplyst
ser i primeer- og sekundaersektoren?
Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?
Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoplyst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bagrn og unge Uoplyst
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende seerlige
grupper:
Spm 33 [ Spaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Born af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Barne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 35 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 35.1 | Koordineret lsegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
Spm 40 Krise- og katastroferamte Nej
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Nej
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Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlseggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 43 | Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Nej
leegelige videreuddannelse?
Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja
Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- Ja
kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Nej
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Nej
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Ja
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 II_Er d’)er oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ing?
Den amtslige forvaltning har falgende kommentarer:
Amt spm 56: Der bliver brugt penge til supervision.
10.12.4 Afdelingens svar
Tabel 10-34 Svar fra Bornepsykiatrisk afdeling, Herning
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) For det meste
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s naansomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den F
or det meste
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende laege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Nej
Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? Ja
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallaege eller 1. Ja
reserveleegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale p& hospitalet mulig? For det meste
Spm 12 Kan der)i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dogn)?
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk speciallaegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Ja
eller ved praktiserende specialleege?
Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- Nei
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? )
Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja
Spm 16 Er der dbne dag- eller dagnafsnit? Ja
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Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej

Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Ja
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja

Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netveerksmgde?

Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ja
handlingstilbud?

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 Brugernes gnsker For det meste

Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja

Spm 24.3 | LEON-princippet Ja

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Ja

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 Kontaktevne Ja

Spm 27.2 Begavelse For det meste

Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja

Spm 27.4 Fantasi For det meste

Spm 27.5 Legeevne For det meste

Spm 27.6 | Andet undersgges Ja

Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:

Spm 28.1 Hjemmet For det meste

Spm 28.2 Bgrnehave For det meste

Spm 28.3 Skole For det meste

Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja

Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja

Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere bgrnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Ja

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? For det meste

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene fgr behandlingen indledes? For det meste

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der ger hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?

Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 Foreeldreradgivning For det meste

Spm 37.2 Familieterapi Nej

Spm 37.3 Netveerksterapi Nej

Spm 37.4 Miljgterapi Ja

Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja

Spm 37.6 Individuel terapi Ja

Spm 37.7 Gruppeterapi Nej

Spm 37.8 Farmakoterapi Ja

Spm 37.9 Anden behandling Ja

Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfgrte? Ja

Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 41 Treeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? For det meste

Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stotte barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ja
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?

Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja

Spm 43.4 Andre oplysninger Ja

Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?

Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja

Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie F

f . or det meste

og det gvrige sociale netveerk?

Spm 47 Indkaldes foraeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmade inden undersggelse Nei
af den unge pabegyndes? !

Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:

Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
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Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja

Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer

Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Nej

Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste

Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste

Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja

Spm 48.8 Samtale med forzeldre og andre ngglepersoner For det meste

Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til Nej
anden specialleegeundersggelse

Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Nej

Spm 48.11 | Anden undersggelse Ja

Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? Ja

Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfarte underso- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?

Spm 51 Anvendes WHO'’s multiaxiale princip? Ja

Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den Ja
unge bgr tilbydes behandling?

Spm 53 Fremlzegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?

Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja

Spm 55 Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? Ja

Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja

Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- Ja
ren) en skriftlig behandlingsplan?

Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbssendringer under behandlingen? Ja

Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? For det meste

Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja

Spm 60.2 Familieterapi Nej

Spm 60.3 Gruppeterapi Nej

Spm 60.4 Farmakoterapi Ja

Spm 60.5 Netveerksmader Ja

Spm 60.6 Radgivning til patient Ja

Spm 60.7 Ré&dgivning til pargrende Ja

Spm 60.8 Fysioterapi Ja

Spm 60.9 Dieetetisk radgivning Ja

Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Nej

Spm 60.11 | Anden behandling Nej

Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja

Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? For det meste

Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?

Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt s alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de For det meste
skal fortseette med at stette den unge og eventuelt dennes familie?

Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfelgende indsats Ja

Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger For det meste

Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?

Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?

Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:

Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja

Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja

Spm 69.3 Behandlingsmal Ja

Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste

Spm 69.5 Andre informationer Ja

Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? For det meste

Spm 71 Anvendes tidsbegraensede observationsindlaeggelser? Ja

Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja

Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?

Spm 74 Afdelingen tilbyder:

Spm 74.1 Miljoterapi Ja

Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
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Spm 74.3 Specialpsedagogisk traening Ja

Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) For det meste

Spm 74.5 Familiearbejde Ja

Spm 74.6 Gruppeterapi Ja

Spm 74.7 Fysioterapi Ja

Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning Nej

Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa barnepsykiatrisk afdeling Ja

Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja

Spm 74.11 | Andre tilbud Ja

Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:

Spm 75.1 Miljgterapien Ja

Spm 75.2 Skolegang Ja

Spm 75.3 Familiesamarbejde Ja

Spm 75.4 Individuel terapi Ja

Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja

Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja

Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Ja

Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter Ja
udskrivelsen?

Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?

Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? Ja

Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja

Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: For det meste

Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Ja

Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Ja

Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Ja

Spm 81.4 Hjemmebesgg Ja

Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja

Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder s& de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?

Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja

Spm 85 Soges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja

Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja

Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? For det meste

Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? For det meste

Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forseldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgijt?

Spm 90 Seges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx For det meste
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?

Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfgres af:

Spm 91.1 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja

Spm 91.2 Distriktsteam Ja

Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:

Spm 92.1 Skoler For det meste

Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Nej

Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Uoplyst

Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej

Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej

Spm 93.3 Bostattepladser Nej

Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej

Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede iseer inden for:

Spm 94.1 Beskeeftigelse Nej

Spm 94.2 Uddannelse Nej

Spm 94.3 Fritid Nej

Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundaersektoren:

Spm 95.1 Socialforvaltning For det meste

Spm 95.2 Daginstitution For det meste

Spm 95.3 Skole (PPR) For det meste

Spm 95.4 Sundhedsplejerske Nej

Spm 95.5 Almen praksis Nej

Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension Uoplyst

Spm 95.7 Specialleegepraksis Nej

Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej

Spm 95.9 Pzediatri For det meste

Spm 95.10 | Voksenpsykiatri For det meste
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 95.11 | Obstetrik Nej
Spm 95.12 | Neurologi Nej
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Nej
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja
Spm 95.16 | Socialpsedagogisk dag/dggninstitution Nej
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Nej
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Nej
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Ja
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Nej
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Nej
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? Ja
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoplyst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge Uoplyst
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende szerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 102.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Born af psykisk syge foreeldre herunder Nej
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bagrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP" Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Nej
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Ja
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Nej
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Uoplyst
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersegelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Nej
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnés kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbérne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade pa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Nej
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen vaerksteder? Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til seerlige aktiviteter Nej
Spm 130 Er afsnittet primzert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja

Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi-

tetsmuligheder? Uoplyst
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, sa ubudne geester kan bremses? Ja
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Nej
Spm 140 Abnes dgrene udad? Ja
Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Ja
Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Nej

lzegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de

enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Nej
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? For det meste
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Nej

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har falgende kommentarer:

Spm 20: Indleggelse pa somatisk bgrneafdeling er mulig.

10.12.5 Svar pa abne spgrgsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Socialt samspil.

Spm 37.10: Hvis ja til anden behandling, angiv hvilken (bgrn): Vejledning skoler/institutio-
ner.

Spm 43.5: Hvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Evt. pedago-
gisk beskrivelse af barnet.

Spm 48.12: Hyvis ja til anden undersggelse, angiv hvilken (unge): Evt. EEG, CT-scanning og
kropsundersggelse (Fys.).

Spm 69.6: Hvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Foreldres forventninger til indleggelse.

Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Social ferdighedstree-
ning. Kognitive - adferdstrening.
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10.12.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Ekstern supervision

¢ Intern undervisning

¢ Projekter

+ Uddannelsesforlgb eksternt lengerevarende.

10.13 Arhus Amt

10.13.1 Nogletal

Amtets/H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 644.666
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 1
Antal abne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 9
Antal ungdomspsykiatriske afsnit 3
Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 18
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 10

Amt/H:S antal ansatte omregnet til fuldtidsstillinger fordelt pa faggrupper pr. 1. januar 2003:

10.13.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-35 Normerede og besatte stillinger i Arhus Amt

Arhus Amt

Normeret Besat
Speciallzeger 19.50 16.81
Leeger i uddannelsesstillinger 9.00 12.00
@vrige leeger 0.14 0.41
Psykologer 21.36 20.76
Socialradgivere 6.62 5.00
Sekretaerer 25.92 25.30
Psykiatriske sygeplejersker 4.00 4.00
Qvrige sygeplejersker 52.03 48.35
Paedagoger 37.73 40.33
Plejere/social- og sundhedsass. 15.53 13.78
Leerere 0.00 0.00
Fysioterapeuter 2.68 3.62
Ergoterapeuter 4.39 2.57
Musikterapeuter 0.00 0.35
Kunstterapeuter 0.00 0.00

De besatte stillinger er opgjort pr. 8. maj 2003.

10.13.3 Den amtslige forvaltnings svar

Tabel 10-36 Arhus Amts svar

Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:

Spm 1.1 | Bgrnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
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Nr. Spergsmal Svar

Spm 2 Baserer tilrettelaeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Ved ikk
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? edikke

Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den barne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?

Spm 4 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Nei
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system? !

Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Nej
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?

Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Uoplyst

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager bagrne- og ungdomspsykiatriske Ja
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?

Spm 8 Er der afsat de nadvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Ja
niveau vedligeholdes og udvikles?

Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja

barne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Spm 10 Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og

sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S? Ved ikke

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfaerds- Ja
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes Ja
uden for hjemmet?

Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner Ja
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege Ja

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Nej
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- Nei
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? !

Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Ja

Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og

dggnafsnit il barn? Ja
Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 20 Er der dbne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja
Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
doggnafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dagnafsnit med akut funktion til unge Ja
Spm 24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dagnaf- Ja
snit til unge?
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Ved ikke
Spm 27.2 | Bostettepladser Ved ikke
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser Ved ikke
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse Ved ikke
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Ved ikke
Spm 28.3 | Fritid Ved ikke
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Ja

ser i primeger- og sekundeersektoren?

Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem barne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?

Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:

Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger Ja
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Ja
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige

grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Nej
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 34 Born af psykisk syge foraeldre herunder Nej
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Nej
Spm 35 Psykisk udviklingshaemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv degnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 | Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja

Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og

ungdomspsykiatrisk specialleege Ja
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 42 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Ja
Spm 43 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja

tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og hold- Ja

undervisning?

Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den

leegelige videreuddannelse? For det meste

Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja

Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en-

kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 55 | Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malssetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ja
Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ja
Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Ja
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand- Ja
ling?
10.13.4 Afdelingens svar
Tabel 10-37 Svar fra Borne- og ungeafdeling samt center for spiseforstyrrelser
Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Nei
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse? )
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Nej
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar For det meste
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s neensomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den For det t
unge gnsker noget andet? ordetmeste
Spm 6 Informeres praktiserende lsege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende lzege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Nej
Spm 8 Orienteres den praktiserende leege, nar et forlgb gar i gang? Nej
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallege eller 1. Nej
reservelgegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? Ja
Spm 12 gtagﬂdgir)’l?alvorllge akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for For det meste
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Nej
eller ved praktiserende speciallaege?
Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- Nei
o P - 3 ; 3 ej
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
Spm 15 Giver afdelingen en hurtig mundtlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja
Spm 16 Er der dbne dag- eller dggnafsnit? Ja
Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?
Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja
Spm 19 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Ja
vagt?
Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netveerksmgde?
Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ja
handlingstilbud?
Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
Spm 24.1 Brugernes gnsker For det meste
Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja
Spm 24.3 LEON-princippet Ja
Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? For det meste
Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja
Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:
Spm 27.1 Kontaktevne Ja
Spm 27.2 Begavelse Ja
Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja
Spm 27.4 Fantasi For det meste
Spm 27.5 Legeevne For det meste
Spm 27.6 Andet undersgges Ja
Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:
Spm 28.1 Hjemmet For det meste
Spm 28.2 Bgrnehave For det meste
Spm 28.3 Skole For det meste
Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja
Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja
Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?
Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?
Spm 33 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Nej
Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? For det meste
Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foraeldrene fgr behandlingen indledes? Ja
Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt For det t
aftaler om opfolgning af behandlingsplanen? or det meste
Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 37.1 Foreeldreradgivning Ved ikke
Spm 37.2 Familieterapi Ved ikke
Spm 37.3 Netveerksterapi Ved ikke
Spm 37.4 Miljgterapi Nej
Spm 37.5 Specialpsedagogik Ved ikke
Spm 37.6 Individuel terapi Ved ikke
Spm 37.7 Gruppeterapi Ved ikke
Spm 37.8 Farmakoterapi Ved ikke
Spm 37.9 Anden behandling Ved ikke
Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja
Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 41 Treeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? For det meste
Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stotte barn og familie forberedes disse grundigt, sa F
or det meste
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?
Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen For det meste
Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats For det meste
Spm 43.4 Andre oplysninger Nej
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nej
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja
Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?
Spm 47 Indkaldes foreeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmade inden undersggelse Nej
af den unge pabegyndes?
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja

Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody-

namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer Ja
Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) Nej
Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning Ved ikke
Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja

Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til

- For det meste
anden specialleegeundersggelse

Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja

Spm 48.11 | Anden undersggelse Nej

Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? For det meste

Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfgrte underso- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?

Spm 51 Anvendes WHO'’s multiaxiale princip? Nej

Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den Ja
unge bor tilbydes behandling?

Spm 53 Fremlzegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?

Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja

Spm 55 Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? Ja

Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? For det meste

Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foraeldremyndighedsindehave- Ja
ren) en skriftlig behandlingsplan?

Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbssendringer under behandlingen? Ja

Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? For det meste

Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ved ikke

Spm 60.2 Familieterapi Nej

Spm 60.3 Gruppeterapi Ved ikke

Spm 60.4 Farmakoterapi Ja

Spm 60.5 Netveerksmader Ja

Spm 60.6 Radgivning til patient Ja

Spm 60.7 Ré&dgivning til pargrende For det meste

Spm 60.8 Fysioterapi Nej

Spm 60.9 Digetetisk radgivning Ved ikke

Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit For det meste

Spm 60.11 | Anden behandling Ja

Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? For det meste

Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? For det meste

Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt For det t
dennes familie i feellesskab? or det meste

Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt s alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de For det meste
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?

Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfelgende indsats Ja

Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ja

Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Nei
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats? )

Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?

Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:

Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja

Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
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Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste
Spm 69.5 Andre informationer For det meste
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja
Spm 71 Anvendes tidsbegraensede observationsindlaeggelser? Ja
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljgterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk traening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ved ikke
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi Ved ikke
Spm 74.7 Fysioterapi Ja
Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning Ja
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Ved ikke
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Ja
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljgterapien Ja
Spm 75.2 Skolegang Ja
Spm 75.3 Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Ja
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter Ja
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? For det meste
Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? For det meste
Spm 81 Forzeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: Uoplyst
Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge Ved ikke
Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Ved ikke
Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Ved ikke
Spm 81.4 Hjemmebesgg Ved ikke
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder s& de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Seges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? For det meste
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? For det meste
Spm 89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forseldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt Ja
omfang hgijt?
Spm 90 Seges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx Ved ikke
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udferes af:
Spm 91.1 Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja
Spm 91.2 Distriktsteam Nej
Spm 92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler Ja
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner Ja
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere Ja
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret statte i samarbejde med barne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 Bostattepladser Nej
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud er tilstede isger inden for:
Spm 94.1 Beskeeftigelse Nej
Spm 94.2 Uddannelse Nej
Spm 94.3 Fritid Nej
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
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sekundeersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Nej
Spm 95.2 Daginstitution Nej
Spm 95.3 Skole (PPR) Nej
Spm 95.4 Sundhedsplejerske Nej
Spm 95.5 Almen praksis Nej
Spm 95.6 Borne- og ungdomspension For det meste
Spm 95.7 Specialleegepraksis Nej
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Nej
Spm 95.9 Peediatri Nej
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Nej
Spm 95.11 | Obstetrik Nej
Spm 95.12 | Neurologi Nej
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Nej
Spm 95.14 | Specialbgrnehave For det meste
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Nej
Spm 95.16 | Socialpsedagogisk dag/dggninstitution For det meste
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Nej
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse Ja
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne Nej
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger For det meste
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Uoplyst
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Uoplyst
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Uoplyst
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? Nej
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for faglgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Ja
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Ja
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos starre bgrn og unge Ja
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Ja
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende szerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Uoplyst
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Uoplyst
Spm 102.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Uoplyst
Spm 103 Born af psykisk syge foreeldre herunder Nej
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Uoplyst
Spm 103.2 | Bagrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Uoplyst
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ved ikke
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP" Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Nej
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Nej
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersegelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Nej
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
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nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Ja
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Ja
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til seerlige aktiviteter Nej
Spm 130 Er afsnittet primzert indrettet med enestuer? Ja
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 132 Er der god plads pé afdelingen? Ja
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn For det meste
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit il 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendors arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og Ja
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsderen en sluse, s ubudne gaester kan bremses? Ja
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Ja
Spm 140 Abnes dgrene udad? Ja
Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgbler? Ja
Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja

lzegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de

enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? For det meste

Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige

faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb? For det meste

Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? For det meste
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper For det meste

Barne- og ungeafdeling samt center for spiseforstyrrelser har falgende kommentarer:

Spm 370g 60: Hvorvidt der i forbindelse med besvarelserne af spgrgsmélene laegges op til en
kvalitativ eller kvantitativ vurdering forstaet sadan, at vi ved en kvalitativ vurdering mente, at
der i spgrgsmalet 1a en mulighed for — her pa afdelingen — at fa en given form for behandling,
hvorimod dem der lagde en kvantitativ betragtning sagde, at spgrgsmalet skulle besvares ud
fra hensynet til, hvor ofte det var muligt at tilbyde en given behandling, nar det fagligt var
fundet velbegrundet. Da vi ikke af skemaet kunne se, hvilken en af besvarelserne der ville
vare den mest rigtige, har vi valgt at svare ”Ved ikke” vel vidende, at dette ikke svarer til vor
egen opfattelse, men alene for at undga at medvirke til forkerte eller uhensigtsmessige tolk-
ninger af besvarelsen af et uklart spgrgsmal (uddrag af fglgebrev).
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10.13.5 Svar pa abne spergsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): Funktionsneurologisk under-
sggelse (FNU).

Spm 60.12: Hyvis ja til anden behandling, angiv hvilken (unge): Stgttende samtaler med pa-
tient.

Spm 69.6: Hvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Socialpsykiatriske behandlings- foranstaltninger.

Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Ergoterapi, tegne- og
maleterapi.

10.13.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

Uddannelses- og Forskningsudvalget pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital
Chefpsykologindstilling indeholdene aftalt tid til forskning og udvikling
Forskningsenheden

Kliniske databaser i form af BUP-basen og NIP-skizofreni

Unge i psykiatriens grenseland

Ventelisteprojekt pa Afsnit B og C

Visitationsprojekt ved hjelp af auditmetode

VIPS

EPJ

Amtets foreeldreundersggelser pa bgrneomradet

Metodeudvikling vedr. kognitiv terapi til bgrn.

L JER R JER JER JEE JEE R JEE JER JER 2

10.14 Viborg Amt

10.14.1 Nogletal

Amtets/H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 234.496
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
Antal bgrnepsykiatriske afsnit

Antal dbne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit
Antal ungdomspsykiatriske afsnit

Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit

O 0 — 00 =

Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit
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10.14.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-38 Normerede og besatte stillinger i Viborg Amt

Viborg Amt
Normeret Besat

Speciallaeger 6.00 5.29

Leeger i uddannelsesstillinger 1.00 2.83

@vrige laeger . .

Psykologer 5.00 5.96

Socialradgivere 2.00 2.00

Sekretaerer 4.50 5.16

Psykiatriske sygeplejersker . .

Qvrige sygeplejersker 14.71 15.84

Paedagoger 6.00 6.27

Plejere/social- og sundhedsass. 9.81 11.29

Leerere

Fysioterapeuter . .

Ergoterapeuter 2.00 0.95

Musikterapeuter

Kunstterapeuter

10.14.3 Den amtslige forvaltnings svar

Tabel 10-39 Svar fra Viborg Amt

Nr. Spergsmal Svar

Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:

Spm 1.1 | Bgrnepsykiatrisk funktion Ja

Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja

Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nei
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? !

Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bgrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?

Spm 4 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?

Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Nei
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid? :

Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Uoplyst

Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager barne- og ungdomspsykiatriske For det meste
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?

Spm 8 Er der afsat de n@dvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige Uoplvst
niveau vedligeholdes og udvikles? Py

Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
barne- og ungdomspsykiatriske omrade?

Spm 10 Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og Ja
sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S?

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfzerds- Ja
vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier?

Spm 12 Har Amtet/H:S det nadvendige antal pladser til psykisk syge b@rn og unge, der skal anbringes Ja
uden for hjemmet?

Spm 13 Har Amtet/H:S det ngdvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pé institutioner Ja
for bgrn og unge med adfeerdsproblemer?

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege F

. PR A : or det meste

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk rddgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Ja
ved praktiserende specialleege?

Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersegelse pa (bor- Nei
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? !

Spm 17 Er der abne dagafsnit til barn? Nej

Spm 18 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i 4bne dag- og Ja
dggnafsnit til bgrn?

Spm 19 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja

Spm 20 Er der abne dagafsnit til unge? Nej

Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja

Spm 22 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i 4bne dag- og Ja
doggnafsnit til unge?
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Ja
Spm 24 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede degnaf- Ja
snit til unge?
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja
Spm 26 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det meste
ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 27 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Ja
Spm 27.2 | Bostgttepladser For det meste
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser For det meste
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:
Spm 28.1 | Beskeeftigelse For det meste
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Uoplyst
Spm 28.3 | Fritid Uoplyst
Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan- Uoplyst
ser i primeger- og sekundeersektoren?
Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side pzediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ved ikke
handlingsafdelinger?
Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoblyst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger oplys
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bagrn og unge Uoplyst
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tvaeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige
grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foraeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Bgrn af psykisk syge foraeldre herunder Nej
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 35 Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 35.1 | Koordineret lsegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 [ Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling eller pa landsdelscentre Ja
Spm 38 | Seksuelt kraenkede bgrn og unge Nej
Spm 39 Fremmedsprogede Nej
Spm 40 Krise- og katastroferamte Nej
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved barne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 41.2 | Unge dgmt til behandling under indleeggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 | Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primaert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Nej
Spm 46 Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og hold- Ja
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
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ling?

Nr. Spergsmal Svar

Spm 53 Er medarbejderstaben er tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 54 Er medarbejderstabens sammenszetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en- F

h LY . or det meste

kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?

Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige For det meste
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?

Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? For det meste

Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja

Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? For det meste

Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, For det meste
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?

Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersggelse og behand-

Ja

Den amtslige forvaltning har falgende kommentarer:

Amt spm. 4 og 5: Psykiatrien administreres i samme forvaltning som det sociale omrade,
hvilket ogsa smidigggr visitationen til vores egne tilbud.

Amt spm. 8: Der er i Viborg Amt afsat et rimeligt belgb til efteruddannelse efter en samlet
vurdering og prioritering. Hvad er "nok™?

Amt spm. 21: Der er (ogsa bygningsmassigt) mulighed for at etablere et skaermet (lukket)
afsnit for unge efter behov.

Amt spm. 36-43: Afdelinger og ambulatorium er almene og har ikke specialafsnit. Alle de
anfgrte s@rlige grupper tilbydes behandling.

10.14.4

Afdelingens svar

Tabel 10-40 Svar fra Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling

Nr. Sporgsmal Svar

Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) Ja
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse?

Spm 2 Prioriteres kontinuitet hgjt? Ja

Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?

Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s naansomme Ja
som muligt?

Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den Ja
unge gnsker noget andet?

Spm 6 Informeres praktiserende laege ved henvisning? Ja

Spm 7 Inviteres den praktiserende leege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? Ja

Spm 8 Orienteres den praktiserende lzege, nér et forlgb gar i gang? Ja

Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja

Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallzege eller 1. Ja
reservelsegeniveau?

Spm 11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? Ja

Spm 12 Kan der)i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Ja
et dagn)?

Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium Ja
eller ved praktiserende speciallaege?

Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- Nej
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for f& uger (hgjst to maneder)?

Spm 15 Giver afdelingen en hurtig mundtlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? For det meste

Spm 16 Er der dbne dag- eller dggnafsnit? Ja

Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Ja

Spm 19 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Ja
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 21 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Ja

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netvaerksmgde?

Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Ja
handlingstilbud?

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:

Spm 24.1 Brugernes gnsker For det meste

Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid For det meste

Spm 24.3 LEON-princippet For det meste

Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Nej

Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja

Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:

Spm 27.1 Kontaktevne Ja

Spm 27.2 Begavelse Ja

Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja

Spm 27.4 Fantasi Ja

Spm 27.5 Legeevne Ja

Spm 27.6 Andet undersgges Ja

Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:

Spm 28.1 Hjemmet For det meste

Spm 28.2 Bornehave For det meste

Spm 28.3 Skole For det meste

Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja

Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja

Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle Ja
forhold, fantasi, legeevne osv.?

Spm 32 Stilles én eller flere barnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund Ja
af den gennemfgrte undersggelse?

Spm 33 Anvendes WHO'’s multiaxiale princip? Ja

Spm 34 Udformes en behandlingsplan pd baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Ja

Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foreeldrene for behandlingen indledes? Ja

Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt For det t
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen? or det meste

Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

Spm 37.1 Foreeldreradgivning Ja

Spm 37.2 Familieterapi Ja

Spm 37.3 Netveerksterapi Ja

Spm 37.4 Miljoterapi Ja

Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja

Spm 37.6 Individuel terapi Ja

Spm 37.7 Gruppeterapi Nej

Spm 37.8 Farmakoterapi Ja

Spm 37.9 Anden behandling Uoplyst

Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? For det meste

Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? Ja

Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja

Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? Ja

Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stette barn og familie forberedes disse grundigt, sa Ja
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?

Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja

Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja

Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja

Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja

Spm 43.4 Andre oplysninger Ja

Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats?

Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja

Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?

Spm 47 Indkaldes foreaeldre, henviser og andre nagglepersoner til et netvaerksmgde inden undersggelse For det t
af den unge pabegyndes? ordetmeste

Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:

Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja

Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja

Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- Ja
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer

Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjaelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) | For det meste

Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste

Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien For det meste
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) For det meste
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner For det meste
Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til E
- or det meste
anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer For det meste
Spm 48.11 | Anden undersggelse Uoplyst
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? Ja
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfarte underso- Ja
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHQO’s multiaxiale princip? For det meste
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den J
. - a
unge bgr tilbydes behandling?
Spm 53 Fremleegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om malene med behandlingen? Ja
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? Ja
Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foreeldremyndighedsindehave- For det meste
ren) en skriftlig behandlingsplan?
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbssendringer under behandlingen? Ja
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Nej
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja
Spm 60.2 Familieterapi Ja
Spm 60.3 Gruppeterapi Ja
Spm 60.4 Farmakoterapi Ja
Spm 60.5 Netveerksmader Ja
Spm 60.6 Ré&dgivning til patient Ja
Spm 60.7 Réadgivning til pargrende Ja
Spm 60.8 Fysioterapi Ja
Spm 60.9 Dieetetisk raddgivning Ja
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja
Spm 60.11 | Anden behandling Nej
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? Ja
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourforte? Ja
Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 64 Treeffes beslutning om at slutte et ambulant forlab af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de F
o or det meste
skal fortseette med at stotte den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfglgende indsats Ja
Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Nej
Spm 67 Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- F
. e ) or det meste
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én For det t
til to uger efter indlaeggelsen? or det meste
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja
Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed For det meste
Spm 69.5 Andre informationer Nej
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja
Spm 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindlzeggelser? Nej
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- For det meste
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljgterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk treening Ja
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) Ja
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi Ja
Spm 74.7 Fysioterapi Ja
Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning Nej
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Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlaeggelse af hele familien pa barnepsykiatrisk afdeling For det meste

Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja

Spm 74.11 | Andre tilbud Ja

Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn fil:

Spm 75.1 Miljoterapien Ja

Spm 75.2 Skolegang Ja

Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja

Spm 75.4 Individuel terapi Ja

Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja

Spm 75.6 Netvaerksarbejde m.v. Ja

Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant niveau? Ja

Spm 77 Samlgr afdelingsskolen psedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende leerere efter For det meste
udskrivelsen?

Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, s& det s& vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?

Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlaeggelsen? For det meste

Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja

Spm 81 Foreeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: For det meste

Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge For det meste

Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver For det meste

Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter For det meste

Spm 81.4 Hjemmebesgg For det meste

Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? For det meste

Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudseetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?

Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja

Spm 85 Sgges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja

Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja

Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Ja

Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? Ja

Spm 89 srl;ll?git%ri;ﬁf?delmgen fastholdelse af barnet/foreeldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt For det meste

Spm 90 Sages behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indlseggelse til efterbehandling fx For det meste
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?

Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfores af:

Spm 91.1 Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling Ja

Spm 91.2 Distriktsteam Nej

Spm 92 Afdelingen udfarer konsulentopgaver overfor:

Spm 92.1 Skoler For det meste

Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner For det meste

Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere For det meste

Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stette i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej

Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej

Spm 93.3 Bostgttepladser Nej

Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej

Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stottetilbud er tilstede isaer inden for:

Spm 94.1 Beskaeftigelse Nej

Spm 94.2 Uddannelse Nej

Spm 94.3 Fritid Nej

Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundeersektoren:

Spm 95.1 Socialforvaltning Ja

Spm 95.2 Daginstitution Ja

Spm 95.3 Skole (PPR) Ja

Spm 95.4 Sundhedsplejerske For det meste

Spm 95.5 Almen praksis For det meste

Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension For det meste

Spm 95.7 Speciallaegepraksis For det meste

Spm 95.8 Retsveesen o.a. For det meste

Spm 95.9 Pzediatri Ja

Spm 95.10 | Voksenpsykiatri For det meste

Spm 95.11 | Obstetrik For det meste

Spm 95.12 | Neurologi For det meste

Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger For det meste

Spm 95.14 | Specialbgrnehave Ja

Spm 95.15 | Specialklasse/skole Ja

Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/degninstitution Ja
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Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Ja
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse For det meste
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne For det meste
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
0g pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Nej
Spm 97.3 Obstetriske afdelinger Nej
Spm 97.4 Andre specialafdelinger For det meste
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? For det meste
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Ja
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for felgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Uoplyst
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Uoplyst
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge Uoplyst
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Uoplyst
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af folgende seerlige grupper :
Spm 102 Speaedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Nej
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Nej
Spm 102.3 | Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Born af psykisk syge foraeldre herunder Nej
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Nej
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til naglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 104 Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder Nej
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Nej
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Nej
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Nej
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Nej
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Nej
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk teet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Ja
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede saledes, at der kan foreta- Ved ikk
ges fysisk opdeling af afsnittet? edikke
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Ja
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen veerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Nej
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Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum

Spm 129.5 | Andre faciliteter til saerlige aktiviteter Ja

Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja

Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Nej

Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Nej

Spm 133 Afsnittenes starrelse:

Spm 133.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn Ja

Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja

Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Nej
tetsmuligheder?

Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja

Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja

Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bAde eneundervisning og Ja
holdundervisning?

Spm 138 Har indgangsdgren en sluse, s& ubudne geester kan bremses? Ja

Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Nej

Spm 140 | Abnes dgrene udad? Nej

Spm 141 Er darene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Ja
kreever det?

Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gdrd med udendgrsmgbler? Nej

Spm 143 Har afdelingen et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja

leegelige videreuddannelse?

Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja

Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de

enkelte led i det barne- og ungdomspsykiatriske arbejde? Ja
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige Ja
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Nej
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Nej
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Nej

Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har falgende kommentarer:

Afd spm. 157: Der er til behandlere inkl. sekreterer i Ambulatoriet kun afsat 91.000 pr. ar,
hvilket pa ingen made er tilstreekkeligt til at varetage videreuddannelse og efteruddannelse
samt deltagelse i ngdvendige kongresser for faggrupperne. Vi har flere gange tidligere ansggt
om ggning af midler til denne, is@r da udviklingen inden for faget foregar meget hgjt. Vi har
tidligere modtaget projektmidler til vejlederuddannelse samt et kognitivt terapiforlgb for
samtlige behandlere, men dette er afsluttet nu, og vi mangler fortsat midler fremover til fortsat
implementering og kvalitetssikring i afdelingen.

10.14.5 Svar pa abne spgrgsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 27.7: Hvis ja til andet, angiv hvad der undersgges (bgrn): FNU, Somatisk.

Spm 43.5: Hvis ja til andre oplysninger pa afslutningsbrev, angiv hvilke (bgrn): Sociale for-
hold.

Spm 74.12: Hyvis ja til andre tilbud under indleggelsen, angiv hvilke: Ergoterapi.

10.14.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Bgrnepsykiatrisk afdeling har arbejdet med kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af parg-
rendearbejde.
¢ Ungdomspsykiatrisk afdeling har arbejdet med psykoedukation til pargrende.
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10.15 Nordjyllands Amt

10.15.1 Nagletal

Amtets/H:S’ indbyggertal pr. 1. januar 2003 495.625
Antal bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger 1
Antal bgrnepsykiatriske afsnit 1
Antal dbne senge pa bgrnepsykiatriske afsnit 6
Antal ungdomspsykiatriske afsnit 1
Antal dbne senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 11
Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afsnit 0

10.15.2 Normerede og besatte stillinger

Tabel 10-41 Normerede og besatte stillinger i Nordjyllands Amt

Nordjyllands Amt
Normeret Besat
Speciallaeger 8.67 4.67
Leeger i uddannelsesstillinger 5.00 5.00
@vrige laeger . 1.00
Psykologer 8.00 8.66
Socialradgivere 4.75 5.00
Sekretaerer 8.75 9.76
Psykiatriske sygeplejersker . 1.00
Qvrige sygeplejersker 27.39 22.00
Paedagoger 16.75 16.75
Plejere/social- og sundhedsass. 8.57 8.74
Leerere
Fysioterapeuter
Ergoterapeuter
Musikterapeuter
Kunstterapeuter
De besatte stillinger er opgjort pr. april 2003.
10.15.3 Den amtslige forvaltnings svar
Tabel 10-42 Svar fra Nordjyllands Amt
Nr. Spargsmal Svar
Spm 1 | amtet/H:S er der adgang til:
Spm 1.1 | Bgrnepsykiatrisk funktion Ja
Spm 1.2 | Ungdomspsykiatrisk funktion Ja
Spm 2 Baserer tilretteleeggelsen af det samlede behandlingstilbud i Amtet/H:S sig pa en opgerelse af den Nei
samlede bgrne- og ungdomspsykiatriske sygelighed? !
Spm 3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der varetager den bagrne- og ung- Ja
domspsykiatriske behandling i Amtet/H:S?
Spm 4 Foreligger der en formaliseret skonomiaftale der regulerer opgave- og ansvarsfordelingen mellem Ja
det psykiatrifaglige (bgrn og unge) og socialfaglige system?
Spm 5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af patienter fra afdelingen til andre behand- Ja
lingsinstanser sker smidigt og uden vaesentlig ventetid?
Spm 6 Hvis ja til aftaler - fungerer aftalerne efter hensigten? Ved ikke
Spm 7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der varetager barne- og ungdomspsykiatriske Ved ikke
opgaver, i overensstemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?
Spm 8 Er der afsat de nadvendige midler til efteruddannelsesformal for alle faggrupper sa det faglige F
. - ) or det meste
niveau vedligeholdes og udvikles?
Spm 9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyndig bistand til radighed inden for det Ja
bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade?
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Nr. Spgrgsmal Svar

Spm 10 | Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggende og stettende virksomhed og

sammen lgser de opgaver der pahviler kommunerne og amtet/H:S? For det meste

Spm 11 Tilbyder Amtet/H:S gratis radgivning, undersggelse og behandling af barn og unge med adfaerds-

vanskeligheder eller betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier? Ja

Spm 12 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser til psykisk syge barn og unge, der skal anbringes

uden for hjiemmet? For det meste

Spm 13 Har Amtet/H:S det nedvendige antal pladser og mulighed for ambulant behandling pa institutioner

for bgrn og unge med adfeerdsproblemer? For det meste

Spm 14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstéede situationer hele degnet pa specialleege

eller 1. reservelaegeniveau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)? Nej

Spm 15 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-
ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (barne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller Ja
ved praktiserende speciallaege?

Spm 16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- Nei
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)? )

Spm 17 Er der dbne dagafsnit til barn? Ja

Spm 18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og

dognafsnit til barn? Ja
Spm 19 Er akut indleeggelse af bgrn mulig? Uoplyst
Spm 20 Er der dbne dagafsnit til unge? Ja
Spm 21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej
Spm 22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i abne dag- og Ja
dognafsnit til unge?
Spm 23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge Nej
Spm 24 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx ved brug af fast vagt i lukkede dognaf- Nej
snit til unge?
Spm 25 Er akut indlaeggelse af unge mulig? Uoplyst

Spm 26 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut-

ningen af den bgrne- og ungdomspsykiatriske indsats? For det meste

Spm 27 For bern og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige antal pladser tilradighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stotte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:

Spm 27.1 | Dag-/dggninstitutionspladser Nej
Spm 27.2 | Bostgttepladser Nej
Spm 27.3 | Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 28 De ngdvendige socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er tilstede isaer inden for:

Spm 28.1 | Beskeeftigelse Nej
Spm 28.2 | Skole/uddannelse Nej
Spm 28.3 | Fritid Nej

Spm 29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den barne- og ungdomspsykiatriske funktion til instan-

ser i primeger- og sekundeersektoren? Ja

Spm 30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene
side og pa den anden side paediatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved behov andre be- Ja
handlingsafdelinger?

Spm 31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:

Spm 31.1 | Sveere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af

bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger Nej
Spm 31.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej
Spm 31.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Nej
Spm 31.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej
Spm 32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tveeramtslige afdelinger inden for falgende szerlige

grupper:
Spm 33 | Spaedbgrnspsykiatri herunder Ja
Spm 33.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 33.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ja
Spm 33.3 | Bgrnepsykiatriske foreeldre-barn afsnit Nej
Spm 34 Born af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 34.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 34.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 35 Psykisk udviklingshaeemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 35.1 | Koordineret leegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 36.1 [ Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 36.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller ' DAMP' Ja
Spm 36.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 36.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 37 | Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller bulimi) Ja
Spm 37.1 | Der tilbydes ambulant behandling Ja
Spm 37.2 | Der tilbydes intensiv degnbehandling pa specialafdeling eller pé landsdelscentre Nej
Spm 38 | Seksuelt kreenkede bgrn og unge Ja
Spm 39 Fremmedsprogede Ja
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Spm 40 Krise- og katastroferamte Ja
Spm 40.1 | Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 41 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja

Spm 41.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bagrne- og

ungdomspsykiatrisk specialleege Ja
Spm 41.2 | Unge demt til behandling under indlseggelse, indlaegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 42 | Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 43 Selvmordsadfeerd hos bagrn og unge Ja
Spm 44 Er sengeafsnittene primeert indrettet med enestuer? Ja
Spm 45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 46 | Afsnittenes storrelse:
Spm 46.1 | Barnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 46.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendgrs arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau til indlagte bgrn og unge? Ja
Spm 49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 50 | Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ved ikke
Spm 51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og hold- Ved ikke
undervisning?
Spm 52 Har Amtet/H:S et tilstreekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja

leegelige videreuddannelse?

Spm 53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? Ja

Spm 54 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de en-

kelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde? For det meste

Spm 55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige

faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb? For det meste

Spm 56 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Ved ikke

Spm 57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? Ja

Spm 58 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper? Ved ikke

Spm 59 Sikrer Amtet/H:S og de bagrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i feellesskab kvalifikationer, Ja
redskaber og ressourcer til lsbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?

Spm 60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af patientforhold, undersagelse og behand- Ja

ling?

Den amitslige forvaltning har falgende kommentarer:

Amt spm. 2 Opggrelse af sygelighed: Der er foretaget vurderinger af behovet, men ikke for-
melle analyser og opggrelser. Pa baggrund af et stigende antal henvisninger og det forhold, at
henvisninger generelt vurderes til at vare relevante, har det varet en vurdering, at kapaciteten
skulle gges.

Amt spm. 4 Vedrgrende formaliseret gkonomiaftale: Besvarelsen af dette ath@nger af defini-
tionen af formel gkonomiaftale. Der er selvstendige budgetter for henholdsvis socialomradet
og bgrne- og ungdomspsykiatrien, men dette er som sadan ikke en gkonomiaftale.

Amt spm. 16 Vedrgrende forundersggelse inden for 2 maneder: Bgrne- og ungdomspsykia-
trisk Afdeling foretager fgrst forundersggelse (personlig kontakt), nar der er mulighed for at
sette barnet/den unge i behandling. Pa grund af lange ventelister er det derfor nogle, der ma
vente mere end 2 maneder pa forundersggelse. Selvom der kan ga lang tid, inden et barn kan
fa en tid til behandling, bliver der altid foretaget en vurdering af henvisningen, nar den mod-
tages 1 afdelingen. Proceduren i forbindelse med henvisningen er, at alle henvisninger vurde-
res af en overlage i samarbejde med en oftest to kollegaer fra andre faggrupper. Denne grup-
pe vurderer henvisningen og tager stilling til, om det er ngdvendigt at indhente yderligere op-
lysninger, inden der kan tages stilling til, hvor leenge barnet kan vente, herunder om der skal
indkaldes til et netvaeerksmgde med henviser eller andre relevante personer. Indplaceringen pa
venteliste sker saledes f@rst efter en grundig vurdering af henvisningen.
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Amt spm. 19 Vedrgrende akut indleggelse af bgrn: Bgrnepsykiatrien har ikke akut beredskab,
hvorfor bgrn med akut indleggelsesbehov indlaegges pa en lokal somatisk bgrneafdeling (i
sjeldne tilfelde i voksenpsykiatrisk afdeling), hvorefter der snarest muligt etableres bgrne-
psykiatrisk konsulentbistand fra Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Bgrn med akut be-
hov for social foranstaltning henvises til den sociale dggnvagt.

Amt spm. 25 Vedrgrende akut indleggelse af unge: Ungdomspsykiatrien har ikke akut bered-
skab, hvorfor unge med akut indleggelsesbehov indlegges pa voksenpsykiatrisk afdeling
eller intern medicinsk afdeling, hvorefter der snarest muligt etableres ungdomspsykiatrisk
konsulentbistand fra Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Unge med akut behov for social
foranstaltning henvises til den sociale dggnvagt.

Amt spm. 41 Ungdomsretspsykiatri: Der varetages ungdomsretspsykiatriske opgaver, en del
af funktionerne er dog placeret under Retspsykiatrisk afdeling. Det er Retspsykiatrisk afde-
ling, som varetager ambulante mentalundersggelser. Vedrgrende 41.2: Unge indlegges pa
ungdomspsykiatrisk afdeling, hvis de kan rummes i en aben ungdomspsykiatrisk afdeling.

Amt spm. 47 Vedrgrende placering: Bgrnepsykiatrien er placeret i stueplan. Ungdomspsykia-
trien er ikke placeret i stueplan, men der er begge steder gode muligheder for at komme ud.

10.15.4 Afdelingens svar

Tabel 10-43 Svar fra Borne- og ungdomspsykiatrisk sengeafdeling A

Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 1 Tilstreeber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er) i hele forlgbet, bade ved (evt.) For det t
forundersggelse, ambulant kontakt og indlaeggelse? or det meste
Spm 2 Prioriteres kontinuitet hajt? Ja
Spm 3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team), som har det overordnede ansvar Ja
for tilretteleeggelsen af undersggelse og behandling?
Spm 4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlingsfaser, s& de bliver s neensomme Ja
som muligt?
Spm 5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter genhenvisning, med mindre familien/den For det meste
unge gnsker noget andet?
Spm 6 Informeres praktiserende lsege ved henvisning? Ja
Spm 7 Inviteres den praktiserende leege til dialog om bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver? For det meste
Spm 8 Orienteres den praktiserende laege, nér et forlgb gar i gang? Nej
Spm 9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet indkaldelsestidspunkt? Ja
Spm 10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning hele degnet pa speciallaege eller 1. Nej
reservelsegeniveau?
Spm 11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? Nej
Spm 12 Kadn der)j)alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler aftales samtale inden for kort tid (inden for Nej
et dagn)?
Spm 13 Er det muligt i subakutte tilfaelde inden for et par degn at fa foretaget en (bor-

ne)ungdomspsykiatrisk specialleegevurdering i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium For det meste
eller ved praktiserende specialleege?

Spm 14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en forundersggelse pa (bor- Nej
ne)ungdomspsykiatrisk specialistniveau inden for fa uger (hgjst to maneder)?

Spm 15 Giver afdelingen en hurtig munditlig eller skriftlig tilbagemelding til henviseren? Ja

Spm 16 Er der dbne dag- eller dggnafsnit? Ja

Spm 17 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter i &bne dag- og degnafsnit fx ved brug af Ja
fast vagt?

Spm 18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? Nej

Spm 19 Er dgr mulighed for skaermning af individuelle patienter i lukkede dagnafsnit fx ved brug af fast Uoplyst
vagt?

Spm 20 Er akut indlaeggelse af bgrn mulig? Uoplyst

Spm 21 Er akut indleeggelse af unge mulig? Uoplyst

Spm 22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om barnet, evt. ved et forvisitations- eller Ja
netvaerksmgde?

Spm 23 Foretages der en feellesvisitation med repraesentanter fra de forskellige barnepsykiatriske be- Nei
handlingstilbud? )

Spm 24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 24.1 Brugernes gnsker For det meste
Spm 24.2 Afdelingens kapacitet/ventetid Ja
Spm 24.3 | LEON-princippet Ja
Spm 25 Anvendes der et fast anamneseskema? Ja
Spm 26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx barnehave, skole og paediatrisk afdeling? Ja
Spm 27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:
Spm 27.1 Kontaktevne Ja
Spm 27.2 Begavelse Ja
Spm 27.3 Emotionelle forhold Ja
Spm 27.4 Fantasi Ja
Spm 27.5 Legeevne Ja
Spm 27.6 Andet undersgges Uoplyst
Spm 28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:
Spm 28.1 Hjemmet For det meste
Spm 28.2 Bgrnehave For det meste
Spm 28.3 Skole For det meste
Spm 29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved behov? Ja
Spm 30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? Ja
Spm 31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kontaktevne, begavelse, emotionelle For det meste
forhold, fantasi, legeevne osv.?
Spm 32 Stilles én eller flere bagrnepsykiatriske diagnoser, som basis for behandlingsplanen pa baggrund For det t
af den gennemfgrte undersggelse? ordetmeste
Spm 33 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? Nej
Spm 34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrnepsykiatriske undersggelse? Ja
Spm 35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foraeldrene fgr behandlingen indledes? Ja
Spm 36 Fremgar bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagpersoner og instanser der gor hvad samt Ja
aftaler om opfelgning af behandlingsplanen?
Spm 37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 37.1 Foreeldreradgivning Ja
Spm 37.2 Familieterapi Ja
Spm 37.3 Netveerksterapi Ja
Spm 37.4 Miljgterapi Nej
Spm 37.5 Specialpsedagogik Ja
Spm 37.6 Individuel terapi Ja
Spm 37.7 Gruppeterapi Nej
Spm 37.8 Farmakoterapi For det meste
Spm 37.9 Anden behandling Ja
Spm 38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? For det meste
Spm 39 Er behandlingsmetoderne ajourfgrte? Ja
Spm 40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? For det meste
Spm 41 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af behandlerne og familien i feellesskab? Ja
Spm 42 Nar andre instanser skal fortseette med at stotte barn og familie forberedes disse grundigt, sa For det meste
alle parter er trygge ved at de magter opgaven?
Spm 43 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen For det meste
Spm 43.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja
Spm 43.4 Andre oplysninger Uoplyst
Spm 44 Tilbydes opfalgende tilbud i primzer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- For det t
ningen af den bgrnepsykiatriske indsats? or det meste
Spm 45 Inddrages familien for unge under 18 ar? Ja
Spm 46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald accepterer en vis kontakt med familie Ja
og det gvrige sociale netveerk?
Spm 47 Indkaldes foraeldre, henviser og andre ngglepersoner til et netveerksmade inden undersggelse Nej
af den unge pabegyndes?
Spm 48 | forbindelse med undersggelsen foretages:
Spm 48.1 Anamneseoptagelse Ja
Spm 48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater Ja
Spm 48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagnostisk udredning af symptomer og psykody- F
- - : or det meste
namisk vurdering af personlighedsstruktur og ressourcer
Spm 48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjeelp af interviewskemaer, rating scales og lignende) | For det meste
Spm 48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning For det meste
Spm 48.6 Vurdering af samspil i familien Ja
Spm 48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fritid, parforhold) Ja
Spm 48.8 Samtale med foreeldre og andre ngglepersoner Ja
Spm 48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder vurdering af behov for henvisning til F
- or det meste
anden specialleegeundersggelse
Spm 48.10 | Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den unges uudnyttede potentialer Ja
Spm 48.11 | Anden undersggelse Ja
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj grad af tveerfaglighed? Ja
Spm 50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa baggrund af den gennemfarte underso- F
) ! or det meste
gelse, som basis for behandlingsplanen?
Spm 51 Anvendes WHO'’s multiaxiale princip? Nej
Spm 52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stilling til om og i givet fald hvor den Ja
unge bor tilbydes behandling?
Spm 53 Fremlaegger behandleren undersggelses-resultaterne for den unge og eventuelt dennes parg- Ja
rende med henblik pa accept af behandlingstilbuddet?
Spm 54 Angiver behandleren preemisserne for behandlingen? Ja
Spm 55 Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? Ja
Spm 56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages eller undlades? For det meste
Spm 57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar ogsa foraeldremyndighedsindehave- Nej
ren) en skriftlig behandlingsplan?
Spm 58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med forlgbsaendringer under behandlingen? Ja
Spm 59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fastsatte statusmgder? Nej
Spm 60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:
Spm 60.1 Individuel samtaleterapi Ja
Spm 60.2 Familieterapi For det meste
Spm 60.3 Gruppeterapi Nej
Spm 60.4 Farmakoterapi Ja
Spm 60.5 Netveerksmgder For det meste
Spm 60.6 Ré&dgivning til patient Ja
Spm 60.7 Radgivning til pargrende Ja
Spm 60.8 Fysioterapi Ja
Spm 60.9 Dieetetisk radgivning Ja
Spm 60.10 | Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ungdomspsykiatriske afsnit Ja
Spm 60.11 | Anden behandling Uoplyst
Spm 61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? For det meste
Spm 62 Er behandlingsmetoderne ajourfarte? For det meste
Spm 63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? Ja
Spm 64 Traeffes beslutning om at slutte et ambulant forleb af behandlerne og den unge og eventuelt Ja
dennes familie i feellesskab?
Spm 65 Forberedes andre instanser grundigt sa alle parter er trygge ved at de magter opgaven, nar de Ja
skal fortseette med at stette den unge og eventuelt dennes familie?
Spm 66 Der udfeerdiges et afslutningsbrev Ja
Spm 66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen Ja
Spm 66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen Ja
Spm 66.3 Afslutningsbrevet praeciserer forventningerne til en (evt.) opfalgende indsats Ja
Spm 66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger Ja
Spm 67 Tilbydes opfglgende tilbud i primeer - eller amtskommunale institutioner umiddelbart efter afslut- Ja
ningen af den ungdomspsykiatriske indsats?
Spm 68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for hvert dag- og degnindlagt barn/ung én Ja
til to uger efter indlaeggelsen?
Spm 69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
Spm 69.1 Forelgbig diagnose Ja
Spm 69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag Ja
Spm 69.3 Behandlingsmal Ja
Spm 69.4 Forventet behandlingsvarighed Ja
Spm 69.5 Andre informationer Ja
Spm 70 Gennemgas planen med barnet/foreeldrene og den unge? Ja
Spm 71 Anvendes tidsbegreensede observationsindleeggelser? For det meste
Spm 72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra miljgpersonalet? Ja
Spm 73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktperson fra behandlerteamet den primee- Ja
re kontakt til barnet/den unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
Spm 74 Afdelingen tilbyder:
Spm 74.1 Miljoterapi Ja
Spm 74.2 Skoleundervisning Ja
Spm 74.3 Specialpsedagogisk traening For det meste
Spm 74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegneterapi, musikterapi) For det meste
Spm 74.5 Familiearbejde Ja
Spm 74.6 Gruppeterapi For det meste
Spm 74.7 Fysioterapi Ja
Spm 74.8 Tale psedagogisk undervisning For det meste
Spm 74.9 Intensiv familiebehandling under indlzeggelse af hele familien pa bgrnepsykiatrisk afdeling Nej
Spm 74.10 | Farmakoterapi Ja
Spm 74.11 | Andre tilbud Ja
Spm 75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og justeres lgbende med hensyn til:
Spm 75.1 Miljgterapien Ja
Spm 75.2 Skolegang Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 75.3 | Familiesamarbejde Ja
Spm 75.4 Individuel terapi Ja
Spm 75.5 Psykofarmakologisk behandling Ja
Spm 75.6 Netveerksarbejde m.v. Ja
Spm 76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pé et relevant niveau? For det meste
Spm 77 Samler afdelingsskolen paedagogiske erfaringer, der videregives til modtagende lzerere efter Ja
udskrivelsen?
Spm 78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en almindelig dagligdag med pligter, Ja
skolegang og fritidsaktiviteter?
Spm 79 Holder afdelingen regelmaessige konferencer med samarbejdspartnere under indlseggelsen? Ja
Spm 80 Har afdelingen jeevnlig kontakt til foraeldre/familie? Ja
Spm 81 Forzeldrene inddrages i det direkte behandlings arbejde pa afsnittet: For det meste
Spm 81.1 Besgg, hvor foreeldrene ser hvordan der arbejdes med barnet/den unge For det meste
Spm 81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver Nej
Spm 81.3 Andre former for familieaktiviteter Ja
Spm 81.4 Hjemmebesgg For det meste
Spm 82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? Ja
Spm 83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sa de tilstadighed lever op til god klinisk Ja
praksis, sa forudsaetningerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
Spm 84 Overholdes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltninger ngje Ja
Spm 85 Seges magtanvendelse begraenset til et minimum? Ja
Spm 86 Evalueres brugen af magtanvendelse? Ja
Spm 87 Modtager behandlerne i primaersektoren orientering om planlagt udskrivning i god tid? Ja
Spm 88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? Ja
Spm 89 Prioriterer _afdehngen fastholdelse af barnet/foreeldrene og den unge i behandlingen i ngdvendigt For det meste
omfang hgjt?
Spm 90 Sages behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra indleeggelse til efterbehandling fx J
. ; a
ved at afdelingen varetager ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
Spm 91 Ambulante efterbehandlinger udfores af:
Spm 91.1 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling For det meste
Spm 91.2 Distriktsteam For det meste
Spm 92 Afdelingen udfarer konsulentopgaver overfor:
Spm 92.1 Skoler For det meste
Spm 92.2 Dag- dggninstitutioner For det meste
Spm 92.3 Andre samarbejdspartnere For det meste
Spm 93 For barn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngdvendige pladser tilrddighed for at
kunne gennemfgre en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien:
Spm 93.1 Daginstitutionspladser Nej
Spm 93.2 Dggninstitutionspladser Nej
Spm 93.3 Bostgttepladser Nej
Spm 93.4 Skole/uddannelsespladser Nej
Spm 94 De ngdvendige socialpsykiatriske stattetilbud er tilstede isaer inden for:
Spm 94.1 Beskeeftigelse Nej
Spm 94.2 Uddannelse Nej
Spm 94.3 Fritid Nej
Spm 95 Borne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsulentbistand til instanser i primaer- og
sekundeersektoren:
Spm 95.1 Socialforvaltning Uoplyst
Spm 95.2 Daginstitution Uoplyst
Spm 95.3 Skole (PPR) Uoplyst
Spm 95.4 Sundhedsplejerske Uoplyst
Spm 95.5 Almen praksis Uoplyst
Spm 95.6 Bgrne- og ungdomspension Uoplyst
Spm 95.7 Specialleegepraksis Uoplyst
Spm 95.8 Retsveesen o.a. Uoplyst
Spm 95.9 Pezediatri Ja
Spm 95.10 | Voksenpsykiatri Uoplyst
Spm 95.11 | Obstetrik Uoplyst
Spm 95.12 | Neurologi Uoplyst
Spm 95.13 | Andre hospitalsafdelinger Uoplyst
Spm 95.14 | Specialbgrnehave Uoplyst
Spm 95.15 | Specialklasse/skole Uoplyst
Spm 95.16 | Socialpaedagogisk dag/dggninstitution Uoplyst
Spm 95.17 | Beskyttet veerksted/beskaeftigelse Uoplyst
Spm 96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ungdomspsykiatriske konsulentfunktion ved
Spm 96.1 Sufficient faglig uddannelse For det meste
Spm 96.2 Supervision af konsulenterne For det meste
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Nr. Spgrgsmal Svar
Spm 97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsykiatriske funktioner pa den ene side,
og pa den anden side:
Spm 97.1 Pzediatriske afdelinger Ja
Spm 97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger Ja
Spm 97.3 | Obstetriske afdelinger Nej
Spm 97.4 Andre specialafdelinger Ja
Spm 98 Ydes tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afdelinger? Nej
Spm 99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfaelde? Nej
Spm 100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende omrader:
Spm 100.1 | Sveere, komplicerede tilfeelde af spiseforstyrrelser med intensive behandlingsafsnit pa tveers af Nej
bgrne- og ungdomspsykiatri og somatiske afdelinger
Spm 100.2 | Seerlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske lidelser Nej
Spm 100.3 | Komplicerede psykotiske tilstande hos sterre bgrn og unge Nej
Spm 100.4 | Sveere og atypiske udviklings- forstyrrelser Nej
Spm 101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af fglgende szerlige grupper :
Spm 102 Speedbgrnspsykiatri herunder Nej
Spm 102.1 | Tveerfaglige liaison-samarbejdsgrupper Ja
Spm 102.2 | Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger Ja
Spm 102.3 | Barnepsykiatriske foreeldre-barn dagafsnit Nej
Spm 103 Born af psykisk syge foraeldre herunder Ja
Spm 103.1 | Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri Ja
Spm 103.2 | Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngglepersoner i gvrige sektorer Ja
Spm 104 Psykisk udviklingsheemmede med psykiske lidelser herunder Ja
Spm 104.1 | Koordineret laegeligt tilbud med undersggelses- og behandlingsfaciliteter Ja
Spm 105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder Ja
Spm 105.1 | Infantil autisme og Aspergers syndrom Ja
Spm 105.2 | Hyberkinetisk forstyrrelser eller 'DAMP' Ja
Spm 105.3 | Tourettes syndrom Ja
Spm 105.4 | Tvangssymptomer Ja
Spm 106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevaegring og/eller episodisk overspisning) Ja
Spm 106.1 | Afdelingen yder ambulant behandling Ja
Spm 106.2 | Afdelingen yder intensiv dggnbehandling Ja
Spm 107 Seksuelt kreenkede bgrn og unge Nej
Spm 108 Fremmedsprogede bgrn og unge Ja
Spm 109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge Ja
Spm 109.1 | Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bagrne- og ungdomspsykiatrisk funktion indgar Ja
Spm 110 Ungdomsretspsykiatri herunder Ja
Spm 110.1 | Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til undersggelse og behandling ved bgrne- og Ja
ungdomspsykiatrisk specialleege
Spm 110.2 | Unge demt til behandling under indlaeggelse, indlsegges i ungdomspsykiatrisk afsnit Ja
Spm 111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge Nej
Spm 112 Selvmordsadfeerd hos bgrn og unge Ja
Spm 113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hensyn til patienternes og behandlernes Ja
sikkerhed?
Spm 114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preeg? Ja
Spm 115 Er mgbler og udsmykning velholdte? Ja
Spm 116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet pa hinanden? Ja
Spm 117 Er barne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret teet p& kontorerne for optimalt at kunne ud- Ja
nytte hinandens ressourcer?
Spm 118 Ligger afdelingen geografisk taet pa andre afdelinger? Ja
Spm 119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjeelp, ikke pd mere end et par minutter? Nej
Spm 120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjeelp af personbarne overfaldsalarmer? Ja
Spm 121 Er afsnittene (bade péa lukkede og abne afsnit) fleksibelt opbyggede séledes, at der kan foreta- Nej
ges fysisk opdeling af afsnittet?
Spm 122 Har afdelingen en dagligstue? Ja
Spm 123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? Nej
Spm 124 Har afdelingen en spisestue? Ja
Spm 125 Har afdelingen et kakken? Ja
Spm 126 Har afdelingen vaerksteder? Ja
Spm 127 Har afdelingen samtale- familierum? Ja
Spm 128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? Ja
Spm 129 Afdelingen har rum til seerlige aktiviteter, som eventuelt kan veere feelles for flere afsnit:
Spm 129.1 | Konference- og undervisningslokaler Ja
Spm 129.2 | Undersggelses- og gruppesamtalerum Ja
Spm 129.3 | Musik- og dramatikrum med lydbeskyttelse Ja
Spm 129.4 | Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx legeterapirum, gymnastiksal og fysioterapi- Ja
rum
Spm 129.5 | Andre faciliteter til seerlige aktiviteter Ja
Spm 130 Er afsnittet primaert indrettet med enestuer? Ja
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Nr. Sporgsmal Svar
Spm 131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? Ja
Spm 132 Er der god plads pa afdelingen? Ved ikke
Spm 133 Afsnittenes starrelse:
Spm 133.1 | Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 barn Ja
Spm 133.2 | Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) Ja
Spm 134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang til beskyttede udendors arealer med gode aktivi- Ja
tetsmuligheder?
Spm 135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? Ja
Spm 136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? Ja
Spm 137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en starrelse til bade eneundervisning og Ved ikke
holdundervisning?
Spm 138 Har indgangsderen en sluse, s& ubudne gaester kan bremses? Uoplyst
Spm 139 Kan ruderne ikke slas i stykker? Uoplyst
Spm 140 Abnes dgrene udad? Uoplyst
Spm 141 Er derene sa brede, at en hospitalsseng kan kares ind pa patienternes veerelse, nar behandling Uoplvst
kreever det? oplys
Spm 142 Er der adgang til lukket have eller gdrd med udendgrsmgbler? Uoplyst
Spm 143 Har afdelingen et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger til at kunne varetage sin del af den Ja
leegelige videreuddannelse?
Spm 144 Er medarbejderstaben tveerfagligt sammensat? Ja
Spm 145 Er medarbejderstabens sammensaetning udformet efter ngje vurdering af faglige behov i de F
: o . or det meste
enkelte led i det bgrne- og ungdomspsykiatriske arbejde?
Spm 146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensyntagen til malsaetning for de forskellige F
] oY ) or det meste
faser i de bgrne- og ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
Spm 147 Er der afsat de ngdvendige midler til faglig vejledning og supervision? Nej
Spm 148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og treening? For det meste
Spm 149 Er der afsat de ngdvendige midler til efter- og videreuddannelse af alle personalegrupper Nej

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har falgende kommentarer:

Spm 19: Ja, 1 Voksenpsykiatrisk Afdeling.

Spm 20: Ja, i Voksenpsykiatrisk Afdeling.

Spm 21: Ja, 1 Voksenpsykiatrisk Afdeling.

Afd. spm. 37: Der er for lidt mulighed for behandling, der henvises til andre instanser. Mange
afsluttes.

Afd. spm. 74.12: Psykoeduktion og pargrende grupper. Familiebehandling i hjemmet eller i
afdelingen. Kognitiv affektiv trening.

Afd. spm. 90: 3 maneders udslusningsperiode. Derefter athengig af behov for bgrne- og ung-
domspsykiatrisk medvirken.

Afd. spm. 92: Ad hoc konsulentopgaver.

Afd. spm. 95: Ad hoc 1 konkrete tilfelde, ellers nej bortset fra paediatri.

Spm 95: Ad hoc i konkrete sager - sd ja ellers nej vedrgrende alle

Afd. spm. 100: Helt nyt at vaere en del af Universitetshospital. Endnu ingen landsdelsfunkti-
on.

Afd. spm. 127: For fa rum.

Afd. spm. 129.2-132: Der er for fa af disse lokaler.

Afd. spm. 134: Ikke i de ungdomspsykiatriske afsnit, men i de bgrnepsykiatriske afsnit.

Afd. spm. 156.9: I forbindelse med lgnudnyttelse er der 2 vakante pedagogstillinger (aktuelt).

10.15.5 Svar pa abne spgrgsmal fra afdelingens besvarelse

Spm 37.10: Hyvis ja til anden behandling, angiv hvilken (bgrn): Fysioterapi, Musikterapi.
Spm 48.12: Hvis ja til anden undersggelse, angiv hvilken (unge): Fysioterapi.

Spm 69.6: Hvis ja til andre informationer pa undersggelses- og behandlingsplanen, angiv
hvilke: Tidspunkt for naste konference (for det meste).

Spm 74.12: Hvis ja til andre tilbud under indleeggelsen, angiv hvilke: Psykoedukation og pa-
rgrende grupper. Familiebehandling i hjemmet eller afdelingen. Kognitiv affektiv trening.
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10.15.6 Kvalitetsudviklingsinitiativer

Amt spm 69. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i amtet/H:S:

Samarbejdsaftaler mellem Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og kommunerne

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og kommunerne er i 2 socialdistrikter i Nordjyllands
Amt i gang med at indga samarbejdsaftaler. Malet med samarbejdsaftalerne er at hgjne kvali-
teten 1 samarbejdet 1 form af mere formaliseret samarbejde og aftale om procedure for ar-
bejdsgange. Herunder indgas aftaler om en kontaktpersonordning i kommunerne samt aftaler
om henvisnings- og udskrivningsprocedure.

Selvevaluering
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling har i foraret 2003 lavet en selvevaluering efter ex-

cellence-modellen.

Vidensgruppe om bgrn af psykisk syge

Psykiatrien i Nordjyllands Amt har pa baggrund af gkonomisk stgtte til undervisningsprojek-
tet "Bgrn af psykisk syge” udviklet en vidensgruppe pa omradet. Vidensgruppen varetager
formidling ved radgivning og undervisning samt drgfter nye omrader, der skal s&ttes fokus pa
inden for omradet. Vidensgruppens formal er at opsamle og formidle viden vedrgrende bgrn
af psykisk syge samt tage initiativ inden for omradet, eksempelvis afholdelse af temadage.

Sperg til bgrnene

Projekt ”Spgrg til bgrnene” er en udlgber af projekt "Bgrn af psykisk syge”. Tilbudet henven-
der sig til patienter, der har bgrn i alderen 4-18 ar. Alle indlagte patienter inden for denne
malgruppe far tilbud om, at der afholdes en samtale med deres bgrn. Under samtalerne far
bgrnene oplysninger om foraldrenes psykiske sygdom, og de har mulighed for at fortelle om
deres egne oplevelser og erfaringer med at vere barn i en sygdomsramt familie. Formélet med
projektet er, at bgrn af psykisk syge far en bedre forstaelse af foreldrenes psykiske sygdom
og derved bliver bedre rustet til at klare deres egen situation. Det er desuden formalet at af-
hjelpe utryghed og ungdige fantasier hos bgrnene samt forbedre kommunikationen i patien-
tens familie og dermed forebygge eventuelle uhensigtsmassige fglger for bgrnene pa grund af
foreldrenes sygdom.

Spm 157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i afdelingen:

¢ Selvevaluering i henhold til Excellencemodellen (-->handleplan --> kvalitetsforbedringer)
Systematisk udarbejdelse af mal- og handleplan

Rggfri afdeling

Patienter med til indkgb og madlavning i Ungdomspsykiatrien

Kunstuge under ledelse af kunstner udefra i ungdomspsykiatrisk afsnit i taet samarbejde
med skolen

“Teori og metode i miljgterapi pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Aalborg”
Implementering af skeermningsrapport

Udarbejdelse af standard til implementering og bruger-pargrendepolitik

Uddanne vedligeholdelsesinstruktgr for at nedbringe voldsepisoder

Uddanne kvalitetskonsulenter

Voldsforebyggelseskursus

Introduktionsprogram for nyansatte.

* & o o
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Bilag Spergeskemaer
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Spergeskemaundersogelse
Statusanalyse vedrgrende bgrne- og ungdomspsykiatriens malopfyldelse af de faglige mélsetninger for kvalitet.

Sundhedsstyrelsen udgav i 1998 ”Malszetninger for kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien”, hvor fremstil-
lingen bygger pa en bred opfattelse af det psykiatriske behandlingsbegrebs tvaerfaglige og tvaersektorielle karak-
ter og af ngdvendigheden af, at behandlingssystemets aktiviteter er ssmmenhangende, systematiske og malrette-
de i hele behandlingsforlgbet.

Mals@tningerne er sa vidt muligt udformet, sa det Jokalt vil veere muligt at operationalisere kriterier for malenes
opfyldelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet gnsker nu at foretage en landsdekkende status af méalopfyldelsen for at tilve-
jebringe et grundlag for en vurdering af kvalitetsniveauet og tilvejebringe et udgangspunkt for at vurdere kvali-

tetsudviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien pa landsplan og pa amtsligt niveau. Status gennemfgres pa linie
med den, der er gennemfgrt for distriktspsykiatrien.

Statusanalysen foretages af DSI Institut for Sundhedsvasen og gennemfgres ved hjaelp af to typer spgrgeskema:
ét skema der udfyldes af de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, og et andet der udfyldes af forvaltningen
i amtet/H:S direktionen.

Spgrgeskemaerne fglger opbygningen i Sundhedsstyrelsens ”Malszetninger for kvalitet i berne- og ungdoms-
psykiatrien”, og udsagnene er formuleret i overensstemmelse med mals@tningerne. Dette medfgrer, at der lokalt
ma foretages et skgn ved besvarelse af nogle af udsagnene, fx spgrgsmal 11-12 og 26.

Dette spgrgeskema er malrettet den amtslige forvaltning/H:S Direktionen.

Sporgeskemaet fglger opbygningen i sundhedsstyrelsens "Malszetninger for kvalitet i berne- og ungdoms-
psykiatrien''.

Set kun ét kryds ud for hvert spgrgsmal.

Til sidst er det muligt at anfgre gvrige initiativer til kvalitetsudvikling af det bgrne- og ungdomspsykiatriske
patientforlgb, som er implementeret i amtet/H:S.

Spgrgsmal kan rettes til: Speciallege Majbritt Christensen
DSI Institut for Sundhedsvasen
Telefon: 35 29 84 32
e-mail: mc@dsi.dk
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL AMTER/H:S VEDR. BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Seet kun 1 kryds ved hvert punkt

Nr. Malszetning Ja F;Zs(:gt Nej i‘l,(:((::

Borne- og ungdomspsykiatri - generelt
1 I amtet/H:S er der adgang til:
1.1 Bgrnepsykiatrisk funktion a 0 0
1.2 Ungdomspsykiatrisk funktion 0 0 0

2 Baserer tilretteleggelsen af det samlede behandlingstilbud i
Amtet/H:S sig pa en opggrelse af den samlede bgrne- og a ) 0
ungdomspsykiatriske sygelighed?

3 Er der er en samlet beskrivelse af de forskellige instanser der
varetager den bgrne- og ungdomspsykiatriske behandling i a ) 0
Amtet/H:S?

4 Foreligger der en formaliseret gkonomiaftale der regulerer
opgave- og ansvarsfordelingen mellem det psykiatrifaglige a ) 0
(bgrn og unge) og socialfaglige system?

5 Er der etableret aftaler, der sikrer at videre visitation af pa-
tienter fra afdelingen til andre behandlingsinstanser sker smi- a ) )
digt og uden vasentlig ventetid?

6 Hyvis ja til aftaler — fungerer aftalerne efter hensigten? 0 a O )

7 Er personalenormeringen i de enkelte institutioner, der vare-
tager bgrne- og ungdomspsykiatriske opgaver, i overens- a a 0 0
stemmelse med det konstaterede behov i befolkningen?

8 Er der afsat de nQ)dvendige8 midler til efteruddannelsesformal
for alle faggrupper sé det faglige niveau vedligeholdes og a a 0 0
udvikles?

9 Yder amtet/H:S kommunerne vejledning ved at stille sagkyn-
dig bistand til rddighed inden for det bgrne- og ungdomspsy- 0 a ) )
kiatriske omrade?

10 Samarbejder Amtet/H:S og kommunerne om den forebyggen-
de og stgttende virksomhed og sammen lgser de opgaver der a a ) )
pahviler kommunerne og amtet/H:S?

11 Tilbyder Amtet/H:S gratis rddgivning, undersggelse og be-
handling af bgrn og unge med adferdsvanskeligheder eller
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres
familier?

12 Har Amtet/H:S det ngdvendige® antal pladser til psykisk syge
bgrn og unge, der skal anbringes uden for hjemmet?

13 Har Amtet/H:S det ngdvendige® antal pladser og mulighed for
ambulant behandling pa institutioner for bgrn og unge med a a ) )
adferdsproblemer?

14 Har Amtet/H:S sikret, at der tages hand om akut opstaede
situationer hele dggnet pa speciallage eller 1. reservelegeni- a a ) 0
veau (telefonisk radgivning, samtaler pa afdeling etc.)?

¥ Det "ngdvendige midler/antal pladser” afggres for hvert af de anfgrte punkter ved en lokal/regional vurdering
af antallet af medarbejdere/patienter med de nzvnte behov. Kan uddybes og praciseres i forbindelse med
spgrgsmal 69.
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SP@RGESKEMA TIL AMTER/H:S VEDR. BGRNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Seet kun 1 kryds ved hvert punkt

< : For det . Ved
Nr. Malszetning Ja meste Nej ikke
15 Er det muligt i subakutte tilfeelde inden for et par dggn at fa
foretaget en (bgrne)ungdomspsykiatrisk speciallegevurdering
. L . a a O O
i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller ved
praktiserende speciallege?
16 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en
forundersggelse pa (bgrne)ungdomspsykiatrisk specialistni- 0 a O 0
veau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
17 Er der abne dagafsnit til bgrn? a 0 0
18 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx & & 3 3
ved brug af fast vagt i dbne dag- og dggnafsnit til bgrn?
19 Er akut indleggelse af bgrn mulig? a a ) )
20 Er der dbne dagafsnit til unge? a ) )
21 Er der lukkede dggnafsnit til unge? a 0 0
22 Er der mulighed for skeermning af individuelle patienter fx
. . a a ) O
ved brug af fast vagt i abne dag- og dggnafsnit til unge?
23 Er der lukkede dggnafsnit med akut funktion til unge a ) )
24 Er der mulighed for skaermning af individuelle patienter fx - o 3 3
ved brug af fast vagt i lukkede dggnafsnit til unge?
25 Er akut indleggelse af unge mulig? 0 0 0 0
26 Tilbydes opfglgende tilbud i primer — eller amtskommunale 0 0 0 0
institutioner umiddelbart efter afslutningen af den bgrne- og
ungdomspsykiatriske indsats?
27 For bgrn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de ngd-
vendige’ antal pladser tilridighed for at kunne gennemfgre en
faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og ung-
domspsykiatrien:
27.1 Dag-/dggninstitutionspladser a a 0 0
27.2 Bostgttepladser a a 0 0
27.3 Skole/uddannelsespladser a a 0 0
28 De ngdvendige’ socialpsykiatriske stgttetilbud til unge er
tilstede is@r inden for:
28.1 Beskeftigelse a a 0 0
28.2 Skole/uddannelse a a 0 0
28.3 Fritid a a O 0
29 Er der sikret tilbud om konsulentbistand fra den bgrne- og
ungdomspsykiatriske funktion til instanser i primer- og se- a 0 O
kundarsektoren?
30 Er der sikret liaison-samarbejde mellem bgrne- og ung-
domspsykiatriske funktioner pa den ene side og pa den anden 3 — —

side padiatriske, voksenpsykiatriske, obstetriske og ved be-
hov andre behandlingsafdelinger?

? Det "ngdvendige antal pladser” afggres for hvert af de anfgrte punkter ved en lokal/regional vurdering af an-
tallet af patienter med de n@vnte behov. Kan uddybes og preciseres i forbindelse med spgrgsmal 69.
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL AMTER/H:S VEDR. BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Seet kun 1 kryds ved hvert punkt

Nr. Malszetning Ja F;Z;:gt Nej i‘l,(:((::

Seerlige patientgrupper kap 10

Folgende sporgsmil (31) skal primcert besvares af am-
ter/H:S med et universitetshospital

31 Amtet/H:S har landsdelsfunktioner inden for fglgende omra-
der:

31.1 Svere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med in-
tensive behandlingsafsnit pa tvers af bgrne- og ung- a ) 0
domspsykiatri og somatiske afdelinger

31.2 Serlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatriske

lidelser . - -
31.3 Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og unge a ) 0
314 Sveare og atypiske udviklings- forstyrrelser a 0 O
Basisfunktioner. Besvares af alle amter/H:S
32 Basisfunktioner pa amtsafdelinger eller pa tveramtslige afde-
linger inden for fglgende szrlige grupper:

33 Spxdbgrnspsykiatri herunder a ) )
33.1 Tverfaglige liaison-samarbejdsgrupper a O 0
33.2 Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger a 0 0
333 Bgrnepsykiatriske foreldre-barn afsnit a 0 0

34 Bgrn af psykisk syge foraldre herunder a 0 0
34.1 Liaisonfunktioper 'omfattende bgrne- og ungdomspsykiatri 3 3 3

og voksenpsykiatri
342 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til ngg- 3 3 3
lepersoner i gvrige sektorer

35 Psykisk udviklingshemmede med psykiske lidelser herunder a ) )
35.1 Koordineret legeligt tilbud med undersggelses- og be-

handlingsfaciliteter = = =

36 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder a 0 0
36.1 Infantil autisme og Aspergers syndrom a 0 0
36.2 Hyberkinetisk forstyrrelser eller "DAMP” a 0 0
36.3 Tourettes syndrom a 0 0
36.4 Tvangssymptomer a 0 0

37 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevegring og/eller bulimi) a 0 0
37.1 Der tilbydes ambulant behandling a d 0 0
37.2 Der tiledes intensiv dggnbehandling pa specialafdeling 3 3 3 3

eller pa landsdelscentre

38 Seksuelt kreenkede bgrn og unge a ) )

39 Fremmedsprogede a ) 0

40 Krise- og katastroferamte a 0 0
40.1 Amtet/H:S har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne- 3 3 3

og ungdomspsykiatrisk funktion indgér
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SP@RGESKEMA TIL AMTER/H:S VEDR. BGRNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Seet kun 1 kryds ved hvert punkt

< : For det . Ved
Nr. Milsatning Ja meste Nej ikke
41 Ungdomsretspsykiatri herunder a 0 0
41.1 Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til under-
spgelse og behandling ved bgrne- og ungdomspsykiatrisk a 0 O
speciallege
41.2 Unge dgmt til behandling under indleggelse, indlegges i
o . a O 0
ungdomspsykiatrisk afsnit
42 Alkohol- og stofmisbrug hos unge a ) )
43 Selvmordsadfard hos bgrn og unge a ) )
Behandlingsfaciliteter — fysiske rammer kap. 11
44 Er sengeafsnittene primart indrettet med enestuer? a ) 0
45 Har sengeafsnittene enkelte to-sengsstuer? a ) )
46 Afsnittenes stgrrelse:
46.1 Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn a a 0 0
46.2 Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) a a 0 0
47 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang beskyttede uden-
. ) a O O
dgrs arealer med gode aktivitetsmuligheder?
48 Har Amtet/H:S sikret skoleundervisning pa et relevant niveau
o a a 0 0
til indlagte bgrn og unge?
49 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? a a 0 0
50 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? a a ) )
51 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgrrelse
S . .2 a a ) 0
til bade eneundervisning og holdundervisning?
Personalegrupper i de borne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger kap. 12
52 Har Amtet/H:S tilstraekkelig uddannelsesstillinger til at kunne
. . . a a O O
varetage sin del af den legelige videreuddannelse?
53 Er medarbejderstaben er tvaerfagligt sammensat? a a 0 0
54 Er medarbejderstabens sammensatning udformet efter ngje
vurdering af faglige behov i de enkelte led i det bgrne- og a a 0 0
ungdomspsykiatriske arbejde?
55 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensynta-
gen til mélsatning for de forskellige faser i de bgrne- og ung- a a ) )
domspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
56 Er der afsat de ngdvendige'® midler til faglig vejledning og 3 3 ~ ~
supervision?
57 Er der er adgang til konsulentbistand til personaleudvikling
. a a O O
og trening?
.10 . . .
58 Er der afsat de ngdvendige ~ midler til efter- og videreuddan- 3 3 — —

nelse af alle personalegrupper?

10 De “ngdvendige midler” afggres for hvert af de anfgrte punkter ved en lokal/regional vurdering

af antallet af medarbejdere med de naevnte behov. Kan uddybes og preciseres i forbindelse med spgrgsmal 69.
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STATUSANALYSE
SPORGESKEMA TIL AMTER/H:S VEDR. BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

SKEMANR: «NUMMER»

Seet kun 1 kryds ved hvert punkt

° : For det . Ved
Nr. Malsaetning Ja meste Nej ikke
Forskning og udvikling kap. 13
59 Sikrer Amtet/H:S og de bgrne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger i fellesskab kvalifikationer, redskaber og ressourcer til a a ) )
lgbende bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsarbejde?
60 Er der oprettet informationssystemer til registrering af pati- 3 3 3
entforhold, undersggelse og behandling?
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STATUSANALYSE

SP@RGESKEMA TIL AMTER/H:S VEDR. BGRNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Beskrivelse af amtet/H:S pr. 1. januar 2003:

SKEMANR: «NUMMER»

61 Amt/H:S nr. og navn
62 Amtets/H.S indbyggertal pr. 1. januar 2003
63 Antal bgrnepsykiatriske afdelinger
64 Antal senge pa bgrnepsykiatriske afdelinger
65 Antal ungdomspsykiatriske afdelinger
66 Antal abne senge pa ungdomspsykiatriske afdelinger
67 Antal lukkede senge pa ungdomspsykiatriske afdelinger
68 Amtet/H.S antal ansatte omregnet til fuldtidsstillinger fordelt pa Antal Antal
faggrupper pr. 1. januar 2003: normerede besatte
68.1 Antal specialleger
68.2 Antal leeger i uddannelsesstillinger
68.3 Antal gvrige leger
68.4 Antal psykologer
68.5 Antal socialradgivere
68.6 Antal sekreterer
68.7 Antal Psykiatriske sygeplejersker
68.8 Antal gvrige sygeplejersker
68.9 Antal pedagoger
68.10 Antal plejere/social- og sundhedsassistenter
68.11 Antal lerere
68.12 Antal fysioterapeuter
68.13 Antal ergoterapeuter
68.14 Antal musikterapeuter
68.15 Antal kunstterapeuter
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SP@RGESKEMA TIL AMTET/H:S VEDR. BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

69. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i amtet/H:S:
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Spergeskemaundersogelse
Statusanalyse vedrgrende bgrne- og ungdomspsykiatriens malopfyldelse af de faglige mélsetninger for kvalitet.

Sundhedsstyrelsen udgav i 1998 ”Malszetninger for kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien”, hvor fremstil-
lingen bygger pa en bred opfattelse af det bgrne- og ungdomspsykiatriske behandlingsbegreb medinddragende
savel tverfagligt samarbejde internt i afdelingen som tvarsektorielt samarbejde med andre forvaltninger. End-
videre leegges der vegt pa helhedsvurderinger, systematik, malrettethed og sammenhang i behandlingsaktivite-
ter.

Den overordnede méls@tning er, at bgrne- og ungdomspsykiatrien bgr give et tilbud, der rummer savel fokuse-
ring af afgrensede problemer og symptomer som en bredere socialpsykiatrisk synsvinkel, hvor man analyserer
og sgger at pavirke patientens sociale netvaerk. Endvidere anbefales det at arbejde efter LEON-princippet og at
tilgodese fleksibilitet og sammenhang i alle trin i behandlingsforlgbet.

Mals®tningerne er sa vidt muligt udformet, sa det Jokalt vil veere muligt at operationalisere kriterier for malenes
opfyldelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet gnsker nu at foretage en landsdeekkende status af malopfyldelsen for at tilve-
jebringe et grundlag for en vurdering af kvalitetsniveauet og tilvejebringe et udgangspunkt for at vurdere kvali-

tetsudviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien pa landsplan og pa amtsligt niveau. Status gennemfgres pa linie
med den, der er gennemfgrt for distriktspsykiatrien. Statusanalysen foretages af DSI Institut for Sundhedsvesen
og gennemfgres ved hj&lp af to typer spgrgeskema: ét skema der udfyldes af de bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger, og et andet der udfyldes af forvaltningen i amtet/H:S direktionen.

Spergeskemaet er for overskuelighedens skyld opbygget lidt anderledes end Sundhedsstyrelsens ”Malsaetninger
for kvalitet i berne- og ungdomspsykiatrien”, men udsagnene er formuleret i overensstemmelse med malsat-
ningerne. Dette medfgrer, at der lokalt ma foretages et skgn ved besvarelse af nogle af udsagnene.

Dette spgrgeskema malrettet den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling og bedes udfyldt i feellesskab af sa
mange personalemedlemmer fra afdelingen som muligt; mindst en repreesentant fra hver faggruppe.

Set kun ét kryds ud for hvert spgrgsmal.

Til sidst er det muligt at anfgre gvrige initiativer til kvalitetsudvikling af det psykiatriske patientforlgb, som
er implementeret pa afdelingen.

Spergsmal kan rettes til: Speciallege Majbritt Christensen
DSI Institut for Sundhedsvasen
Telefon: 35 29 84 32
e-mail: mc@dsi.dk
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

2 g For det . Ved
Nr. Malszetning Ja meste Nej ikke
Berne- og ungdomspsyKiatri - generelt
1 Tilstreber afdelingen, at familien mgder samme terapeut(er)
i hele forlgbet, bade ved (evt.) forundersggelse, ambulant O ) ) )
kontakt og indleggelse?
2 Prioriteres kontinuitet hgjt? a a 0 0
3 Udpeges der en sagsansvarlig behandler (eventuelt et team),
som har det overordnede ansvar for tilretteleggelsen af a a 0 0
undersggelse og behandling?
4 Forberedes og gennemfgres overgange mellem behandlings-
o . o - a a ) )
faser, s de bliver s n&@nsomme som muligt?
5 Genoptager samme behandler(e) behandlingen efter gen-
henvisning, med mindre familien/den unge @gnsker noget a a ) )
andet?
6 Informeres praktiserende l&ge ved henvisning? a a 0 0
7 Inviteres den praktiserende lage til dialog om bgrne- og
- a a ) 0
ungdomspsykiatriske opgaver?
8 Orienteres den praktiserende leege, nar et forlgb gar i gang? a a ) 0
9 Far patienten/familien besked inden for to uger om forventet
. . a a ) )
indkaldelsestidspunkt?
10 Er der i akutte tilfeelde mulighed for telefonisk radgivning
. . . a a ) )
hele dggnet pa speciallege eller 1. reservelegeniveau?
11 Er akut samtale pa hospitalet mulig? a a ) )
12 Kan der i alvorlige akutte situationer, fx suicidaltrusler af- 3 3 - -
tales samtale inden for kort tid (inden for et dogn)?
13 Er det muligt i subakutte tilfzelde inden for et par dggn at fa
foretaget en (bgrne)ungdomspsykiatrisk speciallegevurde-
. M . a a ) 0
ring i det (bgrne)ungdomspsykiatriske ambulatorium eller
ved praktiserende speciallege?
14 Er det muligt ved almindelig henvisning at fa foretaget en
forundersggelse pa (bgrne)ungdomspsykiatrisk specialistni- a a ) 0
veau inden for fa uger (hgjst to maneder)?
15 Giver afdelingen en hurtig mundtlig eller skriftlig tilbage-
L . a a ) )
melding til henviseren?
16 Er der ébne dag- eller dggnafsnit? a ) )
17 Er der mulighed for sk&rmning af individuelle patienter i 3 3 3 3
abne dag- og dggnafsnit fx ved brug af fast vagt?
18 Er der lukkede dggnafsnit til unge? a 0 0
19 Er der mulighed for sk&ermning af individuelle patienter i 3 3 3 3
lukkede dggnafsnit fx ved brug af fast vagt?
20 Er akut indleggelse af bgrn mulig? a a 0 0
21 Er akut indleggelse af unge mulig? a a 0 O

Ambulant virksomhed. Kap 6
Hvis ungdomspsykiatrisk afdeling ga til sporgsmal 45
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STATUSANALYSE
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

SKEMANR: «NUMMER»

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

o : For det . Ved
Nr. Malsatning Ja meste Nej ikke
Ambulante forleb for henviste Bern
Henvendelsesfasen — born
22 Indhentes der efter henvisning yderligere informationer om
s a a 0 0
barnet, evt. ved et forvisitations- eller netverksmgde?
23 Foretages der en fellesvisitation med repraesentanter fra de & & 3 3
forskellige bgrnepsykiatriske behandlingstilbud?
24 Ved valg af behandlingsform tages der hensyn til:
24.1 Brugernes gnsker a a 0 0
242 Afdelingens kapacitet/ventetid a a 0 0
243 LEON-princippet a a 0 0
Undersogelsesfasen — born
25 Anvendes der et fast anamneseskema? a a 0 0
26 Indhentes der oplysninger fra andre instanser, fx bgrnehave,
L . a a 0 0
skole og padiatrisk afdeling?
27 Der foretages en individuel undersggelse af barnets:
27.1 Kontaktevne a a 0 0
27.2 Begavelse a a 0 )
27.3 Emotionelle forhold a a ) )
27.4 Fantasi a a ) )
27.5 Legeevne a a 0 0
27.6 Andet undersgges a 0 0
27.7 Hyvis ja til andet angiv hvad der undersgges:
28 Observation af barnet i dets naturlige miljg:
28.1 Hjemmet a a ) 0
28.2 Bgrnehave 0 0 ) )
28.3 Skole a a 0 0
29 Gennemfgres yderligere neuropsykologisk udredning ved
a a 0 0
behov?
30 Ved behov gennemfgres projektiv testning? a a ) )
31 Munder undersggelsen ud i en konklusion om barnets kon-
taktevne, begavelse, emotionelle forhold, fantasi, legeevne O ) 0 O
osv.?
32 Stilles én eller flere bgrnepsykiatriske diagnoser, som basis
for behandlingsplanen pa baggrund af den gennemfgrte a a 0 O
undersggelse?
33 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? a a ) )
Behandlingsfasen — born
34 Udformes en behandlingsplan pa baggrund af den bgrne-
o a a 0 0
psykiatriske undersggelse?
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

2 g For det . Ved

Nr. Milsatning Ja meste Nej ikke

35 Opnas der godkendelse af behandlingsplanen fra foraeldrene 3 3 3 3

for behandlingen indledes?

36 Fremgér bl.a. aftaler om, hvem af de involverede fagperso-

ner og instanser der ggr hvad samt aftaler om opfglgning af a a ) 0
behandlingsplanen?

37 Ambulant bgrnepsykiatrisk behandling omfatter:

37.1 Foraldrerddgivning a a O 0
37.2 Familieterapi a a ) )
37.3 Netvarksterapi a a 0 0
374 Miljgterapi a a 0 O
37.5 Specialpedagogik a a 0 O
37.6 Individuel terapi a a 0 0
37.7 Gruppeterapi a a 0 0
37.8 Farmakoterapi a a 0 0
37.9 Anden behandling a 0 0
37.10 Hyvis ja til anden behandling angiv hvilken:

38 Er der mulighed for supervision af behandlerne? a a 0 0

39 Er behandlingsmetoderne ajourfgrte? a a 0 0

40 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? a a ) 0

Afslutningsfasen — born

41 Treaeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af be- 3 3 - -

handlerne og familien i feellesskab?

42 Nar andre instanser skal fortsette med at stgtte barn og

familie forberedes disse grundigt, sé alle parter er trygge a a 0 0
ved at de magter opgaven?

43 Der udfardiges et afslutningsbrev a a 0 0
43.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen a a 0 0
43.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen a a 0 0
433 Afslutningsbrevet praciserer forventningerne til en (evt.)

. a a ) )
opfglgende indsats
434 Andre oplysninger a a ) )
43.5 Hyvis ja til andre oplysninger angiv hvilke:
44 Tilbydes opfglgende tilbud i primer — eller amtskommunale
institutioner umiddelbart efter afslutningen af den bgrne- a a 0 0

psykiatriske indsats?

Hvis bornepsykiatrisk afdeling ga til sporgsmal 68
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Seet kun 1 kryds ved hvert punkt

5 . For det . Ved
Nr. Malszetning Ja meste Nej ikke
7 : For det . Ved
Nr. Malsatning Ja meste Nej ikke
Ambulante forleb for henviste unge
Henvendelsesfasen — unge
45 Inddrages familien for unge under 18 ar? a a 0 0
46 Tilstreebes det for unge over 18 ar, at den unge i hvert fald
accepterer en vis kontakt med familie og det gvrige sociale a a 0 0
netvaerk?
47 Indkaldes foraldre, henviser og andre ngglepersoner til et
. . a a O O
netverksmgde inden undersggelse af den unge pabegyndes?
Undersogelsesfasen — unge
48 I forbindelse med undersggelsen foretages:
48.1 Anamneseoptagelse a a ) )
48.2 Vurdering af tidligere undersggelsesresultater a a ) )
48.3 Klinisk samtale med den unge med henblik pa diagno-
stisk udredning af symptomer og psykodynamisk vurde- a a 0 0
ring af personlighedsstruktur og ressourcer
48.4 Specifikke diagnostiske interviews (fx ved hjelp af inter-
. . . a a O O
viewskemaer, rating scales og lignende)
48.5 Psykologisk undersggelse, herunder testning a a 0 0
48.6 Vurdering af samspil i familien a a 0 0
48.7 Vurdering af social funktion i gvrigt (skole, arbejde, fri-
. a a 0 0
tid, parforhold)
48.8 Samtale med forzldre og andre ngglepersoner a a ) )
48.9 Almen somatisk og neurologisk undersggelse, herunder
vurdering af behov for henvisning til anden speciallege- a a ) )
undersggelse
48.10 Vurdere det psykosociale funktionsniveau, herunder den
) a a O O
unges uudnyttede potentialer
48.11 Anden undersggelse a 0 0
48.12 Hyvis ja til anden undersggelse angiv hvilken:
49 Baserer den samlede vurdering og diagnostik sig pa en hgj
. a a 0 0
grad af tvaerfaglighed?
50 Stilles én eller flere ungdomspsykiatriske diagnoser pa
baggrund af den gennemfgrte undersggelse, som basis for a O ) )
behandlingsplanen?
51 Anvendes WHO’s multiaxiale princip? a 0 ) )
Behandlingsfasen — unge
52 Tages der i forbindelse med undersggelsens afslutning stil-
ling til om og i givet fald hvor den unge bgr tilbydes be- a 0 0 0
handling?
53 Fremlegger behandleren undersggelses-resultaterne for den
unge og eventuelt dennes pargrende med henblik pa accept a 0 0 O

af hehandlinoctilhnddet?
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

2 g For det . Ved

Nr. Malszetning Ja meste Nej ikke

54 Angiver behandleren premisserne for behandlingen? a ) 0 0

55 Oplyser behandleren om mélene med behandlingen? a ) 0 0

56 Orienterer behandleren om risici, hvis behandling foretages

a ) ) )
eller undlades?

57 Opstilles der sammen med den unge (for unge under 18 ar

ogsa foreldremyndighedsindehaveren) en skriftlig behand- a ) 0 0
lingsplan?

58 Revideres indholdet af behandlingsplanen i takt med for-

. ) a ) ) )
Igbsendringer under behandlingen?

59 Revideres indholdet af behandlingsplanen ved forud fast-

a ) ) )
satte statusmgder?

60 Ambulant ungdomspsykiatrisk behandling omfatter:

60.1 Individuel samtaleterapi a ) 0 0
60.2 Familieterapi a ) 0 0
60.3 Gruppeterapi a ) 0 0
60.4 Farmakoterapi a ) 0 0
60.5 Netvarksmgder ) ) ) )
60.6 Radgivning til patient a ) 0 0
60.7 Radgivning til pargrende a ) 0 0
60.8 Fysioterapi a ) ) )
60.9 Ditetisk radgivning a ) 0 0
60.10 Konsulentarbejde og undervisning udenfor det ung-

o . a ) ) )

domspsykiatriske afsnit
60.11 Anden behandling a 0 0
60.12 Hyvis ja til anden behandling angiv hvilken:
61 Er der mulighed for supervision af behandlerne? a ) 0 0
62 Er behandlingsmetoderne ajourfgrte? a ) 0 0
63 Udfgres behandlingerne af fagligt uddannede behandlere? a ) ) 0
Afslutningsfasen — unge

64 Treaeffes beslutning om at slutte et ambulant forlgb af be-
handlerne og den unge og eventuelt dennes familie i feelles- a ) ) )
skab?

65 Forberedes andre instanser grundigt s alle parter er trygge

ved at de magter opgaven, nar de skal fortsette med at a ) O 0
stgtte den unge og eventuelt dennes familie?

66 Der udfardiges et afslutningsbrev a ) 0 0
66.1 Afslutningsbrevet indeholder et resumé af sagen a ) 0 0
66.2 Afslutningsbrevet beskriver resultatet af behandlingen a ) ) 0
66.3 Afslutningsbrevet praciserer forventningerne til en (evt.)

. a ) ) )
opfolgende indsats
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

o : For det . Ved
Nr. Malszetning Ja meste Nej ikke
66.4 Afslutningsbrevet indeholder andre oplysninger a O 0 0
67 Tilbydes opfglgende tilbud i primer — eller amtskommunale
institutioner umiddelbart efter afslutningen af den ung- a O ) )
domspsykiatriske indsats?
Indlzeggelse kap 7
68 Foreligger der en undersggelses- og behandlingsplan for
hvert dag- og dggnindlagt barn/ung én til to uger efter ind- a 0 0 0
leggelsen?
69 Undersggelses- og behandlingsplanen indeholder:
69.1 Forelgbig diagnose a 0 0 0
69.2 Undersggelses- og behandlingsforslag a 0 0 0
69.3 Behandlingsmal a 0 0 0
69.4 Forventet behandlingsvarighed a O 0 0
69.5 Andre informationer a O 0 0
69.6 Hyvis ja til andre informationer angiv hvilke:
70 Gennemgds planen med barnet/foreldrene og den unge? a O 0 0
71 Anvendes tidsbegrensede observationsindleggelser? a 0 ) )
Behandling under indleggelse
72 Tildels barnet/den unge en kontaktperson i afsnittet fra
o a O 0 0
miljopersonalet?
73 Har kontaktpersonen i afsnittet sammen med en kontaktper-
son fra behandlerteamet den primare kontakt til barnet/den a 0 0 0
unge og familien og ansvar for den daglige sagsbehandling?
74 Afdelingen tilbyder:
74.1 Miljgterapi a O 0 0
74.2 Skoleundervisning a O 0 0
74.3 Specialpadagogisk trening a O ) )
74.4 Individuel psykoterapi (legeterapi, samtaleterapi, tegnete-
. . . a O O 0
rapi, musikterapi)
74.5 Familiearbejde a 0 0 0
74.6 Gruppeterapi a 0 0 0
74.7 Fysioterapi a 0 0 0
74.8 Tale pedagogisk undervisning a 0 0 0
74.9 Intensiv familiebehandling under indleggelse af hele fa-
o . o . O 0 0 0
milien pa bgrnepsykiatrisk afdeling
74.10 Farmakoterapi a O 0 0
74.11 Andre tilbud a O 0

74.12 Hyvis ja til andre tilbud angiv hvilke:
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

2 g For det . Ved
Nr. Milsatning Ja meste Nej ikke
75 Behandlingsplanen danner grundlag for behandlingen og
justeres lgbende med hensyn til:
75.1 Miljgterapien a ) 0 0
75.2 Skolegang a ) 0 0
75.3 Familiesamarbejde a ) 0 0
75.4 Individuel terapi a ) 0 0
75.5 Psykofarmakologisk behandling a ) 0 0
75.6 Netvarksarbejde m.v. a ) ) )
76 Tilbyder afdelingen skoleundervisning pa et relevant ni- 3 - - -
veau?
77 Samler afdelingsskolen padagogiske erfaringer, der videre-
) . . a ) ) )
gives til modtagende l@rere efter udskrivelsen?
78 Opbygges dagsprogrammet, sa det sa vidt muligt ligner en
almindelig dagligdag med pligter, skolegang og fritidsakti- a ) ) 0
viteter?
79 Holder afdelingen regelmassige konferencer med samar-
. ; a O ) O
bejdspartnere under indleggelsen?
80 Har afdelingen jevnlig kontakt til foreldre/familie? a ) 0 0
81 Fora?ldrerge indfirages i det direkte behandlings 3 3 3 3
arbejde pa afsnittet:
81.1 Besgg, hvor foreldrene ser hvordan der arbejdes med
a ) ) )
barnet/den unge
81.2 Familien kan deltage i praktiske opgaver a ) ) )
81.3 Andre former for familieaktiviteter a ) ) 0
81.4 Hjemmebesgg a ) 0 0
82 Aftales der en klar ansvarsfordeling ved udskrivningen? a ) ) 0
83 Ajourfgres de medikamentelle behandlingsmetoder sé de
tilstadighed lever op til god klinisk praksis, sa forudsatnin- a ) ) 0
gerne for rationel farmakoterapi opfyldes?
84 Overht.)ldes psykiatrilovens regler om tvangsforanstaltnin- 3 3 3 3
ger ngje
85 S@ges magtanvendelse begranset til et minimum? a ) ) )
86 Evalueres brugen af magtanvendelse? a ) ) )
Udskrivningsfasen kap. 8
87 Modtager behandlerne i primarsektoren orientering om
. . a 0 ) O
planlagt udskrivning i god tid?
88 Afholder afdelingen udskrivningskonference? a ) 0 0
89 Prioriterer afdelingen fastholdelse af barnet/forzldrene og 3 3 3 3
den unge i behandlingen i ngdvendigt omfang hgjt?
90 Seges behandlingskontinuiteten fastholdt ved overgang fra
indleggelse til efterbehandling fx ved at afdelingen vareta- a ) ) 0

ger ambulante efterbehandlinger/konsulentopgaver?
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STATUSANALYSE
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

SKEMANR: «NUMMER»

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

Nr. Malszetning Ja F;;Zs(:it Nej i‘ll(i((fl:
91 Ambulante efterbehandlinger udfgres af:
91.1 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling a O 0 0
91.2 Distriktsteam a ) 0 0
92 Afdelingen udfgrer konsulentopgaver overfor:
92.1 Skoler a 0 0 0
92.2 Dag- dggninstitutioner a ) O 0
92.3 Andre samarbejdspartnere a ) ) )
93 For bgrn og unge med alvorlige psykiske lidelser er de
ngdvendige'' pladser tilrddighed for at kunne gennemfgre
en faglig kvalificeret stgtte i samarbejde med bgrne- og
ungdomspsykiatrien:
93.1 Daginstitutionspladser a O 0 0
93.2 Dggninstitutionspladser a O 0 0
93.3 Bostgttepladser a O 0 0
93.4 Skole/uddannelsespladser a O ) )
94 De ngdvendige'' socialpsykiatriske stgttetilbud er tilstede
iser inden for:
94.1 Beskaftigelse a 0 0 0
94.2 Uddannelse a ) 0 0
94.3 Fritid a O O 0
Berne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion kap. 9
95 Bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger tilbyder konsu-
lentbistand til instanser i primar- og sekundarsektoren:
95.1 Socialforvaltning a O 0 0
95.2 Daginstitution a O 0 0
95.3 Skole (PPR) a 0 0 0
95.4 Sundhedsplejerske a O 0 0
95.5 Almen praksis a O 0 0
95.6 Bgrne- og ungdomspension a 0 0 0
95.7 Speciallegepraksis a 0 0 0
95.8 Retsvasen o.a. a 0 O 0
95.9 P=diatri a 0 O 0
95.10 Voksenpsykiatri a 0 0 0
95.11 Obstetrik a 0 O 0
95.12 Neurologi a O O 0
95.13 Andre hospitalsafdelinger a O 0 0

""Det “ngdvendige antal/omfang” afggres for hvert af de anfgrte punkter ved en lokal/regional vurdering af an-
tallet af patienter med de n@vnte behov. Kan uddybes og preciseres i forbindelse med spgrgsmal 157.
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

2 g For det . Ved

Nr. Milsatning Ja meste Nej ikke
95.14 Specialbgrnehave a ) 0 0
95.15 Specialklasse/skole a ) 0 0
95.16 Socialpadagogisk dag/dggninstitution a ) 0 0
95.17 Beskyttet varksted/beskeftigelse a ) 0 0

96 Afdelingen sikrer hgj faglig standard i den bgrne- og ung-

domspsykiatriske konsulentfunktion ved
96.1 Sufficient faglig uddannelse a 0 0 0
96.2 Supervision af konsulenterne a ) ) 0

97 Laison-samarbejde sikres mellem bgrne- og ungdomspsyki-

atriske funktioner pa den ene side, og pa den anden side:
97.1 Pzdiatriske afdelinger a ) ) 0
97.2 Voksenpsykiatriske afdelinger a ) 0 0
97.3 Obstetriske afdelinger a ) 0 0
97.4 Andre specialafdelinger a 0 0 0

98 \'[des tilsyn senest dagen efter henvisningen til andre afde- 3 3 3 3

linger?

99 Ydes tilsyn samme dag i akutte tilfzelde? a ) 0 0

Seerlige patientgrupper kap 10
Folgende sporgsmal (100) skal primcert besvares af afde-
linger pd et universitetshospital
100 Afdelingen har landsdelsfunktioner inden for fglgende om-
rader:
100.1 Svere, komplicerede tilfelde af spiseforstyrrelser med
intensive behandlingsafsnit pa tveers af bgrne- og ung- a ) O
domspsykiatri og somatiske afdelinger
100.2 Serlig komplicerede udredningsforlgb af neuropsykiatri-
. a ) )
ske lidelser
100.3 Komplicerede psykotiske tilstande hos stgrre bgrn og un- 3 3 3
ge
100.4 Sveare og atypiske udviklings- forstyrrelser a ) O
Basisfunktioner. Besvares af alle afdelinger
101 Afdelingen har funktioner til varetagelse af fglgende serli-
ge grupper :

102 Spadbgrnspsykiatri herunder a 0 )
102.1 Tvearfaglige liaison-samarbejdsgrupper a 0 0
102.2 Sundhedsplejersker tilbydes konsulentordninger a ) 0
102.3 Bgrnepsykiatriske foraldre-barn dagafsnit a ) 0

103 Bgrn af psykisk syge foreldre herunder a 0 0
103.1 Liaisonfunktioner omfattende bgrne- og ungdomspsyki- 3 3 3

atri og voksenpsykiatri
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

o : For det . Ved
Nr. Malszetning Ja meste Nej ikke
103.2 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk konsulentfunktion til & 3 3
ngglepersoner i gvrige sektorer
104 Psykisk udviklingshemmede med psykiske lidelser herun- & 3 3
der
104.1 Koordineret legeligt tilbud med undersggelses- og be-
. - a 0 0
handlingsfaciliteter
105 Neuropsykiatriske forstyrrelser herunder a ) )
105.1 Infantil autisme og Aspergers syndrom a 0 0
105.2 Hyberkinetisk forstyrrelser eller "DAMP” a 0 0
105.3 Tourettes syndrom a 0 0
105.4 Tvangssymptomer a 0 0
106 Spiseforstyrrelser (nervgs spisevagring og/eller episodisk & 3 3
overspisning)
106.1 Afdelingen yder ambulant behandling a ) 0
106.2 Afdelingen yder intensiv dggnbehandling a 0 )
107 Seksuelt krenkede bgrn og unge a ) 0
108 Fremmedsprogede bgrn og unge 0 0 0
109 Krise- og katastroferamte bgrn og unge a ) )
109.1 Sygehuset har et psykiatrisk kriseberedskab, hvor bgrne-
S . a O O
og ungdomspsykiatrisk funktion indgar
110 Ungdomsretspsykiatri herunder a 0 0
110.1 Kriminelle unge med psykisk lidelse har adgang til un-
dersggelse og behandling ved bgrne- og ungdomspsykia- a 0 0
trisk specialleege
110.2 Unge dgmt til behandling under indlaeggelse, indlegges i
S . a 0 0
ungdomspsykiatrisk afsnit
111 Alkohol- og stofmisbrug hos unge a 0 0
112 Selvmordsadferd hos bgrn og unge a 0 0
Behandlingsfaciliteter — fysiske rammer kap. 11
113 Har afdelingen udviklet en sikkerhedskultur, der tager hen- 3 ~ ~
syn til patienternes og behandlernes sikkerhed?
114 Er afsnittene er indbydende og har et hjemligt preg? a 0 0
115 Er mgbler og udsmykning velholdte? a 0 0
116 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret taet pa
. O 0 O
hinanden?
117 Er bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit placeret taet pa
kontorerne for optimalt at kunne udnytte hinandens ressour- a O )
cer?
118 Ligger afdelingen geografisk tet pa andre afdelinger? a O )
119 Er afstanden til andre afsnit, hvorfra der kan ydes hjzlp, & 3 3

ikke pa mere end et par minutter?
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STATUSANALYSE SKEMANR: «NUMMER»
SPORGESKEMA TIL BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRISKE AFDELINGER

Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

Nr. Malszetning Ja F;Zstizt Nej i‘l,(:((::
120 Kan der opnas kontakt til naboafsnit ved hjalp af person- 3 3 3
bérne overfaldsalarmer?
121 Er afsnittene (bade pa lukkede og &bne afsnit) fleksibelt
opbyggede saledes, at der kan foretages fysisk opdeling af a ) 0
afsnittet?
122 Har afdelingen en dagligstue? a 0 0
123 Har afdelingen en dagligstue for rygere? a 0 0
124 Har afdelingen en spisestue? a ) O
125 Har afdelingen et kgkken? a 0 )
126 Har afdelingen vearksteder? a ) 0
127 Har afdelingen samtale- familierum? a ) 0
128 Har afdelingen EDB-rum, tumlerum og lignende? a ) 0
129 Afdelingen har rum til serlige aktiviteter, som eventuelt
kan vare felles for flere afsnit:
129.1 Konference- og undervisningslokaler a 0 0
129.2 Undersggelses- og gruppesamtalerum a 0 0
129.3 Musik- og dramtikrum med lydbeskyttelse a ) 0
129.4 Specielle undersggelses- og behandlingslokaler, fx lege- 3 3 3
terapirum, gymnastiksal og fysioterapirum
129.5 Andre faciliteter til serlige aktiviteter a O )
130 Er afsnittet primert indrettet med enestuer? a 0 0
131 Har afsnittet enkelte to-sengsstuer? a 0 0
132 Er der god plads pé afdelingen? a 0 0
133 Afsnittenes stgrrelse:
133.1 Bgrnepsykiatriske afsnit til 6-8 bgrn a ) 0 0
133.2 Ungdomspsykiatriske afsnit til 8 unge (maksimalt 12) a ) 0 0
134 Ligger afsnittene i stueplan med let adgang beskyttede 3 3 3
udendgrs arealer med gode aktivitetsmuligheder?
135 Er skolens lokaler placeret separat fra sengeafsnittene? a ) 0
136 Anvendes skolelokalerne alene til skoleformal? a ) 0
137 Minder skolelokalerne om klasselokaler og har de en stgr- 3 ~ ~
relse til bade eneundervisning og holdundervisning?
Lukkede afsnit
138 Har indgangsdgren en “’sluse”, sa ubudne gaster kan brem- 3 - -
ses?
139 Kan ruderne ikke slas i stykker? a 0 0
140 Abnes dgrene udad? 0 0 0
141 Er dgrene sé brede, at en hospitalsseng kan kgres ind pa - 3 3

patienternes verelse, nar behandling krever det?
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Scet kun 1 kryds ved hvert punkt

Nr. Malsaetning Ja F;;Zs(:zt Nej i‘l](f(((le
142 Er der adgang til lukket have eller gard med udendgrsmgb- & 3 3
ler?
Personalegrupper i de berne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger kap. 12
143 Har afdelingen tilstraekkelig uddannelsesstillinger til at & 3 3 3
kunne varetage sin del af den legelige videreuddannelse?
144 Er medarbejderstaben tvarfagligt sammensat? a 0 ) )
145 Er medarbejderstabens sammenszatning udformet efter ngje
vurdering af faglige behov i de enkelte led i det bgrne- og a 0 0 0
ungdomspsykiatriske arbejde?
146 Sker normeringen af de enkelte faggrupper under hensynta-
gen til malsatning for de forskellige faser i de bgrne- og a 0 0 0
ungdomspsykiatriske undersggelses- og behandlingsforlgb?
147 Er der afsat de ngdvendige'” midler til faglig vejledning og & 3 3 3
supervision
148 Er der adgang til konsulentbistand til personaleudvikling og & 3 3 3
trening?
.9 . . .
149 Er der afsat de ngdvendige” midler til efter- og videreud- 3 ~ ~ ~

dannelse af alle personalegrupper

12 Det “ngdvendige midler” afggres for hvert af de anfgrte punkter ved en lokal/regional vurdering

af antallet af medarbejdere med de nzvnte behov. Kan uddybes og praciseres i forbindelse med spgrgsmal
157.
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Beskrivelse af afdelingen pr. 1. januar 2003:

150 Amt/H:S nr. og navn
151 Sygehus
152 Afdeling
Bgrn Unge
153 Antal sengeafsnit
154 Antal dbne senge
155 Antal lukkede senge
156 Afdelingens antal ansatte omregnet til fuldtidsstillinger fordelt pa Antal Antal
faggrupper pr. 1-1-2003: normerede besatte
156.1 Antal specialleger
156.2 Antal leger i uddannelsesstillinger
156.3 Antal gvrige leger
156.4 Antal psykologer
156.5 Antal socialradgivere
156.6 Antal sekreterer
156.7 Antal Psykiatriske sygeplejersker
156.8 Antal gvrige sygeplejersker
156.9 Antal padagoger
156.10 Antal plejere/social- og sundhedsass.
156.11 Antal lerere
156.12 Antal fysioterapeuter
156.13 Antal ergoterapeuter
156.14 Antal musikterapeuter
156.15 Antal kunstterapeuter
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157. Beskriv venligst andre initiativer til kvalitetsudvikling i amtet/H:S:
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158 Antal personer fra den enkelte faggruppe, der har medvirket ved udfyldelsen af spgrgeskemaet

Faggruppe Antal
158.1 Lager
158.2 Psykologer
158.3 Socialradgivere
158.4 Sekretaerer
158.5 Sygeplejersker
158.6 Pzdagoger
158.7 Plejere/social- og sundhedsassistenter
158.8 Larere
158.9 Fysioterapeuter

158.10 Ergoterapeuter

158.11 Musikterapeuter

158.12 Kunstterapeuter
158.13 Andre
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