Barn- og unge med
psykiske lidelser

Borne- og ungdomspsykiatri
Anne Heurlin, specialleege i barne- og
ungdomspsykiatri

Specialets organisering

* Borne- og ungdomspsykiatriske centre, under
regionerne fx region hovedstaden.
Organisatorisk/gkonomisk adskilt fra evrige
leegelige specialer.

* Henvisninger til specialet:

© 60% fra almen praksis heraf nogle fra andre
specialer

* 30% fra PPR, socialforvaltning etc.
* Resten fra retsveesen, distriktspsykiatri
e Akutte indlaeggelser, vagtfunktion
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Bgrne- og ungdomspsykiatrien i DK

* 1953: Bornepsykiatrien blev uafthangig af
voksenpsykiatrien

* 1994: Barne- og ungdomspsykiatri et samlet speciale

* Behovet for borne- og ungdomspsykiatrisk
intervention: Aktuelt henvises 1.5 %

E. ; Almen praksis -

* Den alment praktiserende laege har en central rolle
med hensyn til opsporing af psykisk sygdom hos bern
og unge og har ofte en koordinerende rolle i forhold til
henvisning til berne- og ungdomspsykiatrien.

! Den praktiserende laege vurderer

tilstedeveerelsen og alvoren af symptomerne,
idet tilstandens kompleksitet, sjeeldenhed og
sveerhedsgrad afgar om en henvisning til
sekundeer sektor er berettiget. Den
praktiserende leege eller vagtlaegen kan pa
baggrund af sin vurdering have behov for, at
patienten modtages til en akut vurdering og
evt. indleeggelse

Flg. kraever altid henvisning til bgrnepsyk. afd.

- Autisme og andre svaere kontaktforstyrrelser.
-skizofreni/psykoser.

= Sveer depression /mani - affektiv lidelse.

« Trussel om selvmord eller selvmordsforsgg.

« Sveere angst og tvangstilstande.

 Sveere spiseforstyrrelser.

« Ved indikation for at starte psykofarmakologisk behandling.
« Spaedbgrn med alvorlig regulations og trivselsforstyrrelse.

« Bgrn der er belastede af foraeldres psykiske sygdom. Alvorlige tilfaelde som
diagnostisk er uafklarede.
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“primaersektoren ved socialforvaltningen inkl. PPR

* Born med koncentrations og adferdsforstyrrelser skal
primert vurderes i PPR regi. Hvis der er behov for
neuropadiatrisk udredning i hospitalsregi skal barnet
henvises til berneafdelingen der samarbejder med
bernepsykiatrisk afdeling ved kompliceret
neuropsykiatrisk tilstand fx Tourettes eller ADHD/ADD i
sveer grad hvor der fx skal foretages EEG.

* Born i krise eller med posttraumatiske forstyrrelser kan
vurderes i vanskelige tilfelde.
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Medicinsk behandling

* Dokumentationen for at anvende psykofarmaka til
bern er mere sparsom end til voksne. Der er uklarhed
om korrekt dosering, om hvordan medicinen omsaettes
i kroppen samt om effekt og bivirkninger ved
langtidsbehandling. Specielle forhold ger sig gaeldende
hos bern for puberteten. Der skal derfor udvises stor
forsigtighed ved behandling af bern og unge med disse
laegemidler.

* Der bor kun behandles med ét praeparat ad gangen.
Samtidig behandling med to eller flere praeparater ma
kun finde sted, hvis der er serligt begrundet
indikation herfor, og det forudsaetter altid vurdering
og kontrol hos speciallaege i berne- og
ungdomspsykiatri. Dette geelder ikke, hvis det ene
praeparat er melatonin.

&ldres es! 10
Afgivelse af, hvem der har foreeldremyndighed
Skilte foreeldre med feelles foraeldremyndighed: Har begge accepteret henvisningen?
- Er der behov for tolk? (Evt. navn pa tolk som familien allerede anvender)
- Henvisningsdiagnose
- Navn (og gerne tlf. nummer) pa sagsbehandler og skolepsykolog, hvis familien har
kontakt med disse. Vedlzeg eventuelle undersggelser (familien har nzesten altid kopi)
- Navn (og gerne tif. nummer) pa andre professionelle, som familien har kontakt med
- Symptomer pa psykisk lidelse/udviklingsforstyrrelse og relevante anamnestiske
oplysninger,
herunder vedr. familieforhold og tidl. kontakt med bgrne- og ungdomspsykiatrien eller
psykolog
- Somatiske forhold — herunder aktuel somatisk vurdering (vedr. patienter med
spiseforstyrrelse:
Husk at angive hgjde, veegt og vaekstkurve). Der henvises til, at
patientforlgbsbeskrivelser er tilgaengelige pa
www.sundhed.dk.
- Aktuel medicin
- @vrige forhold af betydning — herunder evt. misbrug

henvisninger

Det er ofte muligt at hente hjeelp i

primaersektoren via f eks:

Socialforvaltning i kommuner og amter via berne- og
ungdomsradgivning.

Padagogisk - Psykologisk -rddgivning (PPR).
Praktiserende specialleeger/ psykologer.

De ovennavnte kan selv henvise til bernepsykiatrisk afdeling.

Henvisningen behever saledes ikke at ga via barnets praktiserende
laege.

Det forventes, at henvisningen er sa udferlig, at leegerne pa
bernepsykiatrisk afd. kan visitere efter henvisningen.

€jledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med
psykiske lidelser

© Det er en berne- og ungdomspsykiatrisk specialleegeopgave
at vurdere, hvorndr et barn eller en ung med psykisk lidelse
har behov for medikamentel behandling og at indlede
denne. I seerlige tilfeelde kan indikationen dog ogsa stilles
af andre laeger med kendskab til den pageldende lidelse
hos bern og unge, fx paediatere. Dette er neermere uddybet
i vejledningens enkelte afsnit. I akutte tilfaelde kan
speciallaeger i almen medicin pabegynde behandlingen
efter konference med en berne- eller ungdomspsykiater.
Barnet skal altid samtidig henvises til en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk specialafdeling.
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retningslinier

+ Behandling med centralstimulerende leegemidler skal varetages
af speciallager i barne- og ungdomspsykiatri. Behandling med
centralstimulerende laegemidler til born under 6 ar skal
varetages pd en hgjt specialiseret borne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling.

Huvis den praktiserende laege overtager den fortsatte
medikamentelle behandling, vedligeholdelsesbehandlingen, kan
dette ske efter konkret aftale og i samrad med specialleegen, og
efter at specialleegen i borne- og ungdomspsykiatri har opstillet
en plan for behandlingen, herunder kontrol.

Inden en speciallege i borne- og ungdomspsykiatri starter den
medikamentelle behandling, skal der foretages en grundig
diagnostisk afklaring, herunder en somatisk undersogelse.
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retningslinier

* Inden den medikamentelle behandling pdbegyndes, skal
der tages stilling til differentialdiagnostiske tilstande,
komorbiditet og eventuelle somatiske sygdomme.

¢ Vedligeholdelsesbehandling kan varetages af den alment
praktiserende leege i samrad med speciallaegen i berne- og
ungdomspsykiatri/psykiatri/peediatri/neurologi. Lagen
har ansvaret for den lagelige behandling, herunder den
medikamentelle. Det er som udgangspunkt en kommunal
opgave at varetage barnet/den unges behov for psykologisk,
padagogisk eller social stette.
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Inddeling af psykiske forstyrrelser

o Specifik udviklingsforstyrrelse af tale og sprog

¢ Indleringsvanskeligheder

 Sveere mentale udviklingsforstyrrelser (autismespektrum).
* ADHD

o Adfeerdsforstyrrelser

* Angst og folelsesmaessige forstyrrelser

* Sociale funktionsforstyrrelser (tilknytningsforstyrrelser).
* Tics

© Psykiske lidelser som ogsd opstar i voksenlivet

érbafhedsmodel

Biologisk Psykologisk Socialt

organisk mestring Socialt
naermiljg

genetisk relationer kultur

Funktionsniveau

Autismespektrum forstyrrelser

° Infantil autisme

* Aspergers Syndrom

* GUA- gennemgribende udviklingsforstyrrelse, andre
(bern med autistiske treek, angst og store
folelsesmaessige svingninger)

* Retts syndrom
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Autisme Autismetraek i praksis

* 1. Vanskeligheder i det sociale samspil * Ved berneundersggelse obs. Sproglig udvikling,

kontakt, leg og kommunikation.
e 2, Stereotypier eller udtalt ufleksibilitet * Sterre born kan vise tegn pa generel mistrivsel -

begrensede sociale kompetencer, modstand mod

kol :
* 3. sproglige og kommunikative vanskeligheder =

Case: 12 arig dreng og pige med somatiske klager..

Mental retardering ADHD

* IQ mindre end 70 o Starter for det 7 &r, symptomer skal have stdet pa i

o Adfeerd mindst 6 maneder
o Prognose * Opmarksomhedsforstyrrelse

& . ° Hyperaktivitet: sidder uroligt, farer rundt pd utilpasset
* bergringsangst

vis, sveert ved at vaere stille.

 Impulsivitet: Taler for meget uden
situationsfornemmelse, afbryder, kan ikke vente pd tur
etc.

* 1% af alle born har ADHD i sveer grad

“ Adfaerdsforstyrrelser | Atiologiske faktorer

* Vedvarende adfeerd som kraenker andres basale
rettigheder, normer eller regler.

* Raserianfald, provokerende adfeerd, udadprojicerende
holdning. Slagsmalstilbgjelighed, anvendelse af vdben,

* Genetiske (hos omkring 8o %, arvelig komponent)
* Tidlig fodsel

* Mors rygning under graviditet

: -  Alkoholisme hos moren
yveri etc. =
* 40-70 % af bern med ADHD har ogsd en et
adferdsforstyrrelse




nytningsforstyrrelser

Bkan opstd, hvis der i de forste to levedr har vaeret:

@* mangelfuld tidlig kontakt (ejenkontakt, beroring)
@* mangelfuld omsorg og/eller mishandling

@* Der skal veere tale om SVAER omsorgssvigt
BTilknytningsmesntre ifolge Bowlby m.fI. :

. Angsteligt klebende:

2+ Usikker pd trygheden * Adskillelsesangst * Ikke mod pa at udforske
verden

2. Angstelige undvigende:
Mistet tillid og tro pa omverden * Forventer at blive afvist

+ Emotionelt selvstaendig Negative ” indre arbejdsmodeller”
3. Det desorienterede barn:
Sveert ved at mestre stress * Rolle ombytning (mor-barn) « Straffe-adfaerd
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Tilknytningsforstyrrelses-diagnoser

1) Reaktiv tilknytningsforstyrrelse:

* impuls-styret adfeerd

* overfladisk og forsvarspraget reaktion til andre mennesker
* reaktioner med asocial adferd igennem hele barndommen
2) Den uselektive kontaktform:

* overfladisk og ukritisk adferd overfor alle bade kendte og

ukendte mennesker

* flygtige og ikke varige relationer til andre

Depression og selvmord

* Hyppighed af depression 0,4-2,5% (bern) og 0,4-8,3 %
unge.

* Lige mange drenge/piger i barnedrene, i puberteten
flest piger.

° Spaed/smdbarnsdepression, ved manglende kontakt til
primaer omsorgsgiver

Depressiv enkeltepisode

* Mindst 14 dages varighed

* Seenket stemningsleje/irritabilitet (born)
* Tab af interesser og glaeder

* Nedsat energi

* Lav selvfolelse

 Koncentrationsbesvaer

* Psykomotorisk heemning

* Sevnproblemer og appetitforstyrrelse

“ depressionsbehandling

¢ Det er sjeeldent ngdvendigt at behandle bern og unge
med antidepressive leegemidler. Behandling med
antidepressive leegemidler kan overvejes som
supplement til psykoterapi, hvis dette ikke har
tilstraekkelig effekt eller ikke kan gennemfores.

* Medikamentel behandling af depression, det gaelder
béde start- og vedligeholdelsesbehandling, skal
varetages af en specialleege i borne- og
ungdomspsykiatri.

“ depressionsbehandling

* Den praktiserende laege kan varetage den fortsatte
medikamentelle behandling,
vedligeholdelsesbehandlingen, hvis dette sker efter
konkret aftale og i samrdd med specialleegen, og efter
at specialleegen i berne- og ungdomspsykiatri har
opstillet en plan for behandlingen, herunder kontrol.
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Psykoser / skizofreni hos bgrn

¢ Case: Fatima
* Traek hos bern/unge med skizofrenidebut:
e Darlig preemorbid funktion (sproglig, motorisk og

social udvikling)og negative symptomer ses ofte
for positive symptomer udvikles.

* Preemorbid IQ lavere ved tidlig debut (omkring
80+/-10-15)

* Tidlig debut, negative symptomer, darligere
prognose
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edkriterier for diagnosen Anorexia = i
A.Villet veegttab eller manglende veegtegning fgrende til legemsvaegt
p& mindre end 15% under forventet normalveegt.
B.Undgéelse af fedende fade.
C.Forstyrret legemsopfattelse med fglelse af at veere for tyk og med
frygt for fedme.
D.Eventuelt endokrinologiske forstyrrelser af hypothalamiske-
hypofysaere-gonadale system med amenorhea, svaekket libido og
potens.

E.Ingen somatisk eetiologi.

Eventuelt fglgende symptomer.
1. Excessiv fysisk aktivitet

2. Opkastning.

3. Kredslgbspavirkning.

4. Elektrolytforstyrrelser mm
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OCD hos bgrn og unge

° Hyppigt forekommende i lettere grad.

* Som patologisk tilstand ses den hos 1-1,5%, flest
drenge for pubertet.

e Sjeelden hos bern under 5 ar, debut 10-12 ar (2/3 af
voksne OCD pt. Debut<18).

* Bade tvangstanker og handlinger.

e Tanker tilbagevendende, pinefulde, men erkendes
som egne tanker (ikke vrangforestillinger)
* Case Naja13 ar.

PN

Klinisk billede

 Tvangstanker forer ofte til tvangshandlinger
* Mentale ritualer med tellen eller regnestykker.

* Ubehagelige billeder af foreldres, sgskende eller egen
ded.

* Angst for at komme til at ggre noget mod andre.

PR

Klinisk billede

* Erkender tvangstanker som jeg-fremmede

* Tankerne er ikke péfort udefra men de er ugnskede og
generende

* Barnet er klar over at tankerne er overdrevne og
urealistiske men svare at komme af med

* Bornene prover at skjule symptomer for omverdenen.

P

Tvangshandlinger

* Hyppigst som led i undgaelse af fx katastrofe (smitte
med aids, foreldres dad)

° Handvask-angst for snavs og smitte
* Kontrolritualer (foreldre inddrages ofte).
* Gentagelsesritualer kan pavirke indleering
Barnet skal gentage den samme handling igen og igen
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o
Arsager
* Genetisk/biologisk. Ingen kendt arvegang men
risikoen er gget med ca. 10%

* Forstyrrelse i serotoninsystemet (nedsat meengde i
synapserne).

* Miljo: Belastende livsomstaendigheder, traumer kan
udlese tilstanden

* Comorbid tilstande: Tic, depression,
autismespektrumlidelse og angsttilstande.

Forlgbet

* 50 % af sveere tilfeelde hos barn, forsvinder i
voksenlivet.

* Hos andre (ca. 25%) vil symptomerne persistere.
* De sidste ca. 25%, vil have et svingende forleb sdledes
at der i perioder ikke er symptomer, mens der i

perioder med stress og psykisk pres vil komme
recidiver.

Behandling

* Psykoterapeutisk behandling- kognitiv terapi
anvendes med succes.

° Vigtigt at inddrage familien, siledes at foreeldrene
stotter barnet i processen.

* Medikamentel behandling kan veere nedvendigt, men
altid i kombination.. med psykoterapi.

© SSRI praeparater foretraeekkes

Generelt om angst
* Ses ved neesten alle psykiske lidelser, men ogsa en
"normaltilstand”

° Angsten kan veere bundet eller fri.

¢ Indeholder sével oplevet, bevidst angst (tankemassigt,
folelsesmeessigt) som fysiologisk angst.

Emotionelle forstyrrelser Angsttilstande
* Abnorm separationsangst

* Fobiske tilstande

* Social angsttilstand

* Generaliseret angsttilstand

P—————

Normale/unormale reaktioner

* Angst for merke, hunde, insekter osv.
Normalfeenomen hos mindre bgrn- afheengig af
sveerhedsgrad og om barnets funktionsniveau er
pavirket.

o Arsagsfaktorer: Den pracise sammenhaeng ukendt,
men et samspil mellem medfedt sarbarhed,
temperament miljo. Meget @engstelige foreeldre kan
maske forstaerke angstsymptomer
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| Behandling

* Familieterapi

Forlgb

* Langt de fleste kommer til at fungere normalt i
e Individuel terapi fx kognitiv/adfaerds terapi med fokus voksenalderen.
pd at afkode katastrofetanker. * Har der veret tale om en meget sveer tilstand ses
* Behandlingen skal startes hurtigst muligt

forsatte angstsymptomer med tendens til social
tilbagetraekning i uvante situationer og tendens til at
udvikle psykosomatiske symptomer

* Foraldrene skal stattes i at holde fast.

* Indlaeggelse og medicinsk behandling sjeeldent
ngdvendigt.

S

Social angsttilstand

* Frygtsomhed overfor fremmede og @ngstelighed

p—

Social angst fortsat

* Forekomst: ses hos omkring 1 %
ved social kontakt sdledes at der er udtalt ¢ Debuterer oftest midt i teenagearene, oftest snigende
pavirkning af evnen til at fungere socialt med men kan ogsa udleses af traumatisk begivenhed.
kraftige emotionelle reaktioner og begraenset ¢ De fleste vil udvikle sig normalt. Der vil dog vaere aget
social udfoldelse. risiko for at symptomerne persisterer eller udvikling af
* Normale social relationer til velkendte personer

dependent eller evasiv personlighedsforstyrrelse.
* Opfylder ikke kriterierne for generaliseret

angsttilstand i barndommen.
* Undgaelsesadfeerd velkendt

. Fobisk angsttilstand

Generaliseret angsttilstand
* Specifikke angstfeenomener af useedvanlig

° Overdreven @ngstelse og bekymring pd flere omrader.
svaerhedsgrad (i forhold til normaludvikling) Altsd ikke blot i forhold til enkelfobi eller anden
¢ Debuterer ofte i 5-10 ars alderen. Der er kun SEeldﬁk s Manfgeltliri% k'ain bekymre: Fremtid,
ubehag nar barnet konfronteres med det frygtede O el oy
objekt. Hos nogle born fylder tanker om det * Somatiske klager uden fysiologisk baggrund.
frygtede sd meget at barnets liv praeges af angst og ¢ Ofte ses irritabilitet, muskelspaending og
evnen til koncentration nedsattes. treethedsfolelse.
o Arsagsfaktorer: Psykoanalytisk teori, kognitive

teorier taler om forvreenget kognition. Genetiske
faktorer.
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Differentialdiagnoser

* Angsttilstande imellem: Socialangst er en del af
symptomatologien ved generaliseret angst men
ved denne tilstand ses aengstelig bekymring pa
mange flere omrader. Ved fobisk angst er der tale
om tilstedevaerelse af specifikt angstprovokerende
objekt.

* Obsessiv-kompulsiv tilstand kan ogsd veere svaer at
adskille fra angsttilstande.

* Aspergers syndrom, her ses mere grundleeggende
sociale vanskeligheder end det man ser ved social
angst.

P————_
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FRodgustvein d¢

Vil o

Porgiyereksd
afvigend

Sprog og
kommunikation

Sveert forstyrret
- Eller stereotypt

Normalt ordforrad
- Dialog,gestus

Handlinger og Ritualer, tvang seaerinteresser
interesser

Hyppighed 0,1% 0,4%

Ken 3 x flere drenge 5x flere drenge
Alder v. diagnose | <34r 5-10 &r

forlab

Livslangt handicap

Varieret, sserpraeg

Behandling R&dgivning Gruppe og
socialpeedagogik | samtaler

Intelligens 80% mentalt Normal begavelse
retarderede

Voksenlivet Fartidspension En del pension

bor pd institution

andre job
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Folelsesmaessige forstyrrelser

Skal ses i forhold til barnets udvikling og
belastninger:

Folelsesmeessige problemer ses ofte hos bern der er
sarte og som har svaert ved at udtrykke folelser.

Manglende trivsel hos spaedbern

Abnorm separationsangst- somatiske klager
Case: Tina med refleksdystrofi

Depressiv tilstand-hovedpine

Symptomernes alvor afhaenger af bla. hvornar
symptomer optrader, er barnet lidende etc.




