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Projekt nr. 59 204

Screening for bgrne- og
ungdomspsykiatriske
forstyrrelser hos 50 unge anbragt
pd den sikrede institution Egely,
der senere udgor risiko for at de
ender som retspsykiatriske
patienter.




RESULTATER FRA

SCREENINGSUNDERSQOGELSEN

Hovedgruppe (ICD-10 gruppe)
Misbrug (F1)

Psykotiske lidelser (F2)
Depression (F3)

Angst (F4)

Spiseforstyrrelse (F5)
Personlighedsforstyrrelse (F6)
Mental retardering (F7)
Autismespektrum (F84)
ADHD (F90)

Tics og Tourette Syndrom (F95)
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Ingen diagnoser

Antal (%)
10 (23 %)
5(11 %)
5 (11 %)
4 ( 9 %)
1(2 %)
17 (39 %)
11 (25 %)
1( 2%)
8 (18 %)
3( 7 %)

10 (23 %)




Resultat

De 34 unge som fik diagnoser havde i
gennemsnit 1,9 diagnose. Dermed
ligher de den almindelige
patientpopulation pa en Bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling.
Ovenstaende indeholder dog ikke den
dyssociale personlighedsforstyrrelse
eller PTSD.




Oprindelse

Med inspiration i
Ungdomskommissionens anbefalinger
foreslog Regeringen i sit udspil ‘Mere
konsekvens, opfaglgning og omsorg —
en markant styrket indsats mod
ungdomskriminalitet” (oktober 2009),
at alle sikrede institutioner i Danmark
skulle tilbyde deres anbragte unge en
psykiatrisk screening.




Lovord

Screeningen skal foretages af
personer med serlige kompetencer fx
en psykolog, sygeplejerske med
kendskab til psykiatri eller personer
med lignende baggrund eller
efteruddannelse, og skal bygge pa
anerkendte og allerede afprovede
metoder.




Lovord

Screeningen skal sdledes have en
sadan kvalitet, at den er velegnet til
at foretage en vurdering af, hvorvidt
der skal ske en henvisning til
psykiatrisk udredning og behandling i
den behandlende psykiatri.




Lovord

Screeningen kan ikke sidestilles med
en omfattende psykiatrisk udredning,
men er alene en metode, som kan
angive, hvorvidt der kan vaere
psykiatriske problemstillinger.




Procedure

Fuld psykolog
undersggelse
~~ee. afleveres
Screeningsprocessen standses men SS.s -
der foretages en anmaerkning om ~\~~
bekymring i institutionens udtalelse Forslag: Rekvirering af \~\
fuld psykolog \\
undersggelse (5) RN

Screeningsprocessen
standses




Veerktgjer

Sagsakter:

Psykologiske undersggelser
Epikriser
Personundersggelser
Skolepapirer




Padagogiske rateingscales

ADHD-RS
5-15
BRIEF




Psykologiske vaerktgjer

RIAS: Reynolds Intellectual
Assessment Scales

MACI: Millon Adolescent Clinical
Inventory




RIAS

Standard intelligensmaling
Verbal intelligens
Nonverbal intelligens
Generel intelligens

Komposit hukommelsesindeks (Verbal
og nonverbal hukommelse)
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Screeningsudtalelse

- og hans forzldre har givet sit samtykke til at indgé i en screening med henblik pa at
begrunde en eventuel henvisning til psykiatrien. Screeningen er baseret pa - anamnese, en
klinisk vurdering af hans begavelsesniveau, samt udfyldelsen af en MCMI-TIT og en MACI.

- er sigtelse for roveri og er dermed anbragt pa Egely i surrogat varetzgtsfangsling.

Han er opvokset i Irak, men har boet i Danmark siden 2000. Han er nummer 2 ud af 5 seskende.
Han anamnese indeholder ingen tegn eller dispositioner pa psykiske sygdomme i familien. Mor er
iala:stincnscr og far er af irakisk herkomst. foler sig meget som palastinenser.

tror pa islam.

Misbrug:
Han kender til bade hash og steroider, og med stor detaljerigdom i forhold til sidstnavnte.
Amfetamin er afprovet, men medforte vrede og hidsighed, hvilket han ikke onsker at gentage.

Psykiatrisk udvikling:

Han har tidligere udvist et heftigt temperament og haft svart ved at tilgive begiende fejl.

Han beskriver intensivt et forhold til en jevnaldrende pige, da han selv var 14 ir, der resulterede i
at pigen familie har kraevet giftemal/forlovelse mellem de to unge mennesker. Kommunikationen
mellem [l og pigen familie har medfort at han har vaeret torfulgt af denne familie lige siden.
I hvert fald har han oplevet at han var det. Oplevelsen af forfolgelse kan nzsten have en paranoid
karakter - og har medfort, at han afbrod skolegangen i 9. klasse. Han fortwller at han har fiet en
overfaldsalarm af politiet i . Denne oplysning er kontrolleret og vist sig at vare rigtig.
Politiet har dog det indtryk, at har haft andre intentioner med at fi en overfaldsalarm, end
at beskytte sig mod pigen familie..

Hans forklaring pa at der til stadighed er nogen efter ham er at pigen familie har udlovet en dusor
pa ham. i har en klar fornemmelse af at denne duser vil kunne odelzgge hele hans liv.

Han har aldrig haft stemmehoring eller synshallucinationer, men fortzaller at han altid har haft et
svingende humeor.

- beskriver sine vanskeligheder pt. som havende svart ved at styre sit temperament, samt at
han vigner om natte. Ian far mareridt og angst for at der kan ske ulykker med hans familie.




Screeningsudtalelse

Klinisk indteyk:

Klar og af notmal intensitet i hans bevidsthedsniveau. Han er med andre otd vigen og orienteret
itid og rum, samt egne data.

Han er velsoigneret, bide i forhold til keop og toj.

Hans begavelsesniveau fremstar upafaldende, i forhold til alder. Hans sociale fardigheder i
sceeningskonteksten fremstar som alderssvarende. Samtalen findet sted under flete omgange
under 4 ojne og under hoflige former.

Han fremstir egocentreret og en smule udad projektetende, men virker dog ikke aggressiv eller
ophidset. Han udviser tendenser til petseveration og har dermed svert ved at skifte emne. Det
psykomototiske tempo er upafaldende og der forekommer ikke nogen formelle tankefejl i hans
udtalelser.

Hans forestillinger om at blive forfulgt af en tidligete venindes familie virker realistisk, i faconen
han fremstiller disse. Underliggende hans fortzllinger spotes der en utalt vrede og en oplevelse af
forurettelse. Et kvaliﬂceretifet er at denne adferd ex en del af et dybereliggende emotionelt

reaktionsmonstet, som har dojet med i en lengerevatende periode.

Pa baggrund af ovenstiende, vutderer jeg - til at have en personlighedsstruktur, som
primzrt involverer et egocentreret monster. Hans "tode knapper” et centeret omkring oplevelser
af wrekrenkelse, loyalitetsbrud og fotfolgelse. Der er med andre otd tale om, hvad der kan tolkes

som paranoide tendenser.

i politi har bedt om en psykiatrisk udtalelse, der varetages af Bgelys psykiater og som
involverer en dybere undersogelse af ovenstaende problemstilling. En eventuel henvisning til
psykiatrien vil vaere basetet pa den psykiattiske udtalelse.

- har dagsdato godkendt formuletingen af indevzerende skrivelse.




Screeninger

Metode

Fund

Screening 3

TIK 73

Psykiatrisk 07 +
Screening 3

Viborg ADHD + TIK 77 + lidt
boernepsykiatriske tvangstanke mylder Henvist
ambulatorium i 08 + | til BUPH

Psykolog

undersogelse — Intern

PPR, 05 + F91.1 TIK 71

TIK 69 papeget behov for
mental obs.

BUPH og TIK 73
Kastaniely, hhv. 08

& °09, Tilknyttet

BUPH

psyk + BUPH, hhv. F91.1 & F92.9
’05 & ’06 + screen 2 | Udtalelse til

socialpedagogisk/psykologisk
behandling




Screeninger

'

PPO andetsteds

[1.11.10 Norm.begavet + Dyssocial
Varetegt pd Ser

Skolepsykolog *07- | TIK 88

08 + Qtest F98.9

Tilknyttet Udtalelse til

Augustenborg "08- | socialpedagogisk/psykologisk
09 behandling

Screening 3 pagar + | Udtalelse til
psykiatrisk udtalelse | socialpedagogisk/psykologisk

ved HAH behandling
Allerede 1 ADHD, Autisme, Retardering
behandlingsdom v/

Glostrup BUC




Screeninger

Psykolog Indenfor norm

undersogelse pagér - | begavelseniveau

Infern = personlighedsforstyr.
Evt, traumatiseret

Psykologtest

04.10.06 TIK 46

Psykologtest

xx.04.10 TIK40

Psykologest

SLOLIO TIK58=F10.1




Baggrund

Ifolge "bekendtgagrelse om magtanvendelse
over for bgrn og unge, der er anbragt uden
for hjemmet” er det lovpligtigt at alle bgrn
0g unge pa sikrede og saerligt sikrede
afdelinger, der ikke allerede har faet
foretaget en psykiatrisk udredning, skal
tilbydes screening med henblik pa at fa
afdaekket et eventuelt behov for psykiatrisk
udredning.




Sagt med lidt andre ord, sa er loven
indrettet saledes at barnet skal
tilbydes en screening. En screening er
en arbejdsproces, der inkludere tre
overordnede trin:




Procedure

1. Barnets sagsakter laeses igennem for at se om
han/hun allerede har vaeret under psykiatrisk
udredning. Har der ikke veeret tidligere
udredning sa igangsaettes trin 2.

2. Barnets adfeerd observeres af det psedagogiske
personale for at se efter tegn pa psykiatriske
problemstillinger. Er der mistanke om sadanne
problemstllllnger6 fx mental retardering, ADHD
eller psykoser, sa igangsaettes trin 3.

3. Barnets screenes ved psykolog 0g specielle
psykologiske tests. Safremt psykologen finder at
der er belaeg for en henvisning til psykiatrien
foretages en sadan.




Hvad er en screening?

En screening er en faglig vurdering af om dit barn har
vanskeligheder, der kan afhjeelpes i psykiatrien.

En screening er ikke en diagnosticering af dit barn, hvilket
betyder at dit barn kan blive screenet, henvist til psykiatrien
?gl Iti)ve afvist, og dermed ikke have nogle diagnoser ved endt
orign.

En screening der munder ud i en henvisning til psykiatrien er
ikke en garanti for at psykiatrien er enig i vurderingen.

En screening er ikke det samme som en fuld psykologisk
undersggelse af dit barn, der inkluderer en afdaekning af dit
barns kognitive og personlighedsmaassige ressourcer og
svagheder.

En screening kan ikke afdaekke de kognitive og
Bersonlighedsrpaessige ressourcer og svagheder, den kan kun
ringe fokus pa potentielle problemstillinger.




