Malgruppebeskrivelse Psykiatri voksen

Grad 1 Grad 3
Symptomer Ingen tegn pa psykisk sygdom Sveer sygdomsgrad
Sveerhedsgrad af symptomer eller meget let sygdomsgrad
Funktionsniveau Velfungerende socialt, i job Sveer forstyrrelse enten
Belastningsgrad og fritid eller normalt socialt eller i job — eller

fungerende med let
forstyrrelse enten socialt

moderat forstyrrelse i begge

ellerijob.
Risikoadfaerd Ingen Eksempler pa risikoadfserd og
Adfeerd praeget af ustabilitet, ustabilitet i adfeerd.
selvskade, selvmordrisiko,
trusler mv.
Behandling Ingen tidligere Enkelte tidligere forlgb med
Tidligere behandlingsforlgb evt. behandlingsforlgb varierende resultat
behandlingsresistens
Behandlingsregi Ikke hospitalsbaseret Ofte hospitalshaseret
Behandlingsniveau « Varetages i primarsektor, *  Henvisning til psykiatrien

mulighed for specialist
rddgivning ved special-
leege i psykiatri

Alternativ anvisning
Behandlingstilgang (Til visitation)



Headspace, op til 25 ar
Internetpsykiatrien

Center for Seksuelt Misbrugte (CSM)
Kommunalt tilbud

Pakkeforlgb
Standardiseret forlgb

Pakkeforlgb

Evt. forlgb i
regionsfunktion eller hgjt
specialiseret funktion
Indleggelse

Evt. lokalpsykiatri, dog
ikke pakkeforlgb eller
anden standardiseret

Regions- eller
hgjtspecialiseret funktion

Indleggelse
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Generelt udreder og behandler den hospitalsbaserede psykiatri patienter inden for specialet psykiatris
malgruppe, nar sveerhedsgraden af symptomer og funktionsnedszettelse er sveer til meget sveer eller
ekstremt sveer (grad 4 — 5), og der samtidig er brug for en tvaerfaglig og tveersektoriel indsats.

Dog ses alle patienter med suicidalitet, svaer selvskade eller psykose. Endvidere ses patienter med
beskrevet co-morbiditet, som svarer til den regionale psykiatris malgruppe. Generelt ses patienter, som
ikke kan passe arbejde, uddannelse eller deltage i sociale aktiviteter.

Visitation: Visitatorerne vurderer sygdommens svaerhedsgrad og kompleksitet ud fra det materiale, der er i
henvisningen. Herunder om patienten tilhgrer den hospitalsbaserede psykiatri, eller om patienten kan blive
bedre hjulpet i andet regi. Som udgangspunkt visiteres patienter til en afklarende samtale medmindre
patienten klart falder uden for malgruppen jf. ovenstaende skema, eller safremt det ikke er muligt for
visitator at vurdere hvorvidt patienten tilhgrer malgruppen pa baggrund af indholdet i henvisningen.

Den overordnede malgruppebeskrivelse for psykiatri er beregnet til at understgtte sygehusenes visitatorer
og samarbejdet med henvisere i almen praksis. Safremt der opstar tvivl, har henviser ogsa mulighed for at
kontakte sygehuset for at fa sparring og radgivning om bedste fremgangsmade for en given patient.

Opstar der enkeltstaende og korte spgrgsmal i visitationen suppleres henvisningen med direkte kontakt til
den henvisende laege - enten via korrespondance eller telefonopkald. Det er derfor en fordel at henviser
angiver navn og bagom/direkte nummer for hurtig kontakt.

Specialistradgivning: Alment praktiserende laeger kan altid kontakte specialistradgivningen alle hverdage
mellem kl. 8.00 og 15.30.

Korrespondance: Yderligere kan der sendes en korrespondance til de psykiatriske afdelinger, der vender
tilbage med svar hurtigst muligt og senest indenfor 5 hverdage. Korrespondancer er saledes forbeholdt
ikke-presserende spgrgsmal, mens presserende spgrgsmal sker ved telefonisk kontakt.

Medicinradgivning: Ved spgrgsmal omkring psykofarmaka kontaktes Psykiatriens Medicinradgivning.

§66: | nogle dele af regionen vil hurtig psykiatrisk vurdering ved praktiserende psykiater veere en mulighed
for patienter over 18 ar under §66-aftalen. Det er beskrevet pa sundhed.dk, hvilke patienter er malgruppe
for hurtig vurdering i §66-aftalen. Det er imidlertid ikke alle steder i regionen et reelt alternativ til
psykiatrisk vurdering ved den hospitalsbaserede psykiatri ligesom der grundet antallet af praktiserende
psykiatere kan vaere meget lange ventetider. | disse tilfaelde kan det give god mening at sende en
henvisning til psykiatrien.

Udredning pa privatklinik: Patienter som er udredt pa privatklinik, kan henvises til behandling i den
hospitalsbaserede psykiatri, hvis de opfylder malgruppebeskrivelsen.

Second opinion: Den hospitalsbaserede psykiatri modtager patienter til second opinion, hvis de er henvist
fra andre speciallaeger i psykiatri. Praktiserende laeger kan genhenvise en patient safremt denne far
progression i symptomer eller funktionsnedsaettelse i et sadant omfang, at fornyet udredning eller zndret
behandling sk@nnes indiceret. Second opinion gennemfgres ikke pa patientens gnske.


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientforloeb/specialistraadgivning/specialistraadgivning-psykiatri/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientforloeb/specialistraadgivning/specialistraadgivning-psykiatri/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/administration/paragraf-2-og-samarbejdsaftaler/hurtig-psyk-vurdering-tilbud-hele-region-syddanmark/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/administration/paragraf-2-og-samarbejdsaftaler/hurtig-psyk-vurdering-tilbud-hele-region-syddanmark/
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Diagnosespecifikke malgruppebeskrivelser - Psykiatri

ADHD (DF90 eller DF98)

Som udgangspunkt kan udredning for ADHD ske ved praktiserende specialleege i psykiatri. Medicinsk
behandlingsopstart varetages af praktiserende speciallaege i psykiatri eller den hospitalsbaserede psykiatri.

| de fleste tilfaelde kan det give mening at henvise til praktiserende speciallaege i psykiatri for udredning og
eventuel opstart af medicinsk behandling, hvis det er en mulighed i omradet.

Efter medicinsk opstart vil stabile patienter afsluttes til egen laege, som herefter kan fortsaette
behandlingen.

Ved kompliceret psykiatrisk co-morbiditet til ADHD, som fx OCD, neuropsykologiske tilstande inden for
autismespektret, Tourettes-syndrom eller svaere angstsymptomer, som kvalificerer sig til selvstaendig lidelse
af moderat til sveer grad, kan udredning og behandling besvzerligggres i praktiserende specialleegepraksis og
henvisning til den hospitalsbaserede psykiatri vil veere relevant.

Ligeledes kan der henvises til den hospitalsbaserede psykiatri ved samtidigt misbrug, som har betydelig
negativ indflydelse pa funktionsniveau og grundlidelsen, ved sveere adfaerdsmaessige forstyrrelser og/eller
ved udtalt funktionsnedsaettelse i relation til den psykiske sygdom.

Almen praksis kan genopstarte behandling for hyperkinetisk forstyrrelse, hvis patienten tidligere er
behandlet af en leege ansat i psykiatrien eller af en laege med sarlige kompetencer (jf. ‘Vejledning om
behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser’ VEJ nr. 9697 af
10/09/2024) — afsnit 2 + 6.4).

Grad ADHD

1 Uklar eller manglende symptombeskrivelse.
Mistanke om ADHD/ADD og mulig anden psykisk co-morbiditet.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning af mistanke til bade ADHD/ADD samt co-mobiditet.

Er der kun mistanke om ADHD/ADD tilbagehenvises med anbefaling om udredning/behandling i
primaersektor.
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Grad ADHD

2 Mistanke om ADHD/ADD uden co-morbiditet eller kendt patient med ADHD/ADD uden
comorbiditet med udtrykt gnske om opstart, genoptagelse eller skift i medicinsk behandling.

Handling:

Eventuel tilbagehenvisning med anbefaling om henvisning til praktiserende psykiater.

Ved behov for rad og vejledning i forhold til medicinsk behandling tilbagehenvises med
orientering om at praktiserende laege kan benytte specialistradgivning eller kontakte relevant
ambulatorium telefonisk eller via korrespondance.

Behandlingsopstart varetages af den hospitalsbaserede psykiatri, hvis praktiserende
speciallzege i psykiatri ikke er mulig.

3 Mistanke om ADHD/ADD og samtidig mistanke om eller kendskab til co-morbiditet eventuelt
misbrug, adfaerdsforstyrrelser og/eller funktionsnedsaettelse.

Beskrivelse af vanskelighed med opmaerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet.

Beskrivelse af ikke-situationsbestemte symptomer, som er opstaet i tidlig barndom og ikke er
pa baggrund af affektiv lidelse.

Betydelige udfordringer/vanskeligheder socialt, uddannelses- og beskaeftigelsesmaessigt
grundet symptomer pa ADHD/ADD.

Patient kendt med ADHD/ADD-diagnose og co-morbiditet, som vurderes i en
behandlingskraevende svaerhedsgrad ved den hospitalsbaserede psykiatri.

Samtidig misbrug med negativ indflydelse pa funktionsniveau og grundlidelse, adfaerdsmaessige
forstyrrelser og/eller udtalt funktionsnedsaettelse.

Handling:
Ved uklar problemstilling visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
Ved tydelig problemstilling visiteres til pakkeforlgb.

4 Kendt patient med ADHD/ADD diagnose og svaer psykiatrisk co-morbiditet.

Sveere adfaerdsforstyrrelser med udtalt risikoadfaerd, misbrug og/eller udtalt
funktionsnedsaettelse.

Beskrivelse af vanskeligheder med opmaerksomhed, hyperaktivitet og impulsivitet.
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Grad ADHD
5
Angst (DF40-41)

Udredning og behandling bgr som oftest forega i almen praksis. Anses patienten for at profitere af
samtaleterapi, kan der henvises til psykolog, eventuelt med offentligt tilskud efter geeldende retningslinjer,
ved internet psykiatrien eller gennem gratis tilbud, som udbydes af de fleste kommuner til unge mellem
1825 ar.

Moderat angst med behandlingssvigt i almen praksis kan i fgrste omgang henvises til praktiserende
specialleege i psykiatri. Ved udtalt funktionsnedseettelse som fglge af den psykiatriske lidelse kan der efter
forspgt behandling henvises til den hospitalsbaserede psykiatri.


https://internetpsykiatrien.dk/
https://internetpsykiatrien.dk/
https://internetpsykiatrien.dk/
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Sveer angst og/eller samtidig svaer co-morbiditet kan henvises til den hospitalsbaserede psykiatri direkte.

Grad

Angst

1

Manglende eller uklar beskrivelse af symptomer.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

Beskrivelse af lette angstsymptomer eller enkelfobi. Eksempelvis frygt for bestemte ting
(tandlzege, edderkopper, nale mv.) Beskrivelse af ubehag i situationer hvor man bliver udsat
herfor.

Fysiske symptomer i form af redme, sved, hjertebanken.

Ikke forsggt tilstraekkelig behandling i primaersektor fx ved psykolog og eventuelt medicinsk
behandling med SSRI

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om behandling i primarsektor.

Beskrivelse af let til moderat symptomsveerhedsgrad med undgaelse af situationer hvor man
udseettes for en frygt.

Anfald af panikangst, som ikke er begraenset til seerlige situationer eller omstaendigheder.
Fysiske symptomer i form af redmen, hjertebanken, sveden, rysten eller lignende. Ikke forsggt

tilstreekkelig behandling i primzersektor

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om behandling i primaersektor.

Ved selvmordstanker eller mistanke om co-morbiditet som vurderes at have en sveerhedsgrad
til den hospitalsbaserede psykiatri visiteres til afklarende samtale.
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5
Autisme (DF84)

Udredningen for autismespektrumsforstyrrelser kan forega ved praktiserende specialleege i psykiatri eller
psykolog med efteruddannelse i det. Ved samtidig co-morbiditet eller uklart klinisk billede kan udredning
fortsat ske ved praktiserende speciallaege i psykiatri.

Ved udtalt co-mobiditet bgr udredningen ske i den hospitalsbaserede psykiatri. Ved udredning i den
regionale, hospitalsbaserede psykiatri vil autismespektrumsforstyrrelsen blive be- eller afkraeftet og
patienten vil herefter blive afsluttet, idet behandling af autisme er af paedagogisk karakter og derfor
varetages i primaersektor.

Findes der anden psykiatrisk lidelse, som vurderes i en svaerhedsgrad for den hospitalsbaserede psykiatri, vil
patienten blive tilbudt behandling for denne.

Behandlingen af autisme foregar som udgangspunkt i almen praksis i teet samarbejde med kommune og
andre aktgrer, herunder eventuelt behandlingspsykiatrien.

Ved co-morbiditet kan der henvises til praktiserende speciallaege i psykiatri.
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Ved udtalt co-morbiditet bgr udredningen/behandlingen ske i den hospitalsbaserede psykiatri.

Grad Autisme
1 Mistanke om autisme med uklar eller manglende symptombeskrivelse
Handling:

Tilbagehenvises med anbefaling om udredning og at pabegynde behandling i primaersektor.

Mistanke om autisme og mulig anden psykisk lidelse, hvor der vurderes manglende
symptombeskrivelse pa den anden psykiske lidelse.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning af mistanken til den anden psykiske lidelse.

2 Beskrivelse af mulige symptomer pa autisme uden mistanke om co-morbiditet i gvrigt.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om udredning og at pabegynde behandling i primaersektor.

3 Beskrivelse af symptomer pa autisme og symptomer pa anden psykisk sygdom.

Sveerhedsgraden af symptomerne pa anden psykisk sygdom er afggrende for visitation af
patienten.

Vurderes symptomerne pa anden psykisk sygdom i en svaerhedsgrad, som tilsiger den
hospitalsbaserede psykiatri, bgr patient visiteres til afklarende samtale.

Handling:
Ved tilstraekkelig sveerhedsgrad af anden psykisk sygdom end autisme visiteres til afklarende

samtale med henblik pa klinisk vurdering af mulig co-morbiditet.

4 Patient kendt med autisme, som henvises med mistanke om co-morbiditet i form af anden
psykisk lidelse.

Visitation afhaenger af vurderingen af co-morbide psykiske lidelser.

Handling:
Ved uklar problemstilling i forhold til co-morbid psykisk lidelse visiteres til afklarende samtale.

Ved co-morbiditet i malgruppe for hospitalsbaseret psykiatri visiteres til behandling for
denne.
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Grad Autisme

5

Bipolar (DF31)
Udredning for bipolar affektiv sindslidelse varetages som udgangspunkt i den hospitalsbaserede psykiatri.

Opfelgning og behandling af stabiliseret og velbehandlet bipolar lidelse kan varetages af egen laege eller
praktiserende specialleege i psykiatri.

Ved bipolar lidelse, hvor tilstanden er ustabil og ikke velbehandlet, kan der henvises til den
hospitalsbaserede psykiatri.

Patienter med bipolar sindslidelse, hvor tilstanden i en laengere periode har vaeret stabil, kan overga til
almen praksis.

Grad Bipolar

1 Uklar eller manglende symptombeskrivelse.
Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.
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Grad Bipolar
3 Mistanke om bipolar sindslidelse.
Beskrives med mindst 1-2 episoder af minimum 4 dages varighed, med mulige
hypomane/maniske symptomer. Eksempelvis |gftet stemningsleje, gget aktivitetsniveau,
nedsat sgvnbehov, kpbetrang, gget seksuel energi og @get selskabelighed.
Eventuelt beskrivelse af depressive perioder med 1-2 depressive kernesymptomer i form af
nedtrykthed, nedsat lyst eller interesse og/eller nedsat energi eller gget traethed. Mindst 1
depressiv ledsagesymptom i form af nedsat selvtillid eller selvfglelse, selvbebrejdelse eller
skyldfglelse, tanker om dgd eller selvmord, taenke- eller koncentrationsbesvaer, agitation eller
haemning, sgvnforstyrrelse og/eller appetit- og veegtaendring.
Organisk arsag er udelukket.
Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
Kendt patient med bipolar sindsledelse beskrives med andret stemningsleje i form af
opstemthed, gget energi og aktivitet og/eller nedtrykthed, nedsat energi og aktivitet. Patient
er pavirket af tilstanden, men er i stand til at fortseette visse sadvanlige aktiviteter og udfolde
sig socialt.
Handling:
Visiteres til pakkeforlgb.
4 Kendt patient med bipolar sindslidelse, beskrives med udtalte eendringer i stemningsleje
og/eller stemningstilstand (blandingstilstand).
Symptomer kan f.eks. veere udtalt opstemthed, uro, talepres, nedsat sgvnbehov, gget
seksualdrift, overmodighed, haemningslgs og uansvarlig adfaerd (risikoadfaerd) og/eller nedsat
selvtillid eller selvfglelse, selvbebrejdelse eller skyldfglelse, tanker om dgd eller selvmord,
taenke- eller koncentrationsbesvaer, agitation eller h&mning, sgvnforstyrrelser og/eller
appetit- og veegtaendring.
Udtalt nedszettelse i funktionsniveau — Patient vil have sveaert ved at fortszaette sadvanlige
aktiviteter og social udfoldelse.
Handling:
Visiteres til pakkeforlgb.
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5

Depression (DF32-33)

Udredning og behandlingsopstart bgr som udgangspunkt forega i almen praksis med henvisning til
psykolog, internet psykiatrien eller via gratis tilbud som udbydes i de fleste kommuner til unge mellem 18 —
25 ar og eventuelt opstart af medicinsk behandling.

Ved manglende effekt pa to preeparater i forventet effektiv dosis givet i tilstraekkelig tid bgr henvisning til
praktiserende speciallaege i psykiatri eller den hospitalsbaserede psykiatri overvejes.

Det er nu muligt for laeger med speciale i almen medicin at pabegynde antidepressiv behandling hos unge
voksne under 25 ar (jf. ‘Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og
adfeerdsforstyrrelser’ VEJ nr. 9697 af 10/09/2024), hvor den tidligere begraensning ift. at dette var en opgave
for speciallaeger i psykiatri nu ikke leengere fremgar.

Ved udtalt funktionsnedszettelse kan der efter behandlingsforsgg, henvises til den hospitalsbaserede
psykiatri.

Sveer depression og/eller samtidig svaer co-morbiditet kan henvises direkte til den hospitalsbaserede
psykiatri.

Grad Depression

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer.
Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning af symptomer.

13
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Grad Depression
2
3 Patient beskrives med symptomer pa depression af let til moderat grad, som har veaeret tilstede
i mindst 2 uger, og hvor organisk arsag er udelukket.

14
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Patient fremstar med mindst 2 depressive kernesymptomer i form af nedtrykthed, nedsat lyst
eller interesse og/eller nedsat energi eller gget traethed.
Derudover mindst 4 depressive ledsagesymptomer i form af nedsat selvtillid eller selvfglelse,
tanker om dgd eller selvmord, teenke- eller koncentrationsbesveer, agitation eller h&amning,
sgvnforstyrrelser og/eller appetit- og veegtaendring.
Beskrivelse af pavirkning af funktionsniveau pa baggrund af tilstanden, men patienten er
fortsat i stand til at gennemfgre visse aktiviteter og social udfoldelse.
Behandling i primaersektor er ikke forsggt tilstraekkeligt, ej heller eventuel medicinsk
behandling med SSRI og SNRI.
Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om udredning og behandling i primaersektor.
Hvis patient er mellem 18 — 24 ar visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende
samtale.
Ved beskrivelse af selvmordstanker eller mistanke om co-morbiditet, som vurderes i en
svaerhedsgrad til den hospitalsbaserede psykiatri, visiteres til udredningspakke, som
udgangspunkt afklarende samtale.

4 Beskrivelse af symptomer pa depression af moderat til svaer grad, som har veeret tilstede i

mindst 2 uger, og hvor organisk arsag er udelukket.

Patient fremstar med 2-3 depressive kernesymptomer i form af nedtrykthed, nedsat lyst eller
interesse og/eller nedsat energi eller gget traethed.

Derudover 4-5 depressive ledsagesymptomer i form af nedsat selvtillid eller selvfglelse, tanker
om dgd eller selvmord, teenke- eller koncentrationsbesvaer, agitation eller h&amning,
sgvnforstyrrelser og/eller appetit- og vaegtaendring.

Patient beskrives med udtalt pavirkning af funktionsniveau og vanskelighed ved fortsaettelse af
seedvanlige aktiviteter og social udfoldelse.

MDI score pa mindst 25 eller Hamilton score pa 18.

Beskrivelse af forsggt psykologisk og medicinsk behandling med mindst to forskellige
antidepressiva i tilstraekkelig dosis og tid (maneder) i primaersektor. Eventuelt kun tilstraekkelig
forsggt psykologisk behandling hvis patient ikke gnsker medicinsk behandling.

Ved uklar problemstilling, og udelukkelse af anden psykisk sygdom ikke er mulig, visiteres til
udredning, som udgangspunkt afklarende samtale.
Ved tydelig problemstilling visiteres til pakkeforlgb.
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OCD (DF42)
Udredning og behandlingsopstart af let til moderat grad OCD kan forega i almen praksis.

Anses patienten for at kunne profitere af samtaleterapi, kan der henvises til psykolog, eventuelt til psykolog
med offentligt tilskud. Medicinsk behandling kan ivaerksattes i almen praksis.

Moderat grad af OCD uden effekt af behandlingsforsgg i almen praksis kan henvises til praktiserende
speciallaege i psykiatri eller den hospitalsbaserede psykiatri. Er der udtalt funktionsnedszettelse bgr
henvises til den hospitalsbaserede psykiatri.

Sveer OCD og/eller samtidig svaer co-morbiditet kan henvises direkte til den hospitalsbaserede psykiatri.

Grad ocD

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer pa OCD.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

16
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Grad ocD
2 Patient beskrives med lette symptomer pa OCD i form af enkelte tvangstanker og enkelte
tvangshandlinger som eksempelvis undgaelse af streger pa fortov, teelleadfeerd og
ruminationer, som udfgres med henblik pa at forhindre en bestemt begivenhed.
Patient erkender selv meningslgshed og ineffektiviteten af disse tvangstanker/-handlinger,
men har sveert ved at modsta dem.
Der er ikke forsggt tilstraekkelig behandling i primaersektor ved eksempelvis psykolog og
eventuelt medicinsk behandling med SSRI (selektive serotoningenoptagelsesheemmere).
Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om behandling i primaersektor og anvisning om
specialistradgivning.
3 Patient beskrives med symptomer pa OCD af let til moderat grad. Det kan vaere i form af

gentagende tvangstanker og tvangshandlinger som eksempelvis tvangstanker, ruminationer
eller indskydelser, som kommer igen og igen, samt tvangshandlinger og ritualer som medfgrer
stereotyp adfzerd. Disse udfgres med henblik pa at forhindre en usandsynlig begivenhed fra at
indtraeffe, hvis patienten modstar tvangstankerne og —handlingerne.

Begivenheden vil ofte indebzere en opfattet risiko for patienten selv eller andre.

Patient fremstar med en vis erkendelse af tvangstankerne og —handlingernes meningslgshed
og ineffektivitet, men har oftest svaert ved at modsta dem. Tvangstanker og —handlinger fylder
en del i patientens dagligdag og har en negativ indflydelse pa funktionsniveau.

Der kan veere beskrivelse af selvmordtanker.

Der er forspgt psykologisk og eventuelt medicinsk behandling i primaersektor.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
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Personlighedsforstyrrelse (DF60)

Udredning og behandling for personlighedsforstyrrelse af let til moderat grad kan varetages ved
praktiserende specialleege i psykiatri. | de omrader af regionen hvor praktiserende speciallaege ikke er en
reel mulighed henvises til den hospitalsbaserede psykiatri.

Ved svaer personlighedsforstyrrelse med svaere relationelle problemer, selvskade og/eller anden
uhensigtsmaessig adfaerd, som trods massiv stgtte ikke fungerer i dagligdagen, varetages udredning og
behandling af den hospitalsbaserede psykiatri.

Grad Personlighedsforstyrrelse

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer.
Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.
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3 Patient beskrives med moderate symptomer pa forstyrrelse i personlighedsstrukturen.
Symptomer kan fremsta som vedvarende mader at taenke, fgle og forholde sig pa som afviger
fra kultursammenhangen. Forstyrrelser i personlighedsstrukturen kan ofte fremsta
dominerende i en af to yderpoler. | den ene yderpol vil patienten fremsta udadvendt og
impulsiv, og i den anden yderpol vil patienten fremsta indadvendt og ydmyg.
Trods tendens til afvigende taenke-, fgle- og handlemader er patientens funktionsniveau
rimeligt — uden behov for stgtte og fungerende i relationer med andre mennesker.
Eventuel beskrivelse af selvmordstanker og/eller selvskadende adfaerd.
Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
Patienter, som tidligere har gennemfgrt pakkeforlgb for personlighedsforstyrrelse og er
afsluttet tilbydes ikke ny afklarende samtale fgr efter 1 ar. Ved afklarende samtale vurderes,
om der er indikation for endnu et terapeutisk forlgb.
4 Patient beskrives med symptomer pa forstyrrelse af personlighedsstrukturen af moderat til

sveaer grad.

Symptomer fremstar i form af taenke-, fgle- og handlemader, som er afvigende fra
samfundskulturen og er af en grad, som pavirker patientens evne til at indga i relationer til
andre mennesker. Relationerne kan vaere praeget af ustabilitet, steerk intensitet, afhaengighed,
underordningstendenser mv. afhaengig af typen af personlighedsforstyrrelse.

Funktionsniveauet er pavirket i en grad, sa det ikke er muligt at fungere med uddannelse eller
job trods eksempelvis stgtteperson, mentor eller lignende.

Eventuel beskrivelse af selvmordstanker og/eller selvskadende adfeerd.

Handling:

Ved ikke-tidligere kendt patient med personlighedsforstyrrelse visiteres til udredningspakke,
som udgangspunkt afklarende samtale.

Ved patient kendt med personlighedsforstyrrelse visiteres relevant behandlings-/pakkeforlgb.
Patienter, som tidligere har gennemfg@rt pakkeforlgb for personlighedsforstyrrelse og er
afsluttet tilbydes ikke ny afklarende samtale f@r efter 1 ar. Ved afklarende samtale vurderes,
om der er indikation for endnu et terapeutisk forlgb.
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PTSD (DF43.1)

Udredning af PTSD varetages enten ved praktiserende specialleege i psykiatri eller i den hospitalsbaserede
psykiatri. Kan patienten profitere af samtaleterapi kan henvises til psykolog i primaersektoren.

Ved udtalt funktionsnedszettelse kan der, efter behandlingsforsgg, henvises til den hospitalsbaserede
psykiatri. Moderat PTSD med fejlet behandlingsforsgg i almen praksis kan henvises til praktiserende
speciallaege i psykiatri eller den hospitalsbaserede psykiatri.

Patienten skal opfylde kriterierne for DF43.1, som blandt andet omfatter; udsaettelse for katastrofer (bade
naturlige og menneskeskabte), krigshandlinger, alvorlige ulykker, at bevidne andres voldsomme dgd eller at
veere offer for tortur, terrorisme, voldtaegt eller anden alvorlig forbrydelse.

Svaer PTSD evt. med samtidig sveer co-morbiditet kan henvises direkte til den hospitalsbaserede psykiatri.

| Region Syddanmark varetages udredning og behandling for PTSD hos traumatiserede flygtninge ved
Afdeling for Tveerfaglig Traumebehandling (ATT), samt ved RCT - RehabiliteringsCenter for Traumatiserede.
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Grad PTSD

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer og traume.
Handling:

Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

2 Patient beskrives med traume, som ikke er af ekstraordineser truende karakter eller
katastrofekarakter, samt med symptomer pa PTSD.

Der er ikke beskrevet forsgg pa tilstraekkelig behandling i primaersektor herunder relevant
terapeutisk forlgb ved praktiserende psykolog (fx KAT, EMDR, psykologisk
stresskontrolbehandling eller lignende) eller medicinsk behandling.

Handling:

Tilbagehenvises med anbefaling om udredning og behandling i primaersektor eksempelvis
psykolog.

3 Patient beskrives med traume af potentiel ekstraordinaer truende karakter eller
katastrofekarakter. Beskrivelse af symptomer pa PTSD i form af eksempelvis flashback,
mareridt, undgaelsesadfaerd eller symptomer pa psykisk overfglsomhed og alarmberedskab.
Handling:

Hvis der ikke er forsggt med relevant terapeutisk forlgb ved praktiserende psykolog
tilbagehenvises med anbefaling herom.
Ved selvmordstanker visiteres til afklarende samtale.

4 Beskrivelse af symptomer pa PTSD af moderat til sveer grad i form af eksempelvis flashback,
mareridt, undgaelsesadfzerd eller symptomer pa psykisk overfglsomhed og alarmberedskab.
Der har veeret forsggt psykologisk og eventuelt medicinsk behandling.

Handling:

Ved ikke-tidligere kendt patient med PTSD visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt
afklarende samtale.

Ved kendt patient med PTSD visiteres til pakkeforlgb.

5 Patient beskrives med traume af ekstraordinzer truende karakter eller katastrofe karakter, som
vil medfgre kraftig pavirkning ved de fleste mennesker.

Beskrivelse af symptomer pa PTSD af moderat til sveer grad i form af flashback, mareridt,
udtalt undgaelsesadfaerd, symptomer pa vedvarende psykisk overfglsomhed og
alarmberedskab — herunder sgvnproblemer, irritabilitet/vredesudbrud, koncentrationsbesvzer,
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Psykose (DF20 herunder skizofreni)

Ved mistanke om psykotiske symptomer henvises til den hospitalsbaserede psykiatri. Somatisk/organisk
arsag til psykotiske symptomer, herunder delir og abenbar cerebral lidelse, bgr som udgangspunkt vaere
udelukket inden henvisning til den hospitalsbaserede psykiatri.

Opfglgning og behandling af psykoser, hvor tilstanden er ustabil og ikke velbehandlet, bgr varetages i den
hospitalsbaserede psykiatri.

Ved psykoser, hvor tilstanden i leengere tid har vaeret stabil, kan patienten overga til almen praksis.

Grad Psykose

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.
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Psykose

Patient beskrives med mistanke om psykose med mulige f@rsterangssymptomer i form af
hgre- og synshallucinationer, tankepavirkningsoplevelser, vrangforestillinger og
styringsoplevelser.

Fremstar med mulige negative symptomer som eksempelvis traeghed, slgvhed, passivitet,
kontaktforringelse og manglende fremdrift og social tilbagetraekning eller ensomhedssggen.

Somatisk eller organisk arsag er blevet udelukket.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

Patient kendt med psykose beskrives med a&ndring eller forvaerring af psykotiske symptomer.
Patient kan rimeligvis korrigeres i psykotiske symptomer/oplevelser.

Patient beskrives som pavirket af tilstanden, men er fortsat i stand til at fortsaette visse
seedvanlige aktiviteter og social udfoldelse.

Handling:
Visiteres til behandlingsforlgb.

Patient kendt med psykose beskrives med symptomer pa udtalt sendring eller forvaerring af
psykotiske symptomer. Patient kan til dels korrigeres i de psykotiske symptomer/oplevelser.

Adfeerd er pavirket af den psykiske tilstand og andret i forhold til habituel adfzerd eller
eventuelt adfeerd praeget af aggressioner og vrede — udtalt risikoadfaerd og betydelig
ustabilitet.

Beskrivelse af et pavirket og faldende funktionsniveau med begyndende mistede feerdigheder
og/eller stigende behov for hjzelp for at kunne opretholde habituelle faerdigheder og
saedvanlig aktivitet og social udfoldelse.

Handling:
Visiteres til behandlingsforlgb.
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5

Psykisk syge udviklingshammede

Patienter med 1Q<70 uden tegn pa psykisk sygdom skal som udgangspunkt varetages i primaersektoren med
relevant paedagogisk indsats.

Ved 1Q <70 og samtidige symptomer pa psykisk sygdom og/eller svaere adfaerdsmaessige problemer kan der
henvises til den hospitalsbaserede psykiatri. Alle patienter skal veere udredt for somatisk sygdom forud
henvisning til psykiatrien.

Grad Udviklingsheemmede

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer pa psykisk sygdom og manglende oplysninger
om IQ eller beskrivelse af abenlyst mental retardering.

Er patienten tidligere behandlet i hospitalsregi og afsluttet med radgivning om eksempelvis
gget social stgtte, undersggelse via VISO eller lignende kan henvisning tilbagevises ved
manglende dokumentation herfor.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.
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2 Beskrivelse af mistanke om mental retardering, hvor der abenlyst er tale om meget lav 1Q og
samtidig mistanke om psykisk sygdom.
Patient kendt med mental retardering og kendt med eller mistanke om psykisk sygdom —
eksempelvis depression af let til moderat grad, angst og/eller OCD.
Patientens adfzerd beskrives med pavirkning svarende til, hvad der vil vaere forventet i forhold
til patientens mentale retardering.
Handling:
Ved kendt patient med mental retardering og samtidig psykisk sydom visiteres til behandling
ved oligofreniteam.
Ved ikke-kendt patient visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
3 Patient kendt med mental retardering og kendt med eller mistanke om psykisk sygdom —

eksempelvis depression af moderat grad, bipolar affektiv sindslidelse, angst og eventuelt
selvmordstanker.

Patient beskrives med pavirket adfaerd som fglge af den psykiske tilstand og eendret i forhold til
habituel adfaerd og muligvis praeget af aggressioner og vrede.

Funktionsniveauet beskrives som pavirket og muligvis faldende, med begyndende mistede
faerdigheder og/eller stigende behov for hjalp for at kunne opretholde habituelle faerdigheder.

Handling:
Ved kendt patient med mental retardering og samtidig psykisk sydom visiteres til behandling

ved oligofreniteam.
Ved ikke-kendt patient eller mistanke om psykiatrisk sygdom visiteres til udredningspakke, som
udgangspunkt afklarende samtale.
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Spiseforstyrrelse (DF50, herunder BED)
Ved lettere tilfaelde af spiseforstyrrelser foretages udredning og understgttende behandling i almen praksis.

Ved moderat/mere udtalt spiseforstyrrelse kan der henvises til praktiserende psykolog, praktiserende
specialleege i psykiatri eller den hospitalsbaserede psykiatri.

Ved sveer spiseforstyrrelse eller ved udtalt co-morbiditet ved spiseforstyrrelsen, kan der henvises til
udredning og behandling i den hospitalsbaserede psykiatri.
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Grad Spiseforstyrrelse

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer.
Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

2 Patient beskrives med mistanke om spiseforstyrrelse af let til moderat grad og fremstar med
negativt pavirket forhold til mad, egen krop og vaegt.
Der er ikke forsggt tilstraekkelig behandling i primaersektor herunder vaegtkontrol og
kostvejledning samt eventuel afprgvet psykologisk behandling.
Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om behandling i primaersektor og der anvises til
specialistradgivning, hvor praktiserende laege kan fa radgivning og sparring.
Ved forsggt behandling uden rimelig effekt af en tilstraekkelig behandlingsindsats over 6-8
uger visiteres til afklarende samtale.

3 Patient beskrives med mistanke om spiseforstyrrelse af moderat til svaer grad og der
mistaenkes anden samtidig psykisk lidelse (co-morbiditet).
Co-morbiditet i form af anden psykisk lidelse er beskrevet inden for malgruppen af den
hospitalsbaserede psykiatri.
Tilstraekkelig behandling af spiseforstyrrelsen er forsggt i primaersektor.
Handling:
Ved uklar problemstilling visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende
samtale.
Ved tydelig problemstilling visiteres til behandlingsforlgb.
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