Psykiatri

Malgruppebeskrivelse til integreret dob-
beltdiagnosebehandling i Region Hoved-
stadens Psykiatri

Malgruppeafgraensning

Malgruppeafgraznsning for udredning og behandling i RHP tager udgangspunkt i nedenstdende matrix:
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Desuden anvendes diagnosespecifikke malgruppebeskrivelser: Malgruppebeskrivelser, MGB og funktionsbeskrivelser
for RF og HSF.

Behandling af dobbeltdiagnoser kan varetages pa to mader:

1. Parallel dobbeltdiagnosebehandling: Patientens psykiatriske lidelse behandles i
regionen og patientens rusmiddeldiagnose behandles parallelt i kommunal eller privat
rusmiddelenhed. Behandlingen skal koordineres pa tveers for at skabe sammenhaen-
gende forlgb

2. Integreret dobbeltdiagnosebehandling: Patientens psykiatriske lidelse og rusmid-
deldiagnose behandles i regionen samtidigt



Inklusionskriterier til inteqreret dobbeltdiagnosebehandling (alle punkter skal veere op-
fyldt

1. Voksne der er fyldt 18 ar og opefter. Unge der naermer sig 18 ar (tidligst 6 maneder
for det fyldte 18. ar) kan henvises til voksenpsykiatri, hvis det vurderes mest hensigts-
maessigt. Lad det veegte i betragtningen, at behandlingsforlgbet for den unge vurde-
res at vare laengere end det fyldte 18. ar

2. Rusmiddelproblematik opfylder de diagnostiske kriterier for afhaengighedsproblematik
og/eller skadeligt forbrug

3. Funktionsnedsaettelsen, svaerhedsgrad og varighed af den psykiske lidelse skal svare
til malgruppen for den hospitalsbaserede psykiatri. Se ovenstaende malgruppeaf-
graesning for hospitalspsykiatri niveau 4-7

Diagnoser og sveerhedsgrad, der opfylder malgruppekriterierne, er typisk (jf. den fag-
lige retningslinje fra SST):

o Moderat til sveer grad af skizofreni og andre psykoser herunder stofudlgste
psykoser
e Sveergrad af
- Affektive lidelser sasom bipolare lidelser eller depression med psykoti-
ske symptomer
- Personlighedsforstyrrelser
- ADHD
- Angstlidelser som fx posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD)
- Andre behandlelige psykiske lidelser

Individuel vurdering:

e Ud fra en konkret individuel vurdering kan patienter, der ikke opfylder alle
ovenstaende kriterier, tilbydes integreret dobbeltdiagnosebehandling, nar
kombinationen af rusmiddelproblematikken, den gvrige psykiske lidelse,
funktionsniveau, den sociale situation og evt. somatiske lidelser, samlet
gger sveerhedsgraden af tilstanden og indicerer start af integreret dobbeltdi-
agnosebehandling
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