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Regionsfunktion for Skizofreni
Generelt

Kompetencecenter for kompliceret skizofreni er en regionsfunktion,
som har mulighed for at tilbyde vejledning eller behandling af kom-
plekse psykotiske tilstande. Behandlingen vil overvejende besta af
optimering af den antipsykotiske behandling, men psykoterapeuti-
ske tilbud kan ogsa forekomme, hvor det findes relevant. Det for-
ventes, at en stor andel af patienterne vil indga i forskningsprojekter

Malgruppe
Diagnose:DF20.0-29.9

e Behandlingsrefraktaer psykose (manglende effekt af minimum
2 antipsykotika), herunder opstart af clozapin eller optimering
af eksisterende behandling

e Handtering af sjeeldne eller alvorlige bivirkninger i forbindelse
med behandling med antipsykotika

e Behandling af patienter med psykose, som gnsker graviditet,
eller som allerede er gravide eller ammende

e Restimulering af clozapin efter tidligere tilfaelde af alvorlige bi-
virkninger, fx myokarditis eller neutropeni

Behandling pa hovedfunktion skal som udgangspunkt vaere forsggt
og fundet utilstreekkelig inden henvisning til regionsfunktionen.

Der kan ligeledes ydes behandlingsmaessig supervision af patientfor-
lsb med patienter < 18 ar og komplekse psykotiske tilstande.

Typer af tilbud

e Konkrete rad angaende patient eller generel problemstilling
(telefonisk eller per e-mail)



e Gennemgang af journalmateriale (forudsaetter mundtligt sam-
tykke fra patient)

e Second opinion pa baggrund af én eller flere indledende sam-
taler (behandlingsansvaret forbliver hos henviser)

e Overtagelse af behandlingsansvaret i en kortere periode, ty-
pisk 6 maneder

Seaerlige krav til henvisning

Henvisning af patienter med behandlingsrefraktaere psykotiske til-
stande til second opinion forudsaetter en tydelig beskrivelse i henvis-
ningen af tidligere behandling, inklusive maksimum dosis og be-
handlingsvarighed.

Regionsfunktion for Oligofreni
Generelt

Kompetencecenter for oligofreni er en regionsfunktion for oligofrene
patienter med samtidig psykiatrisk lidelse. Tilbuddet omfatter over-
vejende psykofarmakologisk behandling af udfordrende adfaerd,
men kan ogsd omfatte stgttende samtaler og paedagogisk radgiv-
ning.

Malgruppe

Diagnose:DF71.0-DF73.9

Mental retardering i kombination med anden psykiatrisk lidelse. Til-
buddet omfatter som udgangspunkt ikke patienter med lettere men-

tal retardering. Den psykiatriske lidelse er typisk:

e Psykotisk tilstand, som ofte vanskelig kan entydig diagnosti-
ceres grundet manglende sprogudvikling

e Udfordrende adfaerd, fx udadreagerende eller selvskadende
adfaerd.

e Autisme spektrum forstyrrelse
e Stemningsudsving
Dementielle tilstande udredes og behandles hos Hukommelsesklinik-

ken. Neuropsykologisk udredning herunder intelligenstestning tilby-
des ikke.
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Behandling pa hovedfunktion skal som udgangspunkt vaere forsggt
og fundet utilstraekkelig inden henvisning til regionsfunktionen. Und-
taget er dog de svaereste mental retarderede, hvor direkte behand-
ling pa regionsfunktionsniveau kan vaere indiceret grundet komplek-
siteten.

Typer af tilbud
e Konkrete rad angaende patient eller generel problemstilling

e Gennemgang af journalmateriale (forudsaetter mundtligt sam-
tykke fra patient/naerme pargrende ved varig inhabil)

e Second opinion pad baggrund af én eller flere indledende sam-
taler (behandlingsansvaret forbliver hos henviser)

e Overtagelse af behandlingsansvaret i en kortere periode eller
laengere periode

Malgruppeafgransning for autisme og ADHD

Hovedfunktion

Den overordnede malgruppebeskrivelse for RHP er gaeldende - heri
er bade beskrevet autisme og ADHD. Af denne fremgar det, at for
begge pakker gaelder fglgende kriterier:

e Clinical Global Impression (CGI) = 5 (sveer sygdomsgrad)
e Malgruppeafgraesning (MGA) > 3

e Belastningsgraden > 5 (sveer forstyrrelse enten socialt eller
job - eller moderat forstyrrelse begge)

I henvisningen skal der veere begrundet mistanke om autisme eller
ADHD - symptomer skal vaere velbeskrevne.

Der ma ikke vaere mistanke om F2-spektrum-lidelse.

Hvis der i henvisningen er differentialdiagnostiske overvejelser til
komorbiditet, indkaldes pt. typisk til klinisk visitation i CVD med
henblik pa korrekt visitation til yderligere udredning/behandling.

Differentialdiagnostiske overvejelser samt regionsfunktion
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Pt., der tidligere har faet stillet en diagnose inden for F2-spektret,
kan henvises til udredning for ADHD/autisme, safremt pt. ikke har
veeret i antipsykotisk behandling i 6 maneder, og der er taget stilling
til, at pt. ikke praesenterer symptomer i F2-spektret laengere.

Pt. kan henvises til second opinion for ADHD/autisme evt. efter for-
udgdende rddgivning ved ADHD/autisme ambulatoriet.

Pt. skal kunne give fremmgde i almindelig ambulant funktion (dvs.
veere i en stabil fase) - alternativt ma pt. fglges i et Psykiatrisk Am-
bulatorium/F-ACT.

Udredning for ukompliceret ADHD kan forega i Psykiatrisk Ambulato-
rium, hvis pt. allerede har forlgb der.

Dokumentation af returlgb i CVD

I de tilfaelde, hvor et center ikke er enig med CVD i visitation, sker
kommunikationen via mail (Outlook). Disse returlgb indeholder ikke
sjeeldent diskussioner af mere principiel karakter, og skal derfor ikke
i sin helhed veere en del af patientjournalen. CVD scanner det rele-
vante materiale ind i SP.
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Akutte henvisninger i dagtiden, kl. 8-15 til Region Hovedstadens
Psykiatri

Galder bade voksen- som bgrne- og ungdomspsykiatri (BUP).

Forlgbsbeskrivelsen omhandler de situationer, hvor patienten af egen laege @nskes vurderes evt. indleegges
pa psykiatrisk akutmodtagelse (PAMA) direkte fra alm. praksis (Obs Bornholm undtaget se nederst).

PAMA har fortsat dggn aben for akutte henvendelse fra patienterne uden henvisning - LINK til adresser
Egen laege kan ogsa fortsat henvise patienterne til den abne psykiatriske modtagelse uden fremsendelse af
henvisning og telefonisk kontakt til CVD.

Forlgb i almen praksis
Patienter hvor der er indikation for akut psykiatrisk vurdering/behandling/indlaeggelse.
Ved indikation for tvang — se link

1) Elektronisk henvisning gerne den dynamiske sendes til Center for Visitation og Diagnostik, CVD-psykiatri
1. Henvisningsdiagnose

Anamnese og aktuelle symptomer

Tidligere psykiatrisk lidelse (evt. kontakt til hospitalspsykiatri)

Sociale forhold (tilknytning til arbejdsmarked, uddannelse, behov for tolk)

Misbrug (svar nej eller hvad der evt. misbruges)

Objektivt psykisk og hvis relevant somatisk

Gerne fuld medicinliste fra ajourfgrt FMK (ajourfgring dog ikke et krav ved akut indlaeggelse)

Somatiske lidelser (mulig somatisk arsag til psykiatriske gener udredes af egen laege)

PN~ WN

2) Center for Visitation og Diagnostik, CVD, ringes op 2156 5384 — se kontaktoplysninger nedenfor.
Oplysninger om patienten videregives til sekretaer i CVD:

e CPR

e Navn

e Adresse

e Diagnose

e Problem

o TIf. nr. til pt

e Ansldet tidspunkt for ankomst til PAMA — (evt. transport behov)
@nskes faglig rad og vejledning kontaktes lokale psykiatriske afdeling - Link

Det bgr tilstraebes at egen leege sender elektronisk henvisning og kontakter CVD men det er ikke et krav.

Forlgb i Center for Visitation og Diagnostik
e Sekretzer tager mod besked om ovenstaende
e Sikrer at det er den rette PAMA
e Sikrer at henvisning modtages
e Ringer til PAMA — videregiver information fra praksis
e Laegger henvisning til PAMA


https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Akut-hjaelp/Psykiatriske-akutmodtagelser/Sider/Adresser-p%C3%A5-akutmodtagelser.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Akut-hjaelp/Psykiatriske-akutmodtagelser/Sider/Adresser-p%C3%A5-akutmodtagelser.aspx
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/psykisk/voksne/tvangsindlaeggelser-voksne/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser-icpc/psykisk/voksne/tvangsindlaeggelser-voksne/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/pakkeforloeb/psykiatri-pakker/psykiatrisk-telefonraadgivning/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/pakkeforloeb/psykiatri-pakker/psykiatrisk-telefonraadgivning/
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Forlgb i PAMA
e Tager mod besked fra CVD
e Sikrer at henvisning er modtaget
e Bestiller evt. transport (som hovedregel skal patienten selv sgrge for egen transport til PAMA)

Center for Visitation og Diagnostik (tidl. CVI psyk — nu CVD)

TIf. 2156 5384 hverdage kl. 8-15 (nummeret er udelukkende til akutte henvisninger)

Mellem kl. 15-08 skal forlgbeskrivelsen ikke bruges og patienten skal sendes direkte i psykiatrisk
modtagelse.

Lokationsnumre:
Voksne: 5790001391263
Bgrn og unge: 5790002007521

Jeg har en akut patient, som skal pa
psykiatrisk skadestue.

Jeg vil gerne sikre mig, at mine
informationer om patienten kommer frem
til skadestuen.

Jeg ringer til CVD, sender en henvisning —
og sgrger for, at patienten kommer afsted

PCA: 4 1650 Vi tager telefonen og tager imod
i PCB: 4 5003 beskeden fra CVD.
Henviser PCG: 40671 PAMA Vi sarger for, at dem, som skal
PCK: 47360 modtage patienten, er Klar over, at

der er en henvisning pé patienten.

PCN: 4 3200

CPR
Navn
Diagnose
Problem
TIf. o til pt

Ved behov for tranport
arrangeres dette af
akutmodtagelsen

Henvisning lzegges pa:

CVD Sekretar-arbejdsliste - Indgdende
1. Henvisningsdiagnose henv.
2. Aktuelle symptomer PCA: A8
3. Tidligere psykiatrisk lidelse PCB: M18
4. Somatiske lidelser PCG: P18
5. Aktuel behandling PCK: C18
6. Cave/allergi PCN: N18
7. Sociale forhold
8. Evt. misbrug

Viringer il PAMA og videregiver
informationerne.
Vi lzegger henvisningen i P pa det rette
lokationsnummer.

CPR
Navn
Vi tager imod besked og tjekker, at Diagnose
det er den rette akutmodtagelse. Problem
Visikrer os, at l2gen sender en TIf. nr. til pt.
henvisning - og at vi har et ETA

telefonnummer til patienten

Henvisninger vedr. patienter med bopalsadresse pa Bornholm sendes til Psykiatrisk Center Bornholm:
Helsevej 3, 3700 Rgnne, Telefon: 38 64 40 50, Vagthavende lzege: 38 64 40 10

Lokationsnummer: 5798009951151

Ved psykiatripraksiskonsulent Jonas Meile og leder af Center for Visitation og Diagnostik (CVD) Region
Hovedstadens Psykiatri, Allan Lohmann-Olsen. Godkendt i SFR voksenpsykiatri og SFU BUP: Marts 2019
Bjgrn Perrild, faglig redaktgr KAP-H
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