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Ambulante tilsyn

Patienter, som henvises til psykiatrisk vurdering fra et ambu-
lant forlgb pa et somatisk hospital, handteres i CVD som sa-
kaldte ambulante ‘tilsyn’, idet problemstillingen er helt analog
med psykiatriske tilsyn til patienter, som er indlagt pa en so-
matisk hospitalsafdeling. Da det drejer sig om patienter, som
henvises fra en somatisk afdeling, hvor den primaere laegelige
vurdering har fundet sted, er psykiatriens opgave i disse til-
feelde at r@dgive henviser til brug for henvisers fortsatte be-
handling af patienten.

CVD visiterer denne type af patienter til lokalt Psykiatrisk Am-
bulatorium (PA/FACT) evt. aeldrepsykiatrisk team til diagno-
stisk vurdering (svarende til et psykiatrisk tilsyn), saledes at
det somatiske hospital kan fa et relevant svar fra psykiatrien.
Disse patienter visiteres derfor ikke til udredning i CVD.

Angst-og depressionspakke

CVD skal vaere opmaerksom pa muligheden for at tilbagevise
patienter, s8fremt de ikke er forsggt behandlet hos PPP. Pati-
entforlgbsbeskrivelserne pa Sundhed.dk lukker op for denne

tolkning:

Angst:

Alle patienter bgr i farste omgang vurderes i almen praksis,
og behandlingen ivaerksaettes sa vidt muligt i primaersektoren
- bade hvad angar medicin og terapi.

Lettere til moderate angst og OCD-tilstande behandles som
udgangspunkt i primaersektor enten med medicin og/eller
samtale hos praktiserende laege eller ved henvisning til pri-
vatpraktiserende psykiater og/eller med henvisning til kogni-
tiv psykolog, s vidt muligt med henvisning via den offentlige
tilskudsordning.



Patienter kan henvises til ambulant behandling i hospitalspsy-
kiatrien, safremt behandlingen i primaersektor (herunder
praktiserende speciallaege i psykiatri) ikke har vaeret virksom,
eller hvis patienten er uafklaret, grundet sveer symptombe-
lastning og meget lavt funktionsniveau, og forlgb i primaer-
sektor ikke har givet tilstraekkelig afklaring.

Depressiv enkeltepisode:

Alle patienter bgr i fgrste omgang vurderes i almen praksis.

Patienter med lettere depression eller ukompliceret moderat
depression udredes og behandles i almen praksis, evt. hos
praktiserende psykolog.

Ved manglende effekt af behandling samt ved forvaerring, bor
pt henvises til specialleege i psykiatri.

Ved moderat depression af kompliceret grad sasom langvarig
tilstand uden behandlingseffekt (>1 ar), kompliceret med fy-
siske sygdomme fx apopleksi cerebri, mv., misbrug eller an-
den psykiatrisk komorbiditet og ved sveaer depression, henvi-
ses pt til ambulant hospitalspsykiatrisk behandling.

Antipsykotisk medicin, vedligeholdelsesbehandling

Vejledning om behandling med antipsykotiske lsegemidler til personer over 18
ar med psykotiske lidelser (retsinformation.dk)

I vejledningen fremhaves at:

Den alment praktiserende laege kan overtage den fortsatte
medikamentelle behandling (vedligeholdelsesbehandlingen),
hvis dette sker efter konkret aftale og i samarbejde med speci-
alleegen i psykiatri eller specialleege i bgrne- og ungdomspsyki-
atri.
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Dette betyder, at en hospitalsafdeling ikke bare kan sende en
epikrise til egen laege og forvente at behandlingen dermed bli-
ver fulgt op.

CKI - Center for Kgnsidentitet

Henvisninger fra CKI behandles pa lige fod med henvisninger
fra andre instanser. Her gaelder, at ingen kan henvise mhp.
‘ambulant psykiatrisk udredning’. Man kan alene henvise pa en
fagligt begrundet mistanke om, at pt. har en psykiatrisk syg-
dom, som kraever behandling pa hospital. CVD afggr pa bag-
grund af henvisningsoplysningerne, om pt. skal behandles pa
hospital, eller om henvisningen skal tilbagevises mhp. behand-
ling i andet reqi, i forste raekke primeaere sundhedssektor.

Hvis CVD er usikker pd, hvilken sygdom der er tale om, eller
om pt. tilhgrer malgruppen for den hospitalsbaserede psyki-
atri, kan CVD veaelge at udrede pt. i CVD ('i udredningspakke’),
men der kan altsd ikke henvises til udredningspakke.

Nar CKI henviser til psykiatrien, er det altsa vigtigt, at der
henvises pa fagligt begrundet mistanke om psykiatrisk sygdom
og mhp. videre behandling i (hospitals)psykiatrien. Der kan
ikke henvises mhp. psykiatrisk udredning forud for videre be-
handling i CKI. En sadan ma foretages i CKI.

Dobbeltdiagnose, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Malgruppen for dobbeltdiagnosebehandling, der jo foregar un-
der indlaeggelse i dggnafsnit, omfatter alene ptt. med sveert,
ofte kaotisk misbrug sv.t. diagnoserne afhangighedssyndrom
DF1x.2 eller DF1x.5-.9

SP smart tekst: Henvisning tilbagevises, idet patienten ikke til-
harer m8lgruppen for dobbeltdiagnosebehandling p8 Psykia-
trisk Center Sct. Hans. M3lgruppen for dobbelt-diagnosebe-
handling omfatter patienter, hvis hoveddiagnose er en psyko-
selidelse (dvs. DF2* (skizofreni mv,), DF30-34 (affektive lidel-
ser)) eller en svaer personlighedsforstyrrelse (DF602 (dysso-
cial) eller DF6031 (borderline)) og misbruget en psykisk lidelse
med afhaengighedssyndrom (DF1x.2 eller DFx5-9).
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Henvisninger fra andre regioner herunder Region Sjaelland til
dobbeltdiagnose behandling ved PCSHH modtages alene i
medfgr af Frit Sygehusvalg.

Dobbeltforigb

I udgangspunktet er ambulante dobbeltforlgb i RHP ikke til-
ladt.

Det forekommer dog, at et center henviser en patient med et
igangvaerende ambulant forlgb til behandling for en anden li-
delse sidelgbende med den igangvaerende behandling. Det
drejer sig ofte om patienter, som er i behandling for en spise-
forstyrrelse, og som sidelgbende henvises til behandling for
borderline-personlighedsforstyrrelse. Der er altid tale om in-
terne henvisninger. Ydermere er der tale om langvarige forlgb,
hvor det kan forventes, at der vil ga lang tid fgr behandling for
personlighedsforstyrrelsen kan padbegyndes, hvis dette fgrst
kan ske efter, at forlgbet for spiseforstyrrelse er afsluttet, og
tilsvarende lang tid fgr behandling for spiseforstyrrelse atter
kan genoptages. For en patient med en ustabil spiseforstyr-
relse er dette ikke hensigtsmaessigt.

Under de givne forudsaetninger (patienter med (1) spisefor-
styrrelse som gnskes sidelgbende behandling for (2) person-
lighedsforstyrrelse) kan sddanne dobbeltforlgb undtagelsesvis
aftales internt mellem de behandlingsansvarlige overlaager for
de respektive behandlingsforlgb med forventning om efterfgl-
gende godkendelse i CVD.

@nsker om dobbeltforlgb af spiseforstyrrelse (eller andre lidel-
ser) og pakkeforlgb kan ikke uden videre forventes godkendt.

ECT

CVD visiterer patienter til ECT behandling til centrenes overaf-
delinger

“Som ved de elektive indlaeggelser vil CVD visitere henvisnin-
gen fra praktiserende speciallzege til det respektive centers
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overafdeling mhp., at centeret sgrger for at f§ patienten ind-
kaldt til vurdering”. Fra referat 09.04.2019 CVD med net-
vaerkssekretaerer

Frit Sygehusvalg

I Region Hovedstaden henvises patienten normalt til det psyki-
atriske center, der er naermest patientens bopael. Hvis en pati-
ent fra Region Hovedstaden efter reglerne om frit sygehusvalg
har bedt om at blive henvist til et af Region Hovedstadens Psy-
kiatris andre centre, skal RHP efterkomme dette gnske. Hvis
en patient fra en anden region end Region Hovedstaden efter
reglerne om frit sygehusvalg har bedt om at blive henvist til et
af Region Hovedstadens Psykiatris centre, kan centret eller
centralvisitationen afvise dette gnske, desuden kapaciteten
ikke tillader det. Ved anvendelse af det frie sygehusvalg fra-
skriver patienten retten til udredning/behandling indenfor ud-
rednings- og behandlingsrettens rammer (30 dage) og har i
denne sammenhaeng ikke ret til udvidet frit sygehusvalg her-
under valg af privathospital.

Gravide, Regionsfunktion

Sundhedsstyrelsens specialeplan (2017) indeholder en Regi-
onsfunktion: ‘Telefonisk og skriftlig radgivning til hovedfunkti-
onsniveauet vedrgrende behandling af patienter med gravidi-
tetsgnske, gravide og ammende. Patienter skal konfereres
med regionsfunktion. Safremt regionsfunktionen vurderer, at
patienten skal behandles pa regionsfunktionsniveau, skal pati-
enten henvises til den relevante regionsfunktion.’

Funktionen varetages af PC Glostrup og PC Kgbenhavn (Rigs-
hospitalet).

Funktionen varetages af henholdsvis regionsfunktion for kom-
pliceret skizofreni (PC Glostrup) og Kompetencecenter for Af-
fektive Lidelser (PC Kgbenhavn), og er rettet mod patienter
med henholdsvis DF2* og DF3*-lidelse.
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CVD visiterer ikke til denne funktion, men hvis regionsfunktio-
nen vurderer, at patienten skal henvises til behandling pa regi-
onsfunktionsniveau, skal henvisningen som vanligt sendes til
CVD.

KAG bipolar

Alle patienter med bipolar affektiv sindslidelse pd hovedfunk-
tion (pakke og Psykiatrisk Ambulatorium (PA)/FACT) visiteres
alene efter geografi. Der skal ikke tages hensyn til kapacitet.

I VOK er der ingen andringer - savel pakke som PA/FACT skal
tages i VOK.

I visitationsnotatet anfgres, om patienten er visiteret til KAG
pakke eller KAG PA/FACT.

Patienter med progredierede bipolar

lidelse med behov for FACT behandling

(Aktuelt i behandling eller ny-henviste)
“ Nm' F-m

Regionsfunktion for ny-
:§

diagnosticerede (PCN
KAG Bipolar ¢
)

RF

eller PCK)
td

R

Side 6



Misbrug og behandlingskraevende psykisk sygdom

1. Det er RHP, som vurderer, om en patients psykisk lidelse er
behandlingskraevende (dvs. kraever behandling i hospitalsregi,
ambulant eller under indlaeggelse)

2. Nar RHP vurderer, at patientens psykiske lidelse er behand-
lingskraevende, kan patienten ikke tilbagevises pa grund af et
igangvaerende misbrug

3. Jf. ovenstdende skal RHP pabegynde behandling af den psy-
kiske lidelse. Dette sker sidelgbende med, at patienten be-
handles for sit misbrug i kommunalt regi, ndr misbruget over-
stiger omfanget beskrevet nedenfor. Patienten behandles da i
lokalt PA/F-ACT sidelgbende med misbrugsbehandlingen i
kommunalt regi.

Det forudsaettes, at patienten er indforstdet med denne dob-
belte behandlingsindsats. Patienten kan saledes ikke takke nej
til misbrugsbehandlingen i forventning om fortsat behandling i
hospitalspsykiatrien. Det forudsaettes ogsa, at der er en dialog
mellem de involverede behandlingsinstanser.

4. Hvis patienten er visiteret til behandling i pakkeforlgb (ikke-
psykotiske lidelser), og det ved behandlingsstart konstateres,
at der foreligger et komorbidt misbrug, som er uforeneligt med
behandling i pakkeforlgb (se nedenfor), skal patienten henvi-
ses til PA/F-ACT, som kan varetage behandlingen af den psyki-
ske lidelse sidelgbende med, at patienten behandles for sit
misbrug i kommunalt regi

5. RHP er ikke forpligtet til at behandle selve misbruget, med-
mindre patienten er indlagt

Visitationskriterier til pakkeforlgb for patienter med ikke-psy-
kotiske lidelser (greenseveaerdier forbrug af alkohol, benzodiaz-
piner og hash)

For patienter, der visiteres til pakkeforlgb for ikke-psykotiske
patienter gaelder, at brug af alkohol over Sundhedsstyrelsens
genstandsgraenser og andre psykoaktive stoffer inklusive ben-
zodiazepiner er ophgrt 3 maneder inden henvisningstidspunk-
tet
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Alkoholforbrug indenfor Sundhedsstyrelsens anbefalede gen-
standsgraenser og sporadisk hashrygning (mindre end 3 gange
ugentligt) accepteres. Brug af benzodiazepiner accepteres op
til en dggndosis svarende til 30 mg Oxazepam

Nar misbruget overstiger de naevnte mangder, skal patienten
henvises til lokalt PA/F-ACT, som beskrevet ovenfor.

MRSA

Methicillin resistente Staphylococcus aureus (MRSA)Hos ind-
lagte patienter og patienter, der skal have foretaget dagkirurgi

Formal med vejledningen er bl.a.:

At sikre, at patienter med MRSA far samme tilbud om under-
sggelse, behandling, pleje og rehabilitering som andre patien-
ter.

I vejledningen: Isolation - kontaktsmitte og drabesmitte

Er dette beskrevet:

PATIENTER . Patienten ma vente i ventearealer.

I AMBU- « Pleje- og behandlingsopgaver skal fo-
LANT FOR- regd pa enestue.

LGB, DAG-

« Ved pleje-, undersggelses- og behand-
lingsopgaver, skal personalet anvende
vaernemidler.

« Ved samtale uden klinisk undersggelse
er brug af veernemidler ikke ngdvendig.

« skal der efter endt undersggelse/be-
handling/operation, foretages desinfice-
rende renggring fgr neeste patient:

AFSNIT OG
LIGNENDE:
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o Ved samtaler eller mindre under-
sggelser kan desinficerende ren-
goring af alle kontaktpunkter inkl.
medikoteknisk udstyr og it-udstyr
udfgres af sundhedspersonale.

o Ved stgrre undersggelser med ri-
siko for sprgjt og steenk til lokale
og inventar udfgres desinficerende
renggring af renggringspersonale.
Rummet/pladsen markeres, sdle-
des at denne ikke tages i brug far
der har vaeret udfgrt desinfice-
rende renggring. Ved tvivl kan
vurdering foretages i samarbejde
med Hygiejneorganisationen eller
KMA.

Oligofreni, Regionsfunktion

Kompetencecenter for oligofreni er en regionsfunktion for olig-
ofrene patienter med samtidig psykiatrisk lidelse. Tilbuddet
omfatter overvejende psykofarmakologisk behandling af udfor-
drende adfserd, men kan ogsa@ omfatte stgttende samtaler og
paedagogisk radgivning.

Malgruppe: diagnose:DF71.0-DF73.9

Mental retardering i kombination med anden psykiatrisk li-
delse. Tilbuddet omfatter som udgangspunkt ikke patienter
med lettere mental retardering. Den psykiatriske lidelse er ty-
pisk:

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

e Udfordrende adfzerd, fx udadreagerende eller selvskadende
adfaerd.

e Autisme spektrum forstyrrelse

e Stemningsudsving
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Dementielle tilstande udredes og behandles hos Hukommel-
sesklinikken. Neuropsykologisk udredning herunder intelligens-
testning tilbydes ikke.

Behandling p& hovedfunktion skal som udgangspunkt veere
forsggt og fundet utilstraekkelig inden henvisning til regions-
funktionen. Undtaget er dog de svaereste mental retarderede
hvor direkte behandling pa regionsfunktionsniveau kan veere
indiceret grundet kompleksiteten.

Typer af tilbud
A. Konkrete rad angdende patient eller generel problemstilling

B. Gennemgang af journalmateriale (forudsaetter mundtligt
samtykke fra patient/naerme pargrende ved varig inhabil)

C. Second opinion pa baggrund af én eller flere indledende
samtaler (behandlingsansvaret forbliver hos henviser)

D. Overtagelse af behandlingsansvaret i en kortere periode el-
ler laengere periode

OPUS

Patienter med nyligt opdagede psykotiske symptomer visiteres
til OPUS og Psykiatrisk ambulatorium (PA) / FACT med diag-
nose DF29.9 (uanset om de formelle kriterier for skizofreni sy-
nes opfyldt).

Personlighedsforstyrrelse, forlaengelse af pakkeforigb

Direktionen har besluttet, at pakkeforlgb (hovedfunktion) for
personlighedsforstyrrelser ikke direkte kan forleenges. Beslut-
ningen blev i sin tid truffet i forbindelse med, at disse pakke-
forlgb blev forleenget meget betydeligt, specifikt pakkeforlgb
for emotionelt ustabil personlighedsstruktur. Evt. yderligere
behandling vil derfor skulle forega i regionsfunktion.
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CVD har visitationsretten, hvorimod centrene har behandlings-
retten, og de behandlingsmetoder og -programmer man tilby-
der pa centrene er uens (ikke af kvalitet men af type), man
kan dog ikke henvises til en specifik behandlingsform efter frit
sygehusvalg.

CVD henstiller derfor til, at henviser ved behandlingsforlgbets
afslutning tager fagligt stilling til personlighedsforstyrrelsens
aktuelle sveerhedsgrad og ledsagende funktionstab. Hvis der
stadig er tale om en svar og egodyston personlighedsforstyr-
relse med betydelig social og jobmaessig invalidering, bar pt.
ikke afsluttes fra RHP, men enten henvises til regionsfunktion
for videre specialiseret behandling af primaert psykoterapeu-
tisk karakter, eller til behandling i lokal PA/FACT. Det sidste er
indiceret, safremt pt. er meget generet af komorbide syn-
dromlidelser, der betinger en stabiliserende og maske medika-
mentel indsats og er behandlingskraevende men ikke vurderes
at profitere af en mere specialiseret psykoterapeutisk indsats.
Hvis behandlingsforligbet i hovedfunktion har vist, at pt.s per-
sonlighedsforstyrrelse primaert er egosynton, og at den hidti-
dige specialiserede hospitalspsykiatriske indsats ikke har haft
den forventede effekt, og der heller ikke er naevnevaerdige el-
ler egentlige komorbide psykiatriske syndromlidelser, bar pt.
afsluttes til primaersektoren med en anbefaling om optitrering
af den socialpsykiatriske stgtte for sin formentlig kroniske
funktionsnedsaettelse.

Safremt personlighedsforstyrrelsen ved afslutningstidspunktet
for pakke i hovedfunktion derimod er bedret i en grad, hvor
der aktuelt kun er tale om restsymptomer eller traek, der er
eleverede i mild til moderat grad, bgr pt. ligeledes afsluttes til
primaersektoren og ikke altid med en anbefaling om videre be-
handling, al den stund psykoterapi ogsa kan facilitere depen-
dens og en sygdomsopfattelse, der er kontraindiceret hos pt.
ift. vedkommende evne til at leve et selvstaendigt liv.

Man kan dog godt forestille sig, at en pt. med personligheds-
forstyrrelse efter lsengere tid far behov for et nyt behandlings-
forlgb for samme problemstilling, der er vokset i intensitet ef-
ter nytilkommet belastning, men som fagligt set ikke ngdven-
digvis betinger behandling i regionsfunktion, men stadig i hos-
pitalspsykiatrien. I dén situation kan et nyt pakkeforigb i ho-
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vedfunktion muligvis give bedre mening. For at fastholde kra-
vet om faglig-klinisk stillingtagen og minimere risikoen for
uhensigtsmaessig dependens og dermed potentiel kronificering
af tilstanden i kraft af kontinuerlig behandling (jf. ovenfor) kan
gentagelse af hovedfunktionsforlgb for personlighedsforstyr-
relse tidligst ske efter 1 ar.

Psykiatrisk Ambulatorium (PA)/FACT - visitation til

Funktionsniveauet i sig selv er ikke det eneste afggrende for
visitation til PA/FACT. Funktionsniveauet er med til at afggre,
om patienten er indenfor hospitalets malgruppe - og kan veere
medvirkende til beslutning om visitation til PA/FACT

Ambulante tilsyn

Patienter, som henvises til psykiatrisk vurdering fra et ambu-
lant forlgb pa et somatisk hospital, handteres i CVD som sa-
kaldte ambulante ‘tilsyn’, idet problemstillingen er helt analog
med psykiatriske tilsyn til patienter, som er indlagt pa en so-
matisk hospitalsafdeling. Da det drejer sig om patienter, som
henvises fra en somatisk afdeling, hvor den primaere laegelige
vurdering har fundet sted, er psykiatriens opgave i disse til-
feelde at r@dgive henviser til brug for henvisers fortsatte be-
handling af patienten.

CVD visiterer denne type af patienter til lokalt Psykiatrisk Am-
bulatorium (PA/FACT) evt. zldrepsykiatrisk team til diagno-
stisk vurdering (svarende til et psykiatrisk tilsyn), saledes at
det somatiske hospital kan fa et relevant svar fra psykiatrien.
Disse patienter visiteres derfor ikke til udredning i CVD.

PTSD Regionsfunktion
20. december 2017 - uddrag af mail udsendt til centre fra di-
rektionen:

”Sundhedsstyrelsen har gennemgdet og praeciseret regions-
funktionen for PTSD p§ baggrund af tjenesterelaterede belast-
ninger, sdledes at der tages hgjde for behovet for differentie-
rede behandlingstilbud p& bdde regionsfunktions- og hajtspeci-
aliseret niveau. RHP fortolker hensigten fra Sundhedsstyrelsen
med regionsfunktionen pd folgende méde:
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Sundhedsstyrelsens sigte er at sikre, at patienter med tjene-
sterelateret PTSD modtager behandling p& hgjt niveau initialt.
Derfor er regionsfunktionen forbeholdt patienter med tjeneste-
relateret PTSD, som altid skal visiteres direkte i regionsfunk-
tion, mens den hgjtspecialiserede funktion er forbeholdt mili-
teert personel, som altid visiteres direkte i hgjtspecialiseret
funktion.

Det er ogsd Sundhedsstyrelsens sigte, at sikre samarbejde
mellem regionsfunktion og hagjtspecialiseret funktion vedrg-
rende tjenesterelateret PTSD. Lederne af disse to funktioner
sikrer snarest, at dette samarbejde udvikles.

Patienter med PTSD, som ikke er tjenesterelateret, og som be-
handles i pakke p& hovedfunktion, kan have behov for be-
handling, som ligger ud over pakken. Behovet for yderligere
behandling af disse patienter, kan undtagelsesvis tilgodeses
gennem anmodning om gentagelse af behandlingspakke p&
hovedfunktion for PTSD. Det er forstdeligt, at man kunne on-
ske sig en regionsfunktion for disse patienter, men forelgbigt
reserveres regionsfunktionen altsa til tjenesterelateret PTSD.

Patienter, som kunne opfylde kriterierne for F62.0 person-
lighedsaendring efter katastrofeoplevelse, og hvor der er tale
om tjenesterelateret sammenhaeng, visiteres 0gs§ direkte til
regionsfunktionen eller den hgjtspecialiserede funktion. Disse
patienter visiteres med diagnosen F43.1, sdledes at flowet kan
monitoreres under samme diagnose”.

Selvmordsforebyggelse, kompetencecenter for (KSF)

Malgruppen omfatter:

“Ikke psykisk syge og lettere psykisk syge personer, hvor den
pdgeeldende har forsggt selvmord eller er selvmordstruet, hvil-
ket daekker over en flerhed af situationer herunder personer,
der har pdtreengende selvmordstanker eller impulsiv tilbage-
vendende selvmordsadfeerd eller herunder trusler om selv-
mord. Det vil ofte vaere personer med lettere personligheds-
forstyrrelser, som er i en krise udlgst af belastning. (...) Pati-
entgruppen er karakteriseret ved, at den overvejende majori-
tet ikke er i mélgruppe for et behandlingsforlob i et psykiatrisk
center ud over den akutte skaermning (..)”.

Side 13



Det betyder, at malgrupperne for KSF og den gvrige hospitals-
psykiatri ikke er overlappende. Ptt., som tilhgrer malgruppen
for eksempelvis pakkeforlgb, tilhgrer ikke malgruppen for KSF
- 0g omvendt. Ptt. kan henvises fra de psykiatriske akutmod-
tagelser og de akutte medicinske afdelinger (AMA), men ikke i
ventetiden pa psykiatrisk behandling i pakkeforlgb eller andet.
Sadanne ptt. skal henvises til de akutte teams.

KSF er aben for selvhenvendelser.

Skizofreni, (kompliceret) Regionsfunktion

Kompetencecenter for kompliceret skizofreni er en regions-
funktion som har mulighed for at tilbyde vejledning eller be-
handling af komplekse psykotiske tilstande. Behandlingen vil
overvejende bestd af optimering af den antipsykotiske be-
handling, men psykoterapeutiske tilbud kan ogsa forekomme
hvor det findes relevant. Det forventes at en stor andel af pati-
enterne vil indga i forskningsprojekter

Malgruppe: Diagnose:DF20.0-29.9

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

eHandtering af sjeeldne eller alvorlige bivirkninger i forbindelse
med behandling med antipsykotika.

eBehandling af patienter med psykose, som gnsker graviditet,
eller allerede er gravide eller ammende.

eRestimulering af clozapin, efter tidligere tilfaelde af alvorlig bi-
virkninger, fx myokarditis eller neutropeni.

Der modtages kun henvisninger fra psykiatriske afdelinger og
ambulatorier. Behandling pa hovedfunktion skal som udgangs-
punkt vaere forsggt, og fundet utilstraekkelig, inden henvisning
til regionsfunktionen.
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Der kan ligeledes ydes behandlingsmaessig supervision af pati-
entforlgb med patienter < 18 &r og komplekse psykotiske til-
stande..

Typer af tilbud

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

B. Gennemgang af journalmateriale (forudsaetter mundtligt
samtykke fra patient)

C. Second opinion pa baggrund af én eller flere indledende
samtaler (behandlingsansvaret forbliver hos henviser)

D. Overtagelse af behandlingsansvaret i en kortere periode,
typisk 6 maneder.

Seerlige krav til henvisning

Henvisning af patienter med behandlingsrefraktzere psykotiske
tilstande til second opinion forudsaetter en tydelig beskrivelse i
henvisningen af tidligere behandling, inklusiv maksimum dosis
og behandlingsvarighed.

SOB - Seksuelle Overgreb i Barndommen (senfglger)

I det forberedende arbejde til CVD, var der ikke opmaerksom-
hed pa forholdene omkring behandling af incest. Der var der-
for ikke beskrevet retningslinjer for henvisning af disse patien-
ter. P& PC Kgbenhavn og PC Stolpegard er der behandlingstil-
bud, der retter sig specifikt mod patienter, der har veeret ud-
sat for incest. Dette falder uden for de egentlige pakkeforigb,
og CVD kan derfor ikke visitere til disse tilbud.

Da vi ikke har et pakkeforlgb for incestofre (incest er ikke i sig
selv en sygdom), har vi ikke overblik over kapaciteten.

« P& PC Stolpegdrd vil man have patienter med incest under
PTSD diagnose

Side 15



« P3 PC Kgbenhavn vil man have patienter med incest under
borderline diagnose

Al behandling foregar pa hovedfunktionsniveau svarende til de
respektive pakker.

CVD vil fortsat visitere patienter, hvoraf det fremgar, at de har
vaeret udsat for incest, i forhold til den diagnose, som visitator
skgnner, er den rette. Det vil hovedsageligt dreje sig om PTSD
og personlighedsforstyrrelse. Visitator skal dog fortrinsvis visi-
tere patienter, der har veeret udsat for incest, og som opfylder
kriterierne for hospitalsbehandling i forhold til den aktuelle di-

agnose, til ét af de to centre. Kapacitet og bopzelsadresse geel-
der som vanligt som kriterier for visitation.

De geeldende visitationskriterier skal altsd anvendes med den
tilfgjelse, at for patienter med en kendt incestproblematik, skal
de to centre prioriteres fgrst (teettest pa patienten med kapa-
citet).

Traumatiserede flygtninge

PC Ballerups tilbud svarer fuldstzendig til Dignity og foreningen
OASIS.

Alle tre tilbyder behandling til traumatiserede flygtninge i Regi-
onsfunktion, jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning. Regi-
onsfunktion tilbyder behandling til traumatiserede flygtninge,
herunder flygtninge med PTSD.

Den hgjt specialiserede funktion (PCB og Dignity) retter sig
specielt mod traumatiserede flygtninge med svaer samtidig
psykisk og/eller somatisk komorbiditet.

Udvidet svangeromsorg

CVD visiterer gravide og foreeldre (bgrn, alder 0-6 maneder) til
relevant behandlingstilbud i RHP - herunder til specialfunktion

Side 16



- pa baggrund af bopael og diagnose og til behandling/udred-
ning senest 14 dage, efter centret/specialfunktionen har mod-
taget henvisning fra CVD.

Selvom patienter, der er omfattet af udvidet svangeromsorg,
benytter sig af Frit Sygehusvalg, sigter RHP fortsat mod at
indkalde patienten indenfor 14 dage fra modtagelse af henvis-
ningen pa det valgte center (servicemal, RHP).
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