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1. Indledning
Nar en borger henvises til psykiatrisk behandling, er det vigtigt, at henvisningen inde-
holder de rette oplysninger om:

e aktuelle behandlingskreevende psykiatriske symptomer

e sygdomshistorik i bade hospitalsregi og primaersektor (kortfattet)
o effekt af medicinsk behandling

e funktionsniveau

e aktuelt rusmiddelbrug

e eventuel somatisk sygdom.

For at blive visiteret til psykiatrisk behandling, herunder integreret dobbeltdiagnosebe-
handling, skal borgeren foruden sin rusmiddelproblematik have symptomer svarende
til moderat til sveer psykisk lidelse og samtidig have nedsat funktionsniveau.

At borgeren har en psykisk lidelse eller en kendt psykiatrisk diagnose betyder ikke au-
tomatisk, at borgeren er i malgruppe for psykiatrisk hospitalsbehandling. Der skal
veere en vis tyngde i aktuelle symptomer, sygdomsgrad og kompleksitet, far borgeren
kan visiteres til et behandlingstilbud i psykiatrien. Hvilket behandlingstilbud, der er det
rette for den enkelte, vurderes blandt andet ud fra, om borgeren ogsa har anden psy-
kisk lidelse og sygdomsgraden heraf. Derfor er det vigtigt, at den samlede situation
beskrives preecist og relativt kortfattet.

2. Hvad menes med sygdomsgrad?
| psykiatrien taler vi om sygdomsgrad. Det henviser til omfanget og tyngden af de psy-
kiatriske symptomer, og hvordan de pavirker borgerens hverdag og funktionsniveau.

En borger med skizofreni eller sveer depression vil naturligt have en hgjere sygdoms-
grad end en borger med milde angstsymptomer. Men sygdomsgraden handler ikke
kun om, hvilken diagnose borgeren har, det afggrende er, hvor udtalte symptomerne
er.



Nar vi i psykiatrien modtager en henvisning, har vi brug for en beskrivelse af de aktu-
elle symptomer og ikke kun et bud pa en specifik diagnose. Det er det, vi kalder for en
psykopatologisk beskrivelse. Jo mere konkret en beskrivelse, jo bedre en visitation og
jo starre sandsynlighed for, at borgeren visiteres til det rette tilbud fra start.

| stedet for fx at beskrive en borger som deprimeret, ser vi ved depression blandt an-

det efter, om der er depressive symptomer som udtalt tristhed, sevnforstyrrelser, ned-
sat energi, reduceret initiativ og manglende interesse og glaede ved ting, som fer gav
energi. Det er ogsa vigtigt, hvor leenge symptomerne har veeret til stede.

Pa samme made er det heller ikke nok at beskrive en borger som aparte, det skal i sa
fald beskrives neermere, hvordan borgeren opleves aparte. Hvis der er mistanke om
en psykoselidelse som skizofreni, vil der vaere behov for en beskrivelse af, om borge-
ren oplever hgrelseshallucinationer eller andre hallucinationer, og om borgeren har
vrangforestillinger, som fx kan komme til udtryk ved en oplevelse af at veere forfulgt,
overvaget eller styret af udefrakommende kraefter. Det kan ogsa veere relevant at be-
skrive, om borgeren har tankeforstyrrelser og et seeregent sprog.

Har en borger nogle eller flere af de naevnte psykotiske symptomer, er det ogsa vee-
sentligt at beskrive, om borgeren har en fglelsesmaessig fladhed, initiativigshed, social
tilbagetreekning og nedsat energi. Er der ydermere kognitive symptomer som darligere
hukommelse, nedsat opmaerksomhed og vanskeligheder ved at planleegge, skal det
ogsa beskrives.

3. Psykopatologi og historik
For bedst muligt at vurdere symptomerne, er det vigtigt at fa en nuanceret beskrivelse
af de nuvaerende symptomer og borgerens sygdomshistorik. Herunder om:

e Symptomerne er nye eller har vaeret der far og hvor laenge de aktuelle symp-
tomer har veeret til stede

e Borgeren har haft en psykisk lidelse tidligere og vaeret i behandling for lidel-
sen. Det kan enten vaere i psykiatrien, hos egen laege eller hos en psykolog

e Pargrende eller andre kan bekreefte symptombhistorik, aendring i funktionsni-
veau eller andre aendringer i borgerens psykiske tilstand.

En del af den vurdering der herefter vil vaere i den psykiatriske visitation er, om symp-
tomerne passer med kendt sygdomsudvikling. Ved nogle psykiske lidelser vil der have
vaeret symptomer allerede tidligt i barndommen, mens andre lidelser debuterer se-
nere. Viden om sygdomsudvikling og -historik kan derfor styrke bade henvisning og
vurdering og dermed @ge sandsynligheden for, at borgeren visiteres til den rette be-
handling.
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4. Funktionsniveau som ngglefaktor
Ved vurdering af borgerens sygdomsgrad ses der ogsa pa funktionsniveau. Funktions-
niveauet vurderes blandet andet ud fra om:

e borgeren kan varetage job eller uddannelse
e borgeren har sveert ved at strukturere sin dagligdag
e borgeren har trukket sig tilbage socialt eller isoleret sig.

Alle parametre teeller med i den endelige vurdering, men en beskrivelse af funktionsni-
veauet bgr vaere kort og preecis. Hertil kommer en samlet og helhedsorienteret vurde-
ring af, om borgeren har mange eller fa symptomer, men et lavt funktionsniveau. En
borger kan nemlig godt have et lavt funktionsniveau uden at have svaere psykiatriske
symptomer.

5. Den gode henvisning gar forud for visitation
Opsummeret indeholder den gode henvisning en kort og praecis beskrivelse af:

e Konkrete aktuelle symptomer
e Sygdomsudvikling over tid og varighed af aktuelle symptomer
e Sociale forhold og funktionsniveau.

Det er vigtigt, at henvisningen ogsa indeholder konkaktinformation pa henviser, gerne
et direkte telefonnummer og e-mailadresse samt navn pa eventuelt rusmiddelbehand-
ler.

En henvisning skal altid udfyldes, signeres og afsendes af en laege, da det kraever
psykopatologisk forstaelse. Det kan vaere en laege tilknyttet borgerens kommunale
rusmiddelenhed, men det kan ogsa veere borgerens egen laege. Laegen kan eventuelt
radfare sig med eller indhente oplysninger fra andre, fx borgerens kommunale rusmid-
delbehandler og andre kontaktpersoner.

6. Henvisningsblanket
Der er udarbejdet en henvisningsblanket, som understgtter, at der videregives de rette
oplysninger ved en henvisning fra kommune til psykiatri. Blanketten findes her.

I henvisningsblanketten er der felter, hvor sociale parametre, funktionsniveau og rus-
middelforbruget kan beskrives. Det er altid at foretrackke, at relevante oplysninger ud-
fyldes i blanketten og ikke vedlzegges som bilag til henvisningen. Et eventuelt bilag
folger heller ikke med videre til ambulatoriet, hvis borgeren visiteres til behandling —
det gar oplysninger fra henvisningsblanketten derimod.
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https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/Integreret-dobbeltdiagnosebehandling/Documents/2512_Henvisningsblanket%20fra%20kommune%20til%20psykiatri.pdf

7. Visitation

Ved selve visitationen udfgres en hgijt specialiseret vurdering af, hvor og hvordan bor-
geren bedst behandles, og om dette er i psykiatrien. Man skal derfor ikke pa forhand
love, at borgeren fx kan fa et bestemt pakkeforlgb eller et mere fleksibelt og udke-
rende behandlingstilbud i et psykiatrisk ambulatorie som F-ACT eller OPUS.

Arsagen er, at vi i psykiatrien i hgj grad forsgger at tilretteleegge en helhedsorienteret
behandling ud fra sygdom og sygdomsgrad, hvilken evidens der er for behandlingen

af den enkelte sygdom og hvilke behandlings- og stattebehov, der er ud fra et givent
funktionsniveau og kompleksitet af en lidelse.

For at sikre at borgeren far den rette radgivning forud for henvisning, er en vedva-
rende dialog mellem sektorerne afggrende. Medarbejdere i almen praksis, kommuner
og region skal tale sammen, dele viden lgbende og bruge hinanden i samarbejdet pa
tveers af sektorerne. Ved et godt og stabilt samarbejde, er det ogsa nemmere at fa
hjeelp og sparring til at praecisere en henvisning, fer den sendes afsted. Hvordan vi
bedst samarbejder og hvilke samarbejdsaftaler, der er lavet pa tveers af sektorerne,
kan du leese mere om i samarbejdsaftalen her.

8. Afslutning
Det vigtigste budskab er, at:

Vi skal forsta sygdomsgrad ud fra symptomer og funktion, psykopatologien skal be-
skrives nuanceret, og det er ikke udslagsgivende om borgeren har en diagnose i for-

vejen.

Vi skal styrke dialogen pa tveers af sektorer, da det er systematikken, metoden og
samtalen, der skaber den bedste visitation.
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https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/Tvaersektorielt-samarbejde/Samarbejdsaftaler/voksne/saerlige-maalgrupper/Sider/borgere-med-samtidig-psykisk-lidelse-og-rusmiddelproblematik.aspx

