Anbefalinger fra Fase 1:
Arbejdsgruppe vedrgrende faglig udvikling af den faelles
indsats for mennesker med psykisk sygdom i primaersektoren

1. Indledning

Hovedparten af mennesker med psykisk sdrbarhed eller psykisk
sygdom udredes og behandles i primaersektoren, hovedsageligt i
almen praksis. Det er borgere, der er tilstraekkeligt hjulpet af tilbud
og indsatser fra almen praksis, speciallaegepraksis, civilsamfundet
eller kommunale tilbud.

Der er imidlertid en gruppe af mennesker med psykisk sygdom, der
ikke hjeelpes tilstraekkeligt i primaersektoren, men som heller ikke er i
malgruppen for sekundaersektoren (hospitalspsykiatrien). I forhold til
denne gruppe savner bl.a. almen praksis handlemuligheder i forhold
til udredning og behandling af patienterne.

P& den baggrund blev der i fordret 2021 nedsat en tveersektoriel
arbejdsgruppe med henblik pa at sikre faglig udvikling af indsatsen
for mennesker med psykisk sygdom i primaersektoren. Fokus er ikke
pa at rykke pa sektoransvar, udvide kapaciteten i de enkelte tilbud
eller at fa flere borgere henvist til Psykiatrien, hvis de ikke hgrer til
dér. Fokus er pa, hvordan de forskellige aktgrer kan understgtte
hinanden, sd patienterne tilbydes den rette indsats.

Arbejdsgruppens kommissorium er vedlagt som bilag 1.

Arbejdsgruppens arbejde er inddelt i to faser: I Fase 1 var der fokus
pa almen praksis og de regionale aktgrer, herunder hvordan
Psykiatrien i regionen kan understgtte almen praksis i forhold til
udredning og behandling af mennesker med psykisk sdrbarhed eller
psykisk sygdom samt handtering i almen praksis.

I Fase 2 udvides fokus til ogsd at omfatte kommunerne, sd
arbejdsgruppen kan se pa den faglige udvikling af den samlede
indsats i primaesrsektoren.

Regionshuset
Viborg
Sundhedsplanlagning

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 03-08-2021

Gry Brun Jensen

Tel. 61 62 86 32
gry.brun.jensen@stab.rm.dk
1-31-72-43-21

Side 1



Arbejdsgruppen har i Fase 1 afholdt fire virtuelle mgder i perioden 25. marts-23. juni.

Arbejdsgruppen anbefaler fglgende tiltag med henblik pa, at aktgrerne kan understgtte
hinanden til gavn for borgerne:
e Forenkling af og overblik over regionale tilbud med henblik pa at forenkle almen
praksis' adgang
e Feelles integreret indsats for patienter i primaersektorens malgruppe, f.eks. via
patientforlgbsbeskrivelser, rundbordssamtaler, mulighed for at indkalde til et
tvaerprofessionelt mgde etc.
e Styrket samarbejde mellem psykiatriens udgdende ambulante teams og almen praksis
- 0gsa om patienter uden for hospitalspsykiatriens malgruppe.
e Taettere samarbejde mellem almen praksis og privatpraktiserende psykiatere

Anbefalingerne fremlaegges for Sundhedsstyregruppen, Praksisplanudvalget,
Sundhedskoordinationsudvalget og DASSOS i august/september 2021. Statussen pa Fase 1
danner endvidere udgangspunkt for udarbejdelsen af et kommissorium for Fase 2 af
arbejdsgruppens arbejde, hvor kommunerne i hgjere grad inddrages.

I det folgende ggres status pa Fase 1. Fgrst redeggres for de udfordringer, arbejdsgruppen har
identificeret (afsnit 2). Derefter uddybes arbejdsgruppens anbefalinger (afsnit 3). Derpa fglger
en case om et patientforigb set fra almen praksis (afsnit 4). I det fglgende afsnit redeggres for
de erfaringer med eksisterende og tidligere indsatser, arbejdsgruppen har drgftet (afsnit 5).
Afslutningsvist redeggres kort for temaer med forbindelse til kommunerne, der er dukket op
under arbejdsgruppens drgftelser, men som er blevet parkeret med henblik pa drgftelse i Fase
2 (afsnit 6).

2. Beskrivelse af udfordringerne for den fzaelles indsats for mennesker med psykisk
sygdom i primaersektoren

Arbejdsgruppen har identificeret en raekke udfordringer, der beskrives i det fglgende.
Udfordringerne relaterer sig til kapaciteten, at patienter falder ud af systemet samt manglende
overblik over tilbud.

2.1 Kapacitetsudfordringer

Der er generelt kapacitetsudfordringer inden for psykiatrien. Der er for fa psykiatere i
hospitalspsykiatrien og i praksissektoren, ligesom der er ved at vaere mangel pa
psykiatrisygeplejersker. Tilsvarende bliver almen praksis presset pa kapaciteten, fordi
patienterne kraever mange ressourcer i form af kontakter, kontakt til andre aktgrer, lgbende
opfalgning osv. Kapacitetsudfordringerne kommer til udtryk i lang ventetid, hvor patienten
risikerer at blive mere syg. For den enkelte behandler er det endvidere en stor professionel
belastning, nar patienterne - trods indsatsen - ikke far den hjzelp og stgtte, der er behov for,
og derfor bliver mere syge.

2.2 Patienter falder ud af systemet

Arbejdsgruppen oplever, at der er en udfordring med patienter i den diagnostiske proces, hvor
de endnu ikke er i et forlgb hos en privatpraktiserende psykiater, i hospitalspsykiatrien eller i
et kommunalt tilbud. I denne fase laegges et stort ansvar for eget forlgb over pa patienterne,

som de som fglge af den psykiske sygdom ikke kan Igfte. Bgrn har som regel en forzelder, der
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kan stgtte op, men for voksne med psykisk sygdom kan det vaere en stor udfordring. Derfor er
der en stor risiko for, at de falder ud af systemet.

Konkret ses det, ndr patienter henvises til en privatpraktiserende psykiater, men ikke magter
at tage initiativ til at booke en tid, eller giver op pa grund af lang ventetid. Det ses 0gsa i
hospitalspsykiatrien, hvor patienterne afsluttes efter et antal udeblivelser, selvom det typisk er
disse patienter, der har mest behov for indsatsen.

2.3 Manglende overblik

Det er generelt vanskeligt at holde overblik over relevante tilbud til malgruppen. Dette er en
kendt problemstilling, som har veeret drgftet i mange ar. Det er szerligt en udfordring i forhold
til de kommunale tilbud pd grund af kommunernes antal, men kan ogsa vaere en udfordring i
forhold til regionale tilbud. Dette forstaerkes af, at omradet i hgj grad er/har vaeret praeget af
satspuljeprojekter og andre korterevarende indsatser.

Almen praksis oplever endvidere, at der stilles stgrre krav til udredningen af patienter med
symptomer pa psykisk sygdom end til udredningen af patienter med somatisk sygdom, fgr
patienterne kan henvises til hospitalspsykiatrien. Der er endvidere en mindre grad af
standardisering af udredningsforlgbet uden for hospitalspsykiatrien — modsat i somatikken,
hvor almen praksis ofte kan ga frem efter en fast struktur i forhold til prever, billeddiagnostik
osv. Variationen og kompleksiteten af patienternes psykiatriske problemstillinger og
symptomer ggr det vanskeligt at have kendskab til detaljerne i udredningen, men ggr det ogsa
vanskeligt at udarbejde anvendelige forlgbsbeskrivelser. Dertil kommer, at symptombilledet
kan andre sig undervejs. Psykiatrien i Region Midtjylland arbejder i gjeblikket pd en dynamisk
henvisning, det vil sige en standardiseret beskrivelse af, hvilke undersggelser,
blodprgveanalyser mm. der skal veere gennemfgrt forud for en henvisning.

3. Uddybning af arbejdsgruppens anbefalinger
I det fglgende uddybes arbejdsgruppernes anbefalinger med henblik p&, at aktgrerne kan
understgtte hinanden til gavn for borgerne.

3.1 Forenkling af og overblik over regionale tilbud med henblik pa at forenkle almen
praksis' adgang

Almen praksis er udfordret af, at det er vanskeligt at holde overblik over de regionale tilbud og
de landsdaekkende virtuelle tilbud, ligesom det er vanskeligt at holde overblik over, hvilke
tilbud der er gratis for specifikke aldersgrupper, og hvilke der er omfattet af egenbetaling.
Arbejdsgruppen har udarbejdet en kortleegning af de eksisterende tilbud (bilag 2), men dette
er udtryk for et gjebliksbillede.

Der kunne eksempelvis etableres en funktion i regi af Psykiatriens Centrale Visitation, der har
overblik over de regionale og landsdakkende tilbud, som almen praksis kan kontakte med
henblik pa information, r&dgivning og sparring om tilbud til specifikke patienter.

3.2 Fzelles integreret indsats for patienter i primarsektorens malgruppe
Arbejdsgruppen har et gnske om, at de mange projekter og korterevarende indsatser pa sigt
erstattes af vedvarende og sammenhangende tilbud til patienter, der alene hgrer hjemme i
primaersektoren.
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En vej kunne veere at udarbejde patientforlgbsbeskrivelser for de mest typiske patientforlgb —
hvad skal ggres, hvem skal ggre det, hvorndr skal det ggres, hvor skal det ggres og hvordan
sikrer vi, at det bliver gjort? P8 nogle omrader i somatikken har man gode erfaringer med pa
denne made at indgd aftaler om opgaver og ansvar, som bygger pa feelles standarder og viden
om, hvad almen praksis kan og skal klare, hvorndr almen praksis skal bede om hjzelp og
hvornar borgerne skal videre til eksempelvis hospitalspsykiatrien.

En anden vej kunne vaere at styrke rammerne for samarbejdet om konkrete patientforlgb. Det
kunne vaere via mulighed for at indkalde relevante parter til en rundbordssamtale/et
tveaerprofessionelt mgde, hvor man drgfter en konkret patient. Relevante parter kunne veere
almen praksis, psykiatrien og kommunale repraesentanter samt patient og pargrende.
Hensigten er at fa et bredt perspektiv snarere end et specialiseret blik pa patienten.
Psykiatriens repraesentant kan f.eks. veere en dygtig specialpsykolog snarere end en
specialiseret psykiater. Mgdet kan vaere virtuelt eller fysisk. Forud for mgdet udarbejder almen
praksis en beskrivelse af patienten, s3 alle parter er forberedt pd drgftelsen. Ved at vaere i
samme rum kan alle parter bidrage til at finde en lgsning. Denne model er relativt
ressourcekraevende, men vurderingen er, at den tidlige feelles drgftelse kan give et bedre og
mere sammenhaengende patientforlgb, hvor patienten far det rette tilbud tidligt i stedet for at
blive kastebold mellem forskellige instanser med risiko for forveerring. P& sigt er det en god
investering af rykke noget pa ét mgde frem for at bruge tiden pa@ mange forskellige kontakter.
M3lgruppen er patienter, der endnu ikke er kommet ind i hospitalspsykiatrien.

Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn naede i juni
2021 til enighed om en ny overenskomstaftale. Aftalen omfatter en saerlig ydelse til
videokonferencer om konkrete patientforlgb, hvilket kan understgtte de foreslaede
rundbordssamtaler/tveerprofessionelle mgder. Overenskomstaftalen gaelder fra 1. januar 2022,
hvis aftalen bliver godkendt af PLO's repraesentantskab og medlemmer.

I forhold til involveringen af kommunerne har arbejdsgruppen respekt for, at denne fgrst
drgftes i Fase 2. Arbejdsgruppen vurderer dog, at det er afggrende, at der sikres en tzettere
kobling mellem parterne, og foreslar derfor, at implementeringen af rundbordssamtalerne
mellem almen praksis, psykiatrien samt patient og pargrende pabegyndes sidelgbende med
Fase 2. Rundbordssamtalerne vil vaere 8bne for de kommuner, som gnsker at vaere med i den
indledende afprgvning.

Det er endvidere vaesentligt, at der i implementeringen tages hgijde for, at der forskel p3,
hvem der er relevante parter pa henholdsvis bgrne- og ungeomradet og pa voksenomradet.

3.3 Styrket samarbejde mellem psykiatriens udgdende ambulante teams og almen
praksis

Der er i alle psykiatriens optageomrader etableret udgdende ambulante teams, der tilbyder
behandling i hjemmet. Disse teams er tilgeengelige dag, aften og weekender. Der tilbydes
hjemmebehandling og hjemmebesgg op til flere gange dagligt.

Malgruppen for de udgdende ambulante teams er pd nuvaerende tidspunkt voksne patienter
med behov for behandling i behandlingspsykiatrien uanset diagnose, hvor det vurderes, at
patienten kan vaere i eget hjem med taet ambulante kontakt.
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Arbejdsgruppen foreslar, at der i de udgdende ambulante teams etableres et mere fleksibelt
samarbejde med almen praksis, sa teamet f.eks. kan radgive eller gennemfgre
vurderingssamtaler med enkelte patienter i eget hjem, selvom patienterne ikke er visiteret ind
i psykiatrien. Dette er under forudsaetning af, at behandlingsansvaret forbliver i almen praksis.
De psykiatriske sygeplejersker i teamet kan lave en vurdering i hjemmet og efterfglgende
drgfte observationerne med almen praksis. og dermed understgtte indsatsen i almen praksis.
Det skal sikres, at der er smidige arbejdsgange mellem sektorerne.

Arbejdsgruppen vurderer ikke, at dette vil medfgre flere patienter i almen praksis, men det er
en mulighed for at understgtte de patienter, der er en udfordring for almen praksis, bedre. Det
vil sdledes kraeve en anden opgavehandtering fra b&de almen praksis og psykiatriens
udgdende teams.

Det er dog vigtigt, at der fortsat kan tages hand om de gvrige patienter, der er tilknyttet de
udgdende ambulante teams, sa afhangigt af det traek, dette vil medfgre, kan der veaere behov
for ekstra ressourcer til de udgdende ambulante teams. Arbejdsgruppen er endvidere
opmaerksom pa, at der kan blive behov for at finde en szerlig model i Aarhus Kommune, hvor
der er mange praktiserende laeger og kun ét udgdende ambulant team.

3.4 Taettere samarbejde mellem almen praksis og privatpraktiserende psykiatere
Der er i fordret 2021 etableret et tilbud om hurtig udredning, hvor almen praksis kan henvise
patienter til en hurtig udredning hos en privatpraktiserende psykiater. Der er reserveret et
antal tider til dette, som kun kan bookes 14 dage frem i tiden. Den privatpraktiserende
psykiater stiller om muligt en diagnose og giver gode rdd og forslag til en behandlingsplan, s
patienten kan blive i almen praksis eller fa et bedre forlgb, indtil der er tid hos en
privatpraktiserende psykiater til et egentligt behandlingsforlgb. M3lgruppen er patienter, der
ikke fgr har haft en psykiatrisk lidelse, og hvor der er mistanke om en nyligt tilkommet affektiv
lidelse eller angsttilstand, samt patienter med kendt psykiatrisk lidelse, hvor der er opstaet
andringer inden for de seneste seks maneder.

N&r tilbuddet har vaeret i drift i en periode vil det blive evalueret med henblik pd evt.
justeringer.

Arbejdsgruppen har blandt andet drgftet, at samarbejdet kan udbygges yderligere ved f.eks. at
give mulighed for, at der efter en maned afholdes et vidleomgde mellem almen praksis og den
privatpraktiserende psykiater med henblik p& afklaring af tvivisspgrgsmal.

Arbejdsgruppen har ogsa drgftet patienter, der henvises til en privatpraktiserende psykiater,
men som ikke tager kontakt med henblik pa at booke en tid eller udebliver fra behandlingen.
Arbejdsgruppen har drgftet, om en videokonsultation mellem patient, almen praksis og en
privatpraktiserende psykiater i nogle tilfaelde kunne vaere tilstraekkeligt i forhold til en bedre
uddybning af anamnesen. Dette giver mulighed for, at patienten kan deltage fra sit eget hjem
eller fra den praktiserende laeges konsultation, som kan vaere et mere trygt rum for patienten.

Generelt ser arbejdsgruppen gode muligheder for at styrke samarbejdet mellem almen praksis
og de privatpraktiserende psykiatere via videokonferencer, rundbordssamtaler mm.

4. Case om et patientforigb set fra almen praksis
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Arbejdsgruppen har drgftet en reekke cases med henblik pa at identificere udfordringer og
lgsningsmuligheder. P& de fglgende sider gives et eksempel pad en case set fra almen praksis.

Casen illustrerer blandt andet, at patienterne kan have rigtig mange kontakter til almen
praksis, og at almen praksis spiller en stor rolle i forhold til at koordinere indsatsen og
fastholde samarbejdet med forskellige aktgrer. Casen tydeligggr jf. afsnit 3.1 at der er et stort
pres pa kapaciteten i almen praksis, men ogsad den afmagt, den praktiserende laege kan
opleve, ndr det igennem flere ar ikke lykkes at hjeelpe patienten tilstraekkeligt.

Samtidig illustrerer casen, at systemerne udfordres, nar patienterne trods stgtte udebliver fra
aftaler. Jf. afsnit 3.2 er der en risiko for, at de patienter, der har mest brug for hjeelpen,
afsluttes, fordi de ikke formar at forblive i behandlingsforigbet.

Arbejdsgruppen vurderer, at de foresldede indsatser kan give almen praksis flere
handlemuligheder, sikre en bedre udnyttelse af ressourcerne pa tveers og understgtte, at
patienterne hurtigere far det rette tilbud.

Case: Patientforlgb set fra almen praksis

Peter henvender sig til egen laege i januar 2018. Han er 19 &r og i lsere som
bygningskonstruktgr, men lider af sgvnbesvaer, som ggr det svaert at komme op
om morgenen. Derudover lider han af svaer nalefobi og mangler derfor nogle
vacciner, ligesom han ikke kan fa ordnet en darlig tand.

I maj 2021 er Peter pa trods af gentagne kontakter til egen laege (AP), flere
henvisninger til Psykiatriens Centrale Visitation (PCV), vurderingssamtaler hos
privatpraktiserende psykiatere og kommunal stgtte droppet ud af uddannelse og
job. Han udebliver gentagne gange fra aftaler. Han bliver pr. 1. juni tilknyttet en
psykiater og er skrevet op til psykologsamtaler, men der er bekymring for, at
han bliver afsluttet igen, bl.a. fordi han aktuelt ikke tager sin medicin.

Januar 2018: Kontakt til AP. Henvisning til PCV med henblik pé’l behandling af
svaer nalefobi.

1/2 2018: Opfglgning pa afklarende samtale ved privatpraktiserende psykiater.
Foreslar behandling for nalefobi via hypnose eller psykologbehandling samt
behandling med antidepressiv medicin evt. suppleret med psykologsamtaler mod
sgvnproblemer og bekymringsangst. Afsluttes til opfalgning ved AP. Hjzelper
indsatsen ikke, anbefales udredning i hospitalspsykiatrien.
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7/3 2018: Kontakt til AP pga. somatisk skade. Har ikke selv haft overskud til at
kontakte AP. Det vurderes ikke realistisk, at Peter skal ga til selvbetalt
hypnotisgr eller psykolog. Er ikke af psykiater informeret om virkninger og
bivirkninger og opstartes derfor ikke i medicinsk behandling. Henvises til
privatpraktiserende psykiater.

Patienten kontakter ikke en privatpraktiserende psykiater.

7/12 2018: Kontakt til AP efter to ugers sygemelding. Har i lzengere tid fglt sig
trist og traet. Far udleveret spgrgeskema med henblik pd identificering af
depression og tid til samtale om dette.

10/12 2018: Kontakt til AP. Har ikke udfyldt spgrgeskemaet og kan ikke fa taget
blodprever pga. ndleangst. AP vurderer, at det er udsigtslgst at henvise til
privatpraktiserende psykiater eller psykolog og henviser derfor til PCV.

3/1 2019: Almen praksis modtager epikrise efter udredningskonference. Det
vurderes fortsat, at patienten ikke er i hospitalspsykiatriens malgruppe.
Anbefaler antidepressiv medicin samt henvisning til privatpraktiserende psykolog
pga. ndleangst og behov for bearbejdning af opvaekst. Foreslas finansieret af
arbejdsgivers sundhedsforsikring, alternativt evt. offentligt tilskud grundet alder.

21/1 2019: Kontakt til almen praksis. Peter henvises til psykolog og opstartes i
medicinsk behandling.

4/2 2019: Opfglgende samtale i AP efter 2 uger. Har sygemeldt sig, fordi det
ikke lykkes at komme op til tiden. Peter tilkendegiver, at han nu vil fa bestilt tid
ved psykologen.

25/2 2019: Opfglgende samtale i AP efter yderligere 3 uger. Peter har haft 1.
konsultation ved psykologen.

12/3 2019: Kontakt til AP med henblik pd udarbejdelse af LA 285 (laegeattest til
sygedagpengeopfalgning). Afventer effekt af psykologbehandlingen, fgr der evt.
henvises til yderligere udredning. Da det stgrste problem i forhold til arbejdet er
madetiden, foreslds det, at Peter mgder ind kl. 10 i en periode pa maks. tre
maneder, hvorefter behovet for fortsat skdnehensyn vurderes. Foreslar ogsa en
social stgtteperson til at motivere og fglge op, sa Peter overholder sine aftaler.

11/4 2019: Udebliver fra konsultation i AP.
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1/5 2019: Psykologen kontakter AP. Patienten er uaendret depressiv, og der
opleves ikke bedring i behandlingsforlgbet. Psykologen vurderer, at patienten
bgr henvises til hospitalspsykiatrien for naermere udredning og behandling.

7/6 2019: Psykolog kontakter igen AP, da der fortsat ikke er tegn pa bedring.
Peter har over ca. 3 maneder haft seks samtaler med psykologen. Derudover
har der vaeret to udeblivelser, hvor Peter har sovet over sig.

28/6 2019: AP henviser Peter til PCV igen med kopi af beskrivelse fra
psykologen. Peter er nu faldet ud af sit uddannelsesforlgb. AP anbefaler
tilknytning til hospitalspsykiatrien.

8/7 2019: Peter udebliver fra afklarende samtale ved privatpraktiserende
psykiater.

12/7 2019: Jobcenteret vurderer, at Peter har intentioner om at fa bestilt tid til
udarbejdelse af helbredsattest, men ikke formar at ggre det. I stedet anmodes
AP om en status.

22/7 2019: Kontakt til almen praksis. AP sender igen en henvisning til PCV,
hvor AP understreger, at man er svaert bekymret for Peter, og at han bgr
indkaldes til hospitalspsykiatrien, gerne i samarbejde med kommunen for at
sikre fremmg@de. Manglende fremmgde skyldes den psykiske sygdom - ikke
manglende vilje.

AP vurderer i sin status til jobcenteret, at Peter kan genoptage sin uddannelse i
lgbet af seks maneder, hvis han far den ngdvendige behandling.

29/7 2019: Peter udebliver fra aftale med AP vedr. leegeerklaering i forbindelse
med sygedagpengeforigbet.

20/8 2019: Epikrise til AP efter henvisning til PCV. Peter er sygemeldt og i et
ressourceforlgb. Har tilknyttet en mentor, som heller ikke kan fa ham op om
morgenen. Pa udredningskonferencen vurderes det, at Peter fortsat ikke
opfylder kriterierne for behandling i hospitalspsykiatrien. Anbefaler, at Peter
genhenvises til privatpraktiserende psykolog og at kommunen intensiverer
stgtten med henblik pa at opretholde struktur pd hverdagen.

10/10-11/10 2019: AP kontakter forgaeves Peter med henblik pa opfaglgende
konsultation.
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21/10 2019: Mgde i det kommunale rehabiliteringsteam. Peter henvises til en
erhvervsrettet psykologisk undersggelse. Henvises endvidere igen til en mentor,
der kan hjalpe ham op om morgenen, hjaelpe med etablering af rutine samt
opstart af praktikforlgb. Peter orienteres endvidere om muligheden for
internetbaseret psykologbehandling.

14/11 2019: Kontakt til AP sammen med repraesentant fra jobcenteret. Peters
forlgb gennemgas. AP vurderer, at Peter ikke har faet den ngdvendige stgtte fra
kommunen. Foreslar, at kommunen indkalder til rundbordssamtale snarest.

7/1 2020: Rundbordssamtale mellem egen laege, patient og sagsbehandler. De
kommunale psykologer kan kun udrede og give borgerne redskaber med videre.
De kan ikke behandle. Kommunen har faet en psykiatrisk vurdering fra en
psykiater, som eftersendes til AP.

9/1 2020: AP henviser igen Peter til PCV. Kommunens psykiatriske vurdering
rejser mistanke om depression, angst og ADD/ADHD. Psykiateren vurderer, at
Peter er i hospitalspsykiatriens malgruppe pga. mistanke om flere samtidige
psykiske lidelser og den utilstraekkelige effekt af den tidligere behandling.

5/1 2021: Peter afsluttes fra hospitalspsykiatrien pa grund af adskillige tilfeelde
af manglende fremmade.

Forlgb i perioden februar 2020-januar 2021: Peter opstartes i behandling for
ADHD i februar 2020. Har god effekt af medicinsk behandling. COVID-19
situationen ggr, at han fglges telefonisk, hvor han giver udtryk for, at det gar
godt. Efter sommerferien giver Peter udtryk for, at han har fglt sig presset til
medicinsk behandling. Det aftales, at han kan tage medicinen, ndr han fgler
behov for det. Peter mgder ikke op til opfglgningssamtaler og har ikke hentet
den medicin, han har recept pa.

24/2 2021: Peters mentor kontakter AP. Peter er tiltagende psykisk presset og
sveer at motivere til aftaler og lignende.

3/3 2021: Peter og bostgtten har en samtale med AP. Peter er tiltagende trist,
angst og har vanskeligt ved at gennemfgre planlagte opgaver. Praktikforlgb er
pauseret pa grund af udeblivelser.

Peter forklarer, at arsagerne til udeblivelser fra hospitalspsykiatrien er angst og
frygt for at mgde op. Han frygter ligeledes medicinens bivirkninger. Har et stort
gnske om at fa genoptaget forlgbet i hospitalspsykiatrien.

AP vurderer, at Peter burde have faet intensiveret hjeelp og stgtte i stedet for at
blive afsluttet. AP genhenviser patienten til hospitalspsykiatrien.

27/4 2021: Peter udebliver for 4. gang fra den indledende samtale i Team for
ADHD. Han afsluttes derfor tilbage til egen laege.
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28/4 2021: AP kontakter bostgtten, som forklarer, at han virkelig har forsggt at fa
Peter med til aftalerne i hospitalspsykiatrien, men at det ikke er lykkedes. AP
opfordrer kommunen til at planlaagge en rundbordssamtale.

20/5: Bostgtten kontakter AP og fortzeller, at patienten bliver tilknyttet psykiater
gennem kommunen pr. 1/6 og er skrevet op til psykologsamtaler. Bostgtten er dog
bekymret for, at Peter bliver afsluttet igen. Aktuelt tager han ikke sin medicin.

\_ /

5. Eksisterende indsatser og tidligere erfaringer

Bade hospitalspsykiatrien og socialpsykiatrien har vaeret/er kendetegnet af mange projekter,
som har givet vigtige erfaringer, men som ofte ogsa afsluttes ved projektets udlgb, nar de
bevilgede midler udlgber. Arbejdsgruppen har drgftet en reekke af disse projekter med henblik
pd, at man kan st pad disse erfaringer i det videre arbejde.

Arbejdsgruppen har derudover kortlagt de eksisterende indsatser (bilag 2).

5.1 Arbejdet med henvisningsveje i Silkeborg Kommune

Almen praksis, Silkeborg Kommune og Region Midtjylland har i samarbejde udarbejdet en
pjece til forzeldre, hvis barn ikke trives hjemme, i daginstitutionen eller skolen. Pjecen giver et
overblik over handlemulighederne ved mistrivsel afhaengigt af, hvor denne kommer til udtryk.
Pjecen anvendes endvidere til forventningsafstemning mellem alle parter, herunder forzeldre,
kommune, alment praktiserende laege og regionen. Formalet er ogsa at undgd, at borgeren
bruges som sendebud mellem de forskellige offentlige instanser.

5.2 Fremskudt bgrne- og ungdomspsykiatri

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling samarbejder med 13 kommuner om fremskudt bgrne-
og ungdomspsykiatri. Eksempelvis er der i Herning Kommune og Viborg Kommune etableret
en funktionspostkasse, som almen praksis kan henvise patienterne til. Henvisningerne
modtages af et team bestdende af repraesentanter for PPR, sundhedsplejen og bgrne- og
familieomrddet. Dermed kan det hurtigt afklares, om barnet allerede er i et forlgb, og hvilke
indsatser der evt. er behov for at saette i vaerk.

Det er besluttet at fortseette projektet, selvom erfaringerne er blandede. Herning Kommune er
saledes i tvivl om, hvor meget tilbuddet gavner i forhold til de ressourcer, der laegges i det,
fordi mange bgrn var kendt i forvejen. Almen praksis ser det derimod som et godt tilbud, fordi
det giver en tydelig indgang til kommunen.

5.3 Psykiatriske sygeplejersker i almen praksis
Arbejdsgruppen har drgftet forskellige erfaringer fra projekter, hvor psykiatriske
sygeplejersker indgar i almen praksis.

"Collaborative care"
I projektet var en psykiatrisk sygeplejerske tilknyttet flere praksisser. Projektet er afsluttet.
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Erfaringerne med projektet er gode. Mange patienter har faet kvalificeret hjeelp tidligere og
mange kunne fastholdes i arbejde eller uddannelse. Bade laeger og sygeplejersker fandt
projektet meningsfuldt.

Hvis flere praksisser skal dele en sygeplejerske, skal der vaere ingen eller fa skift i Igbet af
dagen, sa tiden bruges effektivt.

Den store udfordring er, at det er en relativt ressourcekraevende ordning, da en erfaren
psykiatrisk sygeplejerske kun har 10 alment praktiserende laeger tilknyttet. Erfarne
psykiatriske sygeplejersker er allerede nu en mangelvare, sa der er en risiko for, at
kompetencerne flyttes fra de allermest syge til de mindre syge. Det vurderes, at der skal
bruges ca. 82 erfarne sygeplejersker, hvis tilbuddet skal udvides til hele regionen.

Behandlingen i Collaborative Care er umiddelbart dyrere end behandlingen i Psykiatrien. Naeste
&r kommer en evaluering af langtidseffekten, herunder en samfundsgkonomisk analyse af
langtidseffekten.

En model med en radgivningsfunktion, en screeningsfunktion eller en koordinator, f.eks. en
sygeplejerske i Psykiatrien, kunne veere et alternativ.

Shared care-teamet i Silkeborg

Sygeplejersken leverer kun 12-15 ydelser om maneden, sa tilbuddet bruges ikke ret meget af
de praktiserende leeger. De praktiserende laeger anvender i hgjere grad den direkte kontakt til
hjemmebehandlerteamet.

5.4 Specialisttelefonen

Der er i Region Midtjylland etableret en telefonisk specialistradgivning, hvor almen praksis har
mulighed for at fa faglig radgivning og sparring af en speciallaege. Dette geaelder ogsa i forhold

til Psykiatrien, hvor der er mulighed for at kontakte de enkelte almenpsykiatriske afdelinger og
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Specialisttelefonen er anvendelig i situationer, hvor spgrgsmalet er klart defineret, f.eks. ved
spgrgsmal om justering af ADHD-medicin. Ved mere komplekse spgrgsmal er det
ressourcekraevende for almen praksis at forberede opringningen i forhold til at f& beskrevet
udfordringer osv. og fa udfoldet kompleksiteten i et kort telefonopkald.

Arbejdsgruppen vurderer, at specialisttelefonen er et godt tiltag, men at den ogsa har sine
begraensninger.

6. Parkeret til Fase 2

Arbejdsgruppen foreslar, at der forud for - eller som en del af - Fase 2 udarbejdes en
kortlaegning over eksisterende indsatser. Der kan vare indsatser i samarbejdet mellem
kommuner og hospitalspsykiatri, som almen praksis ogsa kan teenkes ind i.

Arbejdsgruppen drgftede fglgende emner, der relaterer sig til de kommunale indsatser, og som
derfor eventuelt kan tages op i Fase 2:
e PPR
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o Psykiatriens Centrale Visitation oplever, at mange henvisninger tilbagevises, fordi
barnet eksempelvis ikke er blevet kognitivt vurderet af PPR.

o Almen praksis oplever, at de kommunale Familiehuse henviser til almen praksis,
som ma bede foreeldrene om selv at kontakte PPR, da almen praksis ikke kan
henvise direkte til PPR. Her kan arbejdet med henvisningsveje i Silkeborg
Kommune vaere en mulig inspirationskilde.

o I Silkeborg Kommune har PPR-tilbuddet aendret navn til PPL (Paedagogisk Praksis
og Laering). Arbejdsgruppen er nysgerrig pa, om inklusionsdagsordenen mm. har
betydet, at fokus er skiftet fra udredning af det enkelte barn til fokus pa
omagivelser og feellesskaber. I forleengelse heraf om alle kommuner har et
egentligt udredningstilbud?

e Der er usikkerhed om, hvilke kommunale tilbud der er for unge, der er gdet ud af
folkeskolen, og som endnu ikke er fyldt 18 ar. De unge er saledes ikke i malgruppen for
PPR, men heller ikke for tilbud malrettet voksne.

e En diagnose bgr ikke vaere ngdvendig for at fa hjaelp og stette. Hjzelp i forhold til
uddannelse/arbejde, bolig osv. bgr iveerksaettes sidelgbende med udredning og
behandling, da fokus pa borgerens hele liv understgtter behandlingsindsatsen.

I forlengelse af anbefalingen om forenkling gnsker arbejdsgruppen at drgfte en tilsvarende
forenkling og et overblik over de eksisterende kommunale tilbud med kommunerne i Fase 2.

Der er i arbejdsgruppen grundlaggende to perspektiver pa Igsningsmodellen: Et samlet
(digitalt) overblik eller én indgang.

Et samlet (digitalt) overblik

Muligheden for ét samlet overblik over tilbud drgftes Igbende i forskellige sammenhaenge, men
er endnu ikke realiseret. Aarhus Kommune har tidligere trykt et haefte med en oversigt over
kommunens socialpsykiatriske tilbud. Det var et godt redskab for bade personale, borgere og
pargrende til at fa overblik og kendskab til tilbuddene. En tilsvarende digital oversigt kunne
eksempelvis opdateres hvert halve ar.

z

En indgang
Med denne model gdr man vaek fra, at alle skal have overblik over alle tilbud. I stedet er der

f.eks. i hver kommune én indgang, som kunne veere en funktionspostkasse. Derefter er det
kommunen, der tager dialogen med borgeren, og sammen med borgeren aftaler, hvad der skal
seettes i vaerk. I Aarhus Kommune er der eksempelvis en borgervejleder pa henholdsvis
socialomradet og beskaeftigelsesomradet, som kan vejlede om, hvor borgeren kan henvende
sig. P& forebyggelsesomradet gar man ligeledes vaek fra de store feaelles overblik og over til, at
borgeren henvises til kommunen, som sa finder de rette forebyggelsestilbud.

En anden mulighed kunne veere et faelles kontor - fysisk eller virtuelt - med en kommunal og
en regional repraesentant, s der er let adgang til at drgfte, hvilket tilbud der kunne gavne
borgeren. Den regionale del kunne eksempelvis forankres i Psykiatriens Centrale Visitation,
som i forvejen modtager henvisningerne. Gerne med mulighed for at sende borgeren videre til
det rette tilbud med borgerens samtykke.

Der kan hentes inspiration p& akutomradet, hvor der arbejdes med fzelles sundhedsvisitation,

sa praktiserende laeger kun skal henvende sig ét sted.
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Bilag 1:
Kommissorium for faglig udvikling af den faelles indsats for mennesker med psykisk
sygdom i primaersektoren

Baggrund

Hovedparten af mennesker med psykisk sdrbarhed eller psykisk sygdom udredes og behandles
i primzaersektoren, hovedsageligt i almen praksis. Det er borgere, der er tilstraekkeligt hjulpet
af tilbud og indsatser fra almen praksis, specialleegepraksis, civilsamfundet eller kommunale
tilbud fra f.eks. PPR, aktivitets- og samveerstilbud osv.

Der er imidlertid en gruppe af mennesker med psykisk sygdom, der ikke hjaelpes tilstraekkeligt
i primaersektoren, men som heller ikke er i malgruppen for sekundaersektoren
(hospitalspsykiatrien). I forhold til denne gruppe savner bl.a. almen praksis handlemuligheder.

I Region Midtjylland blev der i juni 2020 gennemfgrt en audit p& de 111 henvisninger til
hospitalspsykiatrien, der blev afvist i uge 4 2020. Konklusionen var, at de henvisninger, der
blev gennemgaet, var afvist korrekt. Men det aendrer ikke pd, at en stor del af disse 111
borgere havde behov for en anden indsats, end den almen praksis umiddelbart kunne tilbyde.
Samtidig kan der vaere lang ventetid til eksempelvis privatpraktiserende psykologer,
privatpraktiserende psykiatere og indsatser som PPR (Paadagogisk Psykologisk R%dgivning),
hvilket skaber en bekymring for, at borgerens tilstand kan udvikle sig, far den rette hjzelp
tilbydes.

P& den baggrund nedsaettes en tveersektoriel arbejdsgruppe med henblik pa at sikre faglig
udvikling af indsatsen for mennesker med psykisk sygdom i primaersektoren. Fokus er ikke pa
at rykke pa sektoransvar, udvide kapaciteten i de enkelte tilbud eller at fa flere borgere
henvist til Psykiatrien, hvis de ikke hgrer til dér. Fokus er pa, hvordan de forskellige aktgrer
kan understgtte hinanden og arbejde bedre sammen til gavn for borgerne.

Arbejdsgruppens opgave

Med nedsaettelsen af arbejdsgruppen etableres et fagligt udviklingsrum, hvor der kan ske en
faglig udforskning af samarbejdet om de borgere, der bgr hjaelpes i primaarsektoren.
Arbejdsgruppens opgave er pa et fagligt grundlag at komme med anbefalinger til, hvordan de
aktgrer, der arbejder med mennesker med psykisk sarbarhed og psykisk sygdom, kan
understgtte hinanden med henblik pd at forbedre indsatsen og skabe sammenhangende forlgb
for borgerne.

Arbejdsgruppens arbejde inddeles i to faser. I Fase 1 vil der vaere fokus pa almen praksis og
de regionale aktgrer, herunder hvordan Psykiatrien i regionen kan understgtte almen praksis i
forhold til udredning og behandling af mennesker med psykisk sdrbarhed eller psykisk sygdom
samt handtering i almen praksis.

I Fase 2 udvides fokus til ogsd at omfatte kommunerne, sd arbejdsgruppen kan se pa den
faglige udvikling af den samlede indsats i primarsektoren. Da der er tale om en iterativ
proces, vil der ved afslutningen af Fase 1 blive udarbejdet et kommissorium for Fase 2.

Faserne er ikke uafhangige, og der vil derfor ogsa vaere kommunal repraesentation i
arbejdsgruppen i Fase 1.
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I Fase 1 arbejdes ud fra fglgende spgrgsmal:

Spgrgsmal 1: Hvad drgmmer vi om?

I denne fase beskriver arbejdsgruppen, hvordan man fra et fagligt perspektiv kan understgtte
hinanden og malgruppen. Der tages udgangspunkt i, hvilke muligheder det enkelte
arbejdsgruppemedlem kunne drégmme om at have til radighed i samarbejdet mellem almen
praksis, speciallaegepraksis og regionen.

Spgrgsmal 2: Hvilke indsatser har vi i dag?

Arbejdsgruppen kortlaegger de tilbud og indsatser, der allerede er etableret. Arbejdsgruppen
aftaler selv omfanget af kortlaegningen, der kan omfatte tilbud i almen praksis,
speciallaegepraksis, Region Midtjylland, andre regioner og civilsamfundet.

Med udgangspunkt i drgftelserne af spgrgsmal 1 vurderes det, i hvor hgj grad de eksisterende
indsatser understgtter arbejdsgruppens gnsker og drgmme for indsatsen.

Spgrgsmal 3: Hvordan kan vi realisere drgmmen?

Arbejdsgruppen drgfter dels, hvordan de eksisterende indsatser kan udnyttes bedre,
eksempelvis ved gget tilgaengelighed, en ekstra informationsindsats, formaliserede
samarbejdsaftaler eller andet. Dels drgfter arbejdsgruppen, hvilke nye initiativer der pa kort og
lang sigt kan understgtte den faglige indsats for mennesker med psykisk sygdom i
primaersektoren i relation til almen praksis og de regionale aktgrer. Udgangspunktet er ikke en
udvidelse af kapaciteten i de enkelte sektorer, men at fagpersoner med forskellige
ansvarsomrader arbejder bedre sammen og understgtter hinanden.

Der kan veere forskellige problematikker og Igsningsmuligheder knyttet til forskellige
aldersgrupper. Drgftelserne kan derfor tage udgangspunkt i parternes indsatser for fglgende
malgrupper:

e Bgrn og unge i daginstitutioner og grundskole

e Unge i ungdomsuddannelsesalderen, som er for unge til indsatser malrettet voksne

e Voksne (18+)

I forhold til bgrn og unge tages ogsa udgangspunkt i familien.

Arbejdet sgges tilrettelagt, s& der bade er sammenhaeng i arbejdsgruppens arbejde, og sa de
enkelte arbejdsgruppemedlemmer kan deltage i droftelserne af den eller de malgrupper, der er
mest relevant for dem.

Arbejdsgruppens sammensatning

Arbejdsgruppen refererer til Sundhedsstyregruppen. Praksisplanudvalget,
Sundhedskoordinationsudvalget og DASSOS vil blive orienteret om arbejdsgruppens arbejde
og anbefalinger.

I Fase 1 bestar arbejdsgruppen af:
e Formand: Dorthe Klith, kontorchef, Sundhedsplanlaegning Region Midtjylland
e Henrik Nordentoft, praksiskoordinator
¢ Henrik Idriss Kise, formand for PLO-Midtjylland (naestformand Bruno Meldgaard er
suppleant)

e Birgitte Norrie, specialleege i psykiatri, FAPS Midtjylland
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Susanne Hammer-Jakobsen, Bgrn og Unge-chef, Aarhus Kommune

Anne Mette Vejrup, ledende oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Randers

Jakob Paludan, ledende overlaege, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

Dorte Purr Hede, leder af Psykiatriens Centrale Elektive Visitation

Elisabeth Brix Westergaard, chefkonsulent, Psykiatriens gkonomi- og

planlaagningsafdeling

Knud Kristensen, landsformand for SIND

o Vibeke Just Andersen, konsulent, Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i
Midtjylland

e Gry Brun Jensen, specialkonsulent, Sundhedsplanlagning Region Midtjylland

(sekretariatsbetjening)

I Fase 2 udvides arbejdsgruppen. Der udarbejdes et kommissorium for Fase 2 ved afslutningen
af Fase 1, men pa nuvaerende tidspunkt foreslds folgende sammensaetning:
e Formand: Dorthe Klith, Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland
Formand: Kommunal repraesentant, direktgr
Praksiskoordinator
1-2 reprassentanter for PLO-M
Repraesentant, specialleegepraksis
Kommunal sundhedschef
Kommunal beskeeftigelseschef
Kommunal bgrn og ungechef
Direktgr fra Psykiatrien
Afdelingsledelsesrepraasentant, almenpsykiatrien
Afdelingsledelsesrepraesentant, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
Ledende sygeplejerske, Psykiatriens Centrale Visitation
Repraesentant fra Psykiatristaben
Patient-/borgerperspektivet

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Sundhedsplanlaegning, Region Midtjylland i dialog med
Feelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat.

Tids- og procesplan

Processen tilpasses Igbende Covid 19-situationen. En del af mgderne kan saledes afholdes
virtuelt.

Februar 2021: Kommissoriet fremlaegges for Sundhedsstyregruppens formandskab med
henblik pa godkendelse.

Ultimo februar/primo marts 2021: Udpegning af medlemmer til arbejdsgruppen (Fase 1)
Marts-maj 2021: Mgder i arbejdsgruppen (Fase 1). Der afholdes som udgangspunkt fire
mgader.

August/september 2021: En status pa arbejdet i Fase 1 fremlaegges for
Sundhedsstyregruppen, Praksisplanudvalget, Sundhedskoordinationsudvalget og DASSOS.
August/september 2021: Udarbejdelse af kommissorium for Fase 2 og udpegning af
medlemmer til arbejdsgruppen (Fase 2)

Ultimo september-november 2021: Mgder i arbejdsgruppen (Fase 2). Der afholdes som
udgangspunkt fire mgder. Det fgrste har karakter af et halvdagsmgde/workshop med henblik
pa at komme i dybden med de gnsker, de enkelte har.

Primo 2022: Arbejdsgruppens anbefalinger fremlaegges for Sundhedsstyregruppen,
Praksisplanudvalget, Sundhedskoordinationsudvalget og DASSOS.
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Bilag 2: Indsatser og tilbud til understgttelse af indsatsen for mennesker med psykisk sygdom i primarsektoren
Der er fokus pa indsatser og tilbud i samspillet mellem region, almen praksis og speciallaagepraksis.

Indhold

Henvisning til Psykiatrien

Jf. malgruppebeskrivelsen.

HAT-tid (hurtig ambulant tid)

Subakut tid i Psykiatrien.

Specialisttelefon

Specialisttelefonen er etableret pa alle de psykiatriske afdelinger i regionen og er en mulighed for
at de almenpraktiserende lzeger kan fa rad og vejledning ved en speciallaege i psykiatri i den
afdeling, hvor patienten hgrer til.

18-24 arige deprimerede

Henvisning via PCV.
Patienten udredes og saettes evt. i medicinsk behandling hos praktiserende psykiater.

Henvisning til praktiserende
psykiater

Jf. malgruppebeskrivelsen

Telefonisk
radgivning/radgivning pr.
edifact

Almen praksis kan fa telefonisk eller edifact radgivning af praktiserende psykiater.

Ydelsen kan anvendes for patienter, der ikke er i behandlingsforlgb hos psykiateren, for
patienter, der venter p& behandlingsforlgb, for patienter, der er i behandlingsforlgb, eller for
patienter, der har afsluttet behandlingsforlgb.

Aftale om hurtig vurdering

Almen praksis kan fa en hurtig vurdering af og behandlingsplan for patienter med psykiatriske
problemstillinger af praktiserende psykiatere. Formalet er, at patienten kan faerdigbehandles i AP
eller f8 en optimal behandling, indtil der er en ledig tid i specialleegepraksis.

Enhed for Unge med
Depression

Tilbud til unge mellem 18 og 24 ar, som efter udredning hos en privatpraktiserende psykiater er
sat i medicinsk behandling mod depression. Henvisning fra egen laege.

Internetbaseret behandling af
let til moderat depression

Tilbuddet omfatter en videosamtale af 1-1%2 times varighed med en psykolog. Derefter foregar
behandlingen i et computerprogram, hvor borgeren skal igennem en raekke behandlingstrin med
daglige gvelser, som er vaseret pa kognitiv adfserdsterapi. Borgeren fglges af den samme
psykolog gennem hele forlgbet. Behandlingsforlgbet afsluttes med en videosamtale.

Dansk Center for Mindfulness

Dansk Center for Mindfulness pa Aarhus Universitet tilbyder evidensbaserede mindfulness-
programmer til forebyggelse og behandling af stress, angst og depression.

Mindhelper.dk

Mindhelper.dk er etableret i samarbejde mellem regionerne. Mindhelper.dk er Danmarks stgrste
informationssite for unge om mental sundhed. P& Mindhelper kan unge fa viden og rad om alt fra
keerestesorger og ensomhed til angst og depression.

Social Sundhed

Frivillige sundhedsfaglige studerende ledsager og stgtter sarbare og udsatte mennesker til deres
aftaler i sundhedsvaesenet med udgangspunkt i det enkelte menneskes behov. Dette er et tilbud
i Aarhus og Herning/Midtvest.

Udover ovenstaende kan kommunerne have tilbud til borgere med psykisk sygdom eller psykisk sarbarhed.




Bilag 3

MALGRUPPEBESKRIVELSE - MGB

Grad 1
Tidligere behandlingsforlob/ Ingen
behandlingsresistens
Belastningsgrad 1-3
Svarhedsgrad, sygdom 1-3

(symptomniveau) CGI-S

Behandlingsregi

Behandlingsniveau

0 = Ikke vurderet

1 = Normal, overhovedet ikke syg

2 = Maske mental syg

3 =Syg i mild grad

caGl 4 = Syg i moderat grad

5 =syg i udtalt grad

6 =Syg i sveer grad

7 = Blandt de mest ekstremt syge patienter

lkke
hospitalsbaseret

Praksissektor

Grad 2

Tidligere enkelte
forleb med godt
resultat

Maske
hospitalsbaseret

¥ Praksissektor /
¥» HF: pakkeforlgb

Funktionsniveau,/
belastningsgrad

Grad 3

Tidligere enkelte forlob
med vekslende
resultat

Ofte
hospitalsbaseret

¥ HF: pakkeforlgb

0 = lkke vurderet
1=Fremragende:
2 = Meget god:

3 =God:

4 = Rimelig:
5=Ringe:

6 = Meget ringe:

7 = Ekstremt ringe:

Grad 4 Grad 5

Tidligere forlgb uden
resultat

Tidligere forlgb
overvejende med
dérligt resultat

Oftest

) Hospitalsbaseret
hospitalsbaseret

» HF: +/= Pakke- = Pakkeforlgb
forleb » RF/HSF
#» Indleggelse

Uszedvanlig, velfungerende social, job og fritid (hobbys)

Over normalt gennemsnit social, job og fritid (hobbys)

Normalt fungerende eller nogen forstyrrelse enten social eller job

Moderat forstyrrelse enten socialt eller job — eller nogen forstyrrelse i begge
Udtalt forstyrrelse enten socialt eller job — eller moderat forstyrrelse i begge
Sveer nedsettelse social og job

Ekstrem nedsattelse p3 alle omrader
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