MGB — Psykiatriens Centrale Visitation — Region Midtjylland 20-11-2017
CGl Psykose Bipolar Depression
1 ikke syg e Depression i remission

e @nske om udtrapning af medicinsk behandling

2 maske mental syg

e Mistanke om bipolar lidelse

Ofte afklarende samtale

e Let/moderat depression, hvor der ikke er afprgvet
medicinsk behandling eller psykologforlgb.

3 syg i mild grad

e mistanke om eller kendt med bipolar lidelse
e Lette stemningsudsving

e god sygdomsindsigt

e delvis symptom mestring

e omlaegning af medicinsk behandling

o |et depression/moderat depression, hvor der lige er
opstartet medicinsk behandling eller psykolog
o ikke afprgvet behandling sufficient

4 syg moderat grad

o psykotiske symptomer/eller ikke kendt fra tidligere

Afklarende samtale

e symptom mestring: Hensigtsmaessig/med stgtte fra
andre
e omlaegning af medicinsk behandling

Direkte til behandling

e beskrevne maniske/depressive symptomer
o tydelige stemningsudsving

e 2ndring (forvaerring) fra habituel tilstand

e symptom mestring med stgtte

e omlaegning af medicin

e Moderat depression

e suicidaltanker — men kan lave aftaler

e psykologforlgb eller medicinsk behandling afprgvet
med nogen eller manglende effekt

e hensigtsmaessig eller delvis symptom mestring

5 syg i udtalt grad

e Evt. psykotiske symptomer/eller kendt med
psykoselidelse

e Uhensigtsmaessig symptom mestring (selvskade,
truende, misbrug)

e komorbiditet szerligt misbrug

o suicidalrisiko

e kendt bipolar lidelse med maniske/depressive
symptomer

e betydelig adfeerdsaendring

e suicidalrisiko

e evt. komorbiditet

e uhensigtsmaessig symptom mestring

e moderat depression med suicidaltanker men ikke
konkrete planer

e sveer depression uden psykotiske symptomer

e uhensigtsmaessig symptom mestring evt. misbrug

o sufficient behandling forsggt i primaer uden effekt

6 syg i sveer grad

e produktive psykotiske symptomer/eller kendt med
psykoselidelse

e Uhensigtsmaessig symptom mestring (selvskade,
truende, misbrug)

e manglende sygdomsindsigt

e komorbiditet seerligt misbrug

e suicidalrisiko / tidligere suicidalforsgg

7 mest ekstrem syg

e Maniske/depressive symptomer beskrevet

e uhensigtsmaessig symptom mestring herunder evt.
misbrug

e komorbiditet

e suicidalrisiko / tidligere suicidalforsgg

e sveer depression evt. med psykotiske symptomer
e suicidalrisiko med planer

e uhensigtsmaessig symptom mestring evt. misbrug
e evt. manglende sygdomsindsigt

e evt. komorbiditet

Tilbagevisning

Skal visiteres ind til udredning eller behandling

OFTE AKUTTE HENVISNINGER ELLER TIL INDLAGGELSE




MGB — Psykiatriens Centrale Visitation — Region Midtjylland

20-11-2017

CGl

Personlighedsforstyrrelse

ADHD

PTSD (geelder ikke flygtninge)

1 ikke syg

2 maske mental syg

e Uklar/manglende symptombeskrivelse

e Ingen symptomer (barn diagnosticeret med ADHD
og nu foraeldre der gnsker udredning)
e Ingen komorbiditet

e Symptomer/traume ikke beskrevet

3 syg i mild grad

e Mistanke/lette symptomer pa
personlighedsforstyrrelse

e Delvis mestring
Ingen komorbiditet beskrevet

e Lette symptomer
¢ Ingen komorbiditet

o Lette symptomer/let traume beskrevet eller ikke
beskrevet

o Delvis symptom mestring

o Ikke forsggt behandlet i primaer ved psykolog eller
medicinsk

e Ingen komorbiditet

4 syg moderat grad

e Moderate symptomer beskrevet
e Ingen komorbiditet

o Ikke sufficient stgtte i primaer

o |kke selvskadende

Ofte tilbagevisning

e Moderate symptomer beskrevet
o Evt. komorbiditet

o Evt. selvskadende adfaerd
Eventuel afklarende samtale

e Moderate symptomer
¢ Ingen komorbiditet

e Moderate symptomer/let traume beskrevet/ikke
beskrevet

o Ikke forsggt sufficient behandlet i primaer ved
psykolog eller medicinsk

Ofte tilbagevisning

e Moderate symptomer og traume beskrevet
o Evt. komorbiditet
Eventuelt afklarende samtale

5 syg i udtalt grad

e Moderate til svaere symptomer

e Kendt med personlighedsforstyrrelse og
komorbidtet

e Symptom mestring med stgtte

o Selvskadende adfeerd

e Evt. suicidalriskiko

e Behandling uden effekt

e Moderate symptomer

oG

o Komorbiditet

e Evt. misbrug som komorbiditet

e Uhensigtsmaessig symptom mestring

e Moderate/svaere symptomer og traume beskrevet
e Symptom mestring med stgtte

e Behandling forsggt uden effekt

e Evt. komorbiditet

e Evt. suicidaltanker

6 syg i sveer grad

e Sveer personlighedsforstyrrelse
e Uhensigtsmaessig symptom mestring
o Svzer selvskadende adfzerd
o Svaer komorbiditet
Evt suicidalrisiko/tidligere suicidalforsgg

e Svaere symptomer
e Svaer impulsstyring (eks. trusler/vold)
e Evt. sveer komorbiditet

e Moderate/svaere symptomer og traume beskrevet
o Uhensigtsmaessig symptom mestring

e Behandling forsggt uden effekt

e Komorbiditet (evt. psykosesympt.)

e Evt. suicidaltanker/risiko

7 mest ekstrem syg

Tilbagevisning

Skal visiteres ind til udredning eller behandling

OFTE AKUTTE HENVISNINGER ELLER TIL INDLAGGELSE
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CaGl

Belastning-/tilpasningsreaktion

ocCb

Angst (ofte invalideret pa funktionsniveauet)

1 ikke syg

2 maske mental syg

e Symptomer/belastninger ikke beskrevet

o Lette OCD symptomer/manglende beskrivelse af
symptomer

e Hensigtsmaessig symptom mestring

o |kke afprgvet behandling i primaer

o Lette angst symptomer/manglende beskrivelse af
symptomer

e Hensigtsmaessig symptom mestring

o |kke afprgvet behandling i primaer

3 sygimild grad

e Lette symptomer/lette belastninger beskrevet/ikke
beskrevet

o Delvis symptom mestring

o Ikke forsggt behandlet i primaer ved psykolog eller
medicinsk

e Ingen komorbiditet

e Lette/moderate OCD symptomer
o Ikke sufficient afprgvning af medicin og psykolog
o Delvis symptom mestring

o lette/moderate angstsymptomer
o ikke sufficient afprgvning af medicin og psykolog
e delvis symptom mestring

4 syg moderat grad

e Moderate symptomer/lette belastninger beskrevet

o Ikke forsg@gt sufficient behandlet i primaer ved
psykolog eller medicinsk

e Evt. let komorbiditet

Ofte tilbagevisning

e Moderate OCD symptomer

¢ VVelbehandlet komorbiditet /ikke dominerende
komorbiditet

e Delvis symptom mestring

o Tidligere kendt med godt resultat af behandling

o Ikke tidligere kendt — men aktuelt forsggt
psykologforlgb

e Moderate symptomer beskrevet (GAD score >10)

o Tidligere kendt med godt resultat af behandling

o Ikke tidligere kendt — men aktuelt forsggt
psykologforlgb og @nsker ikke medicinsk behandling

e Symptom mestring med stgtte

e Evt komorbiditet

5 syg i udtalt grad

e Moderate/svaere symptomer og belastninger
beskrevet

e Symptom mestring med stgtte

e Behandling forsggt uden effekt

e Evt. komorbiditet

e Evt. suicidaltanker

Eventuel afklarende samtale

e Moderate til svaere OCD symptomer

e Symptom mestring med stgtte/ uhensigtsmaessig
symptom mestring

o Sufficient behandling i primar uden/sparsom effekt

e Eventuel komorbiditet

e Moderate/svaere symptomer pa angst
(GAD score 10-15)
o Sufficient behandling i primeer regi uden effekt.
e Symptom mestring med stgtte
e Evt. komorbiditet

6 syg i sveer grad

e Moderate/svaere symptomer og belastninger
beskrevet

e Uhensigtsmaessig symptom mestring

e Behandling forsggt uden effekt

e Komorbiditet (evt. psykosesympt.)

e Evt. suicidaltanker/risiko

Ofte afklarende samtale fremfor direkte i pakke

e Svaere OCD symptomer

e Uhensigtsmaessig symptom mestring

o Sufficient behandling i primaer uden effekt
e Komorbiditet

e Evt. suicidaltanker/risiko

7 mest ekstrem syg

e Svaer angst symptomer
(GAD score >15)
e Uhensigtsmaessig symptom mestring
e Komorbiditet
e Evt suicidaltanker

Tilbagevisning

Skal visiteres ind til udredning eller behandling

OFTE AKUTTE HENVISNINGER ELLER TIL INDLAGGELSE
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CaGl Demens

Autisme

Oligofreni — med psykiatriske symptomer

1 ikke syg

2 maske mental syg | e Mistanke om nedsat hukommelse/let svaekket
hukommelse

e F3 symptomer demens beskrevet

e Ingen psykiatriske symptomer beskrevet

Videresendes til neurologerne

e Mistanke om autismespektrumforstyrrelse/ ingen
symptomer beskrevet
o |kke kendt i regionpsykiatrien

3 syg i mild grad e Mistanke om demens /Lettere symptomer pa
demens

e Ingen psykiatrisk komorbiditet beskrevet

o MMSE let nedsat

Videresendes til neurologerne

e Mistanke/lette symptomer pa
autismespektrumforstyrrelse
e Pnske om udredning

e Mistanke om mental retardering ingen
symptomer/ingen 1Q beskrevet
o Ikke kendt i regionpsykiatrien

4 syg moderat grad

e Mistanke om moderate symptomer pa demens

e Mistanke, men ikke beskrevet psykiatriske
symptomer/ eller psykofarmakologisk behandling

e Betydelige/udtalte adfeerds- eller psykiatriske
symptomer

e Symptom mestring med stgtte

o Lette symptomer

o Ikke sufficient stgtte i primaer regi
e Ingen komorbiditet
Tilbagevisning

o |kke kendt med autisme diagnose
o Lette/moderate symptomer

e Komorbiditet

Eventuel afklarende samtale

e Kendt med mental retardering og psykiatrisk sygdom

e Mistanke om mental retardering, hvor der dbenlyst
er tale om meget lav IQ og mistanke om psykiatrisk
sygdom

e Downs syndrom

e Ringe pavirkning af adfaerd

e @nske om vurdering af medicinsk behandling

5 syg i udtalt grad
e Mistanke om/kendt med demens

o Svaere adfaerds- eller psykiatriske symptomer
o Betydelig adfeerdsaendring

o Stgtte pakreevet eller plejehjemsbeboer

o Kendt med autismespektrumforstyrrelse og henvises
grundet komorbiditet (depression, angst eller
psykose)

e Delvis/ingen stotte i primaer

e Evt. suicidalrisiko

Visiteres ofte til behandling af komorbid lidelse eller
afklarende samtale mhp. behandlingsbehov

e Kendt med mental retardering og psykiatrisk sygdom

e Downs syndrom

e Komorbiditet (depression, angst eller psykose)
beskrevet

e Pavirkning af adfaerd

e Evt. suicidalrisiko

6 syg i sveer grad
e Svaere demens symptomer

e Uhensigtsmaessig adfzaerd (urolig, aggressiv)

e Komorbiditet (psykose, depression, angst mv.)
e Ofte plejehjemskraevende

7 mest ekstrem syg

o Kendt med autismespektrumforstyrrelse
e Sveer komorbiditet

e Evt suicidalrisiko

[ )

Visiteres til behandling af komorbid lidelse

e Kendt med mental retardering og psykiatrisk sygdom
e Downs syndrom

e Sveer komorbiditet beskrevet

e Vaesentlig pavirkning af adfeerd

e Evt suicidalrisiko

Tilbagevisning

Skal visiteres ind til udredning eller behandling

OFTE AKUTTE HENVISNINGER ELLER TIL INDLAGGELSE




