Symptomer
Sveerhedsgrad af symptomer

Funktionsniveau
Belastningsgrad

Risikoadfaerd

Adfaerd praeget af ustabilitet,
selvskade, selvmordrisiko,
trusler mv.

Behandling

Tidligere behandlingsforlgb evt.

behandlingsresistens
Behandlingsregi

Behandlingsniveau

Behandlingstilgang
(Til visitation)

Malgruppebeskrivelse Bgrne- og ungdomspsykiatri 0 — 17 ar

Grad 1
Ingen tegn pa psykisk
sygdom eller meget let
sygdomsgrad
Normalt fungerende med let
forstyrrelse enten socialt - i
familien, i skole/institution
eller fritid.

Ingen

Ingen tidligere
behandlingsforlgb

Ikke hospitalsbaseret

e Varetagesi

primaersektor (almen
praksis, kommunale
instanser,
privatpraktiserende
psykolog mv.), mulighed
for specialistradgivning
ved speciallzege i bgrne-
og ungdomspsykiatri

Grad 2
Moderat sygdomsgrad

Moderat forstyrrelse enten
socialt - i familien, i
skole/institution eller fritid —
eller nogen forstyrrelse pa alle
omrdader

Minimal risikoadfaerd

Enkelte tidligere forlgb med
godt resultat

Sjeeldent hospitalsbaseret

e  Primarsektor (almen

praksis, kommunale
instanser,
privatpraktiserende
psykolog mv.), mulighed
for specialistradgivning
ved speciallaege i bgrne-
og ungdomspsykiatri

e Henvisning til

privatpraktiserende
bgrne- og
ungdomspsykiater

Alternativ anvisning

e  Fremskudt Funktion
Headspace, unge fra 12 ar
e Kommunalt tilbud

Grad 3
Sveer sygdomsgrad

Sveer forstyrrelse enten
socialt - i familien, i
skole/institution eller fritid —
eller moderat forstyrrelse pa
alle omrader

Eksempler pa risikoadfeerd og
ustabilitet i adfaerd

Enkelte tidligere forlgb med
varierende resultat

Ofte hospitalsbaseret

e  Henvisning til
privatpraktiserende
bgrne- og
ungdomspsykiater

e  Henvisning til bgrne- og
ungdomspsykiatrien

e  Pakkeforlgb
e Standardiseret forlgb

Grad 4
Meget svaer sygdomsgrad

Meget udtalt nedsattelse
socialt - i familien, i
skole/institution og fritid

Udtalt risikoadfzerd og
betydelig ustabilitet

Tidligere forlgb med
overvejende darligt resultat
(behandlingsresistens)

Oftest hospitalsbaseret

e Henvisning til bgrne- og
ungdomspsykiatrien

Grad 5
De mest alvorligt syge
patienter

Ekstrem nedsaettelse pa alle
omrader (socialt - i familien, i
skole/institution og fritid)

Hgj risikoadfeerd, med fare
for sig selv og/eller andre

Tidligere forlgb uden resultat
(behandlingsresistens)

Hospitalsbaseret

e  Henvisnings til bgrne- og
ungdomspsykiatrien

Behandlingstilgang (til visitation)

o  Pakkeforlgb

e Evt. forlgbi
regionsfunktion eller hgjt
specialiseret funktion

e Indlaeggelse

Malgruppebeskrivelsen er gennemset af PLO-Syddanmark, som tager forbehold for anvendelsen af VEJ nr 9733 af 09/07/2019 vedr. udtrapning af medikamenter.

e  Evt. ambulant, dog ikke
pakkeforlgb eller andet
standardiseret

e  Regions- eller

hgjtspecialiseret
funktion

e |ndlxeggelse
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Psykiatrisygehusets visitatorer vurderer sygdommens svaerhedsgrad og kompleksitet ud fra det materiale,
der er i henvisningen. Herunder om patienten tilhgrer den hospitalsbaserede psykiatri, eller om patienten
kan blive bedre hjulpet i andet regi. Som udgangspunkt visiteres patienter til en afklarende samtale med
mindre patienten klart falder uden for malgruppen jf. ovenstaende skema, eller safremt det ikke er muligt
for visitator at vurdere hvorvidt patienten tilhgrer malgruppen pa baggrund af indholdet i henvisningen.

Den overordnede malgruppebeskrivelse for bgrne- og ungdomspsykiatrien er beregnet til at understgtte
sygehusets visitatorer og samarbejdet med henvisende samarbejdspartnere i almen praksis og kommuner.
Safremt henviser er usikker pa henvisningsgrundlaget, er der mulighed for at kontakte psykiatrisygehuset
for at fa sparring og radgivning om bedste fremgangsmade.

Alment praktiserende laeger kan altid kontakte specialistradgivningen alle hverdage mellem kl. 8.00 og
15.30. Yderligere kan der sendes en korrespondance til de psykiatriske afdelinger, hvor de bestraeber sig pa
at vende tilbage hurtigst muligt og senest indenfor 5 hverdage. Korrespondancer er saledes forbeholdt
ikke-presserende spgrgsmal, mens presserende spgrgsmal sker ved telefonisk kontakt til
specialistradgivningen. Ved spgrgsmal omkring psykofarmaka kontaktes Psykiatriens Medicinradgivning,
som kan treeffes pa tIf. 99 44 95 70 alle hverdage fra kl. 12.00 til 14.00 eller pa mail PsMr@rsyd.dk.

Kommunale instanser kan ligeledes henvende sig til de bgrne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier med
henblik pa specialistradgivning.

Opstar der enkeltstaende og korte spgrgsmal i visitationen suppleres henvisningen med direkte kontakt til
den henvisende laege - enten via korrespondance eller telefonopkald. Det er derfor en fordel at henviser
angiver navn og bag-om/direkte nummer for hurtigt kontakt.


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientforloeb/specialistraadgivning/specialistraadgivning-psykiatri/
https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/radgivning-om-psykofarmaka/psykiatriens-medicinradgivning-radgivning-besog-og-undervisning/medicinradgivning
mailto:PsMr@rsyd.dk

Diagnosespecifikke malgruppebeskrivelser — Bgrne- og ungdomspsykiatri

Grad Psykose
1
I
3 Beskrivelse af psykotiske symptomer.
Beskrivelse af hensigtsmaessig symptommestring evt. med stgtte fra andre.
Omlaegning af medicinsk behandling kan veere ngdvendig.
Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
4
5

Malgruppebeskrivelsen er gennemset af PLO-Syddanmark, som tager forbehold for anvendelsen af VEJ nr 9733 af 09/07/2019 vedr.
udtrapning af medikamenter.




Grad

Depression

Beskrivelse af depression i remission.
Udtrykt gnske om udtrapning af medicinsk behandling

Beskrivelse af symptomer pa depression af let til moderat grad, hvor der ikke er afprgvet
behandling med psykologforlgb.

Handling:
Hvis ikke anbefalinger til udtrapning (som beskrevet i behandlingsplanen) er afprgvet

tilbagehenvises. MEN safremt anbefalinger til udtrapning er afprgvet uden god effekt eller der
ikke er beskrevet en plan for udtrapning, skal det vurderes om henvisningen kan handteres via
yderligere radgivning eller om patienten bgr tilses igen.

Tilbagehenvises med anbefaling om forlgb ved psykolog.

Ved belastninger anbefaling om stgttende indsats i kommunalt regi.

Ved mistanke om skolemaessige vanskeligheder anbefaling om indsats i skolen evt. ved
inddragelse af PPR.

Beskrivelse af symptomer pa depression af let til moderat grad, hvor psykolog er opstartet
fornyligt.
Der er ikke afprgvet behandling ved psykolog tilstraekkeligt og i lang nok tid.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om forlgb ved psykolog eller udredning privat praktiserende

speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri.

Ved belastninger anbefales stgttende indsats i kommunalt regi.

Ved mistanke om skolemaessige vanskeligheder anbefales indsats i skolen eventuelt med
inddragelse af PPR.

Beskrivelse af symptomer pa depression af moderat grad.
Eksempler pa selvmordstanker, men der kan laves aftaler med patient.
Hensigtsmaessig symptommestring eller varierende/delvis mestring.

Psykologforlgb er afprgvet med utilstraekkelig eller manglende effekt.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

Beskrivelse af symptomer pa depression af moderat grad. Patient fremstar med
selvmordstanker uden konkrete planer.

Eventuelt beskrivelse af co-morbiditeter.
Beskrivelse af symptomer pa depression af svaer grad uden psykotiske symptomer.
Uhensigtsmaessig symptommestring praeget af risikoadfaerd og eventuelt misbrug.

Tilstreekkelig behandling fors@gt i primaersektor uden effekt eller med manglende respons pa
psykosocial behandling.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

4
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Grad

Angst

Lette angst symptomer eller manglende beskrivelse af symptomer pa angst.
Hensigtsmaessig symptommestring.

Ikke afprgvet psykologisk behandling i primaersektor.

Handling:
Tilbagehenvisning med anbefaling om forlgb ved psykolog og gvrige stgtte foranstaltninger i

primaersektor.

Beskrivelse af lette til moderate angstsymptomer.
Ikke tilstraekkelig afpr@gvning af psykologbehandling i primaersektor.
Delvis symptommestring — lav risikoadfeerd.

Eller beskrivelse af tilbagefald ved kendt patient med tidligere god effekt af behandling.
Anbefalede stgtte foranstaltninger i primaersektor efter tidligere afslutning bgr vaere forsggt.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om kognitiv adfaerdsterapi ved psykolog og @vrige

stptteforanstaltninger i primaersektor hvis ikke tilstraekkeligt afprgvet.

Moderat svaerhedsgrad af symptomer pa angst med tydelig funktionshaemning (GAD score
>10).

Der er forsggt kognitiv adfeerdsterapi i primarsektor uden tydelig effekt.
Patient formar at mestre symptomer med stgtte fra andre.

Eventuelle co-morbiditeter fx ADHD, mental retardering eller indlaeringsvanskeligheder, som
er relevant stgttet.

Eller beskrivelse af tilbagefald ved kendt patient med tidligere god effekt af behandling, hvor
anbefalede stgtteforanstaltninger i primaersektor efter afsluttet behandling er forsggt uden
tilstraekkelig effekt.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

Beskrivelse af moderat til sveer symptomsvaerhedsgrad med svaer pavirkning af
funktionsniveauet og forpinthed (GAD score 10-15).

Forsggt psykologforlgb og kognitiv adfaerdsterapi i primaersektor uden effekt.
Symptommestring med stgtte fra andre.

Eventuelle co-morbiditeter fx ADHD, mental retardering eller indlaeringsvanskeligheder mv.,
som er relevant stgttet.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

Malgruppebeskrivelsen er gennemset af PLO-Syddanmark, som tager forbehold for anvendelsen af VEJ nr 9733 af 09/07/2019 vedr.
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Grad

OoCD

Ingen beskrivelse af symptomer eller lette OCD symptomer.
Hensigtsmaessig symptommestring med lav risikoadfaerd.
Behandling i primaersektor ikke afprgvet fx psykolog.

Der kan vaere mistanke om anden co-morbiditet eller belastninger, som ikke er handteret
relevant i primaersektor.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om stgtteforanstaltninger i primaersektor.

2 Beskrivelse af let til moderat grad af OCD symptomer.
Ikke tilstraekkeligt afprgvet psykologforlgb.
Delvis symptommestring med minimal risikoadfeerd.
Mistanke om anden co-morbiditet eller belastninger, som ikke er handteret relevant i
primaersektor.
Eller beskrivelse af tilbagefald ved kendt patient med tidligere god effekt af behandling, hvor
stptteforanstaltninger i primaersektor ikke er tilstraekkeligt forsggt efter afslutning.
Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om kognitiv adfaerdsterapi ved psykolog og @vrige
stptteforanstaltninger i primaersektor.

3 Beskrivelse af moderate symptomer pa OCD med tydelig funktionsnedszettelse (enten i skole
eller hjemme) eller forpinthed.
Delvis symptommestring med nogle eksempler pa risikoadfaerd.
Kognitiv adfaerdsterapi kan vaere forsggt uden tilstraekkelig effekt.
Eventuelle co-morbiditeter fx ADHD, mental retardering eller indlaeringsvanskeligheder mv.,
som er relevant stgttet.
Eller beskrivelse af tilbagefald ved kendt patient med tidligere god effekt af behandling hvor
anbefalede stgtteforanstaltninger i primaersektor ikke har haft tilstraekkelig effekt.
Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

4 Beskrivelse af symptomer pa moderat til sveer OCD med svaer pavirkning af funktionsniveau og

forpinthed.

Symptommestring er kun mulig med stgtte, eller beskrivelse af uhensigtsmaessig
symptommestring med udtalt risikoadfaerd.

Eventuel co-morbiditet fx ADHD, mental retardering eller indlzeringsvanskeligheder mv., som
er relevant stgttet.

Malgruppebeskrivelsen er gennemset af PLO-Syddanmark, som tager forbehold for anvendelsen af VEJ nr 9733 af 09/07/2019 vedr.
udtrapning af medikamenter.
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Grad Belastnings-/tilpasningsreaktion
1 Symptomer eller belastninger er ikke beskrevet.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om forlgb ved psykolog og gvrige stgtteforanstaltninger i

primaersektor.

2

3 Beskrivelse af belastningsreaktioner med mistanke om psykiatrisk co-morbiditet,
selvmordstanker og/eller selvskadende adfaerd.
Eller beskrivelse af belastningsreaktioner af en svaerhedsgrad, som peger pa psykiatrisk
sygdom fx depression, hvor der er forsggt relevant psykologisk behandling i primaersektor
uden tilstreekkelig effekt.
Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

4

5
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Grad Autisme

1 Ingen symptombeskrivelse eller mistanke om autismespektrumsforstyrrelse.

Ikke kendt i behandlingspsykiatrien i forvejen.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om kognitiv afklaring i primaersektor evt. ved PPR.

Ved manglende beskrivelse tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

2 Mistanke om eller beskrivelse af lette symptomer pa autismespektrumsforstyrrelse.
Udtalt gnske om udredning.
Ikke tilstraekkelig med stgtte eller tiltag i primaersektor.

Manglende kognitiv afklaring i primaersektor.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om kognitiv afklaring i primaersektor evt. ved PPR.

3 Beskrivelse af lette symptomer uden co-morbiditet.

Utilstreekkelig stgtte og tiltag i primaersektor.

Manglende kognitiv afklaring i primaersektor eller ved PPR.

Kendt patient med autismespektrumsforstyrrelse, som tidligere er givet anbefaling om stgtte i

primaersektor, men nu henvises grundet let til moderat co-morbiditet, hvor der kun er delvis
eller slet ingen stgtte i primaersektor.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om kognitiv afklaring i primaersektor evt. ved PPR.

Tilbagehenvises med anbefaling om stgtte i primaersektor jf. tidligere anbefalinger.
Patient visiteres til udredning, som udgangspunkt afklarende samtale, hvis:

Patient ikke i forvejen er kendt med autisme diagnose, men der beskrives let til moderat
symptomsvaerhedsgrad og eventuel co-morbiditet.

Der foreligger en kognitiv afklaring fra PPR.

Udtrykt gnske om revurdering af diagnose.

4 | forvejen kendt patient med autismespektrumsforstyrrelse henvises grundet co-morbiditet fx
angst, OCD, Tourettes-syndrom, adfaerdsforstyrrelse, ADHD, psykose mv.

Beskrivelse af delvis eller ingen stg@tte i primaersektor.
Der foreligger kognitiv afklaring i PPR eller patient er tilknyttet PPR.

Eventuel selvmordsrisiko eller selvdestruktiv adfaerd.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
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Grad ADHD

1 Ingen symptomer beskrevet men forzeldre er diagnosticeret med ADHD og der gnskes
udredning.

Ingen co-morbiditet beskrevet eller mistaenkt.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om udredning i primaersektor eventuelt ved

privatpraktiserede speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri eller PPR.

2 Beskrivelse af let symptomsvaerhedsgrad uden co-morbiditet.
Utilstraekkeligt forsggte tiltag og stotte i primaersektor.

Manglende kognitiv afklaring i primaersektor.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om udredning i primaersektor ved privatpraktiserende

speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri eller PPR.
Tilbagehenvises med begrundelse at udredning ikke er relevant.

3 Beskrivelse af moderat symptomsvaerhedsgrad uden co-morbiditet.
Utilstraekkelig forsgg med tiltag og st@tte i primaersektor.

Patient kendt med ADHD, hvor der tidligere er givet anbefaling om stg@tte i primaersektor, men
henvises nu grundet let til moderat co-morbiditet, hvor der ikke er tilstreekkelig statte i
primaersektor.

Der mangler kognitiv afklaring fra primaersektor/PPR.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om udredning i primaersektor eventuelt ved

privatpraktiserende bgrne- og ungdomspsykiater eller PPR.
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

Ved patient kendt med ADHD tilbagehenvises med anbefaling om stgtte i primeersektor jf.
tidligere anbefalinger.

Hvis der foreligger kognitiv afklaring fra PPR, som beder om udredning, skal patient (hvis det
er skolebarn) visiteres udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

4 Beskrivelse af moderate symptomer pa ADHD eller en patient i forvejen kendt med
ADHD/ADD-diagnose, som fremstar med co-morbiditet, herunder mistanke om
gennemgribende udviklingsforstyrrelse, adfeerdsforstyrrelse, tilknytningsforstyrrelse og/eller
mental retardering, Tourettes-syndrom eller OCD, angst/depression.

Uhensigtsmaessig symptommestring med udtalt risikoadfeerd. Fremstar eventuelt med
misbrug.

Manglende respons pa psykosocial behandling eller eventuelt tidligere psykofarmakologisk
behandling.

Der foreligger kognitiv afklaring fra PPR eller patient er tilknyttet PPR.
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Grad

Tourettes-syndrom

Ikke beskrevet symptomer i forbindelse med en mistanke eller lette symptomer pa tics.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om stgtteforanstaltninger i primaersektor.

Beskrivelse af moderate tics eller symptomer pa Tourettes-syndrom af moderat grad samt

mindst en af nedenstaende:

e Funktionsnedszettelse som er tydelig i form af somatiske gener, skolemaessige
konsekvenser eller sveer forpinthed.

e Tilbagefald hos kendt patient med tidligere god effekt af behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien med henblik pa booster-behandling. Hvis der ved tidligere afsluttet
behandling er anbefalet stgtteforanstaltninger skal disse veere afsggt.

Handling:
Ved utilstraekkelig forsgg med stgtteforanstaltninger tilbagehenvises med anbefaling om at

afprgve disse.

Ved forsggt stgtteforanstaltninger uden tilstraekkelig effekt visiteres til udredningspakke, som
udgangspunkt afklarende samtale.
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Grad Tilknytningsforstyrrelser/emotionelle forstyrrelser
1 Symptomer eller svigt er ikke beskrevet.
Ingen oplysninger om stgtteforanstaltninger i primaersektor.
Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om forlgb ved psykolog og @vrige stgtteforanstaltninger i
primaersektor.

2 Beskrivelse af lette symptomer/svigt ikke tilstraekkeligt beskrevet.

Ingen mistanke om psykiatrisk co-morbiditet.

Stgtteforanstaltninger i primaersektor er ikke tilstraekkeligt forsggt og der foreligger ikke
kognitiv afklaring fra primaersektor

Eller beskrivelse af tilknytningsforstyrrelse uden mistanke om psykiatrisk co-morbiditet.
Handling:

Tilbagehenvises med anbefaling om forlgb ved psykolog og @vrige stgtteforanstaltninger i
primaersektor.

3 Beskrivelse af moderate symptomer eller svigt, samt iveerksatte stgtteforanstaltninger i
primaersektor (eksempelvis plejefamilie, aflastningsfamilie, st@tteperson) men med vaesentlig
mistanke om psykiatrisk co-morbiditet.

Eventuelt selvmordstanker eller selvskadende adfaerd.

Delvis symptommestring med fa eksempler pa risikoadfzerd.
Handling:

Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

4 Moderat til sveer beskrivelse af symptomer/svigt med ivaerksat stgtteforanstaltning i
primaersektor (plejefamilie, aflastningsfamilie, stgtteperson mv.) men veesentlig mistanke om
psykiatrisk co-morbiditet.

Eventuelt selvmordstanker og selvskadende adfaerd.
Symptommestring kun med stgtte.
Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
5 Beskrivelse af svaere symptomer/svigt og ivaerksat stgtteforanstaltning i primarsektor

(plejefamilie, aflastningsfamilie, stgtteperson mv) men en vedvarerene alvorlig mistanke om
psykiatrisk co-morbiditet.

Komplicerede sociale og familiemaessige forhold. Eventuelt institutionsplaceret barn/ung.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.
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Grad Mental retardering og psykiatriske symptomer

1

2

3 Patient kendt med mental retardering og psykiatrisk sygdom.
Beskrivelse af mistanke om mental retardering, hvor der er tydelig lav 1Q og psykiatrisk
sygdom.
@nske om vurdering af medicinsk behandling af psykiatrisk sygdom hos barn med mental
retardering.
Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

4

5
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Grad PTSD
1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer og traume.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

2

3 Patient beskrives med traume af potentiel ekstraordinaer truende karakter eller
katastrofekarakter. Beskrivelse af symptomer pa PTSD i form af eksempelvis flashback,
mareridt, undgaelsesadfaerd eller symptomer pa psykisk overfglsomhed og alarmberedskab.
Handling:
Hvis der ikke er forsggt med relevant behandling i primaersektor herunder relevant
terapeutisk forlgb ved psykolog tilbagehenvises med anbefaling herom.

4

5

19

Malgruppebeskrivelsen er gennemset af PLO-Syddanmark, som tager forbehold for anvendelsen af VEJ nr 9733 af 09/07/2019 vedr.
udtrapning af medikamenter.




Grad Anoreksi

1 Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer.
Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.
2 Patient beskrives med mistanke om spiseforstyrrelse af let til moderat grad og fremstar med

negativt pavirket forhold til mad, egen krop og veegt.

Der er ikke forsggt tilstraekkelig behandling i primaersektor herunder vaegtkontrol og
kostvejledning samt eventuel afprgvet psykologisk behandling.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om behandling i primaersektor og der anvises til

specialistradgivning hvor praktiserende leege kan fa radgivning og sparring.

Ved forsggt behandling uden rimelig effekt af en tilstraekkelig behandlingsindsats over 6-8
uger visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

3 Patient beskrives med mistanke om spiseforstyrrelse med betydeligt vaegttab og/eller vaegt < -
2SD for alder. Der beskrives symptomer pa spiseforstyrrelse, herunder for eksempel selektiv/
restriktiv spisning, fedtfobi, veegtfobi, udrensende adfaerd med motion/ opkastning og en vis
pavirkning af indsigt i behandlingsbehovet, funktionsniveau og/eller somatisk tilstand.

Patient beskrives med mistanke om spiseforstyrrelse af moderat grad og der mistaenkes
anden samtidig psykisk lidelse (co-morbiditet).

Co-morbiditet i form af anden psykisk lidelse er beskrevet inden for malgruppen af den
hospitalsbaserede psykiatri.

Tilstraekkelig behandling af spiseforstyrrelsen er forsggt i primaersektor.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

4 Patient beskrives med moderate til sveere symptomer pa spiseforstyrrelse med betydende
veegttab og/eller vaegt < - 2SD for alder eller massivt veegttab fra overvaegt til
normalveegt/undervaegt eller rapidt vaegttab. Der beskrives symptomer pa spiseforstyrrelse,
herunder for eksempel selektiv/restriktiv spisning, fedtfobi, veegtfobi, udrensende adfaerd
med motion/opkastning og tydelig pavirkning af indsigt i behandlingsbehovet,
funktionsniveau og/eller somatisk tilstand.

Eller patient kendt med tidligere spiseforstyrrelse og beskrivelse af forvaerring i
symptomhandtering og forhold til mad, krop og vaegt.

Patient fremstar med co-morbiditet som fglge af spiseforstyrrelsen herunder evt. gget
selvmordsrisiko.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

Overvej regionsfunktion.

5 Patient med sveer grad af symptomer pa spiseforstyrrelse med betydende vaegttab og/eller
vaegt < - 2SD for alder eller massivt vaegttab fra overvaegt til normalvaegt/underveegt eller
rapidt vaegttab. Der beskrives symptomer pa spiseforstyrrelse, herunder for eksempel
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Grad

Personlighedsforstyrrelse

Uklar eller manglende beskrivelse af symptomer.

Handling:
Tilbagehenvises med henblik pa uddybning.

Patient beskrives med mulige symptomer pa forstyrrelse af personlighedsstrukturen af let
grad.

Funktionsniveau beskrives rimeligt fungerende — patient kan passe skole, eventuelle
fritidsinteresser og mestrer sine symptomer og vanskeligheder pa fornuftig vis.

Handling:
Tilbagehenvises med anbefaling om afklaring og handtering i primaersektor eller eventuelt ved

privatpraktiserende speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri.

OBS. nogle steder i regionen er privatpraktiserende speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri
ikke en reel mulighed. | de tilfelde visiteres til udredning, som udgangspunkt afklarende
samtale.

Patient beskrives med moderate symptomer pa forstyrrelse i personlighedsstrukturen.

Symptomer kan fremsta som vedvarende mader at taenke, fgle og forholde sig pa som afviger
fra kultursammenhangen. Forstyrrelser i personlighedsstrukturen kan ofte fremsta
dominerende i en af to yderpoler. | den ene yderpol vil patienten fremsta udadvendt og
impulsiv og i den anden yderpol vil patienten fremsta indadvendt og ydmyg.

Trods tendens til afvigende taenke-, fgle- og handlemader er patientens funktionsniveau
rimeligt — uden behov for stgtte og fungerende i relationer med andre mennesker.

Eventuel beskrivelse af selvmordstanker og/eller selvskadende adfeerd.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

Patient beskrives med symptomer pa forstyrrelse af personlighedsstrukturen af moderat til
sveer grad.

Symptomer fremstar i form af taenke-, fgle- og handlemader, som er afvigende fra
samfundskulturen og er af en grad, som pavirker patientens evne til at indga i relationer til
andre mennesker. Relationerne kan vaere praeget af ustabilitet, steerk intensitet, afhaengighed,
underordningstendenser mv. afhaengig af typen af personlighedsforstyrrelse.

Funktionsniveauet er pavirket, i en grad sa det ikke er muligt at fungere med
skole/uddannelse trods eksempelvis stgtteperson, mentor eller lignende.

Eventuel beskrivelse af selvmordstanker og/eller selvskadende adfeerd.

Uhensigtsmaessig symptommestring praeget af risikoadfaerd og eventuelt misbrug.

Handling:
Visiteres til udredningspakke, som udgangspunkt afklarende samtale.

Patient beskrives med sveere symptomer pa forstyrrelse i personlighedsstrukturen.
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