Regionsfunktion:

RF Personlighedsforstyrrelser med en svaerhedsgrad af sygdommen svarende
til GAF <40 eller patienter med selvskadende adfaerd eller svaert
udadreagerende adfaerd

Indledning

Patienter udredes og behandles som udgangspunkt fgrst pa hovedfunktionsniveau.

Udredning og behandling pa hovedfunktionsniveau er for en raeekke sygdomme beskrevet i de
Nationale pakkeforlgb.

Hovedfunktionen henviser til regionsfunktionen, ndr udredning og behandling pa
hovedfunktionsniveau ikke er tilstraekkelig, og det vurderes, at patienten har behov for en
yderligere specialiseret indsats.

Patienten kan henvises tilbage til hovedfunktionen, ndr dette vurderes relevant (hvis der er
opnaet sufficient effekt af behandling, eller hvis regionsfunktionen ikke vurderer, at patienten
drager nytte af regionsfunktionens behandling). Dette beror pd en faglig vurdering og aftale
mellem hovedfunktionen og regionsfunktionen.

I seerlige tilfeelde kan regionsfunktionen henvise patienten til hgjt specialiseret funktion.
Indenfor de fagomrader, hvor der bade er hovedfunktion og regionsfunktion, gives der ved behov
radgivning/vejledning fra regionsfunktionen til hovedfunktionen.

I den fglgende tekst beskrives alene den indsats, der er saerlig og kendetegnende for
regionsfunktionen.

Yderligere information og materiale er at finde pa& Psykiatriens hjemmeside vedr.
Specialeplanleegning.

Regionsfunktionens malgruppe

Funktion:

Personlighedsforstyrrelser med en svaerhedsgrad af sygdommen svarende til GAF <40 eller
patienter med sveer selvskadende eller svaer udadreagerende adfzerd eller hgj grad af
isolation eller eksklusion fra samfundet.

Hoveddiagnose:

F60.3 Emotionel ustabil personlighedsstruktur
F60.6 Angstelig (evasiv) personlighedsstruktur
F60.7 Dependent personlighedsstruktur

F60.0 Paranoid personlighedsstruktur

F60.1 Skizoid personlighedsstruktur

F60.4 Histrionisk personlighedsstruktur

F60.5 Tvangspreeget personlighedsstruktur
F60.8 Anden specifik forstyrrelse af personlighedsstrukturen (narcissistisk og passiv-
aggressiv)

F61.0 Blandet personlighedsstruktur

Patienterne vil hyppigt have komorbide lidelser. Den komorbide lidelse ma ikke veere sa
dominerende, at det indicerer primaer behandling for denne og vanskeligggr udredning af
personlighedsforstyrrelsen.

Ikke omfattet af malgruppen:
F60.2 Dyssocial personlighedsstruktur.



https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.regioner.dk%2Fsundhed%2Fpsykiatri-og-social%2Fpakkeforloeb&data=04%7C01%7C%7Ce39bbc5e922e438ddb7108d997a3f791%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C637707553620016977%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=unE2WlcbkIv4FuEVvmuJMMZrfeIIf4Eqj2aUez%2BHPTE%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fpsykiatri.rn.dk%2Ffor-sundhedsfaglige%2Fspecialeplanlaegning&data=04%7C01%7C%7C376ded40f5fe4023950408d98faf1b82%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C637698804505579891%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=60AweeGaN%2FFa2HHxxhXlsUcfQJ31vIXcVtvvAkBcARA%3D&reserved=0

Symptomer og kompleksitet:

Patienter med behov for yderligere udredning udover, hvad der er beskrevet for
hovedfunktionsniveauet - f.eks. behov for specialiseret neuropsykiatrisk udredning pa
mistanke om komplicerende organisk lidelse eller udviklingsforstyrrelse.

Henvisende instanser og henvisningskriterier

Henvisende instanser:
Henvisning til regionsfunktionen sker fra hovedfunktionen.

Hovedfunktionen kan tage kontakt til regionsfunktionen med henblik pa:

A) Afklaring/vurdering/rad hos regionsfunktionen forlgber for/afklaring (en assistanceydelse)
af, hvorvidt der er behov for at henvise en patient til RF som ikke er blevet viderehenvist til

RF endnu, eller om patienten med lidt vejledning fra RF kan fortsaette udredning/behandling
pa hovedfunktionsniveau.

B) Vurdering/afklarende samtale med patienten

C) Overtagelse af behandling pa regionsfunktionsniveau

Henvisningskriterier:

Fgr hovedfunktionen henviser en patient til regionsfunktionen, skal hovedfunktionen have
opbygget et indledende kendskab til patienten, hvilket omfatter:

1. Forsgg pa behandling (ikke ngdvendigvis et helt pakkeforlgb) men eksempelvis afprgvet
individuelt forlgb, padpeget evt. behov for relevant stgtte i primaersektor og vurderet behov
for og igangsat medicinsk behandling.

2. En bred diagnostisk udredning forventes gennemfart og kan besta af PSE, SCID 5, WAIS,
grundig anamnese samt beskrivelse af eventuelle tidligere behandlingsforlgb, se
nedenstdende vedr. henvisning.

I udgangspunktet kan patienter udelukkende henvises fra hovedfunktionsniveau efter
forudgdende aftale med specialleege/specialpsykolog ved manedlige konferencer eller
lederen af Ambulatorium for Personlighedspsykiatri, hvorefter der henvises direkte til
ambulatoriet.

I henvisningen skal fglgende veere belyst:

e Grundig beskrivelse af tidligere udredning og behandling af svel
personlighedsforstyrrelse som komorbide lidelser, samt hvorfor behandling pa
hovedfunktionsniveau ikke laengere er tilstraekkelig.

¢ Diagnoser (somatiske og psykiatriske) herunder vurdering af sveerhedsgraden.
Den komorbide lidelse ma ikke vaere s& dominerende, at det indicerer primaer
behandling for denne og vanskeligggr udredning for personlighedsforstyrrelsen.

e Funktionsevne indenfor relationer, socialt netveerk og arbejdsmarkedet.

e Behandlingsmotivation og forventet effekt af yderligere indsats pa
regionsfunktionsniveau.

Patienterne har typisk flere af fglgende komplicerende problemstillinger:

e Udtalt ambivalent eller desorganiseret tilknytningsforstyrrelse.

e Social invalidering (f.eks. hyppige konflikter med omgivelser eller isolation i
hjemmet).

« Darligt socialt netveerk (insufficient/dysfunktionelt pa afggrende omrader).

e Leengerevarende sygemelding eller manglende tilknytning til arbejdsmarked/
uddannelsessystem.

e Betydelig psykiatrisk og/eller somatisk komorbiditet.

e Hgj grad af dissociation.




e Rusmiddelforbrug

e Sveer selvskade/hgj selvmordsrisiko.

Rusmiddelforbrug er ikke et eksklusionskriterium.

Jf. desuden afsnittet "Kriterier for adskillelse mellem hovedfunktionsniveau og

regionsfunktionsniveau”.

Regionsfunktionens udrednings- og behandlingstilbud

Indhold

Udredning og
diagnostik

Udredning kan veere foretaget fyldestggrende pa
hovedfunktionsniveau eller i andet relevant regi.

Kan suppleres med psykologisk assessment, diagnostisk
interview med PSE, personlighedsdiagnosevurdering med SCID-5
WHO-5 og/eller GAF.




Indhold

Behandling

Behandlingen af svaere personlighedsforstyrrelser kraever et
individuelt tilrettelagt og tvaerfagligt forlgb, som kan bestd af
enten individuel behandling og/eller gruppeterapi.
Psykoedukation vil altid indga og er individuelt tilrettelagt.

Sammenseaetning af ambulant og stationaer behandling:

Det kan ved sveer affekt, selvskadende adfzerd eller
selvmordsadfard blive ngdvendigt med kortvarig eller
formalstjenstlig indleeggelse. Straekker behovet for indlaeggelse
sig over mere end fa dage, hvor affekten kan laegge sig, skal det
i hvert enkelt tilfaelde vurderes, om det er relevant med fortsat
ambulant behandling og risiko for regression ved langvarig
indlaeggelse.

Der forventes naert samarbejde mellem ambulatoriet og
sengeafsnittet, sa der undgas uhensigtsmaessig medicinering og
tvang samt sikres en god overgang mellem ambulatoriet og
sengeafsnittet.

Forebyggelse/tilbagefald:

Patientgruppen er kendetegnet ved, at symptombelastningen
(selvmordsforsag, selvskadende adfaerd og behovet for
indlaeggelse) kan falde markant under psykoterapi, men at det
generelle funktionsniveau er det sidste, der bedres. Der skal i
behandlingsforlgbet i videst muligt omfang inddrages pargrende,
sagsbehandler eller andre samarbejdspartnere i kommunalt regi
med fokus pa rehabiliteringstiltag.

Ved behov for indleeggelse

Patienten indlaegges som udgangspunkt pa
hovedfunktionsniveau.

Indlaeggelser pa regionsfunktionsniveau er som udgangspunkt
derfor altid elektive.

Akutte indlaeggelser er som udgangspunkt altid pd sygehuset i
patientens optageomrade.

Safremt der opstar et akut indlaeggelsesbehov i forbindelse med
en konsultation pa RF-niveau, md RF vurdere, hvorvidt patienten
er i stand til at blive transporteret til den henvisende afdeling,
eller hvorvidt patienten ma indlaegges akut pd naermeste
sygehus.

Safremt RF tidligt i behandlingsforlgbet vurderer, at der kan vaere
behov for, at en indlaeggelse sker uden for samtaledagene i RF,
kan der tages tidlig stilling til dette i behandlingsforlgbet og dette
indskrives i koordinationsplanen/behandlingsplanen (elektiv)
Behandlingsansvaret for patienten er forankret, der hvor
patienten er indlagt.

Afslutning og
evaluering

Patienter kan afsluttes fra regionsfunktion til hovedfunktion eller
til opfglgning i primaersektoren.




Indhold

Kriterier for
adskillelse mellem
hovedfunktion og
regionsfunktion

Jf. specialevejledningen indgar fglgende kriterier i vurderingen af
adskillelsen mellem hovedfunktionsniveau og
regionsfunktionsfunktionsniveau:

e Funktionsniveau (vedvarende GAF <40)
Eller
e Sveer selvskadende adfaerd eller sveer udadreagerende
adfeerd

1) Samlet vurdering af patienten tilsiger, at patienten skal
behandles pa regionsfunktionsniveau.

Og/eller

2) Patienter er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk
udredning, gerne med anvendelse af en eller flere
semistrukturerede interviews, som f.eks. SCAN/PSE. Patienter
der er diagnostisk uafklaret, henvises til den regionsfunktion,
som bedst kan deekke over patientens symptomer.

Og/eller

3) Der har vaeret gennemfgrt mindst to behandlingsforsgg efter
gaengs praksis og pa hovedfunktionsniveau med utilstraekkelig
behandlingseffekt.

Og/eller

4) Patienten har somatisk komorbiditet, der medfarer

diagnostiske eller behandlingsmaessige problemer, der ikke kan
varetages pd hovedfunktionsniveau.
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