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1.0 Baggrund for udarbejdelse af konceptet

Region Midtjylland driver to behandlingstilbud for traumatiserede flygtninge:
Rehabiliteringscentret for traumatiserede flygtninge (RCT Midtjylland), og Team
for Traumatiserede Flygtninge (TFTF). De to tilbud til traumatiserede flygtninge
er forskellige, hvilket blandt andet er historisk betinget.

Behandlingsindsatsen for traumatiserede flygtninge er generelt kendetegnet
ved lange ventetider. Det har fart til stor politisk bevagenhed pa nationalt,
savel som pa regionalt plan.

Regionsradet i Region Midtjylland gnsker med vedtagelsen af psykiatriplanen at
seette fokus pa behandlingen af traumatiserede flygtninge, idet der som en del
af realiseringen af psykiatriplanen skal udarbejdes et faelles udrednings- og
behandlingskoncept for behandlingen af traumatiserede flygtninge i Region
Midtjylland.

Udrednings- og behandlingskonceptet skal i overensstemmelse med
psykiatriplanens intentioner sikre at indsatsen

e Opfylder regionens servicemal.

e Er evidensbaseret med henblik pa anvendelse af de mest effektive
behandlingsformer.
Er baseret pa shared care.
Er knyttet til det sekundaere sundhedsvaesen.
Er baseret pa tydelige henvisnings- og visitationsprocedurer.
Har et tydeligt behandlingskoncept.
dger produktiviteten.
Er harmoniseret.

Den strategiske ledelsesgruppe pa psykiatri- og socialomradet besluttede pa
mgdet den 14. april 2008 at nedseette en arbejdsgruppe, der skulle udarbejde
et forslag til realisering af psykiatriplanens anbefaling vedrgrende
traumatiserede flygtninge. Arbejdsgruppen har haft til opgave at komme med
forslag til:

e En malgruppeafgraesning.

o Et feelles behandlingskoncept for traumatiserede flygtninge i Region
Midtjylland, som dels tilgodeser en reduktion af ventetiden, dels
medfarer, at flere patienter behandles.

e Et dokumentationsredskab der monitorerer aktiviteten, faglige mal og
ventelisteudviklingen, herunder fglger produktivitetsforbedringerne.
Emne til forskningsprojekt.

En satspuljeansggning.

Arbejdsgruppens sammensaetning samt kommissorium fremgar i sin fulde
leengde af bilag 1.



Fokus i denne rapport er enhedernes udrednings- og behandlingsopgaver.
Udover kerneydelsen har behandlingstilbudene, i varierende omfang, opgaver
af forsknings-, uddannelses- og undervisningsmaeessig karakter.

Satspuljeansggningen indgar ikke i rapporten, men er vedlagt som bilag.

2.0 Beskrivelse af tilbudene for traumatiserede
flygtninge i Region Midtjylland

Region Midtjylland benytter sig udelukkende af behandlingstilbud i regionalt
regi i forhold til behandling af traumatiserede flygtninge.

Region Midtjylland driver, som naevnt ovenfor, to tilbud:

RCT Midtjylland blev etableret i 1987 som et forrevalideringstiloud under
Uddannelses- og Arbejdsmarkedsafdelingen i Arhus Amt. | 2003 etablerede
RCT Midtjylland behandlingspladser under sygehusloven. | forbindelse med
strukturreformen i 2007 blev den behandlingsmaessige del af RCT adskilt fra
revalideringstilbudet, hvorefter RCT Midtjylland organisatorisk blev en del af
Afdeling S, Arhus Universitetshospital, Risskov. Den 1. april 2007 blev RCT
Horsens etableret som satellit til RCT Arhus. RCT Midtjylland deekker regionens
Distrikt @st og Distrikt Syd.

Team for Traumatiserede Flygtninge er et forholdsvis nyt behandlingstilbud, der
blev etableret ultimo 2005 under den daveerende Psykiatrisk Afdeling
Holstebro, som i dag benaevnes Regionspsykiatrien Holstebro. Ved
regionsdannelsen blev tilbuddet udvidet til at deekke hele Region Midtjyllands
Distrikt Vest. Tilbudet har i dag lokaliteter til udekonsultationer i Herning,
Viborg, Skive.

En skematisk oversigt over tilbudenes nuvaerende forskelle og ligheder fremgar
af bilag 2.

Arbejdsgruppen anbefaler at behandlingstilbudene, med indfgrelse af det nye
koncept, samles under det feelles navn: Klinik for Traumatiserede Flygtninge,
og at de herefter benavnes:

e Kilinik for Traumatiserede Flygtninge, Holstebro

¢ Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Horsens

e Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Arhus

3.0 Succeskriterier

Det feelles udrednings- og behandlingskoncept for traumatiserede flygtninge i
Region Midtjylland skal leve op til falgende tre succeskriterier:



1. Tilgeengelig og hurtig visitation, udredning og behandling

Det betyder, at
e Patienten far besked om tid til farste personlige kontakt senest 8
hverdage efter at henvisningen er modtaget.
e Ventetiden til farste personlige kontakt er maksimalt 2 maneder.

2. Bedring af psykisk, fysisk og social funktion

Det betyder, at
e Behandlingen tilsigter en reduktion i psykiske og fysiske symptomer
og et forbedret socialt funktionsniveau for patienterne.

3. Etablering af forpligtende kontakt til relevant behandling og statte fra
kommune og praktiserende leege gennem hele patientforigbet

Det betyder, at
e Der tilstreebes et teet, formaliseret og forpligtende samarbejde med
praktiserede leege og kommune gennem hele patientforlgbet — fra
henvisning sendes, til patienten afsluttes. Samarbejdet formaliseres
gennem udarbejdelse af sundhedsaftaler mellem Region Midtjylland,
de praktiserende laeger og hver enkelt kommune.

4.0 Evidens pa omradet

Det er af afggrende betydning for kvaliteten i behandlingen at den baserer sig
pa evidens.

Der findes en del evidens pa omradet for posttraumatisk belastningsreaktion
(PTSD) — jf. blandt andet Referenceprogrammet for angstlidelser hos voksne.*
Videnskabelig evidens for effekten af forskellige behandlingsformer rettet mod
traumatiserede flygtninge er imidlertid steerkt begraenset (Carlsson, 2005).2

Carlsson fremhaever dog, at fglgende forhold synes at have en effekt:

e En multidisciplineer tilgang anbefales i mange lande, idet traumatiserede
flygtninge ofte har savel psykiske som fysiske og sociale problemer.

e Flere forskellige psykoterapeutiske, fysioterapeutiske og medikamentelle
samt sociale interventionsformer har veeret anvendt. Specielt i den
tidlige behandlingsfase har mange forskellige behandlingstiltag vist sig at
have effekt.

e Behandling af traumatiserede flygtninge har hidtil primaert fokuseret pa
individuel behandling og terapi. Der er imidlertid nu en stigende
interesse for gruppeinterventioner.

! Referenceprogrammet for angstlidelser hos voksne, Sundhedsstyrelsen nov. 2007.
2 Jessica M. Carlsson (2005): “Mental health and health-related quality of life in tortured refugees”, ISBN 87-99145-1-8.



Det anbefales, at

Det feelles udrednings- og behandlingskoncept for traumatiserede

flygtninge i Region Midtjylland indteenker en multidisciplinaer tilgang,
forskellige behandlingstiltag, samt mulighed for gruppeinterventioner.

5.0 Malgruppeafgraensning

En entydig og klar malgruppeafgraensning har afgarende betydning for at det
kun er relevante patienter, der star pa ventelisten.

Personkredsen afgreenses saledes til:

Personer, som i et andet land har veeret udsat for en traumatisk
haendelse i form af reedselsoplevelser under krig, borgerkrig og politisk
forfglgelse, tortur og andre former for organiseret vold, som yderligere
kan have medfgrt tab af naertstdende personer, hus og hjem, hjemland
m.m., som har fgrt til alvorlige psykiske, fysiske eller sociale problemer,
samt

Personer, som lever sammen med en primaert traumatiseret person,
saledes at relationen i sig selv truer personens psykiske, fysiske og
sociale integritet.

Folgende forhold skal desuden ggre sig geeldende for at en patient falder inden
for malgruppen:

Er over 18 ar.

Har ICD-10 aktionsdiagnosen F32: "Depressiv enkeltepisode”, F43.1:
“Posttraumatisk belastningsreaktion”, F.62.0: "Personlighedsaendring
efter katastrofeoplevelser”.

Patienter, der har et af falgende karakteristika tilhgrer ikke malgruppen:

Status af asylansgger.

Har anden aktionsdiagnose som eksempelvis skizofreni, depression
(fraset depressiv enkeltepisode af sveer grad) eller misbrug.

Hvor der alene er behov for (motivation for) en monofaglig indsats.
Har udvist behandlingsresistens - herunder tidligere har modtaget sa
omfattende behandlingstilbud, at yderligere behandling vurderes
virkningslgs.

Har en udpreeget manglende motivation.

Har veesentlige hindringer af somatisk, psykisk eller social karakter.

Det anbefales, at

Den fremtidige malgruppe er sveert traumatiserede flygtninge og
pargrende til disse, som er over 18 ar med ICD-10 diagnosen F32,
F.43.1 eller F.62.0.

Patientens egen leege modtager besked, om muligt med anbefaling af
relevant behandling og vurdering af behov for stgtte, safremt patienten
ikke er omfattet af malgruppen.




6.0 Henvisningsprocedure

En hurtig visitation fordrer, at der sker en struktureret og systematisk
indhentning af relevante oplysninger til brug for visitationen.

Henvisning til behandlingstilbudene sker, af hensyn til kontinuiteten, som
hovedregel fra praktiserende leege, hvilket blandt andet medvirker til at sikre
den behandlingsmeessige kontinuitet. Andre lseger kan imidlertid ligeledes
henvise til visitation, udredning og behandling.

Den henvisende leege udfylder et henvisningsskema, som er feelles for de to
behandlingstilbud. Skemaet findes blandt andet pa behandlingstilbudenes
hjemmesider. | forbindelse med udfyldelsen af henvisningsskema indhentes
samtykkeerkleering fra patienten til brug for det videre forlgb.

Behandlingstilbudene foretager en papirvisitation, hvor tilbudets leder, eller
stedfortreeder for denne, med baggrund i henvisningsskemaet vurderer, om
patienten er omfattet af malgruppen.

Er patienten omfattet af malgruppen ivaerkseettes falgende procedure:

e Der fremsendes brev til patienten inden otte hverdage efter modtagelse
af henvisningen. | brevet tildeles en tid til fgrste personlige kontakt
indenfor to maneder efter henvisning. Brevet opfylder betingelserne i
Sundhedslovens § 90,jf. § 86.

e Der fremsendes brev til praktiserende laege med henblik p& yderligere
oplysninger vedr. medicinering og tidligere udrednings- og
behandlingsforlgb, safremt disse mangler i henvisningen.

e Der fremsendes brev til kommunal sagsbehandler med henblik pa
yderligere oplysninger vedr. sociale forhold, safremt der er behov herfor.

Er patienten ikke omfattet af malgruppen
e Fremsendes besked herom til patient og henviser, om muligt med forslag
til relevant behandling.

Det anbefales, at
e Der implementeres en struktureret og systematisk indhentning af
oplysninger fra praktiserende leege og kommune til brug for
papirvisitation, samt at det feelles henvisningsskema anvendes hertil.

7.0 Udrednings- og behandlingskoncept

Det feelles udrednings- og behandlingskoncept er et intensivt forlgb, der som
hovedregel tilstreebes gennemfgrt indenfor 4 maneder. P& baggrund af en
konkret faglig vurdering kan forlgbet forkortes eller forleenges.*®

3 Hvert patientforlgb bestar i gennemsnit af 43 ambulante besgg.




7.1 Visitation

Visitationen sker som udgangspunkt pa baggrund af papirvisitation og en
forsamtale. Sagen kan dog i seerlige tilfeelde afvises alene pa baggrund af en
papirvisitation. Dette sker dog kun nar patienten tydeligt falder udenfor
malgruppen.

Forsamtalen foretages ved hjeelp af et klinisk interview, hvor behandleren
undersgger symptomniveau, kognitivt funktionsniveau, motivation, og sociale
forhold med henblik pa en vurdering af patientens muligheder for at indgd i et
behandlingsforlgb. Interviewet foretages med udgangspunkt i de indsamlede
oplysninger fra praktiserende lsege og kommune og understgttes af den
psykometriske test "Harvard Trauma Questionnaire” (HTQ-R).*

Fysioterapeutiske undersggelser kan eventuelt supplere interviewet, men en
egentlig somatisk udredning og behandling forventes varetaget af patientens
praktiserende leege.

Det kliniske interview tager udgangspunkt i ICD-10 diagnosesystemet, og
danner grundlag for et visitationsmgde, hvor det afggres hvorvidt patienten
e tilhgrer malgruppen og dermed tilbydes et behandlingsforlgb — herunder
hvor hurtigt behandlingen skal iveerkseettes.
o falder udenfor malgruppen. | tilfeelde af afvisning anbefales eventuel
anden relevant indsats.

7.2 Udredning

I de tilfeelde, hvor der ikke i forbindelse med visitationen traeffes beslutning om
behandling, kan der veere behov for yderligere udredning i andre dele af
sundhedssystemet med henblik pa en afklaring af, hvilken behandling
patienten skal tilbydes.

7.3 Behandling

Behandlingskonceptet tilpasses den enkelte patients seerlige karakteristika. Der
udarbejdes en behandlingsplan, som ogsa beskriver de konkrete
indsatsomrader og opgavefordelingen i samarbejdet mellem
behandlingstilbudet, praktiserende laege og kommune, saledes at fokus ftil
stadighed er rettet mod det feelles ansvar i behandlingsforlgbet (shared care).

Alle patienter, der vurderes at falde indenfor malgruppen, tilbydes imidlertid en
grundpakke. Grundpakken kan i seerlige tilfeelde og ud fra en faglig vurdering
suppleres med ekstra behandlingsydelser.

Grundpakken indeholder fglgende elementer:

4 Anvendelsen af HTQ-R begraenser sig til skemaets del 4, spgrgsmal 1-16.



Psykologisk behandling. En individuel og kulturelt tilpasset kognitiv
adfeerdsterapi (KAT). Terapien kan i praksis indeholde savel psykodynamiske
som systemiske elementer. Den psykologiske behandling kan derudover
indeholde psykoedukative elementer samt Igbende inddragelse af pargrende.
Desuden foretages en HONOS-, en GAF-test og HTQ-R ved behandlingsstart.

e Psykologisk behandling tilboydes med henblik pa at saette patientens
traumatiske oplevelser og symptomer i perspektiv samt saette fokus pa
mestring af nutiden

Fysioterapeutisk behandling. En individuel og kulturelt tilpasset psykomotorisk
fysioterapi (herunder BAT), samt psykoedukative forlgb med kropsligt fokus i
forhold til smerte- og stressmestring, og fokus pa gget fysisk aktivitet. |
behandlingen indgéar udredning af traume- og torturrelaterede symptomer —
blandt andet ved brug af udvalgte koder fra ICF.

e Fysioterapeutisk behandling tilbydes med henblik p& at deempe
patientens arousalniveau, lindre smertesymptomer, samt saette fokus pa
at styrke patientens mestringsstrategier.

Medicinsk behandling. En psykofarmakologisk behandling sigter mod at lindre
patienternes psykiske symptomer samt bedre deres mulighed for at indga i de
gvrige behandlingstilbud.

e Som hovedregel beholder den praktiserende lsege ansvaret for
medicineringen af patienten, men bade i forbindelse med udredning og
lgbende under behandlingen, kan psykiatrisk konsulentbistand inddrages.
Praktiserende leege orienteres lgbende om alle aendringer eller forslag til
aendringer i medicinsk behandling.

Udover ovenstaende 3 hovedelementer i behandlingsforlgbet vurderes
individuelt behovet for psykoedukation i grupper og social feerdighedstraening.
Ydelserne sigter mod at nedbringe stressniveauet og kan tilbydes i det omfang,
de vurderes at have en gavnlig effekt pa behandlingsforlgbet.

Ved behandlingsstart og ved afslutning af patientforlgbet udfgres falgende
psykometriske test for fglge udviklingen i patientens psykiske og fysiske
symptomer samt sociale funktionsniveau:

Harvard Trauma Questionnaire (HTQ-R).

HONOS.

GAF.

ICF (udvalgte koder).



Det anbefales, at

e Det feelles koncept er et intensivt udrednings- og behandlingsforlgb med
en grundpakke, der afvikles over ca. 4 maneder med to sessioner
ugentligt, men med mulighed for supplering eller forleengelse efter en
konkret klinisk vurdering.

e Behandlingen bestar af en grundpakke indeholdende 3 hovedelementer:
Psykologisk-, fysioterapeutisk- og medicinsk behandling. Grundpakken
kan i seerlige tilfeelde og ud fra en konkret faglig vurdering suppleres
med yderligere behandlingsydelser.

e De 4 psykometriske tests HTQ-R, HONOS, GAF og ICF (udvalgte koder)
anvendes ved behandlingsstart og ved afslutning af patientforlgbet.

8.0 Feelles dokumentationsredskab

For at sikre at de i afsnit 4 opstillede succesmal for behandlingskonceptet nas,
skal behandlingsindsatsen i forhold til traumatiserede flygtninge fglges teet.
Der skal udarbejdes en database, som giver mulighed for at fglge bade den
faglige og aktivitetsmaessige udvikling.

Der anvendes et feelles registreringsskema, som indeholder data til indtastning
i databasen.

I forhold til den faglige kvalitet skal folgende registreres:
¢ Resultaterne af de gennemfgrte diagnostiske redskaber og
psykometriske test ICD-10, HTQ-R, HONOS, GAF og ICF.

I forhold til sociodemografiske data skal fglgende registreres:
e Patientens kgn, alder, nationalitet, uddannelse, civilstatus, antal
hjemmeboende bgrn, flygtningestatus, tolkebehov og kommune.

| forhold til dokumentation af den aktivitetsmaessige udvikling skal falgende
data registreres i forhold til hvert enkelt patientforlgb:
e antal ambulante besgg, patientforlgbets varighed.

| forhold til den gvrige udvikling i aktiviteten monitoreres denne gennem
udtreek fra InfoRM vedrgrende:
e Antal henvisninger, antal ventende, det samlede antal afsluttede besgg,
det samlede antal ambulante besgg.

Det anbefales, at
e Der anvendes et feelles dokumentationsskema indeholdende faglige,
sociodemografiske og administrative indikatorer til brug for indtastning i
databasen.
e Udviklingen monitoreres én gang arligt. Fgrste gang 1. maj 2009.




9.0 Personalekompetencer

Udrednings- og behandlingskonceptet for traumatiserede flygtninge i Region
Midtjylland har behandlingsmaessig karakter. Udredning og behandlingen skal
derfor primeert udfgres af sundhedspersonale. Andre faggrupper kan imidlertid
ligeledes bidrage til udredning og behandling i tilbudene, safremt de ad anden
vej har erhvervet sig kompetencer hertil, og dermed bidrager til tilbudenes
samlede aktivitet. Ved nyanseettelser bgr den sundhedsfaglige profil
prioriteres.

Det anbefales, at
e Personale i behandlingsenhederne for traumatiserede flygtninge i Region
Midtjylland har kompetencer af behandlingsmaessig karakter.

10.0 Forskning

Der er, som naevnt under punkt 4, kun i beskedent omfang evidens for
effekten af behandling af traumatiserede flygtninge.

Savel RCT som TFTF indgar i forskellige forskningsmeaessige sammenhaenge, og
gnsker at bidrage til den fortsatte forskning pa omradet. Der er behov for at
etablere feelles forskningsprojekter mellem RCT Midtjylland og TFTF, samt for
at etablere samarbejde med Center for Psykiatrisk Forskning ved Arhus
Universitetshospital i Risskov og med Videnscenter for Psykotraumatologi ved
Psykologisk Institut ved Arhus Universitet, s&fremt dette etableres.

| forhold til behandlingen af traumatiserede flygtninge er falgende emner
identificeret som veerende veesentlige
¢ Kilinisk effektforskning og udvikling af relevante psykometriske tests.

Det anbefales, at
e Forskning i forhold til behandling af traumatiserede flygtninge prioriteres
i den kommende implementering af psykiatriens forskningsstrategi.
e Der igangseettes tvaergaende forskningsprojekter — gerne indenfor
klinisk effektforskning og udvikling af psykometriske tests.

11.0 Tolke

Behandlingstilbudene til traumatiserede flygtninge vil ogséa i fremtiden have
behov for tolkebistand. Det er ikke fundet hensigtsmaessigt at etablere et
feellesregionalt tolkekorps, idet transportafstandene i regionen er en hindring
herfor. Det tilstreebes imidlertid fortsat at benytte et fast tolkekorps, der har
kendskab til psykiatriomradet generelt og behandlingstilbudene specifikt.

Det vurderes, at der med fordel kan etableres en feellesregional uddannelse for
tolke, der arbejder indenfor psykiatrien. Muligheden for telemedicinske
lgsninger vurderes Igbende og inddrages eventuelt.




Det anbefales, at
e Der udvikles en feelles uddannelse for tolke inden for psykiatrien i
Region Midtjylland

12.0 Samarbejde mellem de to behandlingstilbud

De to behandlingstilbud for traumatiserede flygtninge kan med fordel
samarbejde om en raekke tiltag. Idet klinikkerne er geografisk adskilte og
specialiserede behandlingstilbud er det vigtigt at sikre muligheder for
vidensdeling — herunder feelles undervisning, forskning og uddannelse.
Endvidere kan der, blandt andet som fglge af det frie sygehusvalg, teenkes et
behandlingsmaessigt samarbejde i det omfang et af tilbudene besidder szerlige
kernekompetencer indenfor et bestemt omrade.

Det anbefales, at
e Der etableres et samarbejdsforum mellem de to behandlingstilbud.

13.0 Ventelistelgsninger

Formalet med det feelles udrednings- og behandlingskoncept er blandt andet at
sikre en nedbringelse af ventelisten til behandling. Nedbringelsen vil imidlertid
ske over tid, hvorfor det er ngdvendigt at etablere ventelistelgsninger for
patienter pa ventelisten til behandling.

Hovedindsatsen i forhold til patienter pa ventelisten er forankret i
primaersektoren. Behandlingstilbudene skal imidlertid, i henhold til shared
care-tankegangen, stgtte op om denne indsats. Ved ventetid mellem
visitationssamtale og behandlingsopstart skal der saledes fremsendes breuv til
patientens praktiserende lsege med tilbud om, at denne kan sgge rad og
vejledning ved klinikken frem til behandlingsstart. | brevet anfgres sa vidt
muligt ligeledes anbefaling vedrgrende mulige tiltag i forhold til patienten frem
til behandlingsstart.




Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppen

De to tilbud til traumatiserede flygtninge i Region Midtjylland er forskellige og
historisk betinget.

Som en del af realiseringen af psykiatriplanen skal der udarbejdes feelles
regionale retningslinier for indsatsen over for traumatiserede flygtninge.

Den strategiske ledelsesgruppe drgftede den 14. april en kortleegning af
behandlingstilbudet til traumatiserede flygtninge i Region Midtjylland. Det er af
vaesentlig betydning for den strategiske ledelsesgruppe, at ventetiden til
behandling reduceres og at endnu flere inden for malgruppen behandles,
hvorfor der nedsaettes en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe til udarbejdelse af
feelles regionale retningslinier p4 omradet.

I overensstemmelse med psykiatriplanens intentioner skal de feelles regionale
retningslinier til traumatiserede flygtninge i Region Midtjylland veere baseret pa
folgende:

knyttet til det sekundaere sundhedsveaesen

shared care

evidensbaseret

opfylde regionens servicemal og forberedelse til den udvidede ret til
behandling

have tydelige henvisnings- og visitationsprocedurer

have et tydeligt behandlingskoncept

gge produktiviteten

harmoniserende.

Den strategiske ledelsesgruppe har besluttet, at der den 1. 5 2009 skal veere
dokumenteret produktivitetsforbedringer i behandlingen af traumatiserede
flygtninge. Der skal saledes udvikles et dokumentationsredskab, som
monitorerer aktiviteten, faglige mal og ventelisteudviklingen, herunder
produktivitetsforbedringer.

Der nedseettes derfor en hurtigt arbejdende arbejdsgruppe, som far til opgave

at komme med forslag til:

e en malgruppeafgreesning

o et feelles behandlingskoncept for traumatiserede flygtninge i Region
Midtjylland, som tilgodeser en reduktion af ventetiden og at flere patienter
behandles

e et dokumentationsredskab der monitorerer aktiviteten, faglige mal og
ventelisteudviklingen, herunder fglger produktivitetsforbedringerne.

e emne til forskningsprojekt, og



e udarbejde satspuljeansggning, safremt den skal udarbejdes i den
pageaeldende periode

Arbejdsgruppen bestar af falgende medlemmer:

Per Jagrgensen (formand), Chefleege

Annemarie Gottlieb, Leder af RCT

Niels Christian Helms, psykiater RTC

Merete Bysted, Ledende overleege afdeling S, Arhus Universitets-hospital,
Risskov

Elias Kristjansson, Teamleder Team for Traumatiserede Flygtninge
Ingrid Korsgaard, Medarbejderrepraesentant Team for Traumatiserede
Flygtninge

Carsten Lund, Chefpsykolog Regionspsykiatrien Holstebro

Helle Odde, Kontorchef Distrikt Vest

Rasmus Byskov-Nielsen (sekreteaer), Fuldmaegtig Distrikt Vest

Arbejdsgruppen feerdiggar sit arbejde inden sommerferien 2008 med henblik
pa afrapporteringen efter sommerferien til den strategiske ledelsesgruppe.
Rapporten forventes at have et omfang pa 5-10 sider.

Proces.
Da der er tale om en komprimeret proces tilrettelaegges arbejdet med fa men
intensive og leengerevarende mgder. Der afholdes i alt 2 mgder
1. mgde afholdes den 6. juni 2008 kl. 9-17 i Gl. Skovriddergard, Silkeborg
2. mgde afholdes den 19. juni 2008 9-13 i Regionshuset i Viborg,
mgdelokale F3

Som baggrundsmateriale til mgderne anvendes fglgende:

e Udredning vedrgrende behandlingstilbud til traumatiserede flygtninge i
Region Midtjylland, april 2008

e Fagligt responsum om tveerkulturel psykiatri og traumatiserede
flygtninge, maj 2007

e Rapport fra arbejdsgruppen om hurtigere visiterende undersggelser til
det seerlige behandlingstilbud for traumatiserede flygtninge Ministeriet
for Sundhed og forebyggelse, februar 2008

e Udkast til psykiatriplanen for Region Midtjylland



Bilag 2: Oversigt over de to behandlingstilbud

RCT Arhus

RCT Horsens

TFTF

Starrelse og

16,5 ansatte, ekskl.

3,84 ansatte, ekskl.

4,99 ansatte, ekskl.

budget specialleegekonsulent specialleegekonsulent specialleegekonsulent
Budget 2007 (kr.): Budget 2007 (kr.) Budget 2007 (kr.):
8.409.000 2.789.363 2.683.000
Dog er der forbrugt
1.799.308 kr.°
Personale Ansat psykologer, Ansat psykologer, Ansat psykologer og
fysioterapeuter, fysioterapeuter, fysioterapeuter
socialradgivere, socialradgivere,
kulturmedarbejdere og | kulturmedarbejdere og
paedagoger paedagoger
Samarbejds- Samarbejder i Samarbejder i Shared Care mellem
model forskelligt omfang med | forskelligt omfang med | TFTF, praktiserende
praksis og kommunale praksis og kommunale leeger og kommune.
sagsbehandlere, men sagsbehandlere, men Der er udarbejdet
ikke systematiseret. ikke systematiseret. formaliserede
samarbejdsaftaler med
kommunerne
Behandlin- Op til 9 mdr. plus Op til 9 mdr. plus 4 mdr. — 16

gens leengde

forundersggelse —
gennemsnitligt 7 mdr.
inkl. forundersggelse

forundersggelse

behandlinger

Behandlin-
gens struktur

Forundersggelse af 1
maneds varighed

3 behandlings-moduler
4 3 mdr. Patienter
udsluses lgbende

Forundersggelse af 1
maneds varighed

3 behandlings-moduler
a 3 mdr.

Patienter udsluses
lgbende

Forsamtale varer 1
time

8 behandlinger, sa
midtvejsmgde og
herefter andre 8
behandlinger. Patienter
udsluses lgbende

Tilbuddets
karakter

Udover udredning og
behandling tilbydes
socialradgiverbistand
samt socialpaedagogisk
indsats

Udover udredning og
behandling tilbydes
socialradgiverbistand
samt socialpaedagogisk
indsats

Udredning og
behandling

Patientforlg-

Forundersggelse og

Forundersggelse og

Visitation og forsamtale

bets opbyg- visitationsmgde lige visitation lige inden i begyndelsen af
ning inden behandlingsstart | behandlingsstart — efter | forlgbet. Efter ventetid
— efter ventetid pa ca. ventetid pa 11-15 mdr. | p& 4-5 mdr.
24-27 mdr. pabegyndes
behandling.
Historie Oprettet i 1987 som Oprettet 1.4.2007 som | Tilbudet etableredes i

rehabiliteringstilbud

satellit til RCT Arhus

2005 i sygehusregi

® Det lave forbrug skyldtes, at det ikke var muligt at skaffe lokaler til flere ansatte p& Horsens Sygehus, og at huslejen i 2007 var kunstigt lav, da lokalerne pa sygehuset lantes.

| beregningerne bruges enten forbruget eller budgettet alt efter ssmmenhangen.




Bilag 3: Udkast til henvisningsskema

Henvisningssxema

Klinik for Traumatiserede Flygtninge Arhus
Skejbygardsvej 13-17
8240 Risskov

Vejledning.

1) Udfyld skemast med 53 mange informationar som muligt,

2) Print skemaet og send det med almindelig post til vores post adresse,

3) Vigtigt - pga. personfelsomme oplysninger, mé skemaet ikke sandes elekironinsk.

4) Var cpmagrksom pd, at der af sikkerhaedsmazssige Srsager kun kan printes tekst, som er indenfor bok-
sans ramme. Vedlaeg relevante bilag.

Patient {CPR, navn, adr. oq tif.)

Malgruppe

Personer, som i et andet land har vaeret udsat for en traumatisk haehdelss i form af raedselsoplevelser under
krig, borgerkrig og politisk forfalgelze, tortur og andre former for organiseret vold, som yderligere kan have
medfert tab af naertstiends personer hus og hjsm, hjemland m.m., som har fart il alvorlige psykiske, fysi-
ske eller seciale problamer,

Samt personer, som lever sammen med en primagrt traumatiseret parscn, siledes at relationen i sig sehe tru-
er personens psykiske, fysiske og sodiale integritet,

Falgends forhold skal vderligere gere sig ga@ldende for at en patient falder indenfor mélgruppen:
# Erover 18 &

#  Status af flygtning eller familiesammenfart il flygtning,
#  Har ICD-10 akticnediagnosen F32: "Depressiv enkaltepisoda”, F43.1: " Posttraumatisk belastningsre-
akticn”, sller FE2.0: "PersonlighedsaEndringer efter katastrofeoplevelser”.

Patianter der har felgende karakteristika tilharer jkke milgruppen:

# Status af asylansager

# Har anden akficnsdiagnoss, som eksempelvis skizofreni, depression eller misbrug.

#  Hvor der alens er behov for (motivation for) en monofaglig indsats,

#  Har udvist behandlingsresistens - herunder tidligars har modtaget =& cmfattende behandlingstilbwd,
at ydarligere behandling vurderas virkningsles.

# Har udpragget manglende motivation.

# Har vazsentlige hindringer af somatisk, psykisk eller social karakter

I tilfaelde af at patienten aktuelt er omfattet af een af ovenstidende eksklusions-kriteri-
er oq alligevel henvises bedes drsagen noteret

Henvisnings skama: Klinik for traumatiserede flygtnings side 1 af 3



Modersmal Behov for tolk

| | N

Baggrund for henvisningen

Diagnostisk, aktuel og tidligere behandling, samt resultater
(Vedlaeg relevants bilag)

Henvisningsdiagnose

@ivrige psykiatriske diagnoser

Somatisk

Tidligere og aktuel medicin, samt effekt (Vedlzeg relevants bilag)

Formal med henvisning

Henvisnings skema: Klinik for traumatiserede flygtnings side 2 af 3




Anamnese og aktuelt socialt (Vedlz=g relevante bilag)

Samtykkeerklaering

I forbindelse med behandling pd RCT Midijylland kan det vasre ngdvendigt g

hensigtsmaessigt at udveksle aplysninger vedr. dine sociale og behandlingsmasssige forhold. For-
malet er at skabe bedst mulig sammenhaeng i indsatsen. Derfor beder vi dig tage stilling til og un-
derskrive denne erklaering. Denne tilladelse gaelder for 1 &r og kan til enhver tid tilbagekaldes.

Undertegneds, som er indforstdet med henvisning til RCT Midtivlland, giver hermed tilladels= til,
at RCT Midtjylland udveksler oplysninger med: szt kryds.

O Eaen lzeae/henvisende lz=ae
U praktiserede spediall=ae

L udlzendinoesevice
L caasbehandlerie)

O Lokalosvkiatri

U andet
Cor.nt, Mawvn
Cato Underskrift
| |
Henviser (navn, adr, tlf, eMail)
|Datn:|
Underskrift

Modtaget d.

Henvisnings skema: Klinik for traumatiserede flygtnings side 3 af 3
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Modersmal Behov for tolk
| | []1z ] mei

Baggrund for henvisningen

Diagnostisk, aktuel og tidligere behandling, samt resultater
(Vedlzeg relevants bilag)

Henvisningsdiagnoss

@ivrige psykiatriske diagnoser

Somatisk

Tidligere og aktuel medicin, samt effekt (vedlzeg releviante bilag)

Formal med henvisning

Henvisnings skema: Klinik for traumatiserede flygtnings side 2 af 3




Bilag 4: ICD-10 klassifikationer

F32.0

F32.1

Depressive episode

In typical mild, moderate, or severe depressive episodes, the patient
suffers from lowering of mood, reduction of energy, and decrease in
activity. Capacity for enjoyment, interest, and concentration is reduced,
and marked tiredness after even minimum effort is common. Sleep is
usually disturbed and appetite diminished. Self-esteem and self-
confidence are almost always reduced and, even in the mild form, some
ideas of guilt or worthlessness are often present. The lowered mood
varies little from day to day, is unresponsive to circumstances and may
be accompanied by so-called "somatic" symptoms, such as loss of
interest and pleasurable feelings, waking in the morning several hours
before the usual time, depression worst in the morning, marked
psychomotor retardation, agitation, loss of appetite, weight loss, and loss
of libido. Depending upon the number and severity of the symptoms, a
depressive episode may be specified as mild, moderate or severe.

Includes: single episodes of:
- depressive reaction
- psychogenic depression
- reactive depression

Excludes: adjustment disorder ( F43.2)
recurrent depressive disorder ( E33.-)
when associated with conduct disorders in F91.- ( F92.0)

Mild depressive episode

Two or three of the above symptoms are usually present. The patient is
usually distressed by these but will probably be able to continue with
most activities.

Moderate depressive episode



F32.2

F32.3

F32.8

F32.9

Four or more of the above symptoms are usually present and the patient
is likely to have great difficulty in continuing with ordinary activities.

Severe depressive episode without psychotic symptoms

An episode of depression in which several of the above symptoms are
marked and distressing, typically loss of self-esteem and ideas of
worthlessness or guilt. Suicidal thoughts and acts are common and a
number of "somatic” symptoms are usually present.

Agitated depression }single episode without
Major depression } psychotic symptoms
Vital depression }

Severe depressive episode with psychotic symptoms

An episode of depression as described in F32.2, but with the presence of
hallucinations, delusions, psychomotor retardation, or stupor so severe
that ordinary social activities are impossible; there may be danger to life
from suicide, dehydration, or starvation. The hallucinations and delusions
may or may not be mood-congruent.

Single episodes of:

- major depression with psychotic symptoms
- psychogenic depressive psychosis

- psychotic depression

- reactive depressive psychosis

Other depressive episodes

Atypical depression
Single episodes of "masked™ depression NOS

Depressive episode, unspecified

Depression NOS
Depressive disorder NOS



F43.1

F62.0

Post-traumatic stress disorder

Arises as a delayed or protracted response to a stressful event or
situation (of either brief or long duration) of an exceptionally threatening
or catastrophic nature, which is likely to cause pervasive distress in
almost anyone. Predisposing factors, such as personality traits (e.g.
compulsive, asthenic) or previous history of neurotic illness, may lower
the threshold for the development of the syndrome or aggravate its
course, but they are neither necessary nor sufficient to explain its
occurrence. Typical features include episodes of repeated reliving of the
trauma in intrusive memories ("flashbacks™), dreams or nightmares,
occurring against the persisting background of a sense of "numbness™
and emotional blunting, detachment from other people,
unresponsiveness to surroundings, anhedonia, and avoidance of activities
and situations reminiscent of the trauma. There is usually a state of
autonomic hyperarousal with hypervigilance, an enhanced startle
reaction, and insomnia. Anxiety and depression are commonly associated
with the above symptoms and signs, and suicidal ideation is not
infrequent. The onset follows the trauma with a latency period that may
range from a few weeks to months. The course is fluctuating but
recovery can be expected in the majority of cases. In a small proportion
of cases the condition may follow a chronic course over many years, with
eventual transition to an enduring personality change (F62.0).

Enduring personality change after catastrophic experience

Enduring personality change, present for at least two years, following
exposure to catastrophic stress. The stress must be so extreme that it is
not necessary to consider personal vulnerability in order to explain its
profound effect on the personality. The disorder is characterized by a
hostile or distrustful attitude toward the world, social withdrawal, feelings
of emptiness or hopelessness, a chronic feeling of "being on edge" as if
constantly threatened, and estrangement. Post-traumatic stress disorder
(F43.1) may precede this type of personality change.

Personality change after:
- concentration camp experiences
- disasters
- prolonged:
- captivity with an imminent possibility of being killed
- exposure to life-threatening situations such as being a victim of
terrorism



- torture

Excludes: post-traumatic stress disorder ( F43.1)



Bilag 5: Harvard Trauma Questionnaire (HTQ-R)

Harvard Trauma Questionnaire-
Revised (HTQ-R)

Dansk version

Center:
cpr:
Dato;

Behandler:

e T e T T Lo e R A

Klientens underskrifi Behandlersns underskrift



Vi vil gerne have lov til at stille dig nogle spargsmal om din tidligare historie og dine
nuvaerende symptomer. Disse oplysninger vil blive brugt til at hjzzlpe os til at tage vare

pa dig bedst muligt. Det kan vaere, at du vil finde nogle af spgrasmélene overvesldende.

Hvis det forholder sig sadan er det helt | orden at du undlader at svare p& dem. Det vil
pd ingen méde pévirke din behandling. Svarene pa spergsmalene vil blive holdt
fortralige.

Del I: Forekomst af traumatiske haandelser

Veer venlig at anfgre om du har oplevet nogle af de felgende begivenheder (szet kryds
ved JA eller NEI;

1A NEJ
v (M)

1 | Mangel pd et tiflugtssted

2 | Mangel p& fede og vand

3 | Darligt helbred uden adgang til laegehjesip

4 | Konfiskering eller pdeleeagelss af personlig ejendom

g | Krigs-eller krigslignende situation (f.eks. beskydning og
granatangreb)

& | Brugt som menneskeskjold

7 | Udsat for snigskyttebeskydning

B | Tvungen evakuering under farlige forhold

9 | Slag p& kroppen

10 | Valdte=gt

11 | Andre former for seksuslle overgreb

12 | Knivstik og sksshug

13 | Tortur (f.eks. mens du i fangenskab forsastliot og systematisk bley
pafart fysisk og psykisk lidelse)

Alvarlig fysisk skade der stammer fra kamp (f.eks. granatkardesk,

* | torbrasndinger, skudsér, knivstik, m.m.) eller landmine.

15 | Feengsling

16 | Tvangsarbejde (behandlet som dyr eller slave)

BN ]



17 | Veeret udsat for at blive aftvunget elier frarevet sine ejendele

18 | Hjernevask

19 | Tvunget tl at skjule sig

20 | Kidnappst

21 | Tvungen adskillelse fra famillemediemmer
Twunget til at finde eller begrave lig
PAtvunget lsolation

24 Tilstede mens nogen sagte efter falk eller ting | dit hjem (eller det
sted, hveor du boede)

25 | Twunget til at synge sange, du lkke grskede at Eynine

g | MNegen var tvunget til at forride dig og udsatte dig for risiko for
dad eller lemizestelse

27 | Indespeerret i hiemmet pé grund af fare udenfor

28 | Hindret i at begrave nogen

29 | Twungst til at skesnde eller adelz=gge lig eller grave

30 | Tvunget til fysisk at skade familie elier venner

31 | Twunget til fysisk at skade nogen som Tkke er familie eller andre

32 | Twunget til at edel=gge andres ejendom eller ejendele

33 | Tvunget til at forrdde familiemediem eller ven og dermed udssette
dem for risiko for ded eller overlast

34 | Tvunget il at forrdde nogen som ikke er familie eller ven og
dermed udszette dem for risiko for dad eller lemi=stelce

35 | /Egtefeelle myrdet eller ded som folge af vold

36 | Sen eller datter myrdet eller dad som falge af vold

37 | Andst familiemedlem aller ven myrdet eller ded som fedge af vold

38 | Forsvinden eller kidnapning af =gtefzlle

Forsvinden eller kidnapning af san eller datter

Forsvinden eller kidnapning af et andat familiemedlem eller ven




Alvoriig fysisk skade p8 familiemediem eller ven pa grund af krig,

4 krigslignende situation eller landmine

42 | Vidne til slag mod hoved eller krop

43 | Vidne til tortur

44 | Vidne Ll drab eller mord

45 | Vidne til voldtzegt eller andre seksuslle overgreb

46

Andre situationer, som var meget skreemmende for dig ellar Fvar
du folte at dit liv var i fare. Beskriy:




Del II: Personlig beskrivelse

Angiv venligst hvad du betragter som de mest ubehagelige og voldsomme ha=ndelser,
du har veeret ude for, Angiv hvor og hvornér disse heendelser fandt sted,

Hvad er de veerste haendelser, du har veeret udsat for | Danmark under og efter
asylperioden? Angiv hvor og hvornr disse heendelser fandt sted?




Del III: Hjerneskade

Hvis du svarer "JA" til felgende traumebegivenheder, angiv da venligst om du mistede
bevidstheden og i givet fald hvor lzznge.

Hvis ja: Mistet | Hvis ja: Hvor
Oplevet bevidstheden? I=nge
Ja Mej Ja Mej Timer | Minukter
1 | Sldat i hovedet
£ | Kvezlning eller strangulering
3 | Nesr druknet
4 | Hovedskader fra narliggende
elsplosion
5 Andre former for
hovedskader
& | Sult
Ba) Hvis ja: Nomal vaegt: ' Hvis ja: Vaegt under sult:
6b) Hvis ja: Var du tz=et pé at do pd grund af sult? Ja: —  Nej:




Del IV: Traumatiske symptomer
Beskriv med egne ord, hvad der for tiden generer dig mest,

psykiskc:

fysisk:

i relatfon il andre mennesker:

De falgende spprgsm&l drejer sig om symptomer, som folk kan have efter at have

oplevet ubehagelige eller voldsomme begivenheder. Vi vil bede dig afoere neje, i hvilken

grad du har veeret plaget af symptomerne inden for den seneste uge.

I meget
Slet ikke Endel | hejgrad
1 3 4
1 Tilbagevendende tanker eller erindringsr om de
’ mest ubehagelige og voldsomme begivenheder
2 Faler som om du ::-pleuer beghenhederne gen
3. Tilbagevendende mareridt
4 Foler dig afsondret eller tilbagetrukket fra
' andre mennesker
5, Ude af stand til at maerke folelser
6. Farer du let sammen eller bliver forskraskket
7. Har sveert ved at koncentrare dig
8. Har savnbssvesr
8. Faler at du er pd vagt




10.

Faler dig irritabel eller har vredesudbrud

Undgér aktiviteter, der minder dig om de

1. ubehagelige og voldsomme begivenheder
12 Ude af stand til at huske dele af de ubehagelige
" og voidsomme beglvenheder

13. Formindsket Interesse | dagligdags aktiviteter

14, Faser som om du Ikke har nogen fremtid
Undgér tanker og folelser, der er forbundet

15, med de ubehagelige og voldsomme
begivenhedar
Pludselige falelsesmaessige eller kropslige

6. reaktioner, nér du bliver mindet om de
ubehagelige og voldsomme begivenheder

17. Foler at du ikke kan det samme som far

1B, Har svaert ved at'ldare nye situationer

19 Feler dig udmattet

20, Smerter i kroppen

21, Generet af fysiske problemer

22, Dérlig hukommelse

73 Fundet ud af eller fi=t fortalt af andre, at du

i har gjort ting, du ikke kan husks
24, Svaart ved at fastholde spmasrksombeden
25 Feler det som om du er splittet i to personer,

hvar den ene batragter, hvad d=n anden gur




Vanskeligheder med at udfare et stykke arbsjde

A eller daglige gorerndl

27 Bebrejder dig selv for ting der er sket

28, Feler dig skyldig over at have overlevet

29 Feler hablashed

30 Faler skam over de ubehagelige og veldsomme
) ting, der er hazndt dig

2. Feler at andre mennesker ikke forstdr, hvad du

har vaeret igennem

32 Faler at andre er fjendtlige overfor dig

33, Feler at du Ikke har nogen du kan stole p&

34. Faler at nogen, du har stolet pd, har forrddt dig

35, Faler dig ydmyget af det der er sket

36. Faler ingen tillid t andre

37 Foler dig afmz=gtig | forhold til at hjszlpe andre

15 Bruger tid pa at teenke p&, hvorfor disse ting
) skete for dig

ag Faler at du er den enests, som har varet udsat
' for disse begivenheder

40. Faler et behov far haawn




Scoring af del IV - Traume symptomer
1. Summen af besvarede spergsm3| (= N).

2. Tildel felgende tal for hver besvaret spargsmal:

1 = Slet ikke 2 = Lidt 2 = En dal -4 = I meget hgj grad

3. Le=g scoringerne af sammen og divider med antallet af svarede sp@rgsmal

DSM-IV PTSD score = Spargsmél 1-16 -

16 J
Funktions scare = Spgrgsmal 17-40 >

24
Total score: = Spargsmgl 1-40 -+ I

40

Personer med DSM-IV PTSD scoringer ogfeller total scoring > 2,5 betragtes som
symptomatisk for PTSD.

Se manualen for yderligere information,

Usdviklet af: Harvard Program in Refugee Trauma, Harvard School of Public Health, Harfvard Medical
School; Merhamet Medical GEroup of Rijeka; Ruke of Zagreb; Department of Psychiatry, University of
Sarajevo

Dansk oversaetialso: CEPAR, RCF og OASIS,

D Harvard Program in Refugee Trauma 1998

10



Bilag 6: GAF

GAF - Global Assessment of Function — Delt version.
- oversetielse fra norsk, Ullevil Sykehus, Klinik for Psykiatri, januar 1998,

Baggrund og scoringsve jledning,

GAF og dens historiske baggrund.

Global funktionsmiling (GAF) er en enkel og hurtizg metode til at angive en persons psykosociale
funktionsnivean. GAF er en kontinuerlig skala, som gir fra 1-100, hvor 1 er det lavest tznkelige
funktionsnivean, og 100er det hajest tenkelige.

GAF-scoren angives som: GAF = x. hvor x er et tal mellem 1 og 100,

I psykiatrien har der veret tradition for global funktionsmiling siden begyndelsen af 1960%rne.
HSES (Health-Sickness Rating Scale) og GAS (Global Assessment Scale) er forlgbere til GAF,
som blev indfgrt 1 diagnosesystemet DSM-IIL-E (1987) med en skala fra 1 til 90. Nuverende udga-
ve af GAF (DSM-IV) har en skala fra 1 il 100, scoringsverdierne er 1 gvrigt identiske, da mterval-
let 90-100 blot er en overby gning pd den oprindelige skala.

Delt GAF.

Den oprindelige GAF-skala er en felles skala for symptomer og funktion, siledes at det ikke af
scoringsverdien fremgdr, om der er forskel mellem patientens symptomniveau og funktionsniveau.
Lden dele GAF-skala er disse to omrdder splittet op, siledes at det er muligt separat at score patien-
tens symptombelastning S-GAF og patientens funktionsniveau F-GAF,

Hvilken tidsperiode skal scoringen vedrore?

Den oprindelige GAF-manual indehelder ikke angivelse af, hvilken tidsperiode man skal vurdere,
Det almindeligste er at angive funktionsniveauet for den seneste uge op til scoringen, og hvis man
bruger kortere tidsperioder, bar detie angives. GAF-scoren kan ogsd fastszties 1 forhold tl andre
tidsperioder, fx bedste symptomnivean eller bedste sociale funktionsniveau 1 lgbet af det seneste ar.

Scoring af laveste symptom- og funktionsniveau.

Som almen regel skal man score det laveste symptom- og funktionsniveau, som patienten opfylder.
Det er hensigtsmeessigt at lese skalsen nedefra og op, standse ved fgrste nivean, som virker relevant
og vurdere W'Edkomnmﬁ:‘e patient 1 forhold tl dette. Et vigtigt formil med GAF er, at den kan bru-
ges som mil for psykiatrisk/psykologisk behandlingsbe hov.

Mir man hefter sig ved det laveste symptom- og funktionsniveau, patienten opfylder. er det hensig-
ten, at dette skal vere klinisk relevant. Eksempelvis ligger symptomde lens psvkesegrense pd ca 40
ien del forstyrrelser i realitetstestning, kemmunikation, demmekraft ... ). Hvis der kommer psykoti-
ske symptomer, si som vrangforestillinger eller hallucinationer, skal patienten siledes med stor
sandsynlighed scores med en verdl under 40, Dette er dog ingen absolut regel. Der skal altid ud-
@ves et klinisk sken og en helhedsvurdering, hvilket hgger udirykt | formuleringen “en del™ "En
del™ i modsztning til "lidt” eller "bagatelmeessig” indeb®rer, at symptomerne af patienten opleves
som pinefulde cgfeller har piviselige konsekvenser.



Periondiske svingninger i symptomer og socialt funktionsniveaw,

Symptomer og soclalt funkilonsniveau er ikke konstante stgrrelser, men kan variere fra dag til dag,
Panikanfald kan vere sporadiske, angst kan varlere fra dag til dag, hiblpshed og selvmordstanker
kan vare fi timer etc.

Denne variation er indbygget 1 en implicit tidsdimension pd GAF-skalaen, Som oftest er symptomer
og adferdsforstyrrelse af mere vedvarende karakter, jo lenger ned man kommer pd skalsen:
Forbigiende angst glider over i permanent angst, vekslende depressiv stemning glider over i perma-
nent depression, forbigiende forvirring bliver til permanent forvirring osv,

Reglen om at score laveste symptom- og funktionsniveau md derfor tage hensyn til dette.

Eksempel: hvis man den seneste uge har veret sd forpint af sin sygdom, at man har "ligget i sen-
gen” hele onsdagen. men veret pd arbejde igen torsdag og fredag, da skal man ikke scores pid GAF-
niveau 21-30. Principielt kunne man ligesd godt hdre hjemme pd niveau 61-70. Hvis man derimod
har vieret sengeliggende det meste af ugen, kan niveauet 21-30 overvejes.

En hypotetisk Kontinuerlig skala.

I GAF-manualen angives det, at man forestiller sig en "hypotetisk kontinuerlig skala for mental
sundhe dfsygdom™. Detie indebmrer, at symptomer og socialt funktionsniveaun lkke mi betragtes
isoleret, men ma ses 1 Iyset af en stgre helhed. Vurdering af selvmordsrisiko og voldsrisike kan
illustrere dette:

Pi skalanivean 11-20 er det for symptomdelen (GAE-5) anfert "fare for at skade sig selv eller an-
dre”. Man kan vurdere en eksplosiv psykopat som i fare for at kunne skade andre. [ praksis vil man
alligevel ikke score denne person pd skalaniveau 11-20. Dette nivean ligger under nivean 21-30,
som indebzrer, at "adferden er betydeligt pivirket af vrangforestillinger eller hallucinationer eller
abvorlig forstyrrelse 1 kommunikation eller démmekraft™, 1 praksis betyder detie, at man fungerer pi
et psykotisk niveau. Hvis vi giver denne psykopat en GAF-S score pd 15, betyder det altsd, at vi
anser vedkemmende for utilregnelig pd psvkotisk grundlag. Hvis w1 har at ggre med en person. som
ikke opfylder detie, men som alligevel til stadighed kommer 1 slagsmal, drejer det sig snarere om et
GAF-8 niveau fra 30-50, alt athengigt af det gvrige funktionsniveau.

Tilsvarende kan anfgres ved selvmordsrisikor pd nivean 41-30 er der som eksempel anfart “selv-
mordstanker” ("suicidal ideation™). P4 GAF-§ niveau 21-30 er der som eksempel anfgrt "konstante
selvmordstanker” (suicidal preoccupation™). For at skelne mellem disse niveaver mi man foretage
en helhedsvurdering og ikke tillegge ordet "selvmordstanker™ afgarende vegt | stiedet bar patien-
ten ud fra denne helhedsvurdering vurderes 1 forheld dl det mellemliggende niveau "betydeligt pa-
virket af vrangforestillinger eller hallucinationer eller alvorlig forstyrrelse 1 kommunikation eller
deémmekraft”, siledes at en helhedsvurdering af patientens sulcidalitet og symptomer 1 gvrigt, sam-
menholdt med dette mellemligge nde niveaw, afger, hvor patienten placeres.

Vanskelige selvmordsvarderinger.

Hvordan skal man score en tidligere velfungerende 18 dr gammel skoleelev, som har foretaget et
abvorligt selvmeordsforseg, efter at han eller hun er blevet svigtet af sin kereste? Igen ma det under-
streges, at GAF er en skala for mental sundhed/sy gdom.

Et selvmordsforsag 1 sig selv kvalificerer 0l en GAF-5 score under 41 (Ven del forstyrrelse 1 reali-
tetstestning, kemmunikation, degmme kraft...”")

Hvorvidt vedkommende skal scores pd niveau 1-10, 11-20, 21-30 eller 31-40 athenger af den @vri-
ge symptomatologl. Er vedkommende psykotisk? Grense psykotisk? Ingen af delene, men dybt
ulykkelig? Hvor alvorlig var intentionsgraden? Er patienten stadig suicidal? Er der stadig et klant
dodsenske?



— Kort sagt en vurdering, som f@lger de almindelige regler for vurdering af selvmordsrisiko og be-
handlingsbehov, GAF skal udtoykke dette behandlingsbehov,

Finder man det ngdvendigt at indlegge patienten pi Psykiatrisk Afdeling, bgr der gives en GAF-
score under 31, Hvis man herudover ma tage specielle forholdsregler, eksempelvis skerpet over-
vigning. gives en GAF-score under 21, Hvis patienten skal have fast vagt, gives en GAF-score un-
der 11.

Indlieggelse pa psykiatrisk afdeling.

Deer er ingen sneEver sammenheng mellem GAF-score og grensen for indleggelse pi psykiatrisk
afdeling. Psykiatriske afdelinger er forskellige, hvad angir tersklen for indleggelse, siledes at det
ber viere symptomernes sverhedsgrad og arten og graden af sygeplejehandlinger og skermnin gsfo-
ranstalininger, som er afggrende. Vurderer man. at der er behov for lukket afdeling, fast vagt, sker-
pet overvigning eller lign., eller er dben afdeling eller evt. ambulant kontakt tilstrekkeligt.

Betydning al sygemelding og fertidspension.

Sygemelding pd grundlag af psykisk lidelse indikerver, at GAF-F niveauet er under 31. Et funktions-
niveau under 41 krsever herudover et stgrre funktionssvigt ogsd pd andre omrider, eksempelvis 1
forhold til familie eller fritidsinteresser.

Ved vurdering af funktionsnivean ved personer, som modtager helbredsbetinget fartids pension pi
psvkiatrisk grundlag, skal man huske pd, at fertidspension for det farste ikke bare er betinget af den
medicinske invaliditet, og for det andet at funktionsniveauet kan have tltaget, efier at man er bevil-
get fertidspension. Det kan siledes undtage lsesvis veere relevant at score en patient med fartidspen-
sion pd GAF-F niveau 61-70, Almindeligvis ber der imidlertid scores 1 niveauet under 61.

Man ma her tage vedkommendes totale situation 1 betragtning, Foreligger der et godt funktionsni-
veau, men i en beskyttet tilverelse som fartidspensionist ma man vurdere, om vedkommende ville
viere 1 stand til at arbejde. Hvis vedkommende "overhovedet ikke™ er dette, ber man vurdere en
GAF-F score 1 omridet ned mod 40, Hvis deltidsarbejde er en realistisk mulighed, er en GAF-F
score omkring 50 realistisk.

Owvrige anbefalinger.

*  Brug hele skalaen! Husk at intervallerne (1-10, 11-20, etc.) er pedagogiske hjzlpemidler og
ikke skal forstis som strengt adskilte kategorier. Brug derfor ligesi ofte tal som 32, 44, 47,
59 ete. som 30, 45, 50, 65 et

*  Se bort fra symptomer og soclal solation, som skyldes somatisk lidelse eller fysiske handi-
caps. Under begrebet "mental helse/sygdom” inkluderes dog organiske lidelser, som pévir-
ker hjernens funktion, herunder delir, demens, psykisk udviklingshzmning etc.

#  Nan skal ikke lade sig pavirke af oplysninger om diagnese og medicinsk behandling. Man
skal 1 stedet fokusere pd patientens symptomer og funktonsniveau. I brugen af GAF er drsa-
ger ligegyldig. Det er sdledes irrelevant, om det observerede symptomniveau eller sociale
funkticnsnive au kan tilskrives medicinsk behandling,

*  Undgd undskyldende betragininger og indviklede resonnementer. Man skal tilstrbe en
nggtern vurdering, der baserer sig pd foreliggende data.



Symptomskalaen — GAF-S

GAF-interval 81-100
Dette omride spender fra livsglede og velvere til letlere stressopleve lser.

GAF nivean 91-100:
Personer pd dette niveau fremviser eller oplever ingen symptomer. Niveavet er karakteriseret ved
elede, kreativitet. livslyst og psykisk velbefindende.

GAF nivean 81-210

Her indplaceres personer, som har det godt, og dersom der forekommer symptomer, er disse helt
minimale. Humgret er stabilt og godt. men personerne kan opleve lettere stressoplevelser, si som
mild eksamensangst. anspendthed i forbindelse med jobsamtale eller lign.

GAF-interval 61-80
Dette omride spender fra moderate stressreaktioner til lettere og afgrensede symptomer.

GAF niveau T1-8:

Her fungerer man gennemsnitligt, men har en tendens til at lade sig ga pd og at veere stresset. Hver-
dagslivets belymringer kan give sig udslag 1 humersvingninger, anspendthed. forbighende irritabi-
litet og lign.

GAF-nivean 61-71:

Pi dette niveau begynder der at optrede lettere symptemer i psykiatrisk forstand, som eksempelvis
letiere nedstemthed og moderate sevnproblemer. Der kunne herudover veere tale om letiere angst,
utilfredshed med tilverelsen, tendens til frustration og lign.

Pi dette nivean opleves almindelige bekymringer som belastende, men den subjektive uro, angst
eller nedstemithed, som dette giver anledning til, wil af andre fortsat blive opfattet som normale re-
aktioner pd stress og belastning.

GAF-interval 41-60
Dette omride karakteriseres af klare psvkiatriske symptomer.
Symptomernes styrke vil her 1 tiltagende grad give anledning til lidelse og bekymring for personen.
De fleste, som kender ham, vil opleve ham/hende som behandling skrevende,
Der er dog kun undtagelsesvis tale om psykoetiske symptomer.

GAF nivean 51-60:
Pi dette niveaw finder vi patienter med moderate symptomer i form af sporadiske anfald af panik-
angst, social angst og mild depression. Eksempler pa dette kunne vere:

*  En patient med kronisk skizofreni, som er 1 stabil antipsykotisk behandling. Han fremtreder
falelsesmessigt affladet, er ®ngstelig og wrolig. men klarer sig godt 1 hensyntagende og
overskuelig beskeftigelse. Han fremviser ikke psykotiske symptomer.

*  En lidt sky og tilbagetrukket forsker, som undgér soclale sammenh®nge som eksempelvis
frokost 1 kantinen. Den sociale angst er en permanent bekymring for ham., og han har forsggt
flere kortvarige terapiformer.



*  Yngre, ugift sekweter, som har en moderat bulimi. som hun dog klarer at skjule for sine kol-
leger, men ikke for familie og venner.

GAF niveau 41-50:
Her finder vi mere alverlig symptomatelogi, som de fleste behandlere vil opfatie som behandlings-
krevende. Eksempler:

*  En alvorlig deprimeret mand, som akkurat klarer at passe sit arbejde, og som sager behand-
ling, fordi han skremmes af sine selvmordstanker,

*  Kvinde, som har veret indlagt pd grund af alverlig depression med depressive vrangforestil-
linger. Hun er nu dagpatient og har det betydeligt bedre end under indleggelsen. Hendes
vrangforestillinger er forsvundet. men hun er stadig initiativlgs, har kencentrationsproble-
mer og kan uden serlig grund opleve hiblashedsfalelse.

* Kvinde 1 klar felelsesm®ssig ubalance, Hun opfatier de fleste rid og vejledninger som kri-
tik. bliver vred og til tider rasende, ndr hun ikke fir sin vilje. Hun omtaler andres modgang
og svagheder pi en fjendtlig og krenkende made. Hun faler sig ofte trist og ulykkelig og fo-
ler. at alt mislykkes for hende.

GAF interval 21-40
[ dette omride er symptomerme sd alvorlige, at de 1 tiltagende grad er udtryk for forstyme t realitets-
testning og stgrre svigt i demmekraft, tankevirksomhed eller stemningsleje.
Alle som indenfor den seneste uge har foretaget selvmordsforsag, scores under 41.

GAF niveau 31-40:
Selvom psykosegrensen pd GAF-S er ca. 40, rummer dette interval ogsd meget alvorlige personlig-
hedsforstyrrelser, alvorlige depressive lidelser, misbrug, angstlidelser og lign. Eksempler:

®  Mand i livskrise, som er indlagt pd medicinsk afdeling efter et alverligt selvmordsforsag
med medicin og alkohel. Han blev fundet bevidstlds 1 sengen af sin kene, da hun kom hjem
fra arbejde. Han er stadig nedstemt og hiblgshedsfalende, men indser at selvmord er en dér-
lig lgsning for alle parter. Han overvejer at lade sig indleegge pd psykiatrisk afdeling,

*  Stlle og socialt tilbagetrukket, ung mand, Han beskriver hypplge oplevelser af at befinde sig
udenfor sin egen krop, valmindelige sanseoplevelser og mulig kontakt med overnaturlige
vsner, Han passer ikke mere sin skolegang, han har ingen venner, og han bruger det meste
af sin tid pa religisse grublerier.

*  En person i manisk tilstand, preget af eufori, nedsat sgvobehov, hyperaktivitet og ukritisk
talestreém. Han er dog uden st@re forstyrmelser 1 adferden, siledes at man forseger at be-
handle ham ambulant,

GAF nivean 21-3b:
I dette nterval finder v1 psyketiske forstyrrelser 1 adferd ogfeller alvorlig suicidalitet af en sidan
form, at udenforstiende, inkl. behandlingssystemet, faler det nedvendigt at gribe ind. Eksempler:

*  Yngre mand, som gir rundt pd banegirde og tiltaler fremmede. Han springer fra det ene te-
ma til det andet, associerer abstrakt og usammenhengende og henvender sig til stadighed til
nye forbipasserende. Han virker meget pifaldende, men harmlgs.

*  Alvorligt deprimeret mand. som forlader sit hjem og spger asyl 1 kirken. Han mener, at hans
familie er dad, og at de, som bor 1 hjemmet, er svindlere, der har forklzdt sig som familie-
medlemmer,



—

GAF-interval 1-20
Den psykiske lidelse er nu sd alverlig, at der foreligger overhengende fare for egeteller andres liv
eller helbred.

GAF niveau 11-20:
I dette interval er patienten dbenbart utilregnelig. Beskytiende foranstaltninger er npdvendige, men
ikke konstant overvigning. Eksempler:

* Kvinde, der flere gange tidligere har forsegt at begd selvmord, tager en kniv og begynder at
skere sig i hindleddene. Da datteren forspger at stoppe hende, stikker hun efier datteren
med kniven. Der tilkaldes vagtlege, som beroliger hende og overtaler hende til indleggelse
pé psykiatrisk afdeling,

*  En forvirret person, som raserer sin kjlighed og kaster inventaret ud igennem vinduet. Han
lader sig af politiet overtale til at felge med tl psvkiatrisk afdeling.

*  En forkemmen kvinde, som bringes 0l psyvkiatrisk skadestue af politiet, der har fundet hende
giende millast rundt 1 et sterkt trafikeret omride. Hun taler usammenh®zngende og mumler
noget om, at hun har ret 4l at g&, hvor Gud vil, at hun skal gi

GAF nivean 1-10:

I dette niveau findes de mest alvorlige psykopatelogiske tilstande, Her er symptomer og démme-
kraft af en sidan art, at patienten har brug for konstant overvigning og beskytielse for ikke at velde
skade pd sig selv eller andre. Eksempler:

*  En deprimeret patient bringes 1 bevidstlgs tilstand til skadestuen efter at have taget en over-
dosis, Hun indlegges pd psvkiatrisk afdeling, hvor hun 3 dage senere forspger at henge sig
pi badewvserelset, men afbrydes i sit forehavende. I de efterfelgende dage forseger hun til
stadighed at skere sig 1 hindleddene med spidse genstande.

*  En manisk patient, voldsomt motorisk urolig, taler og riber hgjt og usammenhengende, ka-
ster sig mod vieggen og angriber alle, som kommer 1 nierheden. Vagthavende lege finder
det nedvendigt, at han fikseres 1 bielte,

*  Dgdsensangst. urolig og hallucineret mand med delirium, som har brug for skermning med
fast vagt.

=  Potentielt voldelig patient, som er underlagt strenge sikkerhedsforanstaltninger, herunder
konstant tilsyn.

Funktionsskalaen — GAF-F

GAF-interval 81-100
Her finder vi personer, som skiller sig ud fra det gennemsnitlige ved at have en rekke usedvanlige
kvaliteter. De fungerer optimalt, bide 1 forhold til arbejde, sociale aktiviteter, fritidsaktiviteter og 1
mellemme nneskelige forhold.

GAF niveau 21-100:
Optimal funktion indenfor et bredt spekitrum af akiiviteter.

GAF niveau 81-940:
I dette interval finder vi personer, som fungerer godt pa alle onmwidder, men hvor dagligdags proble-
mer og bekymringer | korte perioder kan dempe deres glede, energi og engagement. Eksempel:



*  Alktiv, social og omgengelig kvinde, som forud for et vigtigt mede i forbindelse med sit ar-
bejde melder afbud til en jubilmumsfest. Hendes arbejde er for tiden sa krevende, at hun ik-
ke er i humgr til at feste,

GAF interval 61-80
Dette omride spender fra et for de fleste mennesker almimndeligt og gennemsnitligt funkticnsnivean
til forbigdende og situationsbetinget lettere pedsat funktionsevne, som ikke virker pifaldende for
andre.

GAF niveau T1-80:

I dette interval findes personer, som udover arbejde og familie kan vere engagerede 1 mange aktivi-
teter, og som har venner og interesser. Alligevel vil de 1 travle eller stressede perioder kunne veere
bagud med opgaver pd arbejde eller plages af mellemnmenneskelige konflikter. Eksempler:

#  Enaktiv, ung mand, som bliver skiftevis vred og modlgs, efter at han har fiet at vide, at han
er blandt de. som ma opsiges pga. nedskeringer pd arbejdspladsen. Han mgder stadig pd ar-
bejde, men arbe jder langsommere end fer.

*  En succesfuld selvstendig erhvervsdrivende, som efter at have modtaget tilbud om fusion
med et starre firma bliver rastles, selvoptaget og mindre opmeerksom overfor sin familie og
deres behov, Nir konen papeger dette, finder han hende “krevende™.

GAF niveau 61-71:
I dette interval begynder der at optrede mere tydelige problemer med social. erhvervsmeessig eller
uddannelsesmessig funktion. Eksempler:

*  Gift kvinde med 2 smd barn. Fungerer rimeligt pd arbejde, men har hgjere sy gefraveer end
de fleste andre. Hun fgler sig ofte tret. Hun har et par veninder, men snakker ikke med disse
om sine bekymringer. Hun har som oftest rollen som den, der Iytter og forstir andre. Hun er
lidt utilfreds med sin tilv erelse.

*  Pepsionist som kommer fast pd det lokale dageenter. Han opleves som kreevende og lidt
hjzlpelgs. Han melder sig aldrig til frivillige opgaver, men taler derimod germne om sine fysi-
ske problemer og sgvnproblemer.

GAF-interval 41-60
I dette niveau aftager funktionsevnen, siledes at det bliver pdfaldende og fir konsekvenser for an-
dre. [ dette omrdde findes mange patienter, som efter overstdet psykisk sygdom endnu ikke har gen-
vundet det oprindelige funktionsniveau.

GAF niveau 51-60:
I dette mterval er der tydelige, men trods alt moderate, problemer 1 forbindelse med social funktion.
Eksempler:

*  DMand, som er udskrevet efter behandling for psykotisk sygdom. Han klarer nu akkurat sit
arbejde som lagerarbejder. Han bor alene. Han har nogle £ venner, men tager sjeldent kon-
takt til disse.

*  Studerende, som har vanskeligt ved at finde sig til rette pd universitetet. Han faler s1g ensom
og fremmedgjort. Han har svert ved at lere medstudenter at kende. og han er bagud med
studierne.



GAF nivean 41-51:
I dette interval klarer patienten ikke at opfylde de krav, som arbejde og uddannelse 1 almindelighed
stiller. Eksempler:
*  Lerer med alkoholpreblemer. Han er hyppigt svgemeldt og har konstante kontlikter i for-
hold til familie.
# FEngstelig og undvigende mand. Han er isoleret, han har ingen venner. Han har kun les til-
knytning til arbejdsmarkedet og er ofte sygemeldt.
*  Mand, der modtager fertidspension pga. alvorlig personlighedsforstyrrelse, men som ind
imellem pétager sig lgsarbejde.

GAF-interval 21-40
I dette omride er personen ikke lengere i stand til at arbejde, og adferden bliver i tilkagende grad
preget af alvorlig psykisk lidelse.

GAF nivean 31-4ik
I dette interval er der stérre funktionssvigt indenfor flere omrider, men ikke alvorlig adferdsforstyr-
relse.
Eksempler:
e  Stofmisbruger pd arbejdsprévning, der ofte udebliver uden nmelig grund. Han har ngen
kontakt med sin familie.
¢ Teenager, der er droppet ud af skolen og stukket af hjemmefra. Han strejfer omkring 1 ho-
vedstaden uden fast bopsel.
o Bl-drig mand med krenisk skizofrenilidelse, som stort set ikke kommer udenfor sin lejlig-
hed. Hemmehjzlper og hjemmesygeplejen sgrger for medicin, indkeb og rengering, Han er
ikke til gene for sine naboer.

GAF nivean 21-30:
Udover manglende funktionsevne pd nssten alle omrider findes der no i tilleg adferdsforstyirelse.
Eksempler:
¢  Fldre mand, der bor pd forsorgshjem. Han tilbringer meget af sin tid pd busstoppesteder,
hvor han kommenterer folks udseende og piklzdning. Han virker af og til vied, men ople-
ves ikke som truende.
¢ Enlig mand, der modtager fertidspension. Han har ingen venner eller emgangskreds. Alle
vinduer i hans lejlighed er tildekkede med tepper og papir. Han har kun kontakt med
hjemmehjzlp og hjemmesy geplejerske, som serger for mad og medicin,

GAF-interval 1-20
Adferdsforstyrrelse og funtionssvigt er nu si omfatiende, at vedkommende stir i fare for at lide
overlast eller for at kunne skade sig selv eller andre.

GAF nivean 11-20:
I dette interval findes personer, som har behov for overvigning og beskyttelse for at kunne klare
sig. Eksempler:
# Senil dement kvinde pd plejehjem. Hun har behov for hjelp og pleje, men ikke for konstant
overvigning.
*  Mand med psykisk wdviklingsh®mning 1 sverere grad. Han bor i egen lejlighed, men har
brug for stetie hele de@gnet. Han kan dog vere alene fi timer ad gangen.



*  Kvinde, som er langtidsindlagt pd psykiatrisk afdeling. Hun har kun udgang med felge, da
hun 1kke kan orientere sig. og siledes ikke ellers kan finde tilbage til afdelingen.

GAF niveau 1-10:
I dette interval findes personer, som har behov for konstant overvigning og beskyttelse, da de ikke
er 1 stand til at varetage de mest primere funktioner. Eksempler:

*  Stuporgs patient, som ligger tilstivnet uden at kunne spise eller drikke.

*  Psykotisk, forvirret og opkert patient, hvor regulering af dégnrytme, veskeindtag og lign. er
ude af funktion.

Owversat v, Kim Balslgv, overlege
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Tabel 1
HoNOS scoringstal

Nr. Problem Score ]

1 Udadrettet aggression 0-4

2 Selvmordsadfzerd 0-4

3 Misbrug 0-4

4 Kognitive problemer 0-4

5 Fysisk’sygdom 0-4 J

. ‘ :

6 Hallucinationer/ vrangforestillinger 0-4

7 Depression 0-4

L

8 Andre psykopatologiske symptomer 0-4

9 ‘ Sociale relationer 0-4
10 ADL 0-4

A

11 Levevilkar 0-4
12 Beskasftigelse 0-4

0 = intef problem

1 =let problem

2 = moderat problem

3 = markant problem
4 = meget alvorligt problem
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HoNOS

Health of the Nation Outcome Scales
(Resultatskalaer for folkesundheden)
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