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Indledning

KL har valgt at udvikle dette screeningsværktøj, dels fordi det er enkelt for misbrugsbehandlerne at an-
vende, dels at screeningsværktøjet stilles frit for de kommunale misbrugsbehandlere.  KL vil derudover 
arbejde for, at screeningsværktøjet gøres elektronisk således, at de enkelte kommune kan dokumentere 
indsatsen, og der kan tilvejebringes aggregerede data.

Niveauer i screening

Screening kan ses som en indsats på graduerede niveauer. Det følgende er blot til inspiration. Der er et 
utal af  mulige screeningsværktøjer, og der udvikles og forskes løbende på området. Bemærk, at nogle af  
GH�Q YQWH�HNVHPSOHU�Sn�Y UNW¡MHU�VNDO�N¡EHV��PHQV�DQGUH�HU�JUDWLV��DW�QRJOH�NU YHU�FHUWLÀFHULQJ��QRJOH�
kun må anvendes af  psykologer/læger etc. Alle kræver naturligvis et professionelt bagland (psykolog/
psykiater/læge) for at sikre etik og kvalitet. Det betyder, at der er behov for nogle strategiske og organi-
satoriske overvejelser inden implementeringen af  screeningsværktøjet påbegyndes. På sidste side i dette  
screeningsværktøj er der en organisatorisk checkliste, som kan anvendes til inspiration.

Anvendelsen af  værktøjerne kræver bl.a., at
� �� PDQ�KDU�IRUPXOHUHW�LQWHUQW�VDPW�IRU�ERUJHUQH��KYRUGDQ�VFUHHQLQJHQ�XGI¡UHV��KYDG�GHQ�VNDO�EUX� 
  ges til, hvordan der følges op på den, etc.
� �� PHGDUEHMGHUQH�HU�XQGHUYLVW��WU QHGH�RJ�VXSHUYLVHUHV�L�Y UNW¡MHUQH
� �� PHGDUEHMGHUH��GHU�LNNH�HU�SV\NRORJHU�SV\NLDWHUH�O JHU�NXQ�RSJ¡U�UHVXOWDWHU��LNNH�NRQNOXGHUHU�� 
  men videregiver til disse ved resultater, der kalder på yderligere udredning
� �� HJHQWOLJ�XGUHGQLQJ�NXQ�IRUHWDJHV�DI �SV\NRORJ�SV\NLDWHU�O JH��LQWHUQW�HOOHU�HNVWHUQW���RJ�DW�FHQWUHW� 
  har en klar struktur for dette, herunder tilbagemelding til borgeren.

Niveau I: Basal screening

Medarbejdere udfører. Psykolog/psykiater/læge vurderer.

Eksempler på værktøjer: 
� �� ./·V�VFUHHQHU
� �� %$,��%HFN�$Q[LHW\�,QYHQWRU\��DNWXHOOH�DQJVWV\PSWRPHU�
� �� %',��%HFN�'HSUHVVLRQ�,QYHQWRU\�,,��DNWXHOOH�GHSUHVVLYH�V\PSWRPHU�
� �� $656��$'+'�V\PSWRPHU��SDV�PHJHW�Sn�LNNH�DW�RYHUNRQNOXGHUH�Sn�UHVXOWDWHUQH��
� �� 0�Á�

Niveau II: Grundigere screening/udredning

Psykolog/psykiater/læge eller specialuddannede medarbejdere udfører. Psykolog/psykiater/læge vurderer.

Eksempler på værktøjer: 
� �� *UXQGLJ�SV\NRSDWRORJLVN�RULHQWHUHW�DQDPQHVH��KHUXQGHU�IDPLOL UH�JHQHWLVNH�RJ�VRFLDOH�GLVSRVLWLR� 
  ner, livsforløb, eventuelle hjernepåvirkninger etc.
� �� )XOG�0,1,��0LQL�,QWHUQDWLRQDOW�1HXURSV\NLDWULVN�,QWHUYLHZ��GDQVN�YHUVLRQ��������EUHG�SV\NLDWULVN� 
  screening)
� �� $',6�,9��$Q[LHW\�'LVRUGHUV�6FKHGXOH��DGXOW�YHUVLRQ��DQJVWOLGHOVHU�
� �� ',9$������'LDJQRVWLVN�LQWHUYLHZ�WLO�EUXJ�IRU�XGUHGQLQJ�DI �$'+'�KRV�YRNVQH�
� �� 1(2�3,�5��SHUVRQOLJKHGVSURÀO�
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� �� 6&,'�,,��SHUVRQOLJKHGVIRUW\UUHOVHU�
� �� 0&0,�,,,��0LOORQ�&OLQLFDO�0XOWLD[LDO�,QYHQWRU\�,,,��SHUVRQOLJKHGVIRUVW\UUHOVHU�RJ�NOLQLVN�SV\NLD� 
  triske symptomer)
� �� 02&$��0RQWUHDO�&RJQLWLYH�$VVHVVPHQW��NRQFHQWUHUHW�NRJQLWLYW�WHVWEDWWHUL�
� �� %5,()�9��%HKDYLRXU�5DWLQJ�,QYHQWRU\�RI �([HFXWLYH�)XQFWLRQ��VHOYXGI\OGHOVH�VDPW�SnU¡UHQGHYHU� 
  sion, eksekutivfunktioner)
� �� 0�Á�

Niveau III: Specialistudredning

Specialtrænet psykolog/psykiater/læge udfører og vurderer.

Eksempler på værktøjer:
� �� 003,����0LQQHVRWD�0XOWLSKDVLF�3HUVRQDOLW\�,QYHQWRU\��SHUVRQOLJKHGVSURÀO��SHUVRQOLJKHGVIRU� 
  styrrelser, psykopatologi)
� �� 1HXURSV\NRORJLVNH�WHVWEDWWHULHU�GHOWHVWV
� �� 5RUVFKDFK��.OLQLVN�SHUVRQOLJKHGVYXUGHULQJ�
� �� 0�Á�
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Screener for psykiske lidelser til misbrugsbehandling

Information til brugeren

Hvorfor skal man deltage i en screening?

)RUPnOHW�PHG�VFUHHQLQJHQ�HU�DW�VNDIIH�LQIRUPDWLRQ�EnGH�WLO�EHKDQGOLQJHQ��RJ�Vn�YL�Sn�ODQGVSODQ�NDQ�In�
et overblik over, hvad folk har brug for hjælp til, og hvordan vi så kan tilpasse hjælpesystemerne til det. 

)RUVNQLQJ�W\GHU�Sn��DW�PHUH�HQG�KDOYGHOHQ�DI �PHQQHVNHU��GHU�XGYLNOHU�DIK QJLJKHG�DI �VWRIIHU�RJ�DONR-
hol, har haft symptomer på psykiske lidelser lang tid før de begyndte at bruge stoffer/alkohol.

9L�YLO�JHUQH�KM OSH�GLJ�Vn�JRGW�VRP�PXOLJW��'HUIRU�VHU�YL�RJVn�HIWHU�HYHQWXHOOH�SV\NLVNH�OLGHOVHU��GX�NXQ�
ne have brug for hjælp til i forbindelse med misbrugsbehandlingen.

Det er klart, at man også skal se på alle de andre vigtige ting i dit liv, men her er det lige eventuelle 
kendte psykiske lidelser, vi ser efter.

,�GHQQH�VFUHHQLQJ�VHU�YL�Sn�ÀUH�RPUnGHU��$QJVW�GHSUHVVLRQ��DQWLVRFLDO�SHUVRQOLJKHGVIRUVW\UUHOVH��QHXUR-
psykologiske vanskeligheder og alvorlige sindslidelser.

+YLV�GX�KDU�VY UW�YHG�DW�O VH��NRQFHQWUHUH�GLJ�HOOHU�DQGHW��NDQ�GX�EHGH�RP�DW�In�VNHPDHW�O VW�RS�

Screening kan tjene to formål:

Det kan hjælpe os til tidligt at opdage, om du har særlige behov, der skal løses, så vi ikke først opdager 
det langt henne i misbrugsbehandlingen, eller helt overser det. Det vil sige, at du tidligt kan få hjælp til 
forskellige vanskeligheder, eller at vi kan tage hensyn til særlige behov i behandlingen.

2J�YL�NDQ�GRNXPHQWHUH��DW�QRJHQ�KDU�YDQVNHOLJW�YHG�DW�In�KM OS�WLO�SV\NLVNH�SUREOHPHU��VRP�YLVHV�JHQ-
nem screeningen, men som typisk ikke fører til behandling eller mere omfattende undersøgelse. På den 
PnGH�NDQ�GLQ�PHGYLUNHQ�WLO�VFUHHQLQJHQ�VLNUH��DW�YL�O UHU�RP�YDQVNHOLJKHGHU��VRP�LNNH�LGHQWLÀFHUHV�L�
dag, og dermed har mulighed for at forbedre behandlingssystemet.
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Depression og angst: Inden for de seneste 2 uger, 

hvor ofte har du været generet af  følgende problemer?

(Marker dit svar med “    ”) 

1. Lille interesse i eller glæde ved at gøre ting

� ��6OHW�LNNH

� ��)OHUH�GDJH

� ��0HUH�HQG�KDOYGHOHQ�DI �GDJHQH

� ��1 VWHQ�KYHU�GDJ

2. Følt dig nedtrykt, håbløs eller været deprimeret 

� ��6OHW�LNNH

� ��)OHUH�GDJH

� ��0HUH�HQG�KDOYGHOHQ�DI �GDJHQH

� ��1 VWHQ�KYHU�GDJ

3. Følt dig nervøs, ængstelig eller anspændt

� ��6OHW�LNNH

� ��)OHUH�GDJH

� ��0HUH�HQG�KDOYGHOHQ�DI �GDJHQH

� ��1 VWHQ�KYHU�GDJ

4. Ikke kunnet holde op med at bekymre dig eller ikke kunnet styre din bekymring

� ��6OHW�LNNH

� ��)OHUH�GDJH

� ��0HUH�HQG�KDOYGHOHQ�DI �GDJHQH

� ��1 VWHQ�KYHU�GDJ

.LOGH��3DWLHQW�+HDOWK�4XHVWLRQQDLUH
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Til behandleren:

6S¡UJVPnO��������(U�VFRUHQ�PHUH�HQG����8QGHUV¡J�Q UPHUH�IRU�GHSUHVVLRQ�

+YLV�GHU�HU�HQ�GHSUHVVLRQ��E¡U�GHWWH�WDJHV�L�EHWUDJWQLQJ�Sn�I¡OJHQGH�PnGHU�
� �� 'HSUHVVLRQ�NDQ�EHKDQGOHV�PHG�PHGLFLQ�HOOHU�VDPWDOHU�HOOHU�HQ�NRPELQDWLRQ��VHOY�RP�PDQ�HU�� �
  misbruger. Egen læge er indgangen til sundhedssystemet. Der er tilskudsordning til psykolog- 
  hjælp ved depression, og lægen kan henvise til behandlingspsykiatrien ved meget alvorlig depres- 
  sion eller bipolar affektiv sindslidelse. Er misbruget massivt, er det sandsynligt, at behandlingen  
  ikke vil give de samme resultater, som man ville forvente uden misbrug, men behandling er bedre  
  end ingen.

� �� 0DQJH�PHQQHVNHU�PHG�VY UH�GHSUHVVLYH�V\PSWRPHU�EOLYHU�PRGO¡VH�RJ�WU NNHU�VLJ�LQG�L�VLJ�VHOY�L� 
  perioder. Lav aftaler med klienten om, hvorvidt behandlingsstedet må og kan være opsøgende i  
  form af  telefonopkald, hjemmebesøg eller andet, hvis klienten holder op med at møde op eller  
  svare på kontaktforsøg.

6S¡UJVPnO��������+YLV�VFRUHQ�HU�PHUH�HQG����8QGHUV¡J�Q UPHUH�IRU�DQJVWOLGHOVH��XQGHUV¡J�KYLONHQ�
hvilke angstlidelser, der er tale om.
� �� $QJVW�VNDO�LNNH�EHKDQGOHV�PHG�VDPWDOHWHUDSL��QnU�GHU�VDPWLGLJ�HU�PLVEUXJ��

� �� 3V\NRHGXNDWLRQ�RPNULQJ�DQJVW�NDQ�Y UH�HQ�PXOLJKHG�

� �� 'LVNXWHU�VDPPHQK QJH�PHOOHP�DQJVW�RJ�PLVEUXJ��PHG�V UOLJW�IRNXV�Sn��KYRUGDQ�PLVEUXJVVWRI� 
  ferne kan fremme angstsymptomer. Eksempelvis kan tømmermænd gøre, at man føler sig følel- 
  sesmæssig sårbar, og stoffer som amfetamin, kokain og hash kan gøre, at man føler at andre men- 
  nesker er ude efter én eller ikke kan lide én, når man har taget dem over længere tid.

� �� +YLV�NOLHQWHQ�VNDO�KHQYLVHV�WLO�G¡JQEHKDQGOLQJ��GDJEHKDQGOLQJ�HOOHU�JUXSSHVDPWDOHU��HU�GHW�YLJWLJW� 
  at tale med ham eller hende om muligheden for at gruppebehandlingen kan give bagslag.

� ��� Sørg for, at der laves aftaler om, at klienten kan trække sig fra gruppen, hvis det bliver nødvendigt.

� �� )RUEHUHG�EHKDQGOHUHQ�Sn�UHDNWLRQHU��VRP�NDQ�VN\OGHV�DQJVWHQ��$QJVW�NDQ�I¡UH�WLO��DW�NOLHQWHQ�LNNH� 
  magter at tage stilling til spørgsmål, ikke vover at kaste sig ud i nye ting, eller bruger stofferne til  
� � DW�Á\JWH�IUD�VLQH�I¡OHOVHU��+HU�HU�GHW�RJVn�YLJWLJW�DW�YLGH��KYLONHQ�KYLONH�DQJVWOLGHOVHU��GHU�HU�WDOH� 
  om.
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Til brugeren:

Hvorfor spørger vi til selvmord?

Det er fordi mange som bruger stoffer/alkohol, kan have tanker om døden og selvmord i perio-

der. 

SUICIDALITET

Er det i løbet af  den seneste måned sket at du

&�� W QNWH��DW�GHW�YLOOH�Y UH�EHGUH�DW�Y UH�G¡G�HOOHU�¡QVNHGH�DW�GX�YDU�G¡G"�� �

&�� ¡QVNHGH�DW�VNDGH�GLJ�VHOY"�� �

&�� W QNWH�Sn�VHOYPRUG"�� �

&�� KDYGH�HQ�VHOYPRUGVSODQ"�� �

&�� KDU�IRUV¡JW�VHOYPRUG  

I løbet af  dit liv:

&��+DU�GX�QRJHQVLQGH�IRUHWDJHW�VHOYPRUGVIRUV¡J"

1(- -$

1(- -$
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*¡U�VFRUHQ�RS�MYI��LQVWUXNWLRQHQ��+YLV�GHU�HU�SRVLWLYH�VYDU��NDQ�GX�XQGHUV¡JH��RP�GX�Pn�VS¡UJH�\GHUOL-
gere ind til det:
&���&���&���'X�NDQ�VS¡UJH�LQG�WLO�K\SSLJKHG�RJ�HNVHPSOHU�Sn�NRQNUHWH�WDQNHU�

&���'X�NDQ�VS¡UJH��RP�YHGNRPPHQGH�YLO�IRUW OOH��KYDG�GHQ�JnU�XG�Sn��/ J�P UNH�WLO��KYRU�NRQNUHW�
den er: Er der tid, sted, metode, forberedelser, er det planlagt, at ingen skal kunne opdage det. Det kan  
give en indikation af  alvorligheden.

&���'X�NDQ�XQGHUV¡JH��RP�GX�Pn�VS¡UJH�LQG�WLO�GHW�NRQNUHWH�LJHQ��7LG��VWHG��PHWRGH��IRUEHUHGHOVHU��
var det planlagt, at ingen skal kunne opdage det, har der været nogen fra hjælpesystemerne, pårørende, 
venner, der har fulgt op på det, hvordan tages der hånd om eventuelle tilbagevendende selvmordstanker 
etc. Det kan igen give en indikation af  alvorligheden.

&���'X�NDQ�VS¡UJH�WLO��RP�GHU�KDU�Y UHW�ÁHUH�VHOYPRUGVIRUV¡J��KYRUQnU�GHW�VHQHVW�VNHWH��KYRUGDQ�RP-
stændighederne var, hvornår første gang, om der har været fulgt systematisk op på det etc.

+YLV�GX�NRQVWDWHUHU�VHOYPRUGVULVLNR�HOOHU�KDU�EHN\PULQJ�RPNULQJ�GHW��E¡U�GX�YHQGH�GHW�PHG�NROOHJD��
afdelingsleder, jeres psykolog/psykiater ift. opfølgning gennem vedkommendes egen læge/behandlings-
psykiatrien, evt. psykiatrisk skadestue. Straks, hvis det er alvorligt, ellers snarest.

Det er ikke misbrugscentrets opgave at håndtere selvmordsproblematikker, dermed heller ikke din op-
JDYH��'HQ�RSJDYH�OLJJHU�L�VXQGKHGVV\VWHPHW��0HQ�GX�,�KDU�SOLJW�WLO�DW�UHDJHUH�Sn�GHW�RJ�WDJH�NRQWDNW�WLO�
sundhedssystemet ved réel bekymring. 

,�E¡U�Sn�PLVEUXJVFHQWUHW�KDYH�HQ formuleret strategi IRU��KYDG�,�J¡U��QnU�,�P¡GHU�VHOYPRUGVULVLFL�KRV�
MHUHV�EUXJHUH��6WUDWHJLHQ�VNDO�Y UH�NRRUGLQHUHW�PHG�VXQGKHGVV\VWHPHWV�WLOEXG��+HUXQGHU��KYDG�,�J¡U�L�
eventuelle akutte situationer (kan vi få fat i en læge, der kan indlægge, kan vi få vedkommende på psy-
kiatrisk skadestue etc.). 

NEJ JA

Suicidalrisiko

aktuel

Lav

Middel

Høj

.LOGH��0�,�1�,��������GDQVN

Er mindst 1 af  ovenstående besvaret med JA"

+YLV�-D��uddyb graden af  selvmordsrisiko som følger:
 
� &��HOOHU�&��HOOHU�&�� �-$��/$9
� &��HOOHU��&��&��� �-$��0,''(/
� &��HOOHU�&��HOOHU��&����&��� �-$��+�-

Til behandleren: 

Marker med kryds i boksen
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Dyssocial personlighedsstruktur

 P1 Har du gjort noget af  følgende, før du var 15 år gammel: 1(-� -$

� $� 3M NNHW�JHQWDJQH�JDQJH�IUD�VNROH�HOOHU�O¡EHW�KMHPPHIUD�QDWWHQ�RYHU"� � �

� %� /¡MHW��VQ\GW��VWMnOHW�HOOHU�JHQWDJQH�JDQJH�IXSSHW�DQGUH"�

� &� 6WDUWHW�VOnVNDPSH��PREEHW��WUXHW�HOOHU�VNU PW�DQGUH"�

� '�0HG�YLOMH�¡GHODJW�WLQJ�HOOHU�ODYHW�EUDQGVWLIWHOVH"� �

� (� 0HG�YLOMH�PLVKDQGOHW�G\U�HOOHU�PHQQHVNHU"� �

� )� 7YXQJHW�QRJHQ�WLO�DW�KDYH�VH[�PHG�GLJ"�
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 P2� 9HG�I¡OJHQGH�VS¡UJVPnO�VNDO JA IKKE afkrydses hvis ad- 
  færden ene og alene er religiøst motiveret
  Siden du var 15 år gammel, har du:

 A  … gentagne gange opført dig på en måde, som andre ville  
  anse for uansvarlig, som f.eks. ladet være med at betale for  
  ting du skyldte for, bevidst optrådt ubehersket eller med  
� � IXOGW�RYHUO J�YDOJW�LNNH�DW�DUEHMGH�IRU�DW�XQGHUKROGH�GLJ�VHOY"��
� � �KYLV�MD��2JVn�LQGHQIRU�GHW�VLGVWH�nU"�6LGVWH�PnQHG"

 B … gjort ting, der er ulovlige, selv om du ikke blev taget  
  (dvs. hærværk, butikstyveri, tyveri, salg af  stoffer eller grov  
� � NULPLQDOLWHW�"�
� � �KYLV�MD��µ+DU�GX�RJVn�JMRUW�GHW�LQGHQIRU�GHW�VLGVWH� 
� � nU"�6LGVWH�PnQHG"µ

� &�� «�Y UHW�JHQWDJQH�JDQJH�L�VODJVPnO��LQNOXVLYH�KnQGJHP QJ� 
� � PHG�GLQ� JWHI OOH�HOOHU�GLQH�E¡UQ�"
� � �KYLV�MD��µ(U�GHW�RJVn�VNHW�LQGHQIRU�GH�VLGVWH����PnQHGHU"� 
� � 6LGVWH�PnQHG"µ

 D … ofte løjet for eller fuppet andre mennesker for at få 
� � SHQJH�HOOHU�DGJDQJ�WLO�IRUQ¡MHOVHU��HOOHU�O¡MHW�EDUH�IRU�VMRY"�
� � �KYLV�MD��µ+DU�GX�RJVn�JMRUW�GHW�LQGHQIRU�GHW�VHQHVWH�nU"� 
� � 6LGVWH�PnQHG"µ

� (� «�XGVDW�DQGUH�IRU�IDUH�XGHQ�DW�EHN\PUH�GLJ�RP�GHW"
� � �KYLV�MD��2JVn�LQGHQIRU�GHW�VLGVWH�nU"�6LGVWH�PnQHG"

� )� «�JMRUW�QRJHQ�IRUWU G��PLVKDQGOHW�QRJHQ���O¡MHW�RYHU�IRU� 
  nogen, stjålet fra nogen eller øvet hærværk uden at føle  
� � VN\OG�EDJHIWHU"
� � �KYLV�MD��2JVn�LQGHQIRU�GHW�VLGVWH�nU"�6LGVWH�PnQHG"

� *� «�WUXIIHW�VWRUH�EHVOXWQLQJHU�HIWHU�HQ�LQGVN\GHOVH��Vn�VRP�DW� 
� � Á\WWH��DIEU\GH�HQ�XGGDQQHOVH�HOOHU�GURSSH�HW�ODQJYDULJW�IRU� 
� � KROG"
  �KYLV�MD��2JVn�LQGHQIRU�GHW�VLGVWH�nU"�6LGVWH�PnQHG"� �

Siden
���nU

Sidste
år

Sidste
måned

-$ -$ -$1(-
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Tilpasning af  behandlingen til dyssocial personlighedsstruktur

� �� 9 U�nEHQ�RYHU�IRU�NOLHQWHQ�RP�SUREOHPHUQH�IUD�VWDUWHQ��HQ�VODJV�SV\NRHGXNDWLRQ���3nSHJ��DW�GHW�
  kan ske, at han eller hun får lyst til at lyve, spille nogen ud mod hinanden, eller leve et dobbeltliv  
� � XQGHU�EHKDQGOLQJHQ��*¡U�GHW�NODUW�IRU�NOLHQWHQ��DW�GHQQH�VODJV�DGI UG�YLO�J¡UH��DW�KDQ�LQWHW�YLQGHU� 
  ved at være i behandlingen. 

� �� 7DO�RP�VDPPHQK QJHQ�PHOOHP�NULPLQDOLWHW�RJ�PLVEUXJ�

� �� /DY�PHJHW�NODUH�RJ�W\GHOLJH�DIWDOHU��6¡UJ�RP�PXOLJW�IRU��DW�GHU�NRQVWDQW�HU�NRUWVLJWHGH�JHYLQVWHU� 
� � IRU�NOLHQWHQ��KYDG�InU�YHGNRPPHQGH�XG�DI �DW�GHOWDJH��·ZKDW·V�LQ�LW�IRU�\RX"·��

� �� 7DO�PHG�NOLHQWHQ�RP��DW�HW�OLYVODQJW�P¡QVWHU�LNNH�EU\GHV�Sn�NRUW�WLG��RJ�DW�GHU�NXQ�YLO�VNH�YDULJH� 
  forandringer, hvis behandlingen er langvarig.
 

Til behandleren:

� (U�GHU�VYDUHW�-$�WLO���HOOHU�ÁHUH�L�3��RJ���HOOHU�ÁHUH�L�3��
 siden 15 års alderen

� (U�GHU�VYDUHW�MD�WLO���HOOHU�ÁHUH�L�3��RJ���HOOHU�ÁHUH�L�3��L�
 det seneste år

-$���$QWLVRFLDO�
personlighed

1(-

-$
Antisocial 

personlighed
AKTUELT

1(-
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Til brugeren:

Kognitiv funktion

En del mennesker, som har haft problemer med alkohol eller stoffer, har været ude for ulykker, hvor de 
har slået hovedet, eller har fået en overdosis eller har været forgiftede. Andre har været igennem en svær 
fødsel, hvor deres nervesystem kan have taget skade, eller har haft en mor, der misbrugte alkohol, stof-
fer eller medicin under graviditeten.

Den slags ulykker og forhold kan give skader på hjernen, som kræver en nøjere undersøgelse, genoptræ-
ning, eller som måske en særlig støtte. Derfor vil vi gerne spørge dig, om du har været ude for den slags 
ulykker, så vi kan henvise til en neuropsykologisk undersøgelse, for at du kan få den bedst mulige hjælp 
i forbindelse med din misbrugsbehandling.

� +DU�GX�QRJHQVLQGH�VOnHW�KRYHGHW��Vn�GX�YDU�EHYLGVWO¡V�L�PHUH�HQG�HQ� 
 halv time (eller mindre, men med synsforstyrrelser, talebesvær, hu- 
� NRPPHOVHVEHVY U�HOOHU�OLJQHQGH�L�HQ�SHULRGH�HIWHU"�

� +DU�GX�QRJHQVLQGH�InHW�HQ�RYHUGRVLV�DI �VWRIIHU�HOOHU�DONRKRO��VRP� 
� NU YHGH�EHKDQGOLQJ�L�IRUP�DI �PHGLFLQ"

� 9DU�GLQ�I¡GVHO�PHJHW�VY U"�9DU�GHU�LOWPDQJHO"

� (U�GX�I¡GW�PHUH�HQG���PnQHGHU�IRU�WLGOLJW�HOOHU�YHMHGH�XQGHU������J� 
� YHG�I¡GVOHQ"

-D 1HM 9HG�LNNH



��

Til behandleren:

6FUHHQLQJ��0RQWUHDO�&RJQLWLYH�$VVHVVPHQW��02&$�
ZZZ�YLGHQVFHQWHUIRUGHPHQV�GN�PHGLD��������PRFD�SGI
KWWS���ZZZ�PRFDWHVW�RUJ�
KWWS���ZZZ�PRFDWHVW�RUJ�SGIBÀOHV�WHVW�0R&$�7HVW�'DQLVK������SGI

%HP UN��+YLV�PDQ�DUEHMGHU�L�HQ�SURÀWEDVHUHW�RUJDQLVDWLRQ��VNDO�PDQ�V¡JH�WLOODGHOVH�WLO�DW�DQYHQGH�GHQQH�
test. 

Henvisning til neuropsykologisk undersøgelse

+YLV�VFRUHQ�Sn�0R&$�HU�XQGHU�����E¡U�GHU�DOWLG�KHQYLVHV�IRU�Q UPHUH�QHXURSV\NRORJLVN�XGUHGQLQJ��
Suppler henvisningen med oplysningerne fra skemaet ovenfor. 

+YLV�YHGNRPPHQGH�Q YQHU�PXOLJKHG�IRU�KMHUQHVNDGHU�XQGHU�JUDYLGLWHW��I¡GVHO�HOOHU�WLGOLJ�EDUQGRP��
kan du evt. spørge, om du må få yderligere oplysninger ved at ringe til moderen/faderen eller en anden, 
der har mere viden om det.

%HP UN��DW�0R&$�LNNH�VFUHHQHU�IRU�HNVHNXWLYIXQNWLRQHU��GYV��HYQHQ�WLO�DW�RSUHWKROGH�HQ�SDVVHQGH�UH-
gulering af  egen adfærd og emotionelle responser, samt evnen til systematisk at problemløse via plan-
lægning og organisering, samt at kunne holde opgaveløsningselementerne i en aktiv arbejdshukommelse 
(metakognition). Dette kan evt. udredes af  neuropsykolog.
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Særlige oplevelser

� ��� +DU�GX�QRJHQVLQGH�WURHW��DW�IRON�XGVSLRQHUHGH�GLJ��DW�QRJHQ�KDYGH� 
� � URWWHW�VLJ�VDPPHQ�PRG�GLJ��HOOHU�IRUV¡JWH�DW�VNDGH�GLJ"

 1a. Skete det kun under påvirkning af  stoffer, som virkede på en  
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinen- 
� � VHU�HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ��� +DU�GX�QRJHQVLQGH�WURHW��DW�QRJHQ�NXQQH�O VH�GLQH�WDQNHU��HOOHU� 
  kunne høre dine tanker, eller at du faktisk kunne læse andres tanker  
� � HOOHU�K¡UH�KYDG�HQ�DQGHQ�SHUVRQ�W QNWH"

� �D�� 6NHWH�GHW�NXQ�XQGHU�SnYLUNQLQJ�DI �VWRIIHU��VRP�YLUNHGH�Sn�HQ� 
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinenser  
� � HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ��� +DU�GX�QRJHQVLQGH�WURHW��DW�QRJHQ�HOOHU�HQ�NUDIW�XGHQ�IRU�GLJ�VHOY� 
� � SXWWHGH�WDQNHU�L�GLW�KRYHG��VRP�LNNH�YDU�GLQH�HJQH��HOOHU�ÀN�GLJ�WLO�DW� 
� � KDQGOH�Sn�HQ�PnGH��KYRU�GX�LNNH�YDU�GLJ�VHOY"�(OOHU�QRJHQVLQGH� 
� � I¡OW��DW�GX�YDU�EOHYHW�EHVDW"

 3a. Skete det kun under påvirkning af  stoffer, som virkede på en  
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinenser  
� � HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ��� +DU�GX�QRJHQVLQGH�WURHW��DW�GX�ÀN�V UOLJH�EHVNHGHU�JHQQHP� 
� � IMHUQV\QHW��UDGLRHQ�HOOHU�DYLVHU"�+DU�GX�WURHW��DW�QRJHQ��VRP�GX�LNNH� 
� � NHQGWH��KDYGH�HQ�V UOLJ�LQWHUHVVH�L�GLJ"

 4a. Skete det kun under påvirkning af  stoffer, som virkede på en  
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinenser  
� � HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ��� +DU�GLQ�IDPLOLH�HOOHU�GLQH�YHQQHU�QRJHQVLQGH�PHQW��DW�GLQH�WDQNHU� 
� � YDU�P UNHOLJH�HOOHU�XV GYDQOLJH"

� �D�� 9DU�GHW�Sn�JUXQG�DI �WLQJ�GX�VDJGH�HOOHU�JMRUGH��QnU�GX�YDU�SnYLUNHW� 
� � DI �VWRIIHU�HOOHU�KDYGH�DEVWLQHQVHU"

� �E�� 9DU�GHW�Sn�JUXQG�DI �WLQJ��GX�VDJGH�HOOHU�JMRUGH�L�PHUH�HQG����WLPHU"

-D 1HM

�Jn�WLO���

(gå til 3)

(gå til 4)

�Jn�WLO���

(gå til 6)
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 6. Kan du nogensinde høre ting, som andre ikke kan høre, som for  
� � HNVHPSHO�VWHPPHU"

 6a. Skete det kun under påvirkning af  stoffer, som virkede på en  
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinenser  
� � HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ��� +DU�GX�QRJHQVLQGH�VHW�V\QHU�PHQV�GX�YDU�YnJHQ��HOOHU�VHW�WLQJ��VRP� 
� � DQGUH�LNNH�NXQQH�VH"

 7a. Skete det kun under påvirkning af  stoffer, som virkede på en  
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinenser  
� � HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ��� +DU�GX�QRJHQVLQGH�KDIW�HQ�SHULRGH��KYRU�GX�I¡OWH�GLJ�K¡MW�RSSH�� 
� � K\SHU��HOOHU�Vn�IXOG�DI �HQHUJL�HOOHU�IXOG�DI �GLJ�VHOY��DW�GX�ÀN�SUREOH� 
� � PHU��HOOHU�DW�DQGUH�V\QWHV�DW�GX�LNNH�YDU�GLJ�VHOY"

 8a. Skete det kun under påvirkning af  stoffer, som virkede på en  
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinenser  
� � HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ��� +DU�GX�QRJHQVLQGH�Y UHW�Vn�LUULWDEHO��JQDYHQ�HOOHU�L�GnUOLJW�KXP¡U�L� 
� � ÁHUH�GDJH��DW�GX�NRP�L�VN QGHULHU�HOOHU�I\VLVNH�VODJVPnO�HOOHU�UnEWH� 
� � DI �IRON��VRP�LNNH�YDU�IDPLOLH"�+DU�GX�HOOHU�DQGUH�ODJW�P UNH�WLO��DW� 
  du var mere irritabel eller overreagerende sammenlignet med an- 
� � GUH��VHOY�QnU�GX�V\QWHV��DW�GX�YDU�EHUHWWLJHW�L�GLQ�UHDNWLRQ"
 
 9a. Skete det kun under påvirkning af  stoffer, som virkede på en  
  måde, du ikke var vant til, eller i forbindelse med svære abstinenser  
� � HOOHU�PDQJH�GDJHV�VWRUW�IRUEUXJ�DI �VWRIIHU"

� �E�� 9DUHGH�GHW�PHUH�HQG���GDJH"

� ���� +DU�QRJHQ�L�GLQ�IDPLOLH��VRP�GLQH�V¡VNHQGH�HOOHU�GLQH�IRU OGUH�� 
� � QRJHQVLQGH�Y UHW�DOYRUOLJW�SV\NLVN�V\JH"

-D 1HM

(gå til 7)

(gå til 8)

(gå til 9)

(gå til spørgs-
mål om 
livshistorie)
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Til behandleren:

+YLV�GHU�VYDUHV�MD��VS¡UJ�LQG�WLO�NRQNUHWH�HNVHPSOHU�RJ�EHVNULYHOVHU�RJ�QRWpU�GHP�

Undersøgelse for skizofreni?

3RLQW�JLYHV�IRU�µ-Dµ�WLO�VS¡UJVPnO���������������������

7R�HOOHU�ÁHUH�SRLQW�LQGLNHUHU�EHKRY�IRU�XGUHGQLQJ�IRU�SV\NRWLVN�OLGHOVH��

%HP UN�VYDUHQH�Sn�D�RJ�E��)RUVNQLQJ�LQGLNHUHU��DW�����DI �GH��VRP�KDU�HQ�VWRISV\NRVH��GHU�LNNH�NOLQJHU�
DI �L�O¡EHW�DI �HW�SDU�GDJH��VHQHUH�InU�HQ�VNL]RIUHQLGLDJQRVH��RJ�DW�\GHUOLJHUH�����InU�HQ�·SV\NLDWULVN�NDUUL-
HUH·��GYV��L�DOW������(U�GHU�GHUIRU�O QJHUHYDUHQGH�VWRISV\NRVHU��E¡U�YHGNRPPHQGH�PRQLWRUHUHV�O¡EHQGH�
for evt. udvikling af  alvorligere psykiatriske lidelser.

)RUHVOn�NOLHQWHQ�HQ�KHQYLVQLQJ�WLO�SV\NLDWHU��2SO\V��DW�GHU�NDQ�Y UH�QRJOH�RSOHYHOVHU��VRP�NOLHQWHQ�KDU��
som kan tyde på, at han eller hun kan få brug for mere hjælp end misbrugscenteret i sig selv kan levere, 
RJ�DW�GHW�HU�YLJWLJW��DW�,�InU�DINODUHW��RP�GHU�HU�HW�SUREOHP�

+YLV�SDWLHQWHQ�DFFHSWHUHU�KHQYLVQLQJ�WLO�SV\NLDWHU��RSO\V�GD��DW�YL�KDU�EUXJW�0,1,�VFUHHQ�VS¡UJVPnO�RP�
SV\NRVH��6NULY�GH�VS¡UJVPnO�QHG��VRP�HU�EHVYDUHW�PHG�µ-Dµ��RJ�EHP UN�GH�D�RJ�E�VYDU��VRP�HU�PDUNHUHW�
PHG�µ-Dµ�

Undersøgelse for bipolar affektiv sindslidelse?

+YLV�HQWHQ�VS¡UJVPnO���HOOHU���HU�EHVYDUHW�PHG�µ-Dµ��RJ�GHU�HU�VYDUHW�µ1HMµ�WLO�D�RJ�E�VS¡UJVPnOHQH�L�
spørgsmål 8 og 9, bør der henvises til udredning for bipolar affektiv sindslidelse.

)RUHVOn�NOLHQWHQ�HQ�KHQYLVQLQJ�WLO�SV\NLDWHU�YLD�HJHQ�O JH��2SO\V��DW�GHU�NDQ�Y UH�QRJOH�RSOHYHOVHU��VRP�
klienten har, som kan tyde på, at han eller hun kan få brug for mere hjælp end misbrugscenteret i sig 
VHOY�NDQ�OHYHUH��RJ�DW�GHW�HU�YLJWLJW��DW�,�InU�DINODUHW��RP�GHU�HU�HW�SUREOHP�

+YLV�SDWLHQWHQ�DFFHSWHUHU�KHQYLVQLQJ�WLO�SV\NLDWHU��RSO\V�GD��DW�YL�KDU�EUXJW�0,1,�VFUHHQ�VS¡UJVPnO�RP�
PDQLVNH�V\PSWRPHU��6NULY�GH�VS¡UJVPnO�QHG��VRP�HU�EHVYDUHW�PHG�µ-Dµ��RJ�EHP UN�KYLONH�D�RJ�E�VYDU��
VRP�HU�PDUNHUHW�PHG�µ-Dµ��RJ�KYLONH�PHG�µ1HMµ�
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Eventuel tidligere kontakt til psykiatrien?

+DU�GX�QRJHQVLQGH�Y UHW�WLONQ\WWHW�HOOHU�LQGODJW�Sn�HW�SV\NLDWULVN�KRVSLWDO�HOOHU�HW�DQGHW�SV\NLDWULVN�EH-

KDQGOLQJVWLOEXG"�

 � -D

   � ,QGHQ�GX�I\OGWH����nU"

   � (IWHU�GX�YDU�I\OGW����nU"

   � 1HM��*c�7,/�1�67(�6,'(�

+YLV�GH�JDY�GLJ�HQ�GLDJQRVH��KYLONHQ�DI �I¡OJHQGH"

  Skizofreni

  Maniodepressiv lidelse (bipolar affektiv sindslidelse)

  Angst

  Depression

  Personlighedsforstyrrelse

 � $'+'

  Misbrug/behov for afgiftning eller afrusning

  Andet

 � +XVNHU�LNNH
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Til behandleren:

Eventuelle tidligere diagnoser bør inddrages ift. en eventuel revurdering af  diagnosen: Er den stadig 
UHOHYDQW�RJ�NRUUHNW"�,�Vn�IDOG��InU�YHGNRPPHQGH�HQ�UHOHYDQW�EHKDQGOLQJ�IRU�HYHQWXHOOH�DNWXHOOH�OLGHOVHU��
VDPW�KYRUOHGHV�E¡U�PLVEUXJVEHKDQGOLQJHQ�WLOUHWWHO JJHV�LIW��OLGHOVHQV�NDUDNWHU"�)n�JHUQH�HQ�SV\NLDWHU�WLO�
at revurdere, hvis borgeren giver sit samtykke.

+YLV�GHU�KDU�Y UHW�SV\NLDWULVN�LQGO JJHOVH�WLONQ\WQLQJ�L�IRONV�WLGOLJHUH�EDUQGRP��I¡U�WHHQDJHWLGHQ��NDQ�
du evt. spørge vedkommende, om du må få yderligere oplysninger ved at ringe til moderen/faderen el-
ler en anden, der har mere viden om det.
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Familiehistorie

7 QN�Sn�GLQH�biologiske forældre, hvis du har kendt dem, så du kan huske dem.
+YLONHQ�DI �GLVVH�EHVNULYHOVHU�SDVVHU�EHGVW�Sn�GHP��XG�IUD�KYDG�GX�KXVNHU�RJ�YHG��V W�NU\GV�

 0: Ingen særlige psykiske 

  vanskeligheder

 1: Måske psykiske 

  vanskeligheder

 2: Klart psykiske 

  vanskeligheder

 3: Svære psykiske 

  vanskeligheder

 4: Meget svære psykiske 

  vanskeligheder

 5: Ingen informationer

,NNH�KDIW�SV\NLVNH�YDQVNHOLJKHGHU��GHU�KDU�JLYHW�GHP�W\GHOLJH�SUR-
blemer.

7HJQ�Sn�SV\NLVNH�YDQVNHOLJKHGHU��I�HNV��LVROHUHU�VLJ�HOOHU�KDU�PHJHW�
angst i perioder, eller som du har hørt har psykiske vanskeligheder.

+DU�YLVW�W\GHOLJH�WHJQ�Sn�SV\NLVNH�YDQVNHOLJKHGHU��I�HNV��YHG�LNNH�
at kunne passe arbejde eller uddannelse i perioder. Kan have truet 
med selvmord.

+DU�I�HNV��Y UHW�LQGODJW�SV\NLDWULVN��HOOHU�KDIW�ÁHUH�VHOYPRUGVIRUV¡J�

+DU�JHQQHP�HQ�O QJHUH�nUU NNH�Y UHW�XGH�DI �VWDQG�WLO�DW�NODUH�
sig selv, ikke kunnet bo for sig selv eller opretholde et almindeligt 
arbejde, har haft gentagne psykiatriske indlæggelser.

+DU�LNNH�NHQGW�GHP��RJ�KDU�LNNH�K¡UW�QRN�RP�GHP�WLO�DW�NXQQH�JLYH�
et bud.

+DU�GX�HQ�HOOHU�ÁHUH�biologiske søskende,�VRP�GX�NHQGHU��HOOHU�KDU�NHQGW"
 � -D
 � 1HM��*c�7,/�1�67(�6,'(�
+YLV�GX�KDU�ÁHUH�ELRORJLVNH�V¡VNHQGH��Vn�tænk på den af  dem, som har haft det sværest psykisk.

+YLONHQ�DI �GLVVH�EHVNULYHOVHU�SDVVHU�EHGVW�Sn�YHGNRPPHQGH��XG�IUD�KYDG�GX�KXVNHU�RJ�YHG�

 0: Ingen særlige psykiske  

  vanskeligheder

 1: Måske psykiske 

  vanskeligheder

 2: Klart psykiske 

  vanskeligheder

 3: Svære psykiske 

  vanskeligheder

 4: Meget svære psykiske  

  vanskeligheder

 5: Ingen informationer

,NNH�KDIW�SV\NLVNH�YDQVNHOLJKHGHU��GHU�KDU�JLYHW�W\GHOLJH�SUREOHPHU�

7HJQ�Sn�SV\NLVNH�YDQVNHOLJKHGHU��I�HNV��LVROHUHU�VLJ�HOOHU�KDU�PHJHW�
angst i perioder, eller som du har hørt har psykiske vanskeligheder.

+DU�YLVW�W\GHOLJH�WHJQ�Sn�SV\NLVNH�YDQVNHOLJKHGHU��I�HNV��YHG�LNNH�
at kunne passe arbejde eller uddannelse i perioder. Kan have truet 
med selvmord.

+DU�I�HNV��Y UHW�LQGODJW�SV\NLDWULVN��HOOHU�KDIW�ÁHUH�VHOYPRUGVIRUV¡J�

+DU�JHQQHP�HQ�O QJHUH�nUU NNH�Y UHW�XGH�DI �VWDQG�WLO�DW�NODUH�
sig selv, ikke kunnet bo for sig selv eller opretholde et almindeligt 
arbejde, har haft gentagne psykiatriske indlæggelser.

+DU�LNNH�NHQGW�GHP�WLOVWU NNHOLJW�RJ�KDU�LNNH�K¡UW�WLOVWU NNHOLJW�RP�
dem til at kunne give et bud.
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Til behandleren:

Er der en score på 3 eller 4 hos forældre eller søskende, skal du være særlig opmærksom på behovet for 
en yderligere psykiatrisk udredning.

+YLV�GX�KDU�EUXJ�IRU�\GHUOLJHUH�YLGHQ�RP�GHWWH��NDQ�GX�HYW��VS¡UJH�YHGNRPPHQGH��RP�GX�Pn�In�ÁHUH�
oplysninger ved at ringe til moderen/faderen eller en anden, der har mere viden om det.



��

Til brugeren:

Samtykke

+YLV�YL�KDU�EUXJ�IRU�GHW��Pn�YL�In�HQ�O JH��SV\NLDWHU�HOOHU�SV\NRORJ�WLO�DW�VH�GLQH�VYDU�LJHQQHP�IRU�DW�
VLNUH��DW�GX�InU�GHQ�UHWWH�EHKDQGOLQJ"

 � -D
 � 1HM
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Checkliste 

Screening/udredning i misbrugscentre

��� +DU�SHUVRQDOHW�RUJDQLVDWLRQHQ�HQ�grundviden om de mest ud- 
� EUHGWH�SV\NLVNH�OLGHOVHU"�
��� 2P�samsygeligheden mellem disse og misbrug (skadeligt brug/ 
� DIK QJLJKHG�DI �DONRKRO�VWRIIHU�"
��� 2P�VXQGKHGVV\VWHPHWV�behandlingsmuligheder?

��� 6NDO�PHGDUEHMGHUQH�KDYH�HW�HNVHPSODU�DI �,&'�����:+2·6�SV\� 
� NLDWULHQV�NODVVLÀNDWLRQ�DI �GLDJQRVWLVNH�NULWHULHU�"�

Hvordan udreder/screener vi?

�� +DU�YL�EHVNUHYHW��KYDG�YL�YLO�EUXJH�YRUHV�XGUHGQLQJHU�VFUHHQLQJHU��WLO"�
��� ,QWHUQW�WLO�EHKDQGOLQJVWLOUHWWHO JJHOVH"�
��� ,QGGUDJHU�YL�GHW�L�YRUHV�VDJVVXSHUYLVLRQ"
��� (NVWHUQW�WLO�NRRUGLQDWLRQ�RJ�VDPDUEHMGH�PHG�HNVWHUQH�O JHU��SV\� 
� NLDWHUH��QHXURSV\NRORJHU�HWF�"
��� +DU�YL�HQ�EHVNUHYHW�NRQNUHW�RJ�HWLVN�JHQQHPW QNW�PHWRGH�IRU� 
� WLOEDJHPHOGLQJHQ�WLO�ERUJHUHQ"

Har vi et grundlæggende screeningsbatteri? 
��� (U�YL�O UW�RS�L�GHWV�PXOLJKHGHU��EHJU QVQLQJHU�RJ�DGPLQLVWUDWLRQ"�
��� (U�GHW�W\GHOLJW�RUJDQLVHUHW��KYHP�EUXJHU�GHW�KYRUQnU��RJ�JLYHU� 
� YLGHUH�WLO�KYHP�"

Har vi værktøjerne til en supplerende psykopatologisk anamnese 

og testning? 
��� (U�GHW�W\GHOLJW�RUJDQLVHUHW"�
��� +YLV�YL�KDU�SV\NRORJ�O JH�SV\NLDWULVN�NRQVXOHQW�L�YRUHV�NRPPX� 
� QDOH�WLOEXG��HU�GH�NRRUGLQHUHGH��HU�GHUHV�UROOHU�RJ�RSJDYHU�NODUH"

+YDG�J¡U�YL��QnU�YL�ÀQGHU�SV\NLVNH�OLGHOVHU�R�O���GHU�VNDO�XGUHGHV�
nøjere og behandles?

��� +DU�YL�W\GHOLJW�RUJDQLVHUHW�RJ�VWUXNWXUHUHW�VDPDUEHMGHW�PHG�GH� 
 privatpraktiserende læger, behandlingspsykiatrien, socialpsykiatrien,  
 neuropsykologer etc., samt øvrige relevante enheder i kommunen  
� �MREFHQWHU�HWF��"�
��� +DU�YL�IDNWLVN�PXOLJKHG�IRU�DW�YLGHUHYLVLWHUH�ERUJHUHQ��QnU�YL�VW¡GHU� 
 på alvorlige symptomer på behandlingskrævende psykiske lidelser  
� XG�RYHU�VNDGHOLJW�EUXJ�RJ�DIK QJLJKHG"�
��� (U�WLOEXGGHQH�RPNULQJ�GHQ�HQNHOWH�NRRUGLQHUHGH"�+YHP�KDU�DQ� 
� VYDUHW�IRU��DW�GH�HU�GHW"
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