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Standarder for forlgbet for patienter med
depression

Baggrund

I overensstemmelse med regionens kvalitetsstrategier pa psykiatriomradet og
sundhedsomradet er det et mal at seette fokus pa det sammenhaengende patientforlgb,
dvs., at der skal arbejdes med at skabe mere veltilrettelagte og sammenhangende
patientforlgb, uanset om det drejer sig om det korte ambulante besgg p& skadestuen
eller om den kronisk syge patient med sammensatte behandlings- og plejebehov.

Det drejer sig om at skabe sammenhang, dels i form af et teet samarbejde mellem
praktiserende laege, sygehus og kommune, og dels internt pa sygehusene. Der skal
saledes vaere fokus pa patientens vej gennem sundhedsvaesenet fra det forste besgg
hos den praktiserende laege - over henvisning, indkaldelse, udredning, behandling,
pleje og udskrivhing - til den videre opfglgning i den kommunale sektor og i
praksissektoren. De sammenhangende patientforlgb anses for at veere afggrende for
den sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet.

For at opna et sammenhangende behandlingsforlgb og forbedret behandlingskvalitet
er det ngdvendigt med et optimalt tveersektorielt og tvaerfagligt samarbejde mellem
alle de instanser, som patienten kommer i kontakt med. “Shared Care”, forstaet som
integreret samarbejde om patientforlgb pa tvaers af sektorer, har i hgj grad veeret
inspiration for udarbejdelsen af standarderne i patientforlgbsbeskrivelsen - uden at
begrebet "Shared Care” er naevnt direkte i de enkelte standarder.

Patientforlgbsbeskrivelsen for patienter med depression retter sig mod alle

aldersgrupper, herunder ogsd bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter med
depression.
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Grundlaget for patientforigbsbeskrivelsen
1. "Patientforlgb i Arhus Amt”, september 2003.

2. "Diagnostik og behandling af depression i almen praksis”, DSAM, november 2003.

3. ”"Bedre patientforlgb for patienter med psykiske lidelser af ikke-psykotisk karakter”,
rapport fra en arbejdsgruppe nedsat af Dansk Psykiatrisk Selskab og Dansk Selskab
for Almen Medicin, november 2004.

4. "God klinisk praksis, Depression”, State of the Art, april 1999, fra
Kvalitetsudviklingsudvalget i Arhus Amt og Laegemiddelradet.

5. "Rapport fra arbejdsgruppen vedr. Shared Care”, Psykiatrien i Arhus Amt, april
2005.

6. "Rad og vejledning til patienter og pargrende om depression”, Arhus Amt, august
2003.

7. "Referenceprogram for unipolar depression hos voksne”, Sundhedsstyrelsen 2007.
8. Patientforlgbsgruppen vedr. depression bestod af:

Chefleege, dr. med. Per Jgrgensen, Regionspsykiatrien; praksiskonsulent,
praktiserende laege Jens Rubak; praksiskonsulent, praktiserende laege Lene
Agersnap; overlaege Erik Pedersen, Regionspsykiatrien Herning; overlaege Steen
Straarup, Regionspsykiatrien Viborg (blev erstattet af afdelingssygeplejerske Kim
Jensen); distriktspsykiatrisk sygeplejerske Anna Kirstine Goul, Regionspsykiatrien
Skive; overlaege Poul Videbech, projektsygeplejerske Jette Cortnum,
Regionspsykiatrien Randers; overlaeage Maiken Andreasen, Distrikt @st; overlaege
Inger Brgdsgaard, Distrikt Syd; ledende sygeplejerske Bente Pedersen, Distrikt Syd
(blev erstattet af ledende sygeplejerske Winni Abildgaard); praktiserende laege
Henrik Nordentoft (@st); praktiserende laege Tommy Stolz Olsen (Vest); formand
Knud Kristensen, De 9 - Foreninger for pargrende til psykisk syge i Midtjylland.

Praktiserende psykiater Niels-Anton Rasmussen, indkaldt specielt til afsnit 2 "Hos
praktiserende speciallaege”.

Sekretariat: konsulent Lars Rasmussen og konsulent Eva Tersbgl, Center for
kvalitetsudvikling.

Patientforlgbsgruppen har afholdt to arbejdsdage i perioden oktober 2007 - april
2008.

Vedr. standarderne om henvisninger og epikriser
Standarderne om henvisninger og epikriser bygger delvist pd "Rapport fra
arbejdsgruppen vedr. Shared Care,” Psykiatrien i Arhus Amt, april 2005.

Et udvalg af litteratur om depression, som er relevante for

patienter og pargrende (udvalgt af PsykInfo, Arhus):
1. "Depression: en bog til trgst og forklaring”, Finn Abrahamowitz, 2. udgave,
Kgbenhavn: Hgst, 2001.

2. "Beretninger om depression”, Jan Andreasen & Anna Louise Stevnhgj, Kgbenhavn:
Gad, 2003.

3. "Depression - en folkesygdom”, Carl J. Brandt et.al., Neerum: Orium, 2002.
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4, "Depression: Symptomer, arsager og behandling”, Jes Gerlach (red.), Kgbenhavn:
Psykiatrifondens Forlag, 2006.

5. "Lykketyvene: hvordan man overvinder depression”, Torkil Berge og Arne Repal,
Virum: Dansk Psykologisk Forlag, 2005.

6. "I en keelder sort som kul-: om en depressions rum og ansigter”, Jens Chr.
Meldgaard, Valby: Unitas, 2002.

7. "Den nzaere afstand: at vaere pargrende til en depression”, Jens Chr. Meldgaard,
Frederiksberg: Unitas, 2006.

8. "Vaerd at vide om depression”, Frederiksberg: Landsforeningen SIND, 2001.

9. "Et sted findes glaaeden: for dem, som lider af depression”, Ben Furman og Jussi
Valtonen, Kgbenhavn: Hans Reitzel, 2002.

10. “Unge og depressioner”, Kgbenhavn: Depressionsforeningen, 2001.
11. "Teenagedepressioner - ung, traet og trist”, Vejle: Kroghs Forlag, 2006.
12. "Unge voksne og depression”, Depressionsforeningen, 2007.

For bgrn:

13. “Da mor graed og kom pa hospitalet”, Christina Bredstrup og Jette Andreasen,
Kgbenhavn: Hgst, 1999.

14. "Mor er ked af det”, Kgbenhavn: Landsforeningen SIND, 1996.
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Hvad er depression, og hvordan foregar
udredning og behandling?

Depression er bade en alvorlig og en forholdsvis hyppig sygdom. Mere end 150.000
danskere lider til enhver tid af depression. Verdenssundhedsorganisationen har
placeret depression pa 4. pladsen over de 10 sygdomme i verden, som giver anledning
til det stgrste tab af livskvalitet og af levedr. Hvis sygdommen ikke behandles, varer
den typisk mellem et halvt og et helt ar, hvor den ggr den syge ude af stand til at
arbejde, hvis ikke den ligefrem driver ham eller hende ud i selvmordet, hvilket sker i
omkring 8 % af tilfeeldene. P& det samfundsmaessige plan er det estimeret, at
udgifterne til bl.a. tabt produktivitet, sygemeldinger og andet udggr over 10 mia.
danske kroner om aret. Heraf udggr udgifterne til behandling en meget lille del.

Symptomer og forigb

Hovedsymptomet ved depression er det forseenkede stemningsleje, men dette
symptom er ikke obligat. Sveer treethed eller fraveer af evnen til at fgle gleede over
ting, man plejer at glaedes ved, er andre kernesymptomer. I tillaeg hertil optraeder
forskellige ledsagesymptomer, som kan variere fra person til person og fra fase til
fase.

Depressionen kan starte snigende eller pludseligt, men nar den fgrst er fuldt udviklet,
er symptombilledet nogenlunde konstant bortset fra eventuelle dggnsvingninger. Den
depressive opfatter ofte ikke selv tilstanden som en sygdom, men snarere som en
reaktion pa livets vilkar i al almindelighed. Faktisk sgger kun halvdelen laege pa grund
af symptomerne.

Den depressive grundstemning praeger tankeindholdet. Det drejer sig om en
fortvivlelse, som ikke kan lindres - ikke en sorg, men en fglelse af tomhed,
glaedeslgshed og hablgshed.

Det depressive tankeindhold beskazeftiger sig ofte med karakteristiske temaer. Det kan
dreje sig om selvbebrejdelser og skyldfglelse eller manglende tro pa, at det nogensinde
bliver bedre. Evt. plages patienten af angstfyldte bekymringer om, at der skal ske
familien noget. Hablgsheden og forpintheden kan ofte fgre til selvmordstanker,
selvmordsforsgg og evt. fuldbyrdet selvmord.

Andre typiske symptomer er den psykomotoriske haamning samt kognitive symptomer.
Personen far svaert ved at udfgre vante opgaver, disse kraver mere anstrengelse, og
der optraeder koncentrationsbesveer og hukommelsesbesvaer. Nogle depressive er
agiterede med indre uro og rastlgshed, hvilket gger suicidalfaren. Tilsvarende ses, nar
der i tillaeg optraeder angst, enten i forbindelse med udtalte bekymringer eller som
egentlige panikanfald. Fokuserer laegen udelukkende pa angsten kan depressionen
blive overset.

Den forste depression optraeder hyppigst i 30-ars alderen, men kan dog komme nar
som helst. Over halvdelen af patienterne oplever mere end én depression i deres liv,
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og en del oplever adskillige faser. Hos 10-20 % af patienterne synes tilstanden at tage
et kronisk forlgb. Den fgrste depressive episode er ofte provokeret af et psykisk
traume, men ved efterfglgende episoder er det som om, der skal mindre og mindre til
at udlgse depressionen. Depressionen antager sidledes efterhdnden skikkelse af det,
der tidligere blev kaldt en endogen depression.

Diagnosticering

Diagnostikken bygger pa interviewerens vurdering af tilstanden ud fra det kliniske
billede og sygehistorien. Det er derfor vaesentligt at beherske en god interviewteknik.
Patienten bgr som minimum udspgrges om alle kriterierne, der indgar i ICD-10
diagnosen, men en rating scale (som fx Hamiltons depressionsskala) bgr ogsa
anvendes, da man derved dels kommer omkring alle de vaesentligste symptomer, dels
far et kvantitativt mal for depressionens svaerhedsgrad.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pd& andre tilstande, som kan give et
depressionslignhende sygdomsbillede, men hvor det i virkeligheden drejer sig om en
anden sygdomstilstand.

Der findes saledes bade psykiatriske og somatiske differentialdiagnoser.

Generelt om behandling

Nar diagnosen depression er stillet, vurderes dens svaerhedsgrad og ud fra denne
vaelges behandlingen. Lette depressioner behgver ingen specifik behandling, men kan
ses an evt. med stgttende samtaler. Ved moderat og sveer depression behandles
almindeligvis med antidepressiv medicin, men alle patienter med depression bgr have
en form for psykoterapi eller samtaleterapi tilrettelagt efter patienten og depressionens
svaerhedsgrad.

Det er veldokumenteret, at alene ved et grundigt klinisk interview og ved, at patienten
far en forklaring pa sine symptomer (psykoedukation), kan en vis symptomreduktion
opnas. Det er derfor vigtigt, at man almindeligvis ikke indleder medikamentel
behandling fgr efter anden samtale, hvor behovet for behandling revurderes. Undtaget
herfra er naturligvis svaert forpinte og selvmordsfarlige patienter. Ved recidiverende
depression bgr medikamentel behandling ogsa indledes relativt hurtigt for at forhindre
forvaerring i tilstanden.

En del af patienterne med svaere depressioner, bl.a. patienter med suicidalrisiko,
psykoser og komplicerende anden sygdom, bgr indlaegges. Vanskelige tilfeelde, som
ikke kreever indlaeggelse, bgr viderehenvises.

Medikamentel behandling

Ved medikamentel behandling af depression er der flere grupper af medikamenter at
vaelge mellem. Det drejer sig i princippet om et valg mellem 1) serotonin-re-uptake-
haammere (SSRI), 2) dual action praeparater som Venlafaxin, Duloxetin eller Mirtazapin
eller 3) de eeldre tricykliske antidepressiva (TCA). Til de sveereste depressioner
anbefales ECT. Til ambulant brug hos ikke-speciallaeger i psykiatri anbefales SSRI-
praeparaterne pga. deres relative ugiftighed.
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Vaesentlig bedring eller fuld remission indtraeder i omkring 60 % af tilfaeldene inden for
6-8 ugers medikamentel behandling. Efter remission bgr behandlingen som minimum
vare 6-12 mdr. Herefter kan den aftrappes hos nogle patienter med en enkeltstdende
depressiv episode. Men hos patienter med flere depressioner eller meget sveert
sygdomsforlgb bgr behandlingen udstraekke sig over flere ar, for visse patienter maske
endda livsvarigt. I alle tilfeelde er vedligeholdelsesdosis den samme som den
terapeutiske dosis.

Psykoterapeutisk behandling

Lette depressioner og nogle af de moderate kan forsgges behandlet med samtaleterapi
alene. De gvrige skal have medikamentel behandling sammen med samtaleterapi,
tilrettelagt efter patienten og depressionens svaerhedsgrad. Ved de helt sveere
depressioner vil denne behandling i fgrste omgang dreje sig om stgttende samtaler, og
forst senere, ndr den akutte depressive fase er overstdet, kan man szette ind med
behandling, som fokuserer pa udlgsende faktorer og forhold i patientens liv, som har
kunnet vaere med til at udlgse en depression. Ved at bearbejde disse forhold vil man
nogle gange kunne mindske risikoen for recidiv.

Compliance og information

Det er vigtigt at opnd et godt samarbejde med patienten, for at patienten accepterer
sin diagnose og vigtigheden af behandling. Dette er iszer vigtigt, da det drejer sig om
en langvarig behandling. Patienter ma oplyses grundigt om sygdommens natur,
bivirkningerne ved behandlingen og tidsperspektivet i bade sygdommen og
behandlingen. God opfalgning med regelmaessig samtalekontakt med én bestemt
behandler vil desuden vaere med til at sikre god compliance og en vellykket behandling
med faerrest mulige recidiver.

Pargrendeinddragelse

Nar én i familien bliver ramt af en alvorlig depression, er det ikke bare patienten, der
lider, men ogsa de pargrende. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa disses smerte og
ret til stgtte, samt pad de ressourcer, de rummer for patienten. Hvis de pargrende ikke
far hjeelp til at mestre den vanskelige situation, de er i, kan det belaste patienten
yderligere. Det kraever hjselp og stgtte at kunne yde hjzlp og stgtte.

Det er saledes vigtigt, for at opna et godt behandlingsresultat og for at forebygge
tilbagefald, at de pargrende inddrages i behandlingsarbejdet pa flest mulige niveauer,
som samarbejdspartnere i forhold til den depressionsramte. De pargrende er ofte de,
der kender den syge bedst, og som ligger inde med oplysninger om baggrund og
aktuel situation. Jo hgjere forstaelsesniveau, der opnas hos alle parter, jo stgrre er
chancerne for et godt forlgb.

regionmidtjylland m]d.t Side 9



1. Hos praktiserende laege

De fleste deprimerede diagnosticeres og behandles hos den praktiserende laege. 1
forbindelse med depression skal den praktiserende laege vaere saerligt opmaerksom pa
fglgende patientkategorier, hvor forekomsten af depression er relativt stgrre: gravide,
ammende og patienter med kroniske lidelser; saerligt diabetes, blodprop i hjertet,
apopleksi samt patienter med recidiverende depression og patienter med kroniske,
somatiske lidelser, herunder maligne lidelser.

1.1 Screening, udredning og diagnosticering
Standard Maling

Ved mistanke om depression skal den Intern audit.
praktiserende lzege screene og diagnosti-
cere (efter ICD 10-kriterier) alle
patienter efter DSAM “s vejledning
("Diagnostik og behandling af depression
i almen praksis”). Med henblik pa at
fastsaette depressionens sveerhedsgrad
anvendes Hamiltons skala eller
tilsvarende.

1.2 Behandling ved let/moderat depression
Standard Maling

Hvis patienten har let eller moderat Intern audit.
depression, skal den praktiserende laege
se patienten igen inden for 7 hverdage
med henblik pa stillingtagen til det videre
forlgb (vedr. recidiverende depression,
se side 8 afsnittet “Generelt om
behandling” 2. afsnit).

Ved flere uger med let eller moderat
depression tilbydes patienten
samtalebehandling ved egen laege eller
psykolog (i henhold til geeldende regler
herom), evt. suppleret med
medikamentel behandling.
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1.3 Behandling ved moderat/svaer depression

Standard

Maling

Hvis patienten har moderat eller sveer
depression, skal den praktiserende laege
se patienten igen inden for 7 hverdage
med henblik pa stillingtagen til videre
behandling (vedr. patienter med
recidiverende depression, se
ovenstaende generelle afsnit).

Ved flere uger med moderat eller sveer
depression tilbydes patienten samtale-
behandling og medikamentel behandling,
i overensstemmelse med Region
Midtjyllands rekommandationsliste, og
der overvejes videre henvisning.

Ved recidiverende depression bgr man
som hovedregel indlede antidepressiv
behandling relativt hurtigt.

Intern audit.

1.4 Opfglgning og evt. konferering
Standard

Maling

N&r den medicinske behandling er
igangsat fglges patienten ugentligt med
henblik pa@ vurdering af compliance,
effekt, bivirkninger, m.v.

Efter 4-8 uger med manglende tilfreds-
stillende respons, herunder afprgvning af
flere praeparater (mindst 2
behandlingsforsgg med forskellige
praeparater), skal den praktiserende
laege konferere med psykiatrisk
speciallaege eller evt. den ambulante
psykiatri.

Intern audit.
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1.5 Sveere sociale komplikationer
Standard

Maling

Hvis depressionen er fulgt af svaere
sociale komplikationer henvises til den
ambulante psykiatri.

Inden videre henvisning skal der
undersgges for:

e haematologiske parametre

e nyre- og leverfunktion

e kalcium

e B6-B9o0gB12

e Thyroideatal

. EKG

e CDT eller GGT

e evt. yderligere undersggelser

Intern audit.

1.6 Akut og subakut vurdering ved behandlingsproblemer

Standard

Maling

Ved fortsatte ulgste behandlings-
problemer skal den praktiserende laege
inden for 14 dage efter telefonisk
anmodning tilbydes akutte og subakutte
vurderinger af patienten hos en lzege i
den ambulante psykiatri eller hos en
praktiserende speciallaege i psykiatri,
herunder forslag om behandling og
fremtidig opfglgning.

Intern audit.

1.7 Information til patient og pargrende

Standard

Maling

Den praktiserende laege skal sikre, at
patienten og de pargrende informeres
om symptomer, diagnose,
behandlingsmuligheder og evt.
bivirkninger ved medicin.

Under behandlingsforligbet skal den
praktiserende laege oplyse patienten og
de pargrende om mulige arsager til
sygdommen og relevante
forebyggelsesmuligheder, alkohol, kost
og motion.

Generel information gives ogsa skriftligt
til patienten og de pargrende.

Patienten skal veere i besiddelse af
informationerne. Males ved
patienttilfredshedsundersggelser.
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1.8 Indlaeggelse
Standard Maling

Patienter med udtalt selvmordsrisiko, Intern audit.
livstruende adfaerd, sveere somatiske
lidelser, psykotiske symptomer og/eller
sveere kognitive forstyrrelser skal
indlaegges.

1.9 Henvisning fra praktiserende laege
Standard Maling

Henvisning fra praktiserende lzege til Intern audit.

praktiserende speciallaege, den

ambulante psykiatri og hospitalspsykiatri

indeholder som minimum:

. Diagnose

e Disposition

e Social og somatisk anamnese

e Tidligere behandlinger/forlagb

e  Aktuelle undersggelser og
behandlinger/forlgb

e Indikation for henvisning
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2. Hos praktiserende speciallaege

En stor del af de moderat til sveert deprimerede patienter behandles i
speciallaagepraksis. Med henblik pd at udnytte den ekspertise, der ligger i
speciallaegepraksis, er det relevant, at patienten skal ses af speciallaegen inden 4 uger

efter henvisning med henblik pa:

o enten tilbagehenvisning til egen laege med rdd om behandling, eller
o at patienten kommer pa venteliste eller bliver akut behandlet hos speciallaegen,

eller

o at patienten viderehenvises til indlaeggelse

2.1 Vurderende samtale inden for 4 uger

Standard Maling
Efter modtagelse af henvisningen skal Intern audit.
den praktiserende specialleege se mindst
70 % af patienterne til en vurderende
samtale inden for 4 uger med henblik
pa:
e enten tilbagehenvisning til egen
laege med rad om behandling, eller
e at patienten kommer pa venteliste,
eller bliver akut behandlet hos
speciallaagen, eller
e at patienten viderehenvises til
indlaeggelse.
2.2 Udredning og diagnose
Standard Maling

Den praktiserende specialleege

o stiller diagnosen efter ICD 10-
kriterier.

e udarbejder en Hamilton rating eller
tilsvarende til vurdering af
depressionens sveerhedsgrad.

e vurderer om der skal foretages
yderligere somatisk og/eller
psykiatrisk udredning, herunder
undersgges for psykiatrisk
comorbiditet og sociale forhold

generelt.

Intern audit.
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2.3 Besked til den praktiserende laege
Standard

Maling

Besked om forslag til behandling/det
videre forlgb gives til patienten og den
praktiserende laege inden for 1 uge efter
den vurderende samtale.

Intern audit.

2.4 Behandling
Standard

Maling

I den praktiserende speciallaeges
samlede behandlingsstrategi indgar
fglgende variable:

e Stillingtagen til eksisterende
behandlingsform.

e  SKkift til anden behandlingsform eller
supplement til eksisterende
behandlingsform. I videst muligt
omfang anbefales det at anvende
rekommandationsliste geeldende i
Region Midtjylland, men i relevante
tilfaelde foretages individuel
vurdering af den praktiserende
speciallaege.

e Fortlgbende monitorering.

e Stillingtagen til indlaaggelse.

Ved recidiverende depression bgr man

som hovedregel indlede anti-depressiv

behandling relativt hurtigt.

Intern audit.

2.5. Opfelgning
Standard

Maling

Nar behandlingen er igangsat, skal
patienten i starten af forlgbet fglges
ugentligt med henblik pa vurdering af
effekt, bivirkninger, m.v.

Intern audit.
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2.6 Information til patient og pargrende

Standard

Maling

Den praktiserende speciallaege skal sikre,

at patienten og de pargrende informeres
om symptomer, diagnose,
behandlingsmuligheder og evt.
bivirkninger ved medicin.

Under behandlingsforigbet skal den
praktiserende speciallaege oplyse
patienten og de pargrende om mulige
arsager til sygdommen og relevante
forebyggelsesmuligheder, alkohol, kost
og motion.

Generel information gives ogsa skriftligt
til patienten og de pargrende.

Patienten skal veaere i besiddelse af
informationerne. Males ved
patienttilfredshedsundersggelser.

2.7 Epikrise til egen lege
Standard

Maling

Senest 2 hverdage efter behandlingens
afslutning skal der for 80 % af
patienterne foreligge epikrise hos den
praktiserende lzege med anbefalinger til
det videre forlgb, m.v.

Epikrisen skal indeholde oplysninger om:

e Undersggelsesresultater.

e Diagnose.

e Behandling.

e Evt. sociale foranstaltninger.

Ved evt. afbrydelse af behandlings-
forlgbet hos den praktiserende
speciallaege skal denne hurtigst muligt
orientere den praktiserende lage.

Intern audit.
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3. I den ambulante psykiatri

Kontakt til den ambulante psykiatri er primaert for de patienter, hvis sygdomsforlgb og
behandling har veeret praeget af et eller flere af fglgende karakteristika: svingende

sygdomsintensitet, ustabilt fremmgade, ustabilt samarbejde, manglende effekt af

behandling, sveer psykiatrisk comorbiditet, diagnostisk uklarhed og komplicerende

sociale og somatiske forhold.

Kontakten omfatter en tidsbegraenset periode, til der er opndet stabilitet.

3.1 Henvisning fra egen laege eller speciallaege

Standard

Maling

95 % af de ikke-akutte patienter skal
senest 8 dage efter henvisning have
besked om tidspunktet for fgrste
personlige kontakt med en specialleege
eller en laege superviseret af en
speciallaege i den ambulante psykiatri.
90 % af patienterne skal inden for 8 uger
efter henvisningen have fgrste personlige
kontakt med en behandler i den
ambulante psykiatri.

Opfglgning pa servicemalene i
psykiatrien.

3.2. Henvisning fra hospitalspsykiatrien

Standard

Maling

Ved 1.gangs henvisning fra hospital til
den ambulante psykiatri afholdes et
mgde mellem det involverede personale
fra hospitals- og den ambulante
psykiatri, patienten og dennes
pargrende, inden patienten udskrives.

Intern audit.
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3.3 Udredning og diagnose

Standard Maling
Den ambulante psykiatri: Intern audit.
e  stiller diagnosen efter ICD 10-
kriterier.
e udarbejder en Hamilton rating eller
tilsvarende til vurdering af
depressionens sveerhedsgrad.
e vurderer om der skal foretages
yderligere somatisk og/eller
psykiatrisk udredning, herunder
undersgges for psykiatrisk
comorbiditet og sociale forhold
generelt.
1. gangs deprimerede over 50 ar skal
henvises til neuropsykiatrisk udredning
(se information pa Psykiatriens net).
3.4 Behandling
Standard Maling
I den ambulante psykiatris samlede Intern audit.
behandlingsplan indgar folgende
variable:
e Stillingtagen til eksisterende
behandlingsform.
e  Skift til anden behandlingsform eller
supplement til eksisterende
behandling.
e Fortlgbende monitorering.
e Stillingtagen til indlaeggelse.
Ved recidiverende depression bgr man
som hovedregel indlede anti-depressiv
relativt hurtigt.
3.5 Behandlingsplan og opfglgning
Standard Maling

Behandlingsplanen, herunder stilling-
tagen til sundhedsfremme og
forebyggelse, udmgntes i en
behandlingsplan, der udarbejdes i
samarbejde med patienten og gerne med
inddragelse af de pdrgrende.
Behandlingsplanen vurderes lgbende.
Patienten og de pargrende inddrages i
revurderingen.

Males ved patienttilfredshedsunder-
sggelser og intern audit.
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3.6 Information til patient og pargrende

Standard

Maling

Den ambulante psykiatri skal sikre, at
patienten og de pargrende informeres
om symptomer, diagnose,
behandlingsmuligheder og evt.
bivirkninger ved medicin.

Under behandlingsforigbet skal den
ambulante psykiatri oplyse patienten og
de pargrende om arsager til sygdommen
og relevante forebyggelsesmuligheder,
alkohol, kost og motion.

Generel information gives ogsa skriftligt
til patienten og de pargrende. Endvidere
skal patienten og de pargrende have
udleveret skriftlig information om den
ambulante psykiatri, herunder navn pa
kontaktperson og informeres om
psykiatriskoler, Psyk Info og bruger- og
pargrendeorganisationer.

Patienter og pargrende skal vaere i
besiddelse af informationerne. Males ved
pargrende- og patienttilfredsheds-
undersggelser.

3.7 Epikrise til egen laege
Standard

Maling

Ved planlagt ophgr skal der for 95 % af
patienterne, senest 2 hverdage efter
behandlingens afslutning, foreligge
epikrise hos den praktiserende laege med
anbefalinger til det videre forlgb, m.v.
Epikrisen skal indeholde oplysninger om:
e Undersggelsesresultater.

e Diagnose.

e Behandling.

e Evt. sociale foranstaltninger.

Ved uplanlagt ophgr skal den
praktiserende lzege og andre relevante
instanser (f.eks. politi, pargrende,
socialpsykiatrien) straks orienteres.

Opfglgning pa servicemalene i
psykiatrien og intern audit.
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4. I hospitalspsykiatrien

Hospitalsindlaeggelse er primaert for patienter kendetegnet ved hgj suicidalrisiko,
psykotiske symptomer eller andre komplicerende faktorer, f.eks. sveer somatisk
sygdom eller kognitive forstyrrelser. Endvidere indlaegges patienter, hos hvem der ikke
kan gennemfgres tilstraekkelig observation, udredning og behandling i ambulant regi.

4.1 Visiteret modtagelse
Standard

Maling

Patienter, som er visiteret til
modtagelsen, skal vurderes af en laege
med henblik pa afklaring af behovet for
indlaeggelse. Der gives besked til
praktiserende laege og evt. anden
henvisende instans.

Hvis indlaeggelse ikke umiddelbart er
relevant, viderevisiteres til andre
relevante tilbud (herunder mobilteam).

Intern audit.

4.2 Meddelelse om indlaeggelse til praktiserende laege

Standard

Maling

Ved indlaeggelse skal hospitalet sende
meddelelse om indlaeggelse il
praktiserende laege inden for 3 dage.

Det Patientadministrative System.
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4.3 Udredning og diagnose
Standard

Maling

Patienten skal inden for 1 dggn ses af en

specialleege. Laegen

e stiller diagnosen efter ICD 10-
kriterier.

e udarbejder en Hamilton rating eller
tilsvarende til vurdering af
depressionens sveerhedsgrad.

e vurderer, om der skal foretages
yderligere somatisk og/eller
psykiatrisk udredning, herunder
vurderes for psykiatrisk comorbiditet
og sociale forhold generelt.

Hvis patienten er indlagt, kan

dggnobservation bidrage med vigtige

oplysninger om patientens symptomer

(medicinfri observation over flere dggn

bar tilstreebes medmindre, der er tale om

recidiverende depression).

1. gangs deprimerede over 50 ar skal

henvises til neuropsykiatrisk udredning

(se information pa Psykiatriens net).

Intern audit.

4.4 Behandlingsplan
Standard

Maling

I hospitalspsykiatriens samlede

behandlingsplan indgar fglgende

variable:

e Stillingtagen til eksisterende
behandlingsform

e Skift til anden behandlingsform eller
supplement til eksisterende

e Fortlgbende monitorering

e Vurdering af psykiatrisk comorbiditet
og sociale forhold generelt

e Stillingtagen til fortsat
indlaeggelse/udskrivning

Under behandlingen skal patienten

minimum have tilbudt 1 ugentlig samtale

med en laege.

Patienter med udtalt selvmordsrisiko,

psykotiske symptomer og/eller svaere

kognitive forstyrrelser skal seerligt

observeres.

Intern audit.
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4.5 Behandlingsplan og opfglgning
Standard

Maling

Behandlingsplanen udarbejdes inden 8
dage, herunder tages stilling til
sundhedsfremme og forebyggelse.
Behandlingsplanen udarbejdes i
samarbejde med patienten og gerne med
inddragelse af de pdrgrende.
Behandlingsplanen revurderes Igbende af
en laege. Patienten og de pargrende
inddrages i revurderingen.

Intern audit.

4.6 Information til patient og pargrende

Standard

Maling

Hospitalet skal sikre, at patienten og de
pargrende informeres om symptomer,
diagnose, behandlingsmuligheder og evt.
bivirkninger ved medicin.

Under behandlingsforlgbet skal hospitalet
oplyse patienten og de pargrende om
arsager til sygdommen og relevante
forebyggelsesmuligheder, alkohol, kost
og motion.

Generel information gives ogsa skriftligt
til patienten og de pargrende. Endvidere
skal patienten og de pargrende have
udleveret skriftlig information om
hospitalspsykiatrien, navn pa
kontaktperson, og informeres om
psykiatriskoler, Psyk Info og bruger- og
pargrendeorganisationer.

Det skal sikres, at patientens pargrende
- med patientens samtykke - kontaktes
inden for det 1. dggn efter indlaaggelsen.
Inden for det 1. dggn efter indlaeggelsen
skal patienten og de pargrende
informeres om, hvem der er patientens
kontaktperson og behandlende laege.

Patienter og pargrende skal vaere i
besiddelse af informationerne. Males ved
pargrende- og patienttilfredsheds-
undersggelser.
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4.7 Epikrise til egen laege
Standard

Maling

Ved planlagt ophgr skal der for 95 % af
patienterne senest 2 hverdage efter
udskrivningen foreligge epikrise hos den
praktiserende lzege med anbefalinger til
det videre forlgb, m.v.

Epikrisen skal indeholde oplysninger om:

Undersggelsesresultater.
Diagnose.
Behandling.

e Evt. sociale foranstaltninger.
Ved uplanlagt ophgr skal relevante
interne og eksterne samarbejdsparter
(f.eks. praktiserende laege og
speciallaege, politi, pargrende, den
ambulante psykiatri) hurtigst muligt
orienteres. Hospitalslaegen skal overveje
telefonisk kontakt til den praktiserende
laege.

Intern audit.
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