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Angst og social fobi (DF41 og DF40)
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Forord

| psykiatrien har vi kunne konstatere en rakke store udfordringer blandt andet i form af forskelle i
diagnostik, mangel pa retningslinjer for behandlingen af de enkelte diagnoser samt det faktum, at
psykisk syge i gennemsnit lever ca. 20 ar kortere end gennemsnitsdanskeren. Vi ved ogsd, at mange
har en bade udiagnostiseret og ubehandlet psykisk sygdom med store menneskelige og velfardspko-
nomiske konsekvenser til fglge.

Regionerne inviterede derfor i januar 2011 en raekke centrale akterer til Psykiatriens Topmade for
at sette fokus pa udfordringerne i psykiatrien. Der blev fra topm@det peget pa behovet for at Ipfte
kvaliteten og sikre stgrre faglig ensartethed i behandlingen af de store psykiske sygdomme. Dette
blev understgttet af en benchmarking af psykiatrien fra marts 2011, der viste store forskelle i diagno-
stik og behandling pa tveers af regionerne.

Som en del af svaret pa denne udfordring anbefaledes bl.a. indfgrelse af pakkeforlgb i psykiatrien.
Formdlet er en mere ensartet udredning og behandling af hgj kvalitet gennem organisering i pakke-
forlgb. En model, der samtidig skaber stgrre gennemsigtighed for patienter og pargrende.

Det er med stor tilfredshed, at der nu kan implementeres pakkeforlgb i regionerne. | pakkerne er der
lagt vaegt pa systematisk screening for KRAM-faktorer og inddragelse af pargrende.

Pakkeforlgbene for de enkelte psykiatriske sygdoms/diagnoseomrader har en bred malgruppe, her-
under sundhedsfagligt og administrativt personale og beslutningstagere. Pakkeforlgbene er tilgan-
gelige pa regionernes hjemmesider samt Sundhed dk.

Pakkeforlgbene vil Ipbende blive revurderet ved ny viden, dog senest efter to ar.

Mange faktorer er afggrende for, at patienter oplever veltilrettelagte behandlingsforlgb/pakkefor-
Igb. Der er derfor brug for et stort ledelsesmassigt fokus pa opgaven og en malrettet anvendelse af
ressourcerne.

Med venlig hilsen

Carl Holst

Nastformand i Danske Regioner



Rammer for pakkeforlgb for angst og social fobi

Anvendelse af pakkeforlgb i psykiatrien skal sikre sammenha®ng og ensartet hgj kvalitet i undersggel-
se og behandlingsforlgb af patienter med samme sygdomsbilleder, herunder systematisk inddragelse
af pargrende samt vurdering af den somatiske helbredstilstand.

Pakkeforlgbene beskriver behandling af patienter pa hovedfunktionsniveau og angiver i overord-
nede termer, hvilke undersggelses- og behandlingselementer et forlgb skal besta af, samt en ramme
indenfor hvilken undersggelse og behandling kan planlagges. Pakkeforlgb i psykiatrien er sdledes
udviklet og tilpasset psykiatriens serlige udfordringer. Herved danner pakkeforlgbene baggrund for
en individuel behandlingsplan, som skal tage udgangspunkt i den enkelte patients situation, herun-
der alder, sarbarhed, evt. komorbiditet samt individuelle komplikationer. Pa den made er det ligele-
des muligt at tage hgjde for sarlige stgttebehov ved evt. komorbiditet og/eller misbrug.

Planlegning af patientforlgbet

| pakkeforlgbene er der angivet et samlet antal timer, som patientforlgbet bestar af. Timerne er delt
op i forskellige anbefalede kliniske handlinger, som bade kan besta af individuel behandling og grup-
pebehandling.

Som udgangspunkt er en gruppebehandlertime defineret ved otte patienter og to behandlere. | det
samlede timetal i pakkeforlpbene har patienten mulighed for flere gruppebehandlertimer end de in-
dividuelle behandlertimer, da der er flere patienter om én behandler. Som eksempel svarer en times
individuel behandling til fire timers gruppebehandling.

Den afsatte tid i hvert pakkeforlgb er kontakttid med patienten/samarbejdspartnere. Sekretzrtid og
forberedelse mv. ligger saledes udenfor pakkeforlgbets tidsangivelse.

Patienter, som af sproglige grunde ikke har mulighed for at indgd i gruppebehandling, kan tilbydes et
individuelt tilrettelagt behandlingsforlgb.

Til sidst i pakkeforlgbene findes et flowchart, der grafisk fremstiller hele pakkeforlgbet fra henvis-
ning til afslutning pa pakkeforlgb. Rekkefplgen i de enkelte behandlingselementer i pakkeforlpbet
tilrettelegges alt efter patientens behov, hvilket den gra boks i flowchartet illustrerer. Stiplede linjer
angiver et muligt forlgb.

Afslutning af pakkeforlgbet

Malet med pakkeforlgbet er, at patienten bliver rask. Eventuel efterbehandling foregar uaendret hos
egen lege i overensstemmelse med geldende praksis.

Pakkeforlgb er afsluttede forlgb, og patienten afsluttes som hovedregel til praktiserende leege med
relevant dokumentation. En patient, der skannes at have behov for behandling pa regionsniveau eller
hgjt specialiseret niveau, kan ved klinisk vurdering ndr som helst i forlpbet viderehenvises til behand-
ling i disse funktioner.



Klinisk handling

Indgang til pakkeforlgb

Antal og vari
handling (ve

%hed af klinisk
jledende)

Sygdomsspecifikke krav til henvisning:

Relevante kliniske symptomer

Somatiske lidelser

Tidl. og aktuel behandling herunder medicin
Beskaftigelsessituation og sociale forhold
Misbrug

Patientens motivation for behandling

Visitation til pakkeforlgb (papir) omfatter:

Vurdering af henvisning:

Henvisning accepteret: det fremgar af henvisningen, at pt.
Tilhgrer malgruppen for den sygehusbaserede ambulante
psykiatriske behandling. Pt. Visiteres til pakkeforlgb

Henvisning ikke accepteret: det kan ikke afggres, om pt.
tilhgrer malgruppen for den hospitalsbaserede ambulante
psykiatriske behandling. Der anmodes om supplerende
oplysninger mhp. at vurdere om patienten hgrer til mal-
gruppen for den hospitalsbaserede psykiatri

Behandling (diagnostik, psykofarmakologisk behandling,
pargrendesamtale, adfaerdstrening, netverksmgde m.v.)

Diagnostik:

Anmaneseoptagelse og klinisk undersggelse herunder for
psykiatrisk komorbiditet samt funktionsniveau, rehabilite-
ringsbehov og sociale ressourcer

Psykometrisk underspgelse (vurdering)

Diagnostisk konklusion

1 time 45




KRAM og somatisk undersggelse:

e Somatisk underspgelse og screening vedrgrende kost, ryg- | 1 time i alt:

ning, alkohol og motion skal sikres. Der traeffes sarskilt be-

slutning herom pa baggrund af en individuel behovsvurde-

ring. Placering af de kliniske handlinger afggres lokalt. Det

forudsattes, at intervention og opfglgning i vidt omfang

foregdr i primaer sektor. 30 minutter
o Udredning og screening for KRAM-faktorer 30 minutter
e Somatisk undersggelse
Konsultationer vedr. psykofarmakologisk behandling: 30 minutter
e Psykofarmakologi: medicinopfelgning/ evt. justering, mo-

nitorering af bivirkninger)
e Monitorering af tilstand og behandling generelt
o Behandlingskoordinering
e Individuel psykoedukation
Indledende samtale forud for terapi 1 time

6 timer i alt:

a. Psykoterapi i gruppe

b. Adfxrdstrening / eksponering i gruppe

a. 10 sessioner & 2 timer

b. 8 sessioner & 30 minutter

ELLER ELLER
c. Individuel terapi inkl. adferdstrening og eksponering 6 timer
Psykoedukation i gruppe med inddragelse af parorende 1timeialt

Sundhedsmaessig statte og vejledning

1 time og 30 minutter

Sikre sammenhang og kontinuitet i fortsat behandling/ 1time
indsats:
o Kontakte alment praktiserende lzge for at sikre eventuel
fortsat behandling i primar sektor
o Kontakte kommune med henblik pa at sikre, at eventuel
hjzlp efter serviceloven vurderes
o Kontakte kommune om eventuel uddannelses- og beskaef-
tigelsesindsats
Afslutning pa pakkeforlgb
Klinisk og psykometrisk undersggelse 45 minutter

Tilbagefaldsforebyggelse i gruppe

30 minutter i alt:

1 session & 2 timer




Almen praksis

Pakkeforlagb starter

Diagnostik Evt. konference

KRAM screening Evt. andet
og somatisk pakkeforlgb/anden
undersggelse behandling

Pakkeforlab fortsaetter

BEHANDLING

Konsultation vedr.
psykofarmakologisk il Parerendesamtaler
behandling

Psykoterapi i gruppe
eller individuelt og
adferdstraening

Indledende samtale
forud for terapi

Psykoedukation i
gruppe med
inddragelse af

Sundhedsmassig [l Sikre sammenhang
stotte og vejledning |l i fortsat behandling

Pakkeforlagb afsluttes

Klinisk psykometrisk
undersogelse

Evt. henvisning til
Afslutning efterbehandling hos
egen l=ge
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