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Formal

Formalet med pakkeforlgb i psykiatrien er, at tilbyde
ensartede behandlingsforlgb af hgj faglig kvalitet til
patienter med samme psykiske sygdom og behand-
lingsbehov.

Pakkeforlgbene eri 2017 revideret efter et par ar med
klinisk brug samt patienterfaring, og vil blive revideret
igen ved ny betydende evidens. Revideringen af pak-
keforlgbene skal i gvrigt ogsa ses i lyset af den nye
nationale kvalitetsdagsorden. Det er en kvalitetsdags-
orden med 8 nationale mal med en ambition om, kon-
tinuerligt at Igfte kvaliteten af sundhedsydelserne, sa
der skabes stgrst mulig veerdi for patienterne. Pakke-
forlgbene er i trad med tanken om at skabe vaerdi for
patienten.

Pakkeforlgbene retter sig mod patienter pa hoved-
funktionsniveau eller regionsfunktioner og er, hvor
det er muligt, baseret pa kliniske retningslinjer, spe-
cialevejledninger, visitationsretningslinjer, databaser
m.m.

Det er en forudsaetning for igangsattelse af behand-
ling, at der forinden er sket en udredning/visitation,
der klarleegger at behandling i regionspsykiatrien er
den mest hensigtsmaessige. Det kan Igbende i patien-
tens behandlingsforlgb vaere ngdvendigt, at supplere
med yderligere udredning.

Der angives i pakkeforlgbene eksempler pa en rakke
kliniske handlinger og som udgangspunkt et samlet
gvre antal timer, som udggr den ramme, som be-
handlingen kan planleegges indenfor. Den enkelte
behandler kan ud fra faglig vurdering fleksibelt vaelge
at erstatte nogle ydelser med andre ydelser, hvis det
skgnnes bedst for patienten. | nogle tilfelde kan det
desuden for at imgdekomme patientens gnsker og
behov veare relevant at forlaenge enkelte indsatser i
pakkeforlgbet til fordel for andre. Det vil ikke for alle
patienter vaere relevant at fglge pakkeforlgbet i hele
dets leengde. | szerlige tilfeelde kan behandlingen for-
lenges eller gentages. Eller der kan henvises til regi-
onsfunktion.

Som udgangspunkt er en gruppebehandlertime defi-
neret ved deltagelse af otte patienter og to behand-
lere. Inden for det samlede timetal i pakkeforlgbene
har patienten mulighed for flere gruppebehandlerti-
mer end de individuelle behandlertimer. Dette da der
er flere patienter om én behandler.

Den afsatte tid i hvert pakkeforlgb er kontakttid med
patienten/samarbejdspartnere. Sekretaertid og for-
beredelse mv. ligger uden for pakkeforlgbets tidsan-
givelse.

Planleegning af elementerne i pakkeforlgbet sker pa
baggrund af en laegelig vurdering af patientens behov
samt patientens gnsker samt evt. komorbiditet. Ved
pakkeforlgbets opstart samt afslutning er det derfor
vigtigt, at der er en forventningsafstemning i forhold
til forlgbet samt efter behandling, s patienten og pa-
rgrende hele tiden ved, hvad forlgbet bestar af samt
hvad der skal ske efter behandling.

Pakkeforlgb er som hovedregel afsluttede forlgb.
Eventuel efterbehandling, rehabilitering og stgtte
ventes at forega hos egen laege, speciallaege eller re-
levant instans i kommunen. Det er vigtigt, at der i den
forbindelse skabes sammenhaeng for patient/familie.
Det sker ved god dokumentation og dialog.

Grundlag

Pakkeforlgbet for incident skizofreni tager i afseet i
den behandlingsmodel der i Danmark kaldes OPUS
— en model, der gennemfgres af tveerfaglige teams
med en kognitiv terapeutisk referenceramme og som
indeholder tilbud om familieinddragelse, recovery-
orienteret gruppebehandling, lavt case-load samt en
assertiv tilgang efter behov. Sygdomsforlgbet kan for
patienten indeholde bade ustabile og stabile faser, og
affgder fglgelig et behov for behandlingstiltag med
varierende intensitet. Behandlingspakken er i ud-
gangspunktet af to ars varighed.

Pakkeforlgbet er et afsluttet forlgb. For den aktuelle
patientgruppe kan efterbehandling dog afhaengig af
behov ogsa ske i hospitalsregi i henhold til patientfor-
lpbsbeskrivelsen for preevalent skizofreni.

Pakkeforlgbet for incident skizofreni er tilrettelagt ud
fra fglgende litteratur:

e National klinisk retningslinje for skizofreni og
komplekse forlgb (Sundhedsstyrelsen 2014)

e Specialevejledningen for psykiatri (Sundhedssty-
relsen 2017)

e Danske Regioners malgruppebeskrivelse

e Dokumentalistrapport skizofreni (Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), 2014)

e Behandlingsvejledning for medicinsk behandling
af psykotiske tilstande hos voksne (Ra-det for
anvendelse af dyr sygehusmedicin behandlings-
vejledning (RADS), 2016)

e Baggrundsnotat for medicinsk behandling af
psykotiske tilstande (Radet for Anvendelse af
Dyr Sygehusmedicin (RADS), 2014)



IFR (Institut for Rationel Farmakoterapi) Oversigt
vedr. Antipsykotika (2016)

Nordentoft M, Melau M, Iversen T et al.: From
research to practice: how OPUS treat-ment was
accepted and implemented throughout Den-
mark. Early Intervention Psychi-atry. 2015 Apr;
9(2):156--62

http://www.opus-kbh.dk/fileadmin/user_upload/
OPUS_fidelity_rapport_2016.pdf

Psykose hos unge - symptomer behandling og
fremtid. Nordentoft, Melau, Iversen og Kjeer.
Psykiatrifondens forlag. Kgbenhavn, 2009

Monitoreringen tager udgangspunkt i:

Nationale kvalitetsmal fra Sundheds og Zldremi-
nisteriet (2016)

Dokumentalistrapporten, Skizofrenidatabasen
(RKKP) (2014)

Den landsdaekkende Undersggelse af Patientop-
levelser (LUP)

Malgruppe

Malgruppen for pakkeforlgb for patienter med inci-
dent skizofreni er voksne patienter, som kommer i
kontakt med ambulatorier eller sengeafdelinger i det
psykiatriske behandlingssystem og hvor skizofreni-
diagnosen stilles for fgrste gang.


http://www.opus-kbh.dk/fileadmin/user_upload/OPUS_fidelity_rapport_2016.pdf
http://www.opus-kbh.dk/fileadmin/user_upload/OPUS_fidelity_rapport_2016.pdf

Oversigttabel: Indhold i behandlingspakken for incident skizofreni

— 2 arigt forlgb
Sundhedsfaglig handling Tidsramme Indhold og monitorering
Undersggelse Indledende 3 timerialt Tid for start af udredning/behandling (*)

undersggelse

Patienten ses og vurderes af speciallege
i psykiatri (#)

Udredning af psykopatologi med diagnostisk
interview (#)

Undersggelse af selvmordsrisiko (#)

Psykometri

1 time 2 gange arligt

Anvendelse af standardiseret skala

Yderligere

Undersggelser

2 timer efter behov

Undersggelse af kognitiv funktion (#)
Undersggelse af sociale stgtte behov (#)
Somatisk og neurologisk og undersggelse (>)
Underspge kardiovaskulzer risiko (#)

KRAM (>)

Non-farmakologi-
ske interventioner

Individuelle 1 time ugentligt Klinisk case management (>)
Forlgb Herunder assertive Krisehandtering
tiltag i ustabil fase . .
efter behov. Mestringsstrategier
Kognitiv adfaerdsterapi
Behandling af misbrug
Psykoedukation (#)
Gruppeforlgb | Op til 1,5 time Psykoedukation (#)
ugentligt Social feerdighedstraening
Kognitiv traening m.m.
Pargrende 1time (pr. gang) 1.5 | Pargrende inddragelse (#) (>)

time (hver 2. uge) i

1-1,5ar

Individuel familiesamtale og/eller
flerfamiliegruppe (>)

Farmakologisk behandling

Gennemsnitligt 1
time/maned

Afhaengig af stabil/

ustabil faste

Behandling med antipsykotika (#)(>)

- Antipsykotisk medicin med przeference for
2. generationspraeparater

Tillegsbehandling (#)

- Begraensning i brugen af benzodiazepiner

Bivirkninger

Monitorering af metaboliske forstyrrelser
(metabolisk syndrom) (#)

Systematisk bivirkningsregistrering (#)

Sammenhang

Omfang og hyppig-
hed tilretteleegges
ud fra aktuelle behov

Netvaerksmgder med koordination af indsat-
sen (>) - Kontakt med samarbejdspartnere mv.

Opfelgning pa behandling og
tilbagefaldsprofylakse (>)

(*) Monitorering via Nationale mal

(>) Monitorering via LUP

(#)  Monitorering via RKKP






