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Indledning

HONOS (Health of the Nation Outcome Scales) blev i 1990’erne udviklet i England af professor i
socialpsykiatri i London, John Wing, som i gvrigt ogsa udviklede Present State Examination (PSE),
der daekker alle mulige symptomer inden for de psykiatriske sygdomme med korrespondance til
ICD-10.

Baggrunden for HONOS var, at den davaerende engelske sundhedsminister gnskede nogle "harde”
outcome mal i psykiatrien. Inden for den gvrige medicin, iszer hjerte-karsygdomme, som altid har

veeret prioriteret hgijt af politikerne er nedsaettelsen af antal dgde det "hdrde” mal at benytte i
dialogen mellem politikere og laeger.
Heldigvis er dgdeligheden mindre for de psykiatriske sygdomme (nar vi ser bort fra selvmord) end
for hjerte-karsygdomme. At nedsaette antallet af hospitalsindlaaggelser er et "hardt” politisk mal

for behandlingsindsatsen i psykiatrien.
HoNOS blev netop udviklet for at fa oplysninger om, hvad det var for nogle problemer, der fgrte til
indlaeggelsen af patienter pa de forskellige psykiatriske hospitaler.

Vi indfgrte som det fgrste psykiatriske hospital i Danmark HONOS i 2000 og har siden udgivet
drsrapporter om vore resultater (1 - 5).

Figur 1

HoNOS Scoringsark
1 Overaktiv, aggressiv, urolig eller ophidset adfaerd 01234
2 Indadvendt vrede, suicidale impulser 01234
3 Problematisk alkohol- eller narkotikaforbrug 01234
4 Kognitive problemer 01234
5 Fysisk sygdom eller problemer pga. funktionsnedsaettelse 01234
6 Problemer i forbindelse med hallucinationer og vrangforestillinger 01234
7 Problemer med nedtrykt sindsstemning 01234
8 Andre psykiske og adfzerdsmaessige problemer (angiv naermere: A, B, 01234

C,D,E F, G, H, Iellerl)

9 Problemer med sociale relationer 01234
10 Problemer med daglige ggremal 01234
11 Problemer med levevilkar 01234
12 Problemer med beskaeftigelse og aktiviteter 01234

Figur 1 viser de 12 skalaer eller items som HoNOS bestar af. Hver skala males fra 0 til 4, hvor 0
betyder: ikke til stede, 1: tvivisomt eller ganske let, 2: let til moderat, 3: moderat til udtalt og 4:
ekstremt eller maksimalt til stede.
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HoNOS udfyldes for hver patient ved selve indlaeggelsen (i lgbet af det fgrste dggn) og igen ved
udskrivningen.

Gennem de ar vi har benyttet HONOS, har det vist sig, at skalaerne daekker den tilstand der
behandles pa under indlaeggelsen, medens ICD-10 diagnosen ved udskrivningen daekker patienter-
nes hoveddiagnose.

Blandt hyppigheden af de forskellige ICD-10 diagnoser har skizofreni og den manio-depressive
lidelse (bipolare og unipolare tilstande) stedse udgjort lidt over halvdelen af indleeggelserne. Det
skal fremhaeves, at vi beregner antal patienter og ikke indlaeggelser, hvilket betyder at en patient
kun kan teelle én gang. Safremt der er genindlaeggelser i undersggelsesperioden, er det kun den
fgrste indlaeggelse der taelles med.

For patienter i dagafsnittene har HONOS (der typisk har ICD-10 diagnoserne angst (F40-49) eller
personlighedsforstyrrelse (F60-69)) vaeret fundet for grov til at daekke de psykopatologiske
tilstande og vi har derfor gennem de sidste &r benyttet Hopkins Symptom Checklist (SCL-90) som
er et spgrgeskema, patienterne selv udfylder ved indlaeggelse og udskrivning. SCL-90 daekker
aktionsmaessigt bade somatisering, generaliseret angst, fobisk angst, social angst, OCD, depressi-
on, vrede og psykoticisme. Da vi har en dansk befolkningsundersggelse med SCL-90, er vi i stand
til at opstille klare mal for behandlingen.

Efter indfgrelsen af farmakoterapeutiske praeparater i hospitalspsykiatrien for 50 &r siden skelner vi
mellem to hovedgrupper af medicin: antiangst eller antidepressiv medicin og antimanisk eller
antipsykotisk medicin. Meget tidligt forsggte den canadiske professor i psykiatri Heinz Lehmann at
inddele de psykofarmakologiske praeparater i “anti-angressionspillerne” (herunder de antimaniske
og antipsykotiske praeparater; det var i virkeligheden Lehmann der fandt pa navnet antipsykotisk)
og i “pro-aggressionspillerne” (herunder antidepressiv og antiangst medicin).

I den akutte indlaeggelsesfase er angst eller depression ofte karakteriseret ved indadvendt vrede
0og nedsat selvvurdering (internalisering), medens mani og skizofreni ofte er karakteriseret ved
udadrettet vrede og selvovervurdering (eksternalisering).

I forbindelse med en oversigtsartikel med fokus pa farmakopsykologi (6,7) er disse to hovedgrup-
per internalisering (angst og depression) versus eksternalisering (mani og psykose) blevet forsggt
genfundet i HONOS skalaerne, sdledes at en skala (indadrettet vrede), 7 (depression) og 8 (angst)
er samlet i én skala, medens (udadvendt vrede) og 6 (vrangforestillinger og hallucinationer) er
sldet sammen til en selvstaendig skala.

Misbrugsproblemer er afspejlet i skala 3, somatisk sygdom i skala 5, kognitive problemer i skala 9,
10, 11 og 12.

Hver af disse skalaer er omregnet, sdledes at de spaender fra 0 (ingen problemer) til 16 (maksima-
le problemer).

Resultaterne for 2008

Vi viser fgrst den traditionelle metode til resultatbeskrivelse, hvorved vi er i stand til at sammen-
ligne med de tidligere arsopggrelser.

Side 2



Tabel 1

Procentvis fordeling af hoveddiagnoserne: ICD-10: diagnoserne fra 2000-2008

ICD-10
hovedgruppen 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
D

emens 56% | 63% | 52% | 62% | 71% | 47% | 65% | 64% | 6,5%
(FO-09)
Misbrug 92% | 90% |10,6% | 11,5% | 94% | 80% | 7,1% | 76% | 69%
(F10-19)
Skizofrene spektrum
(F20.2) 28,9% | 28,2% | 29,1% | 26,6 % | 28,9% | 29,7 % | 27,3%| 32,1% | 34,8%
(AFf;eok-t;g; aeiser 28,0% | 27,9% | 26,4 % | 22,3% | 26,1 % | 30,5% | 32,2%| 32,2%| 27,4 %
Resten 28,1% | 28,7% | 28,8% | 33,5% | 28,6 % | 27,2% | 26,9%| 21,7 %| 24,4 %
(F40-49), (F60-69) ’ ’ ’ ’ ' ' ' ' '

Tabel 1 viser den procentvise fordeling af ICD-10’s hoveddiagnoser. For demenslidelserne ligger
2008 pa det samme niveau som vi har haft siden 2000, nemlig omkring 6 %.
Hvad angdr misbrug har der siden 2000 veeret et lille fald fra 9 % og til nu lidt under 7 %.
Skizofrenilidelserne og de affektive lidelser udggr i 2008 tilsammen 2/3 af alle ICD-10 diagnoserne
med en lille overveaegt af skizofrene, ca. 35 %.

Tabel 2
Alder og kgn - 2000-2008
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Alder, 45,8 3ar | 45,6 ar | 46,4 ar | 4598r | 46,93ar | 48,5ar | 48,6ar| 47,8 46,2 ar
gennemsnit
55 % 56 % 55 % 57 % 57 % 56 % 58 % 55 % 53 %
% kvinder

Tabel 2 viser gennemsnitsalder og kgnsfordeling (% kvinder). Begge er uaendret siden 2000, dvs.

med en gennemsnitsalder pa 46 ar og med en anelse flere kvinder end maend.

Tabel 3
HoNOS subskalaer

Udviklingen 2000-2008 (gennemsnitlig itemscore)

HoNOS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
subskala (N=1214) | (N=1337) | (N=1337) | (N=1265) | (N=1127) | (N=1069) (N=904) (N=785) (N=815)
(A)

Adfeerds- 0.63 0.60 0.57 0.61 0.62 0.62 0.56 0.60 0,67
problemer

(B)

Fysiske 0.71 0.67 0.67 0.67 0.67 0.70 0.70 0.73 0,65
problemer

(©)

Psykiatriske 1.47 1.40 1.42 1.46 1.44 1.45 1.47 1.48 1,49
problemer
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(D)
Sociale 0.96 0.88 0.86 0.87 0.88 0.83 0.80 0.88 0,90
problemer
Total
HoNOS 0.96 0.90 0.89 0.91 0.92 0.91 0.90 0.93 0,95
A Adfaerds-problemer (item 1,2 og 3, se Figur 1)
B Kognitive eller fysiske problemer (item 4 og 5, se Figur 1)
C Psyko-patologiske symptomer (item 6,7 og 8, se Figur 1)
D Sociale problemer (item 9,10 og 11, se Figur 1)
Tabel 3 viser det gennemsnitlige item score for de HONOS delskalaer, som traditionelt er blevet
benyttet i HONOS litteraturen. Ved det gennemsnitlige item score menes, at med skalaer der
indeholder flere items bliver total score divideret med antallet af item. Der er for 2008 en forbav-
sende lighed med de tidligere arsopggrelser.
Tabel 4
HoNOS som aktionsmal i relation til ICD-10 diagnoser
2008 (N = 815)
ICD-10 Antal Alder Kan HoNOS % forbedring | Indlaeggelses-
. patienter gennemsnit Y% totalscore ved under dage
genindlaeggelses- . . . . .
. [%] (spredning) kvinder indlaeggelse | indleeggelse gennemsnit
diagnose . .
gennemsnit (spredning)
(spredning)
Det skizofrene
spektrum (F20-29) 284 [34,8] 43,0 (15,6) 41,9 % 12,5 (6,3) 39,1 % 44,2 (68,2)
: 200 40,7 (13,5) 37,0 % 12,6 (6,2) 35,3 % 45,4 (76,4)
* Skizofrene 13 54,7 (17,5 69,2 % 10,3 (3,4 34,3 % 38,5 (33,4
e  Skizoaffektive 7 (17.5) e e 3(3:4) e 5 (33,4)
e Andre 71 47,5 (20,8) 50,7 % 12,9 (6,9) 50,2 % 42,1 (45,1)
Affektive lidelser
(F30-39) 223 [27,4] 54,4 (16,2) 61,4 % 9,0 (4,3) 50,8 % 26,5 (28,6)
e Bipolare 57 56,1 (15,1) 57,9 % 9,2 (4,7) 43,2 % 31,2 (38,3)
* Unipolare 64 58,3 (15,3) 64,1 % 8,9 (4,6) 54,3 % 25,3 (27,3)
* Andre 102 51,0 (16,7) 61,8 % 9,0 (3,9) 52,9 % 24,6 (22,3)
Nervgse lidelser
(F40-49) 117 [14,4] 39,1 (17,8) 53,9 % 9,6 (5,0) 41,9 % 18,9 (47,8)
Personlighedsfor-
forstyrrelser (F60-69) 66 [8,1] 36,5 (13,6) 83,3 % 10,4 (5,4) 31,3 % 35,5 (53,7)
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Alkohol og andet

misbrug (F10-19) 56 [6,9] 45,3 (15,0) 44,6 % 14,2 (6,6) 34,7 % 11,4 (13,6)
Demens

(F00-09) 53 [6,5] 63,4 (19,3) 45,3 % 17,2 (8,2) 22,2 % 26,8 (33,7)
Andre

(F50-59) 16 [2,0] 28,3 (11,8) 37,5 % 12,2 (7,0) 40,5 % 9,1 (8,5)

Tabel 4 viser HONOS total score for alle 12 skalaer uden brug af det enkelte item-gennemsnit
score. Dette ved indlaeggelse og i procent forbedring ved udskrivningen efter den anfgrte indlaeg-
gelsestid. Det fremgar som forventeligt at de demente patienter har hgjst HONOS score ved
indlaeggelse og lavest forbedringsscore procent ved udskrivning.

For patienter med misbrug findes det naesthgjeste HONOS score ved indleeggelse og en forbed-
ringsprocent der er relativt lav ved udskrivning.

Patienter med skizofreni har det tredje hgjeste HONOS score ved indlaeggelse og forbedringspro-
centen er under 50 % ved udskrivningen. Det ses endvidere, at der er flere maand end kvinder for
de skizofrene patienter, medens de skizoaffektive og gvrige patienter inden for det skizofrene
spektrum har overvagt af kvinder.

Inden for de affektive lidelser har bipolare og unipolare patienter stort set samme HoNOS score
ved indlaeggelse, men kun for de unipolare patienter er forbedringsprocenten over 50 % ved
udskrivningen, selv om indlaeggelsestiden er lavere end for bipolare patienter.

Det kan undre, at patienter med personlighedsforstyrrelser har samme hgje HONOS som de
affektive patienter, men ikke at forbedringsprocenten er den naestlaveste. For de nervgse lidelser
(F40-49) er HONOS i 2008 hgjere end vi tidligere har set og forbedringsprocenten er under 50 %.

Tabel 5
HoNOS valide skalaer. Hver skala er omregnet sadan, at variationsbredden gar fra:
0 = intet problem til 16 = maximalt problem.

Skalaer Indlaeggelses score Forbedringsprocent
(De individuelle HONOS items) gennemsnit (spredning)

Angst / depression 5.30

(2, 7, 8) (internalisering) (2.8) 55.8 %
Mani / positive symptomer 3.53

(1, 6) (eksternalisering) (3.9) 54.5 %
Alkohol 2.98

(3) (4.9) 41.6 %
Legemlige sygdomme 2.47

(5) (4.1) 18.6 %
Kognitive forstyrrelser 2.72

(4) (4.2) 27.6 %
Sociale problemer 3.61

(9, 10, 11, 12) (3.7) 19.1 %

Tabel 5 viser en opggrelse af alle indlagte patienter alt efter hvorledes de scorer pa de to valide
HoNOS skalaer, internalisering og eksternalisering, hvor forbedringsprocenten er over 50 %,
hvilket afspejler antidepressiv medicin versus antimanisk eller antipsykotisk medicin.

Side 5



Den kortvarige indlaeggelse for alkoholmisbrug (omkring 11 dage) er nok forklaring pa, at forbed-
ringsprocenten her er under 50 %.

Patienter der indlaegges med ko-morbiditet med legemlig sygdom eller kognitive forstyrrelser kan
ikke forventes at have stgrre forbedringsprocent end omkring 20 % som er den procentsats som
de almindelige dag-til-dag variationer antages at svinge imellem (”regression to the mean”). Pa
same made kan de kortvarige indlaeggelser ikke antages at have stgrre forbedringsprocent end de
cirka 20 % som vi har fundet (Tabel 5).

Tabel 6A
HoNOS valide skalaer ved indlaeggelse til sammenligning af skizofreni og mani

Skalaer Egentlig skizofreni Bipolare + Mani
se Tabel 5 (N = 200) (N =27)
Angst / depression (internalisering) 4,45 4,35
(2,7,8) (2,5) (2,4)
Udadvendt vrede, hallucinationer og 5,88 * 3,56
vrangforestillinger (eksternalisering) (3,8) (3,6)

(1, 6)

Alkohol og relaterede stoffer -problem 2,82 2,81

(3) (4,9) (3,9)
*P=<0.05

Tabel 6A viser profilen af de valide tre HONOS skalaer (internalisering, eksternalisering og alkohol)
ved indlaeggelse, nar skizofreni og mani sammenlignes. De skizofrene patienter viser en signifikant

stgrre eksternalisering, dvs. mere udadvendt vrede og flere psykosesymptomer.

Tabel 6B

HoNOS valide skalaer ved indlaeggelse til sammenligning af bipolar og unipolar depression
Skalaer Bipolar depression Unipolar depression

(N = 30) (N = 64)

Angst / depression (internalisering) 4,0 6,23 *
(2,7, 8) (2,2) (4,1)
Udadvendt vrede, hallucinationer og 2,07 * 0,75
vrangforestillinger (eksternalisering) (2,9) (1,4)
(1, 6)

Alkohol og relaterede stoffer -problem 1,87 1,75
(3) (4,3) (3,8)
* P=<0.05

Tabel 6B viser profilen af de 3 HONOS skalaer, nar bipolart depressive patienter sammenlignes med
unipolart depressive patienter ved indlaeaggelsen. De unipolare har mere internalisering (angst og
depression) end de bipolare, som til gengaeld har mere eksternalisering.
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Tabel 6C

HoNOS valide skalaer ved indlaeggelse til sammenligning af ECT-behandlede og ikke ECT-behandlede
unipolare patienter

Unipolar depression (ved indlaeggelse)
Skalaer ECT behandlede Non-ECT behandlede
se Tabel 5 (N =15) (N = 49)
Angst / depression (internalisering) 7,29 * 5,92
(2,7,8) (2,3) (2,3)
Udadvendt vrede, hallucinationer og 0,93 0,68
vrangforestillinger (eksternalisering) (1,8) (1,3)
(1, 6)
*P=<0.05

Tabel 6C viser profilen ved indlaaggelse p& HONOS, nar de unipolart depressive patienter underind-
deles i de, der har modtaget ECT (elektrostimulationsbehandling) og de patienter der ikke har
modtaget ECT. De ECT-behandlede patienter har signifikant mere internalisering (angst, indad-
vendt vrede og depression). Ved udskrivning er forbedringsprocenten 80% for de ECT-behandlede
0g 57% for de ikke ECT-behandlede og denne forskel er statistisk signifikant (P < 0.05).

Tabel 7
Den procentvise fordeling af lithium-behandling under indlaeggelsen
Lithium-behandling

ICD-10 diagnoser 2008 2005 2006 2007 2008
Skizofrene (N = 200) 1,8 % 1,8 % 3,5 % 1,5 %
Skizoaffektive (N = 13) 25,0 % 27,3 % 23,5 % 23,1 %
Bipolare (N = 57) 67,4 % 65,8 % 62,3 % 50,9 %
Unipolare (N = 64) 10,0 % 7,2 % 6,4 % 14,1 %
Andre affektive lidelser (N = 102) 4,6 % 5,0 % 2,8 % 11,8 %
Nervgse lidelser, angst (N = 117) 2,0 % 1,3 % 1,2 % 2,6 %

Tabel 7 viser den procentvise fordeling af lithium-behandling under indleseggelse. Som bekendt er
lithium det mest specifikke praeparat vi har i psykiatrien, idet det kun virker ved de affektive
lidelser og ved de skizoaffektive lidelser. Dette svarer til, at vi giver under 2 % af de skizofrene
patienter lithium i 2008, medens 23 % af de skizoaffektive patienter er blevet behandlet med
lithium. Omkring 60 % af de bipolare patienter og omkring 14 % af de unipolare har faet lithium.

Af de gvrige affektive patienter har omkring 12 % faet lithium, men kun 2 % blandt de "nervgse
lidelser”.
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Tabel 8

HoNOS Arsrapport 2008 Symptom Checklist (SCL-90) for patienter i dagafsnit med ICD-10 diagnose
F40-49 (Nervgse- og stressrelaterede tilstande).

Gennemesnitlig item-score (spredning). N = 46

SCL-90 profil Indlaeggelse Udskrivning | % forbedring | Normalbefolkning
Somatisering 1,29 0,74 o 0,49

(0.87) (0.74) 42.0% (0,53)
Obsession (OCD) 1,70 1,04 38.8 % 0,63

(0,96) (0,94) e (0.61)
Interpersonel (soci- 1,62 0,95 4149 0,54
al angst) (1,00) (0,79) Sl (0,56)
Depression 1,96 1,10 0,59

43,9 %

(0,90) (0,99) 3.9% (0,63)

SCL -6 MD 2,30 1,23 0,76
’ ’ 4 A ’

(1,02) (1,08) 5% (0,76)
Angst (GAD)

1,67 0,96 42.5% 0,40

(0,85) (0,86) (0,48)
Vrede

0,86 0,49 43.0 % 0,34

(0,66) (0,65) (0,41)
Fobi

1,03 0,47 54.4 % 0,13

(0,86) (0,75) (0,34)
Paranoide ideer 1,15 0,70 39.1 % 0,46

(0,93) (0,82) e (0,59)
Psykoticisme

0,79 0,38 51.9 % 0,22

(0,56) (0,40) (0,32)
Total

1,42 0,81 43.0 % 0,76
psykopatologi (0,71) (0,70) (0,76)

Tabel 8 viser SCL-90 resultatet for 2008 for de 46 patienter med F 40-F49 ICD-10 diagnoserne
(nervgse — og stress-relaterede tilstande).

Den mest specifikke depressionsskala er SCL-6 MD som svarer til HAM-Dg (1). P& SCL-6 MD er der
hgjeste item score ved indlaeggelse og forbedringsprocenten er lidt under 50 %. Kun forbiskalaen
opnar en forbedringsprocent pa over 50 % blandt angst/depression skalaerne.

Blandt de udadrettede vrede, paranoide ideer og psykoticisme skalaerne opnas over 50 % pa
sidstnaevnte.
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Endelig fremgar det, at total psykopatologi score (nederst i Tabel 8), pd patienterne ved udskriv-
ning er ndet ind i normalbefolkningens gennemsnits score og spredning. Det betyder, at vi her har
opnaet malet for vor behandling, som er at na ind i normalvaerdierne for befolkningen.

Tabel 9
Forhold vedrgrende udskrivning
Status Status Status Status Status Status Status Status
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Planlagt udskrivning 75,3% 80,8% 81,5% 81,0% 85,0% 81,9% 82,4% 84,6%
Forlaenget pga. 3,5% 1,7% 2,0% 2,0% 1,7% 1,7% 1,6% 1,7%
eksterne forhold
Forkortet pga. 5,6% 3,2% 3,8% 5,9% 3,9% 7,5% 4,9% 3,3%
interne forhold
Patienten forlangte 15,3% 13,9% 13,2% 10.4% 9,4% 8,6% 10,7% 10,2%
sig udskrevet

Tabel 9 viser , at de planlagte udskrivninger har stabiliseret sig pa8 omkring 85%, hvilket er en
klar forbedring siden fgrste status i 2001. Det er rigtigt flot set ud fra en kvalitetsvurdering.

Det er forventeligt, at omkring 10% forlanger sig udskrevet fgr planlagt, nar vi tager de sponta-
ne fluktuationer i den psykiatriske patients tilstand omkring en indlaaggelse i betragtning. Pa
samme made ma de rent "bureaukratiske” faktorer omkring indlaeggelsestiden opfattes som
minimum-tal.

Tabel 10

Procentvis opggrelse af udgangsbegraensning af patienterne under de fgrste indlaeggelsesdagn.
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
31,8% 29,9% 27,2% 28,8% 41,7% 30,4% 31,8% 39,8%

Tabel 10 viser procentvist, hvor mange patienter vi i de farste dggn af indlaeggelsen har mattet
give udgangsbegransning. I Henrik Day Poulsen’s Ph.D-afhandling fra Psykiatrisk Hospital i
Arhus fandtes en procentsats pa omkring 30 (8), hvilket siden vi startede vor opggrelse i 2001
har veeret af samme stgrrelsesorden, men for 2008 er procenten steget til nasten 40%, hvilket
viser, at de patienter vi nu modtager giver anledning til en stgrre udgangsbegraensning for ikke
primaert tvangsindlagte patienter.

Konklusion

HoNOS resultaterne for 2008 har vist, at vi siden 2000 har haft en meget stabil fordeling af de
indlagte patienter i Psykiatrisk Center Nordsjeelland, hvor skizofreni og affektive lidelser tegner
sig for 2/3 af samtlige hospitaliserede patienter. De angst-relaterede tilstande ICD-10-maessigt
tegner sig for 15%, medens de gvrige diagnoser hver iszer ligger pd omkring 6% (demens,
alkoholmisbrug eller andet misbrug og personlighedsforstyrrelser).
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N&r total score p& HONOS ved indlaeggelsen benyttes som total problemsammenfatning, sa ligger
demens hgjst, herefter misbrugstilstande, skizofreni og de bipolare lidelser. N&r vi ser p& forbed-
ringsprocenten ved udskrivningen, er det de affektive lidelser der har den stgrste procent.

For 2008 har vi specielt set pa de omrader af HONOS som afspejler de to store psykopatologiske
profiler, nemlig internalisering (indadvendt vrede, angst og depression) og eksternalisering
(udadvendt vrede, og psykotiske symptomer). P3a internaliseringsskalaen er det de unipolart
depressive der scorer hgjst. De ECT-behandlede ligger med det allerhgjeste score og har tilmed
den hgjeste forbedringsprocent ved udskrivning, nemlig 80%, som er signifikant bedre end for de
gvrige affektive lidelser pa omkring 50%.

P& eksternaliseringsskalaen (udadvendt vrede og psykotiske symptomer) er det de skizofrene der
ligger hgjest, selv nar de sammenlignes med patienter med mani. De bipolart depressive ligger
signifikant hgjere end de unipolart depressive patienter pa denne skala.

Hvad angar lihiumbehandlingen er det netop de bipolare patienter der modtager stgrstedelen

lithium, idet lidt over 50% af disse far lithium, medens kun 14% af de unipolare patienter be-
handles med lithium.

Antallet af planlagte udskrivninger er fra forste drsrapport i 2001 til aktuelle &rsrapport for 2008
steget fra 75% til 85%, hvilket er en flot kvalitetsudvikling.

Vi haber meget, at det nu bliver elektronisk muligt at fa belyst den psykofarmakologiske behand-
ling for de andre praeparater end lithium, nar vi naeste ar ikke alene skal udgive Arsrapporten for
2009, men ogsa fejre 10 dret for HONOS i Nordsjzelland.

Vi kan habe, at de gvrige afdelinger i Region Hovedstaden fra 2010 benytter HONOS. Som be-
kendt er bgrn/unge-udgaven af HoONOS allerede landsdaekkende.
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