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Forord

Denne manual er en videreudvikling af tidligere leegemanualer og den beskriver de laegelige opgaver
med diagnosticering, behandling, journalfgring og rating af malgruppen. Fundamentet i
legebehandlingen er evidensbaseret med udgangspunkt i individuel psykoedukation og medicinsk
behandling.

Manualen er opdelt i to dele:

1. Manual for laegearbejdet generelt.
2. Manual for behandling.

Manualen er tilgaengelig for alle interesserede og kan pa forespgrgsel tilsendes pr. e-mail som
vedhaftet PDF-fil. Manualen forventes revideret i 2027, hvor et nyt randomiseret forskningsprojekt

opstarter.
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DEL 1 - LAGEARBEJDE GENERELT
Kompetence Center for Transkulturel Psykiatri
(CTP)

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri (CTP) er et specialtilbud til folk med psykiske lidelser, som har
en anden etnisk baggrund end dansk.

CTP er beliggende pa Psykiatrisk Center Ballerup og er dermed en del af Region Hovedstadens Psykiatri.
CTP varetager regions og hgjt specialiseret funktion for traumatiserede flygtninge og modtager omkring
600 henvisninger arligt.

CTP har ca. 45 medarbejdere, 20 timelgnnede tolke og 20 studentermedhjzelpere samt praktikanter og
kandidatstuderende tilknyttet. CTP har savel regionsfunktion som hgjt specialiseret funktion indenfor
behandling af traumatiserede flygtninge.

Den stgrste patientgruppe er voksne flygtninge med traumerelaterede psykiatriske lidelser som PTSD og
depression.

En mindre patientgruppe er flygtninge, indvandrere eller familiesammenfgrte personer som har andre
psykiatriske lidelser, men hvor kulturelle aspekter dominerer i sygdomsbilledet. Der er ikke officielt en
specialfunktion, der varetager denne malgruppe, men qua CTP erfaring med flygtninge og indvandrere,
varetager vi behandlingen af denne gruppe under hovedfunktion.

Behandlingsforlgbene varetages af laeger, psykologer og sygeplejersker i taet samarbejde med
socialradgivere, tolke og sekretzerer.

Al behandling i CTP foregar som veldefinerede behandlingspakker. Et almindeligt behandlingsforlgb
streekker sig typisk over 1 ar

| CTP er behandling og forskning teet integreret. Den primaere malgruppe i CTP er voksne flygtninge eller
familiesammenfgrte til flygtninge, med en traumatisk baggrund f.eks. faengsling med tortur, organiseret
vold, leengerevarende politisk forfglgelse eller krigs- og borgerkrigsoplevelser.

Gealdende denne malgruppe afvikles der Igbende forskning randomiserede forskning med formal at
undersgge vilkar og behandlingsmetoder der kan sikre effekt af behandlingen.

Patienterne henvises fra egen laege, andre tilbud i psykiatrien og fra privat praktiserende psykiatere. CTP
har ikke det overordede visiteringsansvar, der foregar via CVD (Center for visitation og diagnostik).
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Introduktion af nye laeger i CTP

Ansvarlige for uddelingering af opgaver ifm. introduktion: Trine (TNH) (klinik/overordnet),
sekretaergruppen(administrativt) og Jessica (JC) (forskning). Ansvarlig for opdatering af introprogram:
Sekretaergruppen og lsegegruppen

Introprogram og tjekliste

Introprogram

Individuel intro til Region Hovedstadens Psykiatri og PCB
Nyansatte i Region H:

Intro pa Kristineberg 4 dage

2 dages lokal intro til YL (5+6 dagen)

Intro til SP (1 dag E learning)

Akutte situationer og fysisk fastholdelse samt forebyggelse og
handtering af konflikter

2 dages kursus i kulturelle kompetencer pa CTP (hvert halve ar)

Selvmordsrisikovurdering pa PCB (3 timers kursus)
Elearning: (1 dag)
o SP
e Brand
e Handhygiejne
e QOverfaldsalarm PC Ballerup
e Selvmordsscreening
Nyansatte pa PCB (tidligere ansatte i psykiatrien, Region @st):
2 dages lokal intro til YL (5+6. dagen)
1 dags SP intro (E learning)
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Administrativt

Intro til sekretariatet Sekretaergrupp
e Abningstider, vagtordning, skranke og feellesmail en
e Booking-procedure (booking)
e Udgaende post
e Journalhandtering (procedure) og arkiv
e Outlook og SP kalender opsaetning (samtaler, ferie, mgder m.m.)
e T problemer
o Kgkken, morgenmad, maelkeordning og depot
e Tjek: koder, nggler, skilt
e Udleveres/sendes pa mail:
- Generel introduktion til nye medarbejdere
- Procedure for journalhandtering
- Lukkeliste
- Procedure for sygdom i CTP
- Oversigt over begivenheder i CTP
- Ansvars omrader medarbejdere, oversigt
Intro til HR-relevante emner Trine

Procedurer ved fraveer og registrering af fraveer
Forventninger til vagter, PCB fora

Spergsmal vedr. ansattelse, lgn mm.
Kursusportalen
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Intro til aftalebooking, afsendelse af statusattester m.m. Sekretaergrupp
en

Fortsat intro til sekretariatet efter 3-4 uger Sekretaergrupp
en

Mentor samtale Hos overlaege-
mentor.
Sekretaer
booker 1 time
2-3 ugerindi
anszttelsen.

Laegeopgaver

Intro til strukturen i CTP: mg@der, konferencer, supervision, hamilton OVL 1t

deltagelse, arbejdstilrettelaeggelse, ctp-net.dk

Intro til overordnede procedurer i psykiatrien (behandlingsansvar, hvem

har ansvar for hvad, hvornar)

Intro procedure for udredning.

Intro til overlaagementor ordning

Intro til statusattester

Intro til behandlingskonference, praesentation af cases, formal

Intro til medicingennemgang, PAL, gravide

Intro til l,egemanual inkl. medicinering og psykoedukation YL 2t

Intro til procedure ved visitationer (samtykke, arkivering efter 1. og 2.

vis. m.m.)

Intro til kapacitetslisterne samt liste over pakkeforlaengelser

Intro til procedure for afslutning af patienter

Intro til indledende vurdering, behandlingsplan, EL brev, epikrise (hvilke

skabeloner og hvor er de i SP)

Intro til journalnotatskrivning + SP (smartphrases mm)

Intro til procedure for blodprgve rul

Kalender koordinering, SP/Outlook, vagter og registrering af disse.

Kapacitetslister, pakkeforlaengelser

Fortsat intro til laeegearbejdet i CTP efter 3-4 uger YL 1t

(Booket ved intro)
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Deltagelse i ca. 10 samtaler sammen med anden lzege. Ca. 2 visitationer,
hvor anden laege er hovedaktgr og sidste 2-3 hvor anden laege er
observatgr. Endvidere ca. 5 laegesamtaler fx 1. Is, hvor anden laege er
hovedaktgr og hvor anden leege er observatgr.

Bookes af
sekretaererne

Bemae
rk at
alle
samtal
er der
deltag
esi
som
observ
atar,
skal
registr
eres i
SP. Du
skal
efterf
glgen
de
notere
ydelse
samt
lave
kort
notat
om
deltag
else.

5 fgrste indledende vurderinger, behandlingsplaner, start breve og
epikriser laeses af overleegementor og der gives feedback

Intro til SP manual CTP

YL

1 dag
(som
folge
til
patien
tsamt
aler)

Forskning

Intro til forskningen generelt
e TRIM model
e Relevante artikler (hjemmeside og p-drev)
e (@vrige forskningsprojekter

Jessica

1t

Intro til PTF70g RedCAP, oplaering PTF7 instrumenter.

Anna Bolette

1dag
+2t
boost
er

@vrige faggrupper mm.
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Intro til brug af tolke Ida Ghiai 1t
e Tolkeliste, SMT, tolkekoordinator
e Retningslinjer
e Udleveres:
e Retningslinjer for tolkning i CTP
e Tolkning i CTP
e Praktiske retningslinjer
Intro til psykologgruppens arbejde (inkl. kapacitetsliste) Karina 1t
e Psykologens opgaver i CTP: individuel psykoterapi
(traumepakken, Ppakker) samt V samtalerne — rammerne,
indhold, forskelle.
e Kort introduktion til manualen for traumepakkerne (opbygning,
teoretisk referenceramme).
e Samarbejde laeger og psykologer — tilpasses ogsa erfaringsniveau
i psykiatri.
Anfaldsfaanomener, handtering af traumehistorier der lgber lgbsk Psykolog 1t, ca.
koordinator 1 mdr.
efter
anszt
telse.
Intro til sygeplejerskernes arbejde Sygeplejerske 1t
e S-pakke, stgttende forlgb, vurderingssamtale.
e KRAM
Intro til socialrddgiverens arbejde Socialradgiver 1t
e Socialraddgivernes rolle
¢ Indledende socialradgiversamtale —indhold
e Bgrnejournal —indhold
e Familiesamtale — indhold og planlaegning
e Underretning
e Kommunalt samarbejde
e Gennemgang af lavpraktiske aftaler omkring booking af
socialradgiversamtaler:
e Drgftes inden aftale booking med soc.rdg.
e Booking, krydser
Intro til arbejdsmiljg + arbejdsmiljgreprasentant AMR 1t

e Fokusomrader i CTP, trivsel i en travl hverdag; information om
arbejdsmiljg pa intra
e Gennemgang af procedure for psykisk belastende haendelser
e Rundvisning:
e Placering af brandudstyr, hjertestarter og ngdudgange.
Brandkursus
e Alarmering ved brand og hjertestop
e Evakueringsplan
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Intro til LEAN (leantavlen, V-drevet og leantankegang)

Lean medlem

15
minutt
er

Intro til UTH + selvmordsforbyggelse

Nggleperson for
selvmordsforeby
ggelse

1t
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Om det at vaere laege pa CTP

Samtaler pa CTP

Den primaere opgave pa CTP som laege er samtaler. Samtaler er indledende vurderinger samt leegesamtaler
med patienten, hvor man som laege er behandlingsansvarlig gennem forlgbet. Du kan som YL forvente at
veere ansvarlig for et ambulatorium med op til 40 patienter. Typisk vil overleeger veere ansvarlige for 50-70
patienter.

Samtaler er primaert med fremmgde. Der kan bookes videosamtaler og til ngd telefonsamtaler, safremt
patienten har gnske om dette og det vurderes fagligt relevant.

Samtalernes indhold beskrives neermere i behandlingsmanualen nedenfor.

Ledelse pa CTP

Trine er CTPs daglige leder og ansvarlig for den kliniske del af klinikken, Jessica er forskningsleder, men der
er i gvrigt et delt ledelsesansvar:

e Sekretariatet, psykologer, sygeplejersker og yngre leeger referer til Trine.

e Forskere og socialradgivere refererer til Jessica.

Tips og tricks til nye lzeger

e Det er absolut ngdvendigt at fa styr pa bade sin SP-kalender og Outlook-kalender sa hurtigt som
muligt. Faste dage/langere perioder hvor man ikke kan have pt’er (fx. vagtdage, supervision, ferier,
kurser etc.), kan man bede sekreteererne om at blokere i SP kalenderen. Andet har man selv
ansvaret for.
Brug gerne tid pa kalenderstyring i starten, da man ellers hurtigt kan blive booket i fremtiden med
patienter.

e Book fx en time om maneden til administration til at tjekke journaler igennem for ting der mangler
at blive udfyldt og fulgt op pa.

e Forsgg at holde gje med om du bliver for presset pa tider i din kalender. Hvis det er tilfeeldet, sa tal
med overlaegerne om at lade nogle planlagte visitationer overga til andre.

e Brug psykamb? listen, sa du kan holde gje med dit patientantal og om der er nogen der er blevet
"glemt”/du ikke har set i laengere tid.

o Husk at markere tydeligt i din kalender eventuelle dage hvor du er vaek, har ferie etc. eller hvis der
er tidsrum, der skal afsaettes til anden aktivitet

e Orientér dig med fordel i den generelle introduktion til CTP for tips og tricks generelt som ansat pa
PCB.

Hvad er patientkontakt?

Det er enhver kontakt med patienten med et behandlingsmaessigt perspektiv i bredeste forstand. Siger man
blot goddag til patienten pa gangen eller aftaler hurtigt en ny tid er der ikke tale om en patientkontakt. Hvis
man derimod sidder med patienten eller har telefonisk kontakt /videkontakt og taler om en eller flere
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problemstillinger af behandlingsmaessig karakter er det at betragte som patientkontakt og skal dermed
registreres som en samtale (eller telefon eller videosamtale) med behandlingssigte.

Bliver man f.eks. bedt om at skrive en recept, eller far man en snak om hvordan patienten har det aktuelt
eller har haft det siden sidste samtale er det at betragte som en patientkontakt. Ved de fleste samtaler er
der afsat en time, hvoraf ca. 45 min. gar til direkte patientkontakt og ca. 15 min. til journalfgring og pause.

Hvordan registreres patientkontakt?

Hver eneste gang man har haft en patientkontakt skal det journalfgres og registreres i SP. Man skriver alle
notater selv og det er sdledes behandlerens eget ansvar at fa registreret al aktivitet. Hvis man har haft en
ikke planlagt patientkontakt, booker man selv patienten ind den pagaeldende dag i et tidsrum pa 60
minutter og registrerer pa normal vis.

Sekretaerer booker i tilfeelde af medicin udlevering, se instruks for dette.

Ved enkelte andre tilfeelde, kan sekretzaererne registrere.

Der henvises til SP manual for detaljer.

Tilfgjelse pr 01.05.25: Medicinudlevering udfases og afskaffes helt pr. 01.10.25. Se separat instruks for
udfasning.

Hvor meget patientkontakt?

Det forventes at du ser patienter svarende til 45% af din arbejdstid,

Patientkontakt registreres kun hos fremmgdte patienter. Det vil sige, at planlagte besgg, hvor patienten
udebliver eller melder afbud, ikke teeller. Vi anbefaler derfor, at overbooke med ca. 20% de dage man er
tilstede. Som yngre laege er man typisk ansat 70% pa CTP og 30% i vagter. Det vil omregnet betyde, at det
forventes at man ser patienter 12 timer (12 patienter) pa alle arbejdsuger. Fravaer i form af kursusdage,
ferie og sygdom pa samlet 10 uger er indregnet i beregningen.

Bemeerk at der kan vaere uger, hvor andre aktiviteter fylder, hvorfor det sa forventes at man planlaegger
ekstra patient tid ugerne efter.

Det vil sige, at 55% af jeres arbejdstid kan ga til gvrige aktiviteter. ( Leanarbejde, undervisningsopgaver,
supervision, forberedelse til andre aktiviteter, mgder etc.)

Da vi planlaegger med 60 timers planlagt patienttid, men reelt afholder 45 minutters samtale, vurderes det,
at forberedelse og journalfgring i langt de fleste tilfaelde kan forega indenfor de 60 minutter.

Forventninger til registrering af patient aktiviteter, planlaegning af
arbejdsdagen og arbejdstid.

Forventninger til registrering af patient aktiviteter og planlaegning:

1. Alle patient notater skal vaere skrevet senest indenfor 24 timer. Alle notater bgr dog vaere skrevet
inden man gar hjem af hensyn til patientsikkerheden. Kan du ikke na at skrive hele notatet, notér
det vigtige og tilfgj efter behov pa senere tidspunkt. Hav szerlig opmaerksomhed pa patienter, der
vurderes ustabile og prioriter efter dette.

2. Aftaler skal registreres som udeblevet/aflyst samme dag, for man gar hjem.

Al booking skal forega via sekretaererne. Man kan i szerlige tilfaelde undlade safremt man kun
booker 1 samtale. Der skal vaere booket en fremtidig tid til aktive patienter. Der er faste aftaler om

15/195



booking af patientforlgb i S, T og P pakker hvor flere aftaler bookes af gangen. Sgrg for at legge
booking i god tid sa der altid er tider til patienten.

Forventninger til gvrige aktiviteter:
1. Atl mgder kl. 8.00 onsdage og deltager i morgenmad og de to fgrste timers mgde. Fravaer skal
narmeste leder orienteres om!
At | deltager i gvrige mgdeaktiviteter relevante for jeres faggruppe pa CTP.
At | deltager i gvrig mgdeaktivitet der er relevant for jeres faggruppe pa PCB safremt det vurderes
relevant for jeres daglige kliniske arbejde.
4. Atllgbende patager jer undervisnings og formidlingsopgaver internt og eksternt.

Det forventes at man kan na opgaverne indenfor arbejdstiden, der kan vaere fleksibel i fremmgde.

Det forventes ikke, at man optjener hele afspadseringsdage eller at der hobes overarbejde op. Tanken med
fleksibelt fremmegde, er at man indenfor samme uge, kan flekse afthangigt af aktiviteter.

Kort om CTP

Forventet arbejdspres

En ny laege i CTP vil have mange visitationer i starten og ingen visitationer i den sidste fase af deres
anszettelse. Normalt har en fuldtidsklinisk laege ca. 8 visitationer om maneden hvoraf ca. 5 visiteres til et
behandlingsforlgb svarende til 60 nye patienter arligt. En fuldtidsklinisk lzege vil typisk have ansvaret for ca.
50 patienter. Morten laver hver maned en plan over fordelingen af nye visitationer to maneder frem i
tiden. Typisk vil YL der har vagter have faerre patienter som behandlingsansvarlig.

Vi ved aldrig hvor mange henvisninger der kommer en given maned. Der kan komme flere end der
umiddelbart er kapacitet til men det er et ufravigeligt krav fra vores ledelse og politikere, at vi ser alle
patienter senest 4 uger efter henvisningsdatoen. Der kan derfor komme et paent pres pa i perioder men sa
ma vi hjeelpe hinanden til bedst muligt at fa fordelt arbejdsbyrden. Vi ma ogsa konstant bruge hinanden til
at drgfte, hvorvidt patienterne reelt er vores malgruppe, om de er tilstraekkeligt motiverede og om
tilstraekkelig behandling allerede er forsggt. Det er med andre ord vores opgave som laeger i CTP at saette
standarden for, hvornar patienter skal i behandling her eller alternativt have andre tilbud.

Uskrevne regler

Alles kontorer er som hovedregel altid abne nar man ikke har patienter eller sidder i mgde! Det vil sige,
at du aldrig skal holde dig tilbage for at sp@grge om et godt rad, drgfte en patient, eller fa vejledning til
noget praktisk. Er man meget presset med arbejdsopgaver er det selvfglgelig fint at lukke sin dgr og
seette optaget pa sa man kan fa ro til sit arbejde.
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Forventninger til gvrigt laegearbejde pa CTP

En vigig del af laegearbejdet et overordnet koordinering af behandlingsforlgb med de dine tvaerfaglige
kolleager og samarbejdspartnere. Det er din opgave at sikre et overleveringsmgde i de forlgb, hvor
patienten starter med sygepleje faglig eller psykolog faglig intervention. Se venligst bilag om overlevering
og midtvejsevalueringer. Her er du som laege forpligtet til at lave notater og sende til egen laege. De fgrste 4
samtaler hos den anden behandler, er tiltaenkt gensidig vurdering af indsats, motivation og
behandlingsbehov. Det skal patienten forberedes pa.

Der tages stilling til afslutning fgr planlagt tid eller evt. forlaengelse i behandlerteamet, der som minimum
bestar af anden behandler +laege. Ofte vil socialradgiveren skulle inddrages. Der er saerskilte procedurer for
pakkeforlaengelser. Se venligst bilag om pakkeforlaengelser.

Blodprgver og EKG skal signeres for indenfor 24 timer. Pa CTP er det de YL, der har et rul for at sikre dette.
Ved afvigelser laves kort notat og BAL kan give besked til kommende laegesamtale. Ved behov for akut
intervention kontaktes BAL og i dennes fraveer handteres interventionen ved anden laege.

Formidlingsopgaver

En vigtig funktion for os som kompetencecenter er formidlingsopgaver dvs. faglige oplaeg, foredrag,
undervisning, supervision og lignende. Vores kolleger i Region Hovedstadens Psykiatri tilbydes denne
service gratis. De fleste andre bliver afkraevet et honorar. Opgaver i RHP regi er som udgangspunkt noget, vi
skal tage os af mens andre opgaver i hgjere grad er et spgrgsmal om tid og lyst.

Alle anmodninger om formidlingsopgaver sendes videre til Morten og i dennes fraveer en af de andre
overlaeger. Vivurderer anmodningerne og tager bl.a. stilling til om det er en KAN eller SKAL opgave, om
omfanget er rimeligt, hvilke faggrupper der efterspgrges og hvilket honorar der eventuelt afkraeves. Vi kan
herefter enten bede en enkelt person i CTP varetage opgaven eller bede en faggruppe afggre indbyrdes,
hvem der varetager opgaven.

De honorarer vi modtager ved formidlingsopgaver gar til en saerlig konto pa CTP. Det at varetage
formidlingsopgaver er i princippet noget som alle i CTP i et vist omfang bgr deltage i. Men nar det er sagt,
er der selvfglgelig altid nogle som pa baggrund af interesse, erfaring, tid og evner vil komme til lsegge mere
energi end andre pa formidlingsomradet.

Skriftlige erklaeringer/samarbejde med kommune og andre aktgrer:

Som udgangspunkt udfaerdiger vi ikke szerlige erklaeringer eller udtalelser ud fra anmodning fra patient
eller pargrende. Dette gaelder ogsa dispensationsansggninger i forhold til sprogkrav for at opna
statsborgerskab. Vi beder patienten henvende sig til egen leege, der kan vejlede om henvisning til privat
praktiserende psykiater i omradet.

Vi laver derfor ikke speciallegeerklaeringer, medmindre du vaelger at udfgre dette i din fritid og med
betaling fra patient eller anden anmodende aktgr. Der kan udleveres behandlingsplan, hvis patient eller
pargrende gnsker dokumentation for behandingsforlgb og diagnose.
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Der kan komme enkelte anmodninger fra forsikringsselskaber eller andre aktgrer, hvor vi forventes at
udtale os. Indhold af dette vil ske i samarbejde med overlaege og evt.leder. Der kan derudover laves aftaler
internt, saerligt pa foranledning af socialradgiveren om szerlige udtalelser fra laegen.

Statusattester udfaerdiges jeevnligt og skal gerne udfyldes indenfor 8 dage efter anmodning i din SP bakke.
LE 125 bgr indeholde en kort beskrivelse af de helbredsforhold, om hvilke kommunen har anmodet om
(sygehistorie, diagnoser, igangvaerende behandling og prognose).
Desuden giver laegen en vurdering af helbredstilstandens betydning for funktionsevnen, herunder
eventuelle skanebehov, szerligt i forhold til det sociale tema, kommunen gnsker belyst. Laegen kan inddrage
kommunens eventuelle konkrete spgrgsmal i den samlede redeggrelse, men er ikke forpligtiget til at
besvare dem specifikt. Laegen foretager ikke en vurdering af en eventuel social ydelses art og omfang.
Husk, at man er altid velkommen til at fa en socialradgiver til at laese socialfaglige dokumenter igennem, fx
en statusattest eller andet hvis man er det mindste i tvivl. Det samme gaelder mht. overlagerne (typisk i
forhold til de mere laegefaglige dokumenter).

e  OBS! Statusattester hvor pt. er pa sygedagpenge ma gerne komme forbi en socialradgiver!

Ved anmodning om aktindsigt vil sekreteererne modtage anmodning via feellespostkassen og videresende til
behandlingsansvarlige laege. | enkelte tilfeelde vil anmodningen ga via feellespostkassen til leder, som
videresender til sekretzererne.

e Jf. sundhedsloven og forvaltningsloven skal anmodningen besvares indenfor 7 dage.

e Behandlingsansvarlige laege eller stedfortraeder (en af de tilstedevaerende overlaeger) giver
sekretariatet besked om at sende relevant materiale, hvis der foreligger samtykke.

e Laegen vurderer hvilket materiale der er relevant at sende. Typisk vil indledende
vurdering/behandlingsplan eller epikrise veere daekkende.

e Ved manglende samtykke orienteres der om dette.

Arbejde i akutmodtagelsen

e YL Laeger ved CTP har vagter i akutmodtagelsen pa PCB. Valg en eller to dage (f.eks. torsdag-
fredag eller mandag-tirsdag) som vagtdage, og bloker disse dage i din kalender-Nar du har faet
vagtskema af vagtplanlaeggeren, kan du abne de dage, du ikke har faet vagt eller skal afspadsere.
Se ogsa instruksen under P drevet, YL og skriv de dage pa du foretraekker vagt. Typisk er
vagtbelastningen 2 aftennat+1 dagvagt/maned. Yngre lzegers overarbejde skal aftales med naermeste
leder og afspadseres indenfor normperioden. Overarbejde kan ekstraordinaert, f.eks. ved sygdom eller
andre szerlige situationer, udbetales efter godkendelse af cheflaege. Al registrering vedr. vagter foregar
ved vagtplanlaeggerne. Der er serlige vilkar for sygemelding som du orienteres om til PCB introduktion.

e Alle laeger udfylder registreringsark som sekreteererne sender til vagtplanleeggerne hver maned for
at sikre korrekt registrering af vagter, sygdom etc.

e Speciallaeger pa CTP har SIF (speciallaege i front funktion) Typisk pa hverdage og typisk 1/md. SIF
funktion er forskudt tjeneste og medfgrer ikke reducering af patienttid. Den fgrste SIF i maneden skal
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altid afspadseres. Yngre laeger skal afspadsere indenfor normperioden. Overlaeger afspadserer pa
valgfrit tidspunkt. Ved mere end 1 SIF om maneden kan timerne udbetales eller afspadseres efter eget
valg.

e (vrig vejledning omkring arbejde i akutmodtagelsen far du introduktion til ved PCB. Der kan opsta
situationer i vagterne, som medfgrer behov for efterfglgende opfalgning ved cheflaege.

o Der geelder overenskomstmaessige samme regler som andre steder med minimum 1 maneds varsel for
vagtplanlaegning. Der er derudover en ulempeliste for akutte vagter, hvor CTP Laeger indgar.

De fleste speciallaeger har forskudt tjeneste i akutmodtagelsen i form af SIF (speciallaege i front) Her
afspadseres efterfglgende efter aftale.

Sygdom i legegruppen

Vi har i leegegruppen valgt at vi ved akut sygdom/palaeg af vagter ombooker patienterne til andre laeger.
Hold derfor altid gje med din SP kalender, hvor sekretaererne flytter patienterne rundt ved sygdom. Vi
prioriterer at patienterne bookes hos ledige laeger, men der kan veere enkelte gange man far en ekstra
patient i et tidsrum blokeret til telefonsamtaler eller at en administrativ tid slettes. Derfor er det vigtigt, at
du i SP kalenderen skriver hvad der reelt blokerer din dag,. Eksempelvis mgde, administrativ tid der ikke
ma slettes ( hvis deadline er ngdvendig) eller fravaerende, hvis du ikke er tilstede pa CTP.

Medicinrum og medicin udlevering

Patienter under behandling, kan fa udleveret medicin uden vederlag. Sygeplejerskerne er ansvarlige for
medicin rum, herunder kvalitetssikring og bestilling af varer. Der udleveres som udgangspunkt medicin
svarende til vurderet forbrug. Medicin kan udleveres ved leegesamtaler eller for patienter i sygeplejerske
pakker, af sygeplejersker.

Tilfgjelse pr 01.05.25: Medicinudlevering udfases og afskaffes helt pr. 01.10.25. Se separat instruks for
udfasning. | den mellemliggende periode kan der udleveres medicin til opstart af medicinsk behandling.

GPDR og journal handtering

Pa CTP anvender vi fysiske journaler. | journalen er der sikret materiale til udlevering i forbindelse med
psykoedukation. Der er envidere rating skemaer og informationsmateriale. Der henvises til GPDR samt
instruks om handtering af journaler. Al dokumentation foregar i Sundhedsplatformen, men man kan med
fordel notere samtalens indhold i skemaer og pa papir vedlagt journalen. Dette ogsa med henblik pa at
sikre journalnotater er korte og preecise.

Supervision og stgtte
Der er en raekke tiltag ved savel PCB som specifikt ved CTP, hvor der kan findes stgtte og supervision. Se
under mgder for de enkelte tiltag.

Som led i fortsat mulighed for supervision og sparring, har vi sidelgbende med vores aben dgr politik en
mentorordning.
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Alle yngre laeger far tildelt en mentor som er overlaege. Man har altsa en seniorlaege, man kan sgge lidt
mere vejledning hos — evt.booke tider hos til sparring eller lignende foruden den ad hoc sparring og
vejledning, der altid vil finde sted hos alle andre seniorer og yngre laeger.

Foruden dette vil alle YL fa tildelt en YL mentor, hvor man kan sgge rad/vejledning/sparring om forlgb ved
CTP/saerlige interesser/speciale etc. hos hinanden og evt. planlaegge mgder ved behov. Seerligt obs pa fx
kalender koordinering.

Efter og videreuddannelse

e Hvis du gnsker at tilmelde dig et kursus, skal du udfylde en kursusansggning. Kursus: Link til
kursusansggning: https://intranet.regionh.dk/rhp/Centre/Psykiatrisk-Center-
Ballerup/personale/personale/Sider/Ans%C3%B8gning-om-eksternt-kursus.aspx

e Den skal herefter underskrives af Trine og sendes til godkendelse hos Cheflaegerne. Se kurser i
regionH pa kursusportalen: https://kursusportalen.plan2learn.dk/

Arbejdsmiljg

Vi har to lokale arbejdsmiljgrepraesentanter. | kan altid finde navnene pa ngglepersoner pa P drevet. Der er
derudover en AMR for laegegruppen samt TR for denne.

@verste leder i arbejdsmiljpgruppen pa CTP er ledende overlaege

Arbejdsmiljg gruppen holder Isbende mgder med henblik pa koordinering.

Der er Igbende trivselsmalinger, som gennemgas pa Lean tavlen.

Der henvises i gvrigt til retningslinjer for Handterinag af akutte og psykisk belastende situationer i CTP.
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Megder for laeger i CTP

Koordinationsmgde inkl taviemgde (LEAN) og undervisning

Tidspunkt: onsdag klokken 08.00 — 08.50

Deltagere: alle ansatte i CTP

Sted: konferencelokalet
Fzelles morgenbord: Morgenmadsliste hanger i kgkkenet.
Ugens "dukse” fremgar af en liste pa sekretariatet og tavle i kgkkenet. Her sgrger man for
at kpkkenet er rent og paent, starter opvaskemaskine etc. Ansatte i CTP har derudover pa
skift en dag, hvor man kgber morgenmad.
Form: K-mgde: Lederne eller anden overlaege i deres fravaer fungerer som mgdeleder.
Der laves en runde, hvor alle kan meddele stort og smat. Det kan have karakter af
almindelig information, orientering, forslag, opklarende spgrgsmal, drgftelser, etc. Referat
skrives af en fast gruppe fra CTP der skiftes om tjansen og straks efter sender det til alle i
CTP.
Tavlemgde: alle mgdes om Forbedringstavlen hvor vi drgfter mal, nye forslag,
igangvaerende arbejdsgruppers resultater og evaluerer pa vedtagne procedurer.
Undervisning: 15 min. praesentation af et relevant emne, tema, projekt, bogkapitel eller
lignende. Maria W er ansvarlig, alle kan skrive sig pa.

Tvaerfaglig behandlingskonference
Tidspunkt: onsdag 08.50-9.55

Deltagere: leeger, psykologer, sygeplejersker, socialradgivere i CTP
Sted: konferencelokalet
Formal: At planlaegge forlgb, evaluere og justere patientforlgb.

At informere om og koordinere det tvaerfaglige samarbejde.
At bidrage med faglige refleksioner.

Form: Susanna er tovholder, i dennes fraveer anden overlaege. Der indledes med runde og tiden
prioriteres efter antal cases.
Vurderingsforlgb gives max 5 minutterpa konferencen. Der sigtes at opna et miljg, hvor vi
alle kan komme til orde og hvor vi kan ga mere i dybden med evt. svaere cases og fa
tveerfagligt input til videre behandling.
Faggruppe specifik case. Pa skift skal faggrupperne have forberedt 5 minutters oplaeg der
vurderes at have tvaerfaglig laeringsmaessig veerdi.
Se bilag for fremlaeggelse ved behandlingskonference.
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Alle-l2gemgde

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

fgrste onsdag i hver maned kl 12-13

alle laeger ved CTP

Konferencelokalet

Trine indkalder til mgdet 1-2 uger f@gr og beder i den forbindelse om punkter til dagsorden.
Ingen referat.

Yngre laege frokostmgde

Tidspunkt: sidste onsdag i hver maned kl 12-13.
Deltagere: yngre laeger

Sted: Et YL kontor

Overleegemgde

Tidspunkt: 3. onsdag kl 12-13.

Deltagere: overlaeger

Sted: Konferencelokalet

Supervision af yngre laeger

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

hver onsdag fra 13-14, fraset onsdage med tvaerfaglig supervision.

yngre leeger

overlaege kontor

problemstillinger vedr. patienter kan diskuteres og yngre laeger medbringer cases

Faglig fordybelse yngre lzeger

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

2.onsdag i maneden fra 12-13.

yngre laeger

yngre laege kontor

YL underviser hinanden eller diskuterer klinisk relevante emner efter skema

Bedside supervision/kompetenceudvikling

Deltagere:
Sted:
Form:

alle yngre lzeger ved CTP

eget kontor/overlaege

Dette tidsrum kan enten bruges pa :

e Direkte supervision med en overlaege af en patient i udredning eller hvor der pa anden
vis er behov for en speciallaegevurdering af patienten

e Kigge med hos en kollega fx en anden YL eller en speciallaege som har sin egen pt eller
kollega fra anden faggruppe

e Faglig fordybelse i et emne, hvor der er behov for kompetenceudvikling — evt i par
sammen med yngre laege mentor

Speciallegerne bookes med til en patientsamtale hos en yngre lzege eller bookes i SP til

anden aktivitet.
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PTF7 samrating

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

Onsdag hver 4. maned kl 13-14 (se invitation i Outlook)

alle leeger ved CTP

Lille konf.

Vi ser en video med patientsamtale og rater sammen (SCAN, GAF og PTSD-interview)

Hamilton samrating

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

Onsdag hver 2. maned kl 13-14 (evt. 14.30) (samme dage som TRAFIK)
Hamilton team, yngre laeger velkomne

Lille konf.

Vi ser en video med patientsamtale og rater sammen (HAM-D og A)

TRAFIK (Transkulturel Film og Kogekunst)

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

6 gange arligt fra 15-20

Alle ved CTP

konferencelokalet

Fagligt opleeg i arbejdstiden fra kl. 15 — 16 eller lzengere ved behov. Herefter valgfri
deltagelse i socialt arrangement med filmfremvisning og feelles middag (2xarligt)

Transkulturelt lzegeforum

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

6 gange arligt fra 15-16

lzeger ved PCB og andre interesserede leeger samt laegestuderende i Danmark
konferencelokalet

Oplaeg og efterfglgende diskusion i plenum. Emnerne er klinisk relevante for laeger med
interesse for transkulturel psykiatri.

Obs. dette ma meget gerne prioriteres.

Transkulturel journalclub

Tidspunkt:
Deltagere:
Sted:
Form:

6 gange arligt fra 15-17

leger, psykologer, sygeplejersker, socialradgivere og fysioterapeuter
konferencelokalet

Videnskabelige artiklerm CTP forskningsprojekter eller andet relevant gennemgas og
droftes.

Tvaerfaglig supervision

Tidspunkt:

Deltagere:
Sted:

Onsdage hver 6 uge fra 13-15. Datoer slas pa pa tavlen uden for konferencerummet.
Indkaldelse i Outlook.

For laeger, socialradgivere og sygeplejersker pa CTP (psykologer har egen supervision).
konferencelokalet
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Form: Supervision om hvad det ggr ved os som behandlere at have med vores patientgruppe at
gore.

DEL 2 - BEHANDLINGSMANUAL

Visitation

Henvisning
Kun lzeger kan henvise til CTP. Typisk er det:
e Alment praktiserende laeger
e Specialleeger i psykiatri
e Laeger fra de psykiatriske centre
e Laeger fra Indvandrermedicinsk klinik

Henvisningen sendes til Center for Visitation og diagnostik (CVD) og bgr ideelt indeholde:
e Basale data inklusiv telefon, sprog og behov for tolk
o Tidligere psykiatrisk status inklusiv behandling
o Aktuel psykiatrisk status
e Transkulturelle faktorer som vanskeligggr behandling i andet regi
e Somatisk status
o Aktuel medicin
e Szrlige sociale forhold af relevans
e Motivation

Henvisninger vurderes dagligt af en overleege . Pa baggrund af henvisningen indkaldes patienten til en
visitationssamtale ved CTP senest 4 uger efter at henvisningen er modtaget. Hvis det er oplagt at patienten
falder udenfor malgruppen eller tidligere har faet lignende behandlingstilbud meddeles dette skriftligt til
CVD gerne med forslag om alternative henvisningsmuligheder. Patienter der er gravide skal ses indenfor 14
dage.
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Malgruppe og behandlingspakker

Malgruppen i CTP er voksne flygtninge eller familiesammenfgrte til flygtninge, med en traumatisk baggrund
f.eks. feengsling med tortur, organiseret vold, la&engerevarende politisk forfglgelse eller krigs- og
borgerkrigsoplevelser.

Henviste skal have symptomer forenelig med en eller flere traumerelaterede psykiatriske lidelser, typisk
PTSD, angst og/eller depression. Disse mennesker har ofte flere, langvarige traumatiske oplevelser og tab
bag sig. Pa behandlingstidspunktet lever patienterne i eksil/migrationstilvaerelse i et land, hvor sprog og
kultur ofte opleves som vaerende meget fremmedartet, og de plages ofte af akutte bekymringer af social
karakter, eksempelvis gkonomi, job, boligsituation og ofte den kritiske situation i deres hjemlande.

Herudover medfgrer migration og flugttilvaerelsen en raekke uigenkaldelige tab, som kan komplicere
sorgprocessen yderligere. Bl.a. tab af socialt netvaerk, tab af gratifikation, tab af uddannelses- og
erhvervskompetencer, tab af modersmal som alment kommunikationsmiddel, tab af kulturelle identitet,
tab af hidtidige tilknytning til eget land samt yderligere individuelle tab. Den samlede mangde af
ovennavnte symptomer og faktorer medfgrer, at det ofte er en vanskelig udfordring at behandle
traumatiserede flygtninge og indvandrere.

Til malgruppen hgrer desuden borgere af anden etnisk oprindelse end dansk med en psykisk lidelse der ikke
ngdvendigvis er traumerelateret, men hvor det vurderes, at patientens kulturelle baggrund har stor
betydning for hvordan lidelsen udvikler sig, og for hvordan lidelsen forstas, udredes og behandles.
Sammenlignet med en typisk flygtnings traumerelaterede psykiske lidelser, sdsom posttraumatisk
belastningsreaktion og/eller depression, er diagnoserne i denne gruppe af patienter ofte blandede, og
gruppen er i hgj grad heterogen.

Pakkerne er ikke diagnoseafhangige men tilbydes i henhold til patienternes behov.

Bemaeerk at flygtninge og familiesammenfgrte til flygtninge henvises under regionsfunktion. Der kan vaere
faktorer der berettiger omvisitering til hgjt specialiseret funktion. Der henvises til RF/HSF procedure med
henblik pa vurdering af dette, der er en laegefaglig opgave.

For malgruppen der ikke er flygtninge eller familiesammenfgrte til flygtning, henvises til CTP under

hovedfunktion. Det er en laegefaglig opgave, at vurdere om der vurderes at vaere betydelige kulturelle
faktorer, der kan berettige behandling i vores regi, fremfor anden hovedfunktion.
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PTF7
ALLE patienter screenes for PTF7 deltagerkriterier og tilbydes at indga i PTF7, hvis de opfylder fglgende:

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

e Voksne (18 ar eller ldre). e Sveer psykotisk lidelse (defineret som patienter

e Flygtninge eller familiesammenfgrte med med ICD-10 diagnose F2x og F30.1-F31.9).
flygtninge. Patienterne ekskluderes kun hvis de psykotiske

e PTSD i henhold til ICD-10 forskningskriterier. oplevelser vurderes at veere et led i en selvstaendig

e Psykisk traume padraget uden for Danmark psykotisk lidelse og ikke et led i en sveer PTSD
i anamnesen. og/eller depression.

e Underskrevet informeret samtykke. e Afhaengighedssyndrom af stoffer eller alkohol med

aktivt misbrug (F1x.24-F1x.26).

1 Traumerne vil vaere faengsling eller tilbageholdelse med tortur (i henhold til FN’s tortur-definition) eller grov, umenneskelig og
nedveerdigende behandling eller straf. Der kan ogsa vaere tale om organiseret vold, langerevarende politisk forfalgelse og chikane
eller krigs- og borgerkrigsoplevelser.

Patienter, der ikke opfylder PTF7 deltagerkriterier, tiloydes anden relevant behandlingpakke, som
beskrevet i det fglgende.
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Traumepakke (T-pakke)

Malgruppen for T-pakker er flygtninge eller familiesammenfgrte (> 18 ar) med opholdstilladelse i Danmark
eller voksne med psykisk lidelse, hvor kulturen spiller en vaesentlig rolle for sygdomsbiillede eller
behandling:

e Som vurderes at kunne profitere af tvaerfagligt behandlingsindsats med laege og psykolog
behandling

e som er motiveret for behandling, vurderes at kunne mgde stabilt og er indstillet pa gvelser og
forberedelse mellem fremmgde

e uden afhaengighedssyndrom af alkohol eller stoffer

o som ikke opfylder kriterierne for en psykotisk lidelse (F2)

o som opfylder kriterierne for psykisk lidelse, typisk traumerelateret angst, depression eller PTSD som
vurderes at have en svaerhedsgrad, der berettiger behandling i psykiatrisk regi under
specialfunktion.

OBS: Ved patienter der ikke er flygtninge eller familiesammenfgrte til flygtninge, hvor det vurderes at de
skal indga i psykoterapi, skal der bookes en vurderende samtale fgr opstart af behandling. For ikke at
forsinke udredningsprocessen bookes denne indenfor 8 dage.

Se bilag om kulturelle faktorer samt behandlingstraeerne.

Laegepakke (L-pakke)

Hvis patienten er malgruppe for CTP, men er sa forpint og darligt fungerende at han/hun tilhgrer den mest
syge gruppe af patienter som primaert har behov for medicinsk behandling kan man tilbyde en L-pakke. Det
er typisk patienter som:

e kan have sveert ved at overholde aftale om fremmgde og opfglgning mellem samtalerne

e kun kan forholde sig til fa personer

e lider af psykose eller har et misbrug

e har en svaer kronisk tilstand hvor meget anden behandlling er forsggt

e har behov for at fa justeret deres medicin

e har behov for en helt basal stgtte

e har brug for diagnostisk udredning/afklaring, evt. med henblik pa videre henvisning til OPUS/FACT
eller misbrugsregi

o ikke gnsker langvarigt behandlingsforlgb eller stgrre tvaerfaglig indsats

o som opfylder kriterierne for psykisk lidelse, typisk traumerelateret angst, depression eller PTSD som
vurderes at have en svaerhedsgrad, der berettiger behandling i psykiatrisk regi under
specialfunktion.
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Psykoterapipakke (P-pakke)
Til patienter som vurderes at vaere malgruppe for CTP, men har et behov for- og gnske om primaer
psykoterapeutisk forlgb.

e Har ikke behov for indledende lsegesamtaler med henblik pa medicin justering og psykoedukation.

e Vurderes at kunne mgde stabilt og vaere indstillet pa gvelser mellem fremmgde

e uden afhaengighedssyndrom af alkohol eller stoffer

e som ikke opfylder kriterierne for en psykotisk lidelse (F2)

o som opfylder kriterierne for psykisk lidelse, typisk traumerelateret angst, depression eller PTSD som
vurderes at have en svaerhedsgrad, der berettiger behandling i psykiatrisk regi under
specialfunktion.

Stgttende-pakke (S-pakke)
Til patienter som typisk har behov for en mere bred stgtte af savel sygeplejerske, laege og evt.
socialradgiver men hvor psykoterapi er mindre relevant. Malgruppe for S-pakken er patienten, der

e er motiveret for forandringer i sin tilstand og har brug for hjzelp til at (gen)finde egne ressourcer

e har brug for at fa hjaelp til at stabilisere sin hverdag, herunder med gvelser til selvberoligelse

e har brug for stgtte til at gge sit funktionsniveau

e er pabegyndt psykofarmakologisk behandling og har brug for opfglgning af denne i form af
vurdering af virkning og bivirkninger

e Har stgrre belastninger, typisk af social karakter, der vurderes at kunne reducere udbytte af
psykiatrisk behandlingsindsats

e Har somatiske problemstillinger der fylder i sygdomsbillet og vurderes at kunne reducere udbytte
af psykiatrisk behandlingsindsats

e Har kognitive vanskeligheder der vurderes at kunne reducere udbytte af psykiatrisk
behandlingsindsats

e Lider af psykose eller har et mindre misbrug

e ikke umiddelbart vurderes stabile til at kunne indga i psykoterapi

o som opfylder kriterierne for psykisk lidelse, typisk traumerelateret angst, depression eller PTSD som
vurderes at have en svaerhedsgrad, der berettiger behandling i psykiatrisk regi under
specialfunktion

@vrige tilbud

e Kostpakke- for de patienter som har brug for stgtte til vaegttab eller ggning. Sygeplejerskerne
vurderer selv behov ved Kram samtalerne.
e Socialradgiver samtaler ud over planlagte indledende samtale.
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Indledende vurdering (AOP)

Det er en legelig opgave at visitere patienterne til behandling i CTP, hvilket sker ved 1-3 visitationssamtaler

a ca. 45-50 min times varighed. Laegen skal forinden have laest henvisningen til CTP samt have orienteret sig

i patientens SP-journal.

Formalet med 1. indledende vurdering (1.vis) er primaert at vurdere, om patienten:

Fremmgder

er malgruppe (se gvrig tekst)

er motiveret for fremmgde og behandling

har praktisk mulighed for at komme til behandlingen

allerede har veeret eller aktuelt er i anden relevant behandling

Opfylder kriterierne for deltagelse i evt.forskningsprojekter.

Har en svaerhedsgrad af symptomer, der berettiger behandling i psykiatrisk regi.

Se saerskilt vejledning for arbejdsgange i SP.

Madlgruppe

voksne flygtninge eller familiesammenfgrte til flygtninge, med en traumatisk baggrund f.eks.
faengsling med tortur, organiseret vold, leengerevarende politisk forfglgelse eller krigs- og
borgerkrigsoplevelser.

Voksne borgere af anden etnisk oprindelse end dansk med en psykisk lidelse der ikke ngdvendigvis
er traumerelateret, men hvor det vurderes, at patientens kulturelle baggrund har stor betydning
for hvordan lidelsen udvikler sig, og for hvordan lidelsen forstas, udredes og behandles.
Sammenlignet med en typisk flygtnings traumerelaterede psykiske lidelser, sasom posttraumatisk
belastningsreaktion og/eller depression, er diagnoserne i denne gruppe af patienter ofte blandede,
og gruppen er i hgj grad heterogen.

Motivation hos vores patienter i CTP

Vi har erfaring for, at patienterne udebliver eller aflyser deres behandling hvis de ikke er reelt motiveret for
fremmgde. Af denne grund har vi valgt, at afdeekke motivationen for behandling saerdeles grundigt ved det

indledende samtaler.

Kommer pt til deres f@rste tid, har der vaeret udeblivelser eller ndret tid?

Plejer de at komme til deres aftaler (se SP)?

Jo flere psykiatriske forlgb pt har vaeret igennem tidligere, jo darligere er deres motivation ofte,
seerligt ved manglende effekt af tidligere forlgb.

Kan patienten udvise fleksibilitet i forhold til fremmgde? Kan pt selv komme til CTP? Huvis pt kun
kan komme til CTP med med pargrende viser der sig ofte, at veere flere problemer med
motivationen hen ad vejen. Hvis patienten ikke prioriterer fremmgde, men kun gnsker fremmgde i
fa tidsrum, vil det som regel vaere en indikator for lav motivation. Lang transporttid kan nogle
gange, men ikke altid, bidrage til en darlig motivation.
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Kender pt til CTP - Jo mere de kender til CTP i forvejen, jo bedre motivation kan man forvente.

Er patienten kendt med misbrug eller har pagaende misbrug? Dette kan medfgre stgrre
udfordringer med fremmgde, hukommelse og dermed udbytte.

Fylder sociale forhold? Ofte vil patienter vaere mindre motiveret for at indga i behandling, hvis der
er pagaende stressorer, der vaegter hgjere i prioritering af behandling.

Hvem har henvist til CTP og har pt selv vaeret en del af den proces? Har de det er de sandsynligvis
0gsa mere motiveret.

Hvorfor pt blevet henvist til CTP? Bed dem evt. naevne de tre vigtigste arsager til, at de blev
henvist. Jo mere fokus de har pa psykiske faktorer som arsag til henvisningen, jo bedre motivation
kan man forvente.

Hvad gnsker de hjzlp til? Kan de redeggre for gnske om hjzelp til psykiatriske problemstillinger, er
forventningerne bedre afstemt og dermed vurderes det at gge motivationen for fremmegde.

Er pt klar til, at komme til samtaler hver uge og nogle gange to gange om ugen i 6-12 maneder?
Spgrg grundigt til arbejdsmaessige forhold og deres gnsker vedr. dette for fremtiden? Hvis pt. har et
arbejde kan de godt vaere motiverede, men har ikke tiden eller overskuddet til ugentligt fremmgde.
Hvis pt alene kommer med gnske om pension og leegefaglig afklaring, det som regel en indikator for
manglende motivation for behandling.

Specielt hvis pt gerne vil have pension skal vi vaere ekstra opmaerksomme p3, hvad deres agenda
reelt er. Ikke sjaeldent far vi henvist pt som har forstaet et forlgb hos os som afklarende omkring
manglende evne til at arbejde.

Klinisk vurdering: Fremtraeder pt. venlig, aben og impdekommende, uden paranoidt beredskab?

Ved indledende vurdering orienteres patienten om at, det er afggrende vigtigt for udfaldet, at man

kommer til alle aftaler. Er der for mange afbud eller udeblivelser ser vi naesten altid et darligt resultat.

Hvis pt ikke har rad til bus/tog billetter ma vi papege, at vi godt forstar det vanskelige i deres situation men

at det i sidste ende er et spgrgsmal om at prioritere. Man kan evt. godt naevne at et behandlingsforlgb

koster ca. 50.000 skattekroner sa vi har en forventning om, at pt selv er klar til at bruge 100-200 kr. om

maneden i transport. Hvis de ikke er det, haenger det ofte ogsa sammen med en sparsom reel motivation.
Der er udarbejdet ark om afbudspolitik geeldende for forlgb i CTP. Disse udleveres til patienten ved 1.
legesamtale.

Indledning ved 1. indledende vurdering
| det fglgende henvises til procedure i SP, se saerskilt vejledning for arbejdsgange i SP.

Man praesenterer sig for patienten.

Man sikrer sig at tolk og patient forstar hinanden.

Man orienterer om tavshedspligt for savel behandlere som tolke ved CTP.

Man orienterer om, at vi tilstraeber at anvende den samme tolk under hele forlgbet dog vil vi i
tolkens fraveer (ferie, sygdom eller andet) finde en anden af vores tolke. Man orienterer om
dispensation for tolkegebyr.

Husk; vi anvender kun vores egne tolke, IKKE tolke som patienten f.eks. kender fra tidligere og
gnsker at benytte sig af igen. Familiemedlemmer eller bekendte ma ikke bruges som tolk.
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Man spgrger om patienten kender noget til CTP og orienterer ganske kort om vores funktion.
Udover behandling ved laege og psykolog anfgrer man, at CTP er en forskningsbaseret klinik, at vi
arbejder malrettet for hele tiden at undersgge om den behandling vi tilbyder virker
tilfredsstillende. Kort om indhold og varighed af behandling.

Man ridser kort op, at patienten er blevet henvist af laege XX som skriver YY og danner sig det fgrste
indtryk af, om patienten selv er helt indforstdet med henvisning og evt. behandling.

Man beskriver formalet med samtalen, at man vil stille en raekke spgrgsmal mht. at vurdere, om vi
har et relevant behandlingstilbud til patienten ved CTP. Man anfgrer at der bade vil blive stillet
mundtlige og skriftlige spgrgsmal og at det er afggrende vigtigt, at vi far et sa detaljeret indtryk af
patientens problemer som muligt, hvis vi skal kunne vurdere om vi kan hjaelpe patienten.

Man spgrger hvilke forventninger og mal patienten har og hvad der bringer dem til behandling.

Afklaring ved 1. indledende vurdering

Er patienten kandidat til evt. aktuelle forskningsaktiviteter.

Man spgrger grundigt ind til patientens egen motivation og forventninger, transport muligheder og
tidsmaessige muligheder for at starte behandling. (se ovenfor)

Man danner sig et grundigt indtryk af hvordan henvisningen oprindeligt kom i stand og hvilken rolle
patienten selv havde heri.

Man spgrger til tidligere og nuvaerende psykiatrisk behandling szerligt om patienten har vaeret i
behandling ved andre centre for traumatiserede flygtninge.

Man danner sig et indtryk af diagnoser szerligt om der er tale om psykose eller misbrug.

Der foretages suicidalrisikovurdering.

Der afdaekkes V risk og forhandstilkendelgivelse af feks. Inddragelse af pargrende.

Kulturelle faktorer af betydning for sygdomsbillede eller behandlingen afdaekkes.

Man indhenter skriftligt samtykke samt Eboks brev.

Aktuel medicin gennemgas med patienten i SP praeparat for praeparat.

Er man i tvivl om praeparat og dosis undlades det at ggre noget og patienten bedes tage sin medicin
med ved naste samtale. Bemaerk om der er behov for medicingennemgang (se saerskilt VIP
instruks om dette)

Man spgrger til medikamentelle og gvrige allergier — dette noteres i SP. Hvis pt. er i antipsykotisk
behandling, da husk UKU (se szerskilt vejledning)

Vurdering af om patienten opfylder kriterierne for at indga i hgjt specialiseret funktion ( se bilag om
HF/HSF)

Opfylder patienten kriterierier for tildeling af PAL ( se bilag om PAL)

Man planlaegger 2. indledende vurdering, hvis dette er relevant (ellers se nedenfor om afslutning).
Man overvejer om patienten kan vaere malgruppe for et forskningsprojekt ved CTP, der udleveres
eventuelt deltagerinformation og der kan eventuelt bookes tid ved projektansvarlig til yderligere
information.

Safremt patienten laeser et af vores standardsprog, udleveres selv-ratings (se bilag 5 for
ratingpakke) til udfyldelse hjemme eller pa CTP inden de tager hjem. Infomer patienten om, at ved
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tvivl omkring et spgrgsmal, skal de bare ga videre til naeste spgrgsmal og sa gennemgas besvarelser
ved naeste samtale.

Der indhentes derudover sd mange informationer som muligt som beskrevet under 2. (og evt. 3.)
indledende vurdering.

For PTF7 kandidater

Safremt patienten med stor sandsynlighed kan indga i PTF7 (fx fgr diagnostiske interviews, men
man har stor formodning om PTSD-diagnose), adspgrger man patienten, om de er interesseret i at
blive informeret om forsgget. Hvis patienten gerne vil dette, tydeligggres det for patienten, at man
nu gar i gang med en informationssamtale. Her informerer man mundtligt om PTF7 og udleverer
deltagerinformation og samtykke. Patienten har ret til at have bisider til stede ved informationen
og har ogsa ret til betaenkningstid pa minimum 24 timer. Patienten ma dog godt underskrive
allerede efter informationssamtalen.

(se side 56 for samlet beskrivelse af visitationsfasen for PFT7 patienter)

Efter 1. indledende vurdering:

Indsamlede informationer nedfaeldes som en AOP i SP.

Selvmordsrisikovurdering, V risk og forhandstilkendegivelse skal udfyldes i SP ved 1.samtale.
Der registreres ydelse i SP.

Der registreres diagnose i SP. Ved traumatiserede flygtninge er PTSD diagnosen som oftest A-
diagnose. Er der tale om F2 diagnoser er de A diagnoser. Ved tvivl om diagnose kan den siden
2&ndres. Journalen laegges herefter i din egen mappe i arkivet med igangvaerende indledende
vurderinger, eller til oprettelse i relevante bakke i sekretariatet.

Det vurderes om patienten skal tildeles Patient ansvarlig laege ( PAL) se procedure for PAL. Der
konfereres ALTID med overlaege inden beslutningstagen.

Vurderes om patienten skal overga til hgjt specialiseret funktion ( obs geelder kun traumatiserede
flygtninge/familiesammenfgrte til flygtninge) og procedure herfor fglges safremt dette vurderes
relevant.

Ved tvivl om patient skal i behandling konfereres med overlaege.

Udfylde basisinformation og andre anamnestiske oplysninger, som indgar i CRF’en i REDCap for
relevante patienter.

Skriftligt samtykke samt Eboks brev leegges til sekretzerer.

32/195



Ved 2. ( og evt. 3.) indledende vurdering.

Ved behov for mere end 3 indledende vurderinger, skal der konfereres med overlaege.
Man beder patienten om kort at beskrive sin baggrund. Man kan evt. blive ngdt til at spgrge mere
konkret og tage udgangspunkt i de oplysninger, man allerede har fra henvisningen.
Man spgrger til traumeanamnese, men beder ikke patienten om at beskrive den tortur de evt. har
veeret udsat for. Man noterer kun de torturformer, som patienten selv spontant fortaller om. Man
forsgger at fa overblik over arstal og tidsperioder for traumerne.
Man forsgger at fa indtryk af praeemorbidt funktionsniveau. Man spgrger til tidligere psykiatrisk
behandling.
Man forsgger at fa et indtryk af aktuelle funktionsniveau
Man spgrger kort til deres aktuelle sociale situation, som feks. familieliv, beskaeftigelse og netvaerk
bl.a. for at afklare, om der er forhold som forhindrer et behandlingsforlgb ved CTP. Ellers afdaekkes
den sociale situation mere detaljeret ved socialradgiversamtale.
Misbrugsanamnese kortlaegges.
Somatiske problemstillinger kortlaegges.
Aktuelle psykiatriske symptomer afdaekkes og der screenes for psykotiske og maniske symptomer.
Man gennemgar udleveret ratings, spgrger evt. ind til symptomerne ud fra disse.
Patientens spgrges til hvilke overordnede problemer de vil arbejde med under behandlingen.
Man spgrger om patienten kan fremmgde 1-2 gange ugentligt i en laengere periode og hvilke
forhold, der kan forhindre det.
For patienter der ikke er i malgruppen for flytninge eller familiesammenfgrte, vil der vaere
vurderende samtale hos psykolog forud far drgftelse pa behandlingskonferencen og endelig
beslutning om forlgb. Se bilag.
Der skal laves behandlingskonference notat med beslutning om behandlingstilbud efter
konferencen.
Man spgrger ind til patientens oplevelse af kulturelle faktorers pavirkning af sygdomsbilledet.
Forslag til spgrgsmal kan veere;

o hvilke overordnede problemer, som fylder mest, og som han/hun helst vil have gjort noget

ved, hvorfor tror du, at det her sker for dig? Hvad tror du, er drsagerne til dit (Problem)
o hvilken betydning har din baggrund for dig og hvad leegger du serlig vaegt pé ved den
kultur, du er opvokset med?

o hvordan kan din baggrund spille en rolle i forhold til dit (Problem)?

o hvilke former for hjzelp, tror du, vil vaere bedst for dig lige nu i forhold til dit (Problem)?
Er du i tvivl om kulturelle faktorer hos malgruppen der er udenfor flygtninge/familiesammenfgrte
kan du med fordel anvende transkulturelle interview med henblik pa yderligere vurdering af dette.
Endelig stillingtagen til overvejelser om hgjtspecialiseret funktion og PAL.
Safremt der er mistanke om anden psykopatologi og for naermere beskrivelse af udredning,
henvises til bilag: Procedure for diagnostik og udredning pa CTP.

For PTF7 kandidater

1.

Hvis relevant screenes yderligere for PTF7 deltagerkriterier.

2. Tale om PTF7 deltagelse med patienten. Evt. underskrive samtykke hvis pt gnsker deltagelse (se

hvorledes informationssamtalen skal forega s. 59).
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Ratings
e Erder ikke lavet selv-ratings sidste gang: Hvis patienten lzeser et af vores standardsprog, udleveres
selv-ratings til udfyldelse hjemme eller pa et ledigt kontor.
e Huvis ratings er udfyld sidste gang, tjekker leege igennem, at alle items er udfyldt.
e Huvis patienten ikke laeser vores standardsprog udfyldes ratings under samtalen med tolken.
e ITQ og HSCL-25: Selvrating for tilstedeveerelse og grad af depression, angst og PTSD.
e  WHO-5: Selvrating for funktionsniveau og livskvalitet.
e Man stiller screening spgrgsmal og om ngdvendigt gennemfgrer et struktureret diagnostisk
interview med psykosedelen af SCAN for at vurdere evt. tilstedeveerelse af psykose (altid for PTF7).
e For PTF7 skal PTSD interview (ITI fgrste del) laves og udfyldes.
o For PTF7: RPI: Selvrating for behandlingsparathed. PMLD: selvrating til postmigratoriske faktorer.
Lec-5: Selvrating til traumehistorik
Se bilag for den samlede ratingpakke

Efter indledende samtaler:

e Laegen vurderer nu om patienten tilhgrer CTPs malgruppe og om patienten er motiveret for og
egnet til behandling.

e Der tages stilling og noteres i indledende vurdering om hvilken pakke patienten er kandidat til. Hvis
det vurderes at patienten skal videre til vurdering hos psykolog, skal laegen notere i den
indlendende vurdering hvilken pakke lzegen anbefaler og baggrunden herfor.

e Erlaegenitvivl konsulteres en af overlaegerne og er der fortsat tvivl tages patienten med til naeste
behandlingskonference.

e Se videre under behandlingsforlgb for hvad der skal udfzerdiges efter visitation.

Ved afslutning eller viderehenvisning efter indledende vurdering:

Der er flere muligheder ved afslutning fra CTP efter indledende vurdering
e Hvis patienten afsluttes uden fremmgde, henvises til seerskilt epikrise, se SP manual.
e Ved afslutning af patienter efter visitation kan vi i epikrisen komme med en rakke anbefalinger til
egen lxege.
Disse muligheder har man selvfglgelig forinden talt med patienten om. Mange af de samme
anbefalinger kan vi ogsa komme med efter afsluttet behandling:
o Fgr patienten gar kan man:
= udlevere relevant psykoedukationsmateriale pa patientens modersmal
= foresla patienten at undersgge netveerksskabende muligheder i lokalomradet
o Forslag til egen lzege:
= Medicin anbefalinger - hyppigst sertralin og/eller mianserin
= regelmaessige stgttende samtaler f.eks. hver 4 uge evt. med rad om temaer som
sgvnhygiejne, kost og motionsvaner.
o  Privat praksis
= Psykiater. Ved en mere kompleks medicinering end egen laege kan forventes at
handtere hvor patienten ikke vurderes med behov for tvaerfaglig indsats
= psykolog —ved en mere afgraenset problematik, hvor det ikke vurderes at patienten
skal tilbydes forlgb i specialfunktion i psykiatrisk regi f.eks. sorg- eller krisereaktion
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= fysioterapeut ved smerteproblematik
o RHP
= QPUS eller FACT (primaert ved psykose)
= ambulant pakketilbud (primaert ved angst og affektive lidelser)
= meget sjeldent indlaeggelse (svaer forpinthed og suicidalfare)
o Private behandlingsmuligheder
* Dignity (@sterbro) eller Oasis (Centrum)
= kan foreslas til traumatiserede flygtninge som finder transporten til Ballerup
vanskelig men som bor naer ved de to private traumeklinikker
= ved behov for familieintervention har de to private organisationer et tilbud
o Kommunen
= anbefale stgtte-kontakt person, mentor ordning eller lign.
= involvering fra kommunens familieafdeling
o Private sociale tiltag
=  Muhabet
=  Fakti (kvinder)
= Dansk Rgde Kors stgtte person ordning
o Misbrugssystemet
= Kommunale og regionale behandlingsklinikker for alkohol og stofmisbrug
= Laenken

Viderehenvisning til CVD
Leegen har mulighed for at viderehenvise direkte til andet relevant behandlingstilbud.
= Se procedure i SP manual.
=  Eventuelt kan AOP bruges som henvisning.
= HUSK at sette A og evt. B-diagnose pa.
= Dette er proceduren uanset om det er psykiatrien eller somatikken patienten skal viderehenvises
til. Husk dog at ved henvisning til somatikken skal henvisningsdiagnosen vaere en somatisk diagnose

Epikriser efter indledende vurdering

Nar en pt. afsluttes efter en eller flere visitationssamtaler og saledes ikke har vaeret i et egentligt
behandlingsforlgb, kan vi bruge en kopi af AOP i epikrisen som fglger:

Epikrise

Dato:

Vedr.: navn + cpr

Ovennavnte pt. har veaeret til visitationssamtale pd Kompetencecenteret og der henvises til

nedenstdende vurdering:

AOP copy-pastes ind.
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Journalfgring

Indledende vurdering

Efter fgrste visitationssamtale udfeerdiger laegen en AOP i SP. AOP’en revideres Ipbende under
visitationsfasen. Der laves endvidere et kort notat tilhgrende behandlingskontakt for 2. (og evt.) 3. vis. Hvis
der efter visitationsforlgbet tilkommer nye, relevante oplysninger noteres de blot i den Igbende revidering.
Der henvises i gvrigt til SP manual.

Lobende koordinering med egen laege

Egen laege far besked om opstart af behandling for alle patienter ved CTP. Brev til egen lsege sendes ved
afslutning af indledende fase og beskriver kort forlgb og forventninger til samarbejdet. Herudover sendes
kopi af konferencenotater ved overleveringsmgder og midtvejsevalueringer.

Herudover kan der Igbende sendes information via SP om evt. behov for stillingtagen til somatiske
problemstillinger.

Behandlingsplan

Alle patienter ved CTP far udarbejdet en behandlingsplan. Denne kan printes og gennemgas med patienten
eller der kan henvises til minsundhedsplatform.dk. Behandlingsplanen indeholder alle de informationer
som Region Hovedstaden kraever at patienterne skal informeres om.

Lobende journalfgring

Leegesamtaler

Ved den Igbende journalfgring under leegesamtaler udfylder laegen et struktureret journalnotat i SP med
psykiske, somatiske, sociale, medicinske og psykoedukative temaer for samtalen samt emner til naeste
samtale.

Samtalerne skal nummereres. Der kan med fordel noteres afholdte samtaler/ tilbudte gverst i notatet
Der henvises til SP manual.

Medicinsamtaler og akutte samtaler
Ved ikke planlagte samtaler, noteres pa samme facon. Der henvises til smartphrases og SP manual

Konferencenotater
Ved drgftelser om patienten til konferencen, herunder V samtaler, noteres efterfglgende i SP. Se SP
manual

Udeblivelser/afbud

Ved udeblivelser er det behandlerens ansvar at:
o Udeblivelse registreres i SP.
e Man kan med fordel notere kort i journalen, safremt patienten er forsggt kontaktet telefonisk.
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e Vurdere om der skal tilbydes yderligere samtaler og sikre disse er planlagt
e Ved aflysninger over telefonen til sekretariatet, er det sekreteaerernes opgave at registrere afbud og
sikre ny samtale er booket.

REDCap

RedCap skal udfyldes efter hver samtale med PTF7 patienter. Se saerskilt vejledning.
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Behandlingsforlgb

Der henvises til generel beskrivelse af behandlingsforlgb og malgruppe samt figur.

:

PEP

Visitation Visitation
Traumatiseret flygtning Transkulturelle patienter
1-3 samtaler 1-2 samtaler
Klare kulturelle faktorer
L- og 5-pakke V-samtale ved psykolog hvis
T- eller P-pakke
Blodprgve og EKG Blodprgve og EKG
KRAM Udvidet
s —— KRAM
Socialradgiver Socialradgiver

Indledende samtale

Indledende samtalz

FASE1

Ca. 6 leegesamtaler

(ugenitlige)
Owerleveringsmgsde
MODUL 1 4 =2 spl. samtaler 4+ & psykologsamtaler EASE 2
6 Iagesarrrtz;l;r {uge ntllgeffver 2. uge) {uge T:Ilge] 4+ 8 psykologsamtaler
(hwver 2. ug :
' ) 2 l=gesamitaler 3 lz=gesamtaler (ugentlige)
manedlige) . : +
(manedlige) (manedlige)
3 leegesamitaler
[manedlige)
Midtwejsevaluering Midtvejsevaluering Midtwejsevaluering
—
MODUL 2 4 spl. samtaler 4 psykologsamtaler 4 psykologsamtaler
entlige/hwer 2. uge (ugentlige) .
4 lgesamtaler (ugentlig ’Ir+ ge) . (ugentlige)
+
(hver 2&|!Jg?f 1 lgesamtale 1 lz=gesamtale 1 lzegesamtaler
manedlige s ) ' )
E (méanedlige) [manedlige) (manedlige)
Evaluering Evaluering Evaluering Evaluering
mied peykolog of l=ge med spl. og l=ge senest 14 meed psykolog of l=ge med l=ge senest 14 dage
senest 14 dage efter sidste dage efter sidste samtale senest 14 dage efter sidste efter sidste samtale
samtale samtale
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Traumepakke
Ved et standard patientforlgb har laegen ideelt 10-13 samtaler med patienten.
Varigheden af patientforlgbene er 8-12 mdr og indeholder:
e 1-3visitationssamtaler med en uges mellemrum
e 6 samtaleri Fase 1 med en uges interval
e Qverleveringsmgde med anden behandler
e 4 samtaler i Fase 2 med en maneds interval (efter 4 samtaler hos psykolog)
e en afsluttende evalueringssamtale sammen med psykolog og socialradgiver, hvis relevant.

Se endvidere huskeliste og oversigt over forlgb
Ved opstart:
e Man orienterer om, at der er samtale med socialradgiver og KRAM ved sygeplejerske samt
forventet fremmgde til blodprgver+EKG.
e Tider til leege samt gvrigt bookes ved sekretaeren, der medgiver mgdekort ved behov og far
orienteret tidspunkt for fremmgde til blodprgver og EKG.
e Patienten noteres pa psykolog kapacitets listen med forventet opstartsuge (efter 6 samtaler hos
leege)
o |sarlige tilfeelde kan det vurderes, at patienten med fordel kan opstartes hos psykolog fgr fase 1 er
gennemfgrt. Sdfremt dette vurderes, noteres dette pa kapacitetslisten.
e Tidlig opstart af psykoterapi geelder ikke for patienter, der indgar i forskningsprojekter.

Efter samtalen

e Der udfaerdiges en AOP i SP

e Der udfaerdiges brev til egen laege i SP.

e Der udfzaerdiges en behandlingsplan i SP.

e Socialradgiver orienteres safremt saerlige sociale problemstillinger allerede har afslgret sig.

e Journalen inklusiv ovenstaende dokumenter ligges til oprettelse i sekretariatet med orientering om
pakketype.

e Der bestilles blodprgver og EKG i SP. Blodprgver og EKG tjekkes dagligt af en YL. Se bilag for
vejledning og udleveret ark for rul.

Der foretages rating ved start og slut af behandling.

Fase 1

1. legesamtale

F@r den fgrste laegesamtale i Fase 1 orienterer man sig i journalen vedr. sociale forhold og er der szerlige
problemstillinger drgftes disse med socialradgiveren i CTP.

Man tjekker EKG, blodprgvesvar og KRAM, der skrives samlet konklusion i SP og patienten orienteres om
evt. behov for, at kontakte egen laege.

Ved samtalen fokuseres pa fglgende emner:
e Folder om behandling udleveres til patienten.
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Plan for behandlingen og forventet fremmgde gennemgas med patienten.

Familiesamtale preesenteres for patienten, samt mulighed for opslag i sundhed.dk

Patienten orienteres om mulighed for videosamtaler.

Man uddyber evt. patientens egne mal med behandlingen. Safremt disse er urealistiske (f.eks. total
helbredelse ved en mangearig, kronisk lidelse) ma man skansomt realitetskorrigere patienten.

Evt. psykoedukation om samtale- og medicinsk behandling.

Medicin drgftes — ud fra medicinalgoritmen (se senere) laegges der en plan for opstart af medicin,
evt. seponering/udtrapning af praeparater og opstart

Begrebet psykoedukation introduceres og de forskellige temaer praesenteres (se senere).

Diverse psykiske, somatiske eller sociale problemstillinger kan blive bragt pa bane af patienten.
Laegen har primaert en lyttende og stgttende tilgang og ma ud fra en konkret vurdering tage stilling
til, hvor meget man skal ga ind i de fremfgrte problematikker.

Safremt pt ikke indgar i forsgg, kan man overveje om der er behov for alle 6 laegesamtaler fgr
overgang til fase 2.

Man laegger booking til de naeste 6 samtaler, safremt disse ikke er booket og noterer patienten pa
psykologkapacitetslisten til opstart ugen efter sidste samtale hos laegen, hvis dette ej er udfart.

2.-5. legesamtale

Emner man ikke naede under visitation og ved den fgrste leegesamtale kan tages op her.

Ved disse samtaler fokuseres endvidere pa fglgende emner:

Hvordan har du haft det den forlgbne uge?

Vaere lyttende og stgttende i forhold til de problemer patienten fremfgrer, men hele tiden forsgge
at holde fokus pa positive oplevelser, styrker og ressourcer hos patienten.

Tilgangen er hele tiden, hvad patienten selv kan ggre for at Igse sine problemer.

Et nyttigt redskab kan i nogle tilfeelde vaere at lave en dagsorden med patienten.

Man kan bede patienten skrive ned mellem samtalerne hvilke emner de gnsker at tage op.

Drgfte somatiske problemstillinger og vurdere om egen laege er tilstraekkelig involveret.

Drgfte sociale problemstillinger og vurdere om sagsbehandler er involveret.

En afspaendings- eller vejrtreekningsgvelse kan ofte med fordel introduceres til patienten.
Medicinsk behandling — bivirkninger — justering — udlevering — medicinlister — etc. Ved andringer i
medicin, opdateres SP. Tilfgjelse pr 01.05.25: Medicinudlevering udfases og afskaffes helt pr.
01.10.25. Se separat instruks for udfasning.| den mellemliggende periode kan der udleveres
medicin til opstart af medicinsk behandling.

Psykoedukation (se naermere nedenfor)

Ved 4-6. leegesamtale psykoedukeres i overgang til psykolog.

Du kan eksempelvis forklare patienten forskellen mellem lzege og psykolog samtaler ved at fremhave den

kognitive diamant med sammenhaangen /samspillet mellem fglelser, tanker, handlinger og kropslige

reaktioner som grundprincip i den psykologiske behandling mens lzegesamtaler i hgjere grad er mere

direkte problem- og Igsningsorienteret pa savel det sociale, somatiske som psykiske omrade. Du kan

understrege, at fremmgde her er saerligt vigtig, fordi man skal arbejde mere intensivt med de tanker og
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folelser man far imellem behandlingerne og at hjemmearbejde er meget vigtigt, da det netop er @&ndring i
det du plejer at ggre, der kan medfgre at du far det bedre.

6. lazgesamtale

Ved denne sidste samtale i Fase 1 bergrer man kun ganske kort visse af ovennaevnte emner. Der bookes
naste samtale, koordineret med tider hos psykolog sa patienten har gennemfgrt op til 4 samtaler hos
denne.

Fase 2

7.-9. leegesamtale

Bygger pa samme principper som 2.-5. laegesamtale.
Midtvejs i fase to drgftes patienten med psykologen ved en midtvejsevaluering. Det er psykologens ansvar
at koordinere indbyrdes.

Forslag til dagsorden for midtvejsevaluering:

e Status og evt. problemstillinger drgftes

e Detvurderes om der er behov for social intervention

o Felles retning for behandling fastlaegges

e Det drgftes om patienten skal tilbydes forleengelse en maned med yderligere 4 samtaler hos
psykolog.

e Dato for evalueringssamtalen fastleegges idet psykologen laegger booking til sekretaererne med
sidste antal psykolog samtaler og evaluering, og det drgftes om socialradgiver med fordel bgr
deltage

e Efter midtvejsevaluering laves der notat i SP, se smartphrase skabelon. Denne sendes til egen laege.

Sidste leegesamtale

Slutratings gennemfgres og GAF udfyldes af laegen efterfglgende
Herudover vil det veere relevant med en opsummering af forlgbet, evt. med udgangspunkt i svarene fra
rating.

Evalueringssamtale

For forskningsaktive patienter geelder saerlige forhold, herunder udleveres tilfredshedsskema og der
orienteres om opfslgende samtale og rating

Max to uger efter 10. leegesamtale/sidste psykolog samtaleafholdes den afsluttende evalueringssamtale
hvor patienten med laege og psykolog samt evt. socialradgiver, tolk og pargrende deltager. Man drgfter
sammen behandlingsforlgbet, patient og behandlere evaluerer og det sammenholdes med ratings. Man
taler fremtid, herunder fortsat medicinering, recepter og kontakt til egen leege og evt. andre behandlere.
Man bergrer sociale forhold og aftaler.

Der udleveres HUSK ark ”Afsluttende samtale”.
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Afslutningen af et behandlingsforlgb er en vigtig begivenhed i patientens samlede behandlingsforlgb.
Afslutningen er samtidig begyndelsen pa noget nyt og netop denne sammenhaeng er genstand for
evalueringssamtalen. | den gode evalueringssamtale indgar ogsa perspektiver for fremtiden, man formar at
fastholde og synligggre de to dimensioner uden at blive stram og formel.

Den evaluerende dimension handler iseer om:
e Hvordan har patienten oplevet behandlingsforlgbet? (skriv gerne patientens egne ord som citater
under evaluering)

e Hvilke mal havde patienten og hvordan er det gdet med at na dem?

e Hvad er patientens egen vurdering af sin indsats og sine praestationer? Hvordan harmonerer dette
med de involverede behandleres vurderinger?

e Hvilket funktionsniveau har patienten naet?

e Hvordan vurderer patienten behandlingsprocessen? Fremmende elementer og h&@mmende
elementer?

Den perspektiverende dimension handler isser om:
e Hvilke mal og vaerdier skal formuleres for fremtiden — i lyset af erfaringerne fra det nu afsluttede
behandlingsforlgb?
e Hvordan vil patienten arbejde hen mod disse mal og veerdier?

e Huvilken type af behandlingsmetoder skal der fortsat teenkes i?
e Hvad foretages for at forebygge tilbagefald? Her kan laegen resumere fremtidige planer for
medicinering og psykologen resumerer gvelser og opmaerksomhedspunkter fra terapien.

Hvordan oplevede patienten den kulturelle forstaelse:

Var dine behandlere var opmaerksomme pa dine egne tanker omkring dine psykiske problemer?
Synes du at dine behandlere var opmaerksomme pa hvad der var vigtigt for dig i din behandling?
Var dine behandlere var opmaerksomme pa dine personlige vaerdier under din behandling?
Fgler du at dine behandlere har respekteret eventuelle kulturelle forskelle mellem Jer?

Efter evalueringssamtalen sendes en epikrise til egenlaege i SP.

Obs at denne skal sendes inden for 24 t.

Diagnose i epikrise er den diagnose patienten er behandlet for.

Journalen og arkivmappen med navn, skal laegges til afslutning i sekretatiatet.
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Andre behandlingspakker
S-pakke

Til patienter som typisk har behov for en mere bred stgtte af savel sygeplejerske, laege og socialradgiver

men hvor psykoterapi er mindre relevant.

Behandlingsplan

Leegen udarbejder behandlingsplan i SP og sender brev til egen laege.
Patienten skrives pa kapacitets listen.

Antal ydelser

* 16 sygeplejerske samtaler
* 1-3 |aegesamtaler
* 0-3 socialradgiver samtaler efter behov

Periode

Forlgb med fremmg@de hver uge/14 dage kombineret med lsegesamtaler efter behov (laegges sa vidt
muligt i forleengelse af hver 4.-6. sygeplejerske samtale).

Kontaktperson

Sygeplejerske

Midtvejsevaluering

*  Efter 8-12 samtaler hos sygeplejerske afholdes midtvejsevaluering med behandlingsansvarlige
laege og sygeplejerske tilstede, socialradgiver ved behov. Patienten deltager ikke. Se T pakke for
detaljer. Der kan som i T pakke tilbydes yderligere 4 samtaler, safremt dette vurderes relevant.
Sygeplejerske sikrer booking af resten af forlgbet inklusiv evalueringssamtalen med laegen og evt.
socialradgiver.

Formidling

Ved afslutning skriver behandlingsansvarlig laege epikrise og socialradgiver orienterende brev til
kommunen.

P-pakke

Til patienter, som typisk har et afgraenset behov for og gnske om psykoterapi og hvor man ikke har udtalt
behov for medicinsk behandling eller social og sygeplejefaglig intervention. Husk notat i SP om
beslutningen truffet pa behandlingskonferencen og husk, at skrive pa kapacitets listen.

Behandlingsplan

Umiddelbart efter orienterende laegesamtale udarbejder behandlingsansvarlig laege en behandlingsplan i
SP.
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Antal samtaler

* 16 psykoterapi samtaler ved psykolog
* 3 laege samtaler
* 0-3 socialradgiver samtaler efter behov

Periode

4 maneders forlgb med ugentlige psykoterapi samtaler.

Kontaktperson

Psykolog

Midtvejsevaluering

Efter ca. 8-12 samtaler afholdes midtvejsevaluering med behandlingsansvarlige laege og psykolog
socialradgiver deltager ved behov. Patienten deltager ikke. Der kan efter aftale ved midtvejsevalueringen
forleenges med yderligere 4 samtaler.

Formidling

Ved afslutning skriver behandlingsansvarlig laege epikrise og socialradgiver et orienterende brev til
kommunen.

L-pakke

Til patienter som er meget darlige, ofte psykotiske, fremmgde er tvivisomt, kun kan forholde sig til fa
personer, har behov for justering af medicin og basal stgtte, evt. snarlig viderehenvisning til f.eks. FACT.

Modul 1

Behandlingsplan

Umiddelbart efter beslutning om L-pakke udarbejder behandlingsansvarlig leege en behandlingsplan i SP.

Antal ydelser

* 6 laege samtaler
* 0-3 socialradgiver samtaler efter behov

Periode

3 maneders forlgb med 2 laege samtaler om maneden. Hvis patienten afsluttes efter modul 1 er den sidste
samtale en afsluttende evaluerings samtale.

Kontaktperson

Lege

Modul 2
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Midtvejsevaluering
e Mellem modul 1 og 2 afholdes midtvejsevaluering med behandlingsansvarlige laege og
socialradgiver ved behov. Patienten deltager ikke.

Antal ydelser

* 3 leege samtaler
* 0-3 socialradgiver samtaler efter behov

Periode

Supplerende 3 maneders forlgb med laege samtale 1 gang om maneden.

Formidling

Ved afslutning skriver behandlingsansvarlig laege epikrise og socialradgiver et orienterende brev til
kommunen.

@vrige leegesamtaler fokus og indhold

Orienterende laegesamtale

Hos de patienter, der ikke er malgruppen flygtninge eller familiesammenfgrte og som vurderes at kunne
profitere af T eller P pakke, afholdes V samtale (vurderende samtale ) ved psykolog far stillingtagen til
forlgb

Samtalen hos psykologen finder sted indenfor 8 dage og tages op pa konferencen fgrst kommende onsdag.
Er lzegen ikke tilstede, aftales fremlaeggelse ved anden leege. Det samme vil gelde for psykologerne.
Laegen er ansvarlig for at notere konference notat med angivelse af aftalt pakke.

Til den orienterende samtale orienteres patienten om planen. Safremt de er enige aftales forlgb og der
skrives behandlingsplan og sendes brev til egen laege. Efterfglgende laegges journalen til oprettelse hos
sekreteererne og patienten noteres pa kapacitetslisten med formodet opstart. Der bookes leegesamtaler
som procedueren foreskriver efter T eller P pakke forlgb. Der skal derudover sikres booking af Kram og
socialradgiver samt bestilles blodprgver og EKG.

Akutte samtaler

Akutte laegesamtaler kan veere samtaler med udlevering af medicin, som ikke er planlagt eller akutte
samtaler foranlediget af patient eller anden behandler.

Tilfgjelse pr 01.05.25: Medicinudlevering udfases og afskaffes helt pr. 01.10.25. Se separat instruks for
udfasning. | den mellemliggende periode kan der udleveres medicin til opstart af medicinsk behandling.

Samtalen kan planlaegges akut via sekretaer/anden behandler og vaere en selvstaendig samtale eller
samtalen kan forega pa KKP kontor, hvor vi grundet akut forveerring i somatisk eller psykiatrisk tilstand
deltager grundet behov for leegefalig vurdering.

Ved akutte samtaler forsgges, foruden overlevering fra anden behandler, kort at notere sig i journalen,
safremt du ikke er BAL.
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Fokus i disse samtaler er pa den akutte problemstilling og skal holdes hertil. Der kan med fordel sikres at
der er booket opfglgning ved BAL. Som andre samtaler geelder det at der skal registreres ydelse samt notat.

Medicinsamtale

Ved medicin udlevering kan smartphrase med fordel anvendes som notat. Der pamindes om bilag for
medicinudlevering i forhold til registering. Patienten vil ofte blive inviteret til kort samtale pa kontoret, hvor
primaere fokus er bivirkninger og virkning samt hvordan patienten tager medicinen. Man orienterer sig kort
i seneste laegenotater inden man tilser patienten. Er der behov for mere uddybende samtale, sikrer du dig
at der er/bliver booket en tid hos BAL.

Tilfgjelse pr 01.05.25: Medicinudlevering udfases og afskaffes helt pr. 01.10.25. Se separat instruks for
udfasning. | den mellemliggende periode kan der udleveres medicin til opstart af medicinsk behandling.

Orienterende samtale

For patienter, som ikke er flygtninge eller familiesammenfgrte og hvor vi vurderer, der er kulturelle faktorer
der berettiger behandling i vores regi og at behandling med psykoterapi hos psykolog er berettiget, skal der
afholdes V samtale ( vurderende samtale) hos psykologen. Denne skal planlaegges senest 8 dage efter AOP.
Efter behandlingskonferencen noteres plan for patienten, der ved orienterende samtale kan takke ja eller
nej til planen. Der szerskilt smartphrase til en kort orienterende samtale.

Der kan veaere patienter, for hvem de allerede er i forlgb og hvor samtalen erstattes af leegesamtale.
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Tolkning i CTP

Resumé

Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri (CTP) er forpligtet til at rekvirere tolk til patienter, som ikke
behersker dansk.

Det er den enkelte behandler, der vurderer behovet for tolkning.

Tolken rekrutteres primeert ved hjaelp af tolkekoordinatoren.

Tolken rekvireres/ bookes af sekretaererne.

Ved fgrste samtale ggres opmaerksom pa fritagelse for betaling for tolkning.

Formal

At sikre en optimal kommunikation med patienter og deres pargrende, saledes at man kan tilbyde en hg;j
faglig kvalitet i behandlingen.

Ofte vil der sadledes vaere bestilt tolk til den fgrste visitationssamtale af sekretariatet. Bemaerk at en
tolkesamtale tager laengere tid som en samtale, der foregar pa dansk. Dette skal derfor tages i betragtning,
nar man bruger tolk.

Safremt der ikke er bestilt tolk og det findes ngdvendigt, skal CTPs sekretaerer kontaktes med hensyn til
bestilling af tolk. | tilfeelde af deres fraveer henvises som fgrste valg til CTPs tolkeliste (forefindes i
sekretariatet).

Safremt det ikke er muligt for sekretariatet at rekvirere en tolk fra tolkelisten, rekvireres en tolk fra
Tolkdanmark

Familiemedlemmer, szerligt bgrn og patientens venner bgr ikke benyttes som tolke.

Afbestilling af tolkning skal finde sted senest 24 timer inden tolkningstidspunktet, ellers betales fuldtakst.
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Retningslinjer for den praktiske anvendelse af tolk

Vaer opmaerksom pa at bestille en tolk, der taler det rigtige sprog

Hvis patienten gnsker at bruge en bestemt tolk, meddeles patienten, at vi kun bruger tolke fra
vores egen liste. Safremt szerlige forhold ggr sig gaeldende, kan denne regel undtagelsesvis omgas
efter aftale med de tolkeansvarlige personer.

Orienter tolken om indhold og varighed af samtalen.

Sekretariatet spger for, at tolkene ved 1. samtale pa CTP far udleveret retningslinjerne for tolkning.
Tolken placeres et sted, hvor tolken kan se og hgre alle parter. Hvis der er flere behandlere til
stede, er det mest hensigtsmaessigt, at tolken sidder ved siden af patienten. Giv tolk og patient tid
til at udveksle nogle ord med hinanden inden samtalen

En tolketime er pa 50 minutter

Przeciser tolkens og din egen tavshedspligt

Praeciser overfor begge, at alt skal tolkes i samtalen, og at samtalen er mellem personale og
patient

Start med ”small talk”

Tal i korte satninger

Se pa patienten — ikke pa tolken

Tal i 1. person — direkte tale

Giv ikke for mange informationer ad gangen — og gentag det vaesentlige

Vaer seerlig opmaerksom pa anvendelsen af slang og humor, som er svaert at oversaette

Aftal ny tid, hvis der skal aftales ny tid i sekretariatet, skal det g@rres inden for de 50 minutter

Lad tolk og patient udveksle et par afsluttende bemaerkninger

Brug ikke tolken som stik-i-rend-dreng

Gennemga tolkeforlgbet med tolken efter samtalen.

Hvis der har veeret kommunikationsproblemer, misforstaelser eller tvivlsspgrgsmal om patientens
reaktioner, spgrg tolken, hvorvidt der er nogen kulturelle aspekter, man skal tage hensyn til

For- og eftersamtalen samt udfyldelse af bilag skal forega indenfor den tid, tolken er bestilt til
Ved yderligere spgrgsmal med hensyn til, hvordan tolkesamtalen skal forega, kan overlaeger
kontaktes.

Betaling

Efter hver samtale underskriver behandleren tolkebilaget. Tolkeskemaet skal udfyldes, uanset om der

benyttes en tolk fra CTPs tolkeliste eller fra Tolkdanmark.

Det er vigtigt at holde tolkesamtalen inden for 50 minutter. Der kan ind imellem afsluttes fgr tid, sa tolken

og patienten kan ga samlet til skranken i sekretariatet og booke fremtidige tider. Som udgangspunkt

leegges der dog booking og tolken kontaktes af sekretaererne.

Overskridelse af 60 minutter vil udigse en times ekstrabetaling til tolken.

Ansvar og opgavefordeling

Tolkekoordinatoren (Ida Ghai) er ansvarlig for at rekruttere nye tolke og aftale honorering.
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Tolkebrugeren er ansvarlig for, at tolkesamtalen afvikles hensigtsmaessigt.

De tolkeansvarlige personer er ansvarlige for at orientere og uddanne personalet vedrgrende anvendelsen
af tolke.

Tolkene har det fulde ansvar for tolkningens korrekthed.
Se i gvrigt praktiske retningslinjer og retningslinjer for tolkning i CTP.
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PTF7

Ansvarlig: Anna Bolette Lund Nielsen, anna.bolette.lund.nielsen.03@regionh.dk

Baggrund

Op til en tredjedel af de patienter, der modtager PTSD behandling, far ikke udbytte af den, og naesten lige
sa mange dropper ud af behandling. Tidligere forskning peger p3, at motivation er afggrende for
behandlingsudbyttet. Det er et forsgg som bliver udfgrt pa pa CTP og pa Psykoterapeutisk Ambulatorie
(PA).

Malet med PTF7 er at undersgge, om en tilfgjelse af et motivationsfremmende modul bestdende af 4
sessioner f@gr standardbehandlingen gger behandlingsudbyttet. Derudover undersgges ligeledes effekten af
en session med falles beslutningstagen efter det motivationsfremmende modul, hvor patient og leege
sammen valger en af de fire standardiserede behandlingspakker.

Metode

| et randomiseret kontrolleret studie vil vi sammenligne CTP standardbehandling (sv.t. en T-pakke) med
bade en arm hvor patienterne far et Indledende PTSD Modul (IPM) bestdende af 4 samtaler, hvor der
fokuseres pa motivation og patient engagement som tilleeg til standardbehandlingen, og en arm hvor
patienterne far samme IPM, og herefter en session med falles beslutningstagen, hvor leege og patienten
sammen skal vaelge hvilken af vores fire standardiserede behandlinger de skal have (sv.t. L-, P-, S- eller T-
pakke), eller om de skal afsluttes..

Alle patienter, der opfylder kriterier for deltagelse inviteres med i projektet. | alt vil ca. 260 patienter
inkluderes i PTF7, og vi forventer, at dette kan ggres pa 1,5-2 ar.

For at male effekten af behandlingen udfylder patienterne selv-ratings og behandlerne laver observatgr-
ratings. Vi laver desuden follow-up 6 maneder efter afslutning af behandlingen.

Pa tvaers af CTP’s og PA’s populationer gennemfgrer patienterne ogsa et kognitivt testbatteri i starten af
behandlingen (Katherine er ansvarlig for dette).

Sidelgbende med det randomiserede studie vil der blive lavet et kvalitativt studie bl.a. med
patientinterviews (Henriette er ansvarlig for dette).

PTF7 ordbog

Der er mange forkortelser og internt sprogbrug, sa her er en lille guide.
PTF7: PTF = Psykiatrisk Traumeforskning (stammer fra dengang CTP hed Psykiatrisk Traumeklinik).
Alle randomiserede studier pa CTP er navngivet "PTF”, og 7-tallet refererer til, at det er det

7.iraekken pa CTP.

RCT: Randomiseret kontrolleret forsgg.
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CRF: Case Report Form. Er de (elektroniske) dokumenter med forskningsdata, som vi indsamler
undervejs i studiet, og som | skal udfylde efter hver patientsamtale.

REDCap: Er selve softwareprogrammet, hvor CRF’en udfyldes (CRF og REDCap bruges lidt i fleeng,
hvilket forstaeligt kan vaere forvirrende).

TAU: Treatment as usual / standardbehandling som svarer til en T-pakke (dette er kontrolgruppen
i PTF7).

IPM: Indledende PTSD Modul. De fire indlende samtaler som interventionen bestar af.

SDM: Shared Decision Making. Feelles beslutningstagen pa dansk, hvor patient og behandler

sammen tager en beslutning. | PTF7 er beslutningen vedr. behandlingspakke.

Completer: Dem der har "fuldfgrt” behandlingen (I kontrolgruppen og interventionsgruppe 1 minimum 5
leege- og 10 psykologsamtaler, for interventionsgruppe 1 minimum 3 ud af 4 IPM-sessioner,
og for interventionsgruppe 2 minimum 3 ud af 4 IPM-sessioner samt SDM-sessionen.
Afhaengig af hvilken pakke der vaelges i SDM da er kriterierne i T-pakke minimum 5 laege- og
10 psykologsamtaler, i P- og S-pakke hhv. 10 psykolosamtaler og 10 sygeplejerskesamtaler,
og i L-pakke 4 l=gesamtaler).
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Patienter til PTF7

Hvem kan inkluderes i PTF7?

ALLE patienter, som opfylder deltagerkriterierne, inviteres til at deltage i PTF7. Det vil siger, at ALLE
patienter screenes ved 1. indledende samtale for, om de er kandidater til PTF7. Det er vigtigt, at deltagerne
i PTF7 afspejler den heterogene patientgruppe, vi behandler pa CTP.

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

e Voksne (18 ar eller aldre). e Sveer psykotisk lidelse (defineret som patienter

e Flygtninge eller familiesammenfgrte med med ICD-10 diagnose F2x og F30.1-F31.9).
flygtninge. Patienterne ekskluderes kun hvis de psykotiske

e PTSD i henhold til ICD-10 forskningskriterier. oplevelser vurderes at veere et led i en selvsteendig

e Psykisk traume padraget uden for Danmark psykotisk lidelse og ikke et led i en svaer PTSD
i anamnesent. og/eller depression.

e Underskrevet informeret samtykke. o Afhangighedssyndrom af stoffer eller alkohol med

aktivt misbrug (F1x.24-F1x.26).

1 Traumerne vil vaere faengsling eller tilbageholdelse med tortur (i henhold til FN’s tortur-definition) eller grov, umenneskelig og
nedveerdigende behandling eller straf. Der kan ogsé vaere tale om organiseret vold, laengerevarende politisk forfalgelse og chikane
eller krigs- og borgerkrigsoplevelser.

Inklusionskriterier

Betyder at patienten SKAL opfylde SAMTLIGE kriterier.

Flygtninge eller familiesammenfgrte til flygtninge: Her er det vigtigt at migranter eller familiesammenfgrte
til migranter sorteres fra.

PTSD iht. ICD-10: PTSD-diagnose stilles som "vi plejer” iht. ICD-10 kriterier. PTSD-interviewet (ICD-11
kriterier) laves for at sikre os og verificere diagnosen. Safremt der er uoverensstemmelse mellem ICD-10
diagnose og PTSD-interviewet, konfereres med overlaege eller Anna Bolette.

Psykisk traume padraget uden for Danmark i anamnesen: Stort set alle vores patienter har dette (fx krig),
men vigtigt at sikre sig, at det er gaeldende for PTF7 patienter.

Eksklusionskriterier

Betyder at patienten IKKE ma opfylde ét eneste kriterie.

Svaer psykotisk lidelse (defineret som patienter med ICD-10 diagnose F2x og F30.1-F31.9). Patienterne
ekskluderes kun hvis de psykotiske oplevelser vurderes at vaere et led i en selvstaendig psykotisk lidelse
og ikke et led i en svaer PTSD og/eller depression: Her er det vigtigt at skelne mellem regelrette
psykoselidelser og "psykose-lignende” eller psykotiske oplevelser fx ifm. flashbacks ved PTSD. Til screening
bruges SCAN interview.
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Afhzaengighedssyndrom af stoffer eller alkohol med aktivt misbrug (F1x.24-F1x.26): Her skal patienten
have et decideret afhaengighedssyndrom. Tidvis brug af fx hash eller alkohol medfgrer ikke eksklusion.

Motivation: Vi vurderer fortsat motivation og mulighed for fremmgde for PTF7 patienter. Konferer ALTID
med en ovl., hvis du pa denne baggrund overvejer ikke at tiloyde en PTF7-kandidat behandling, eller hvis du
overveje at tilbyde en anden pakke fx L-pakke.

Hvis patienten IKKE inkluderes i PTF7, sa husk at udfylde arsagen i REDCap under visitation (vigtige
forskningsdata):

[ opfylder ikke inklusionskritererne

5.2 Arsagen til at patienten ikke inkluderes i [J opfylder eksklusionskriterierne
forskningsprojektet |_Isiger nej til at deltage i forskningsprojektet
* must provide value I:' Starter ikke i Gehandliﬂg

|_| Andre grunde

Hvordan inkluderes patienter i PTF7?

Se flowchart for visitation naeste side.
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Screening af patienter til PTF7

Efter ALLE 1. indledende vurdering skal CRF udfyldes i REDCap for screening af PTF7 deltagerkriterier. Dette
er opdelt i 3 niveauer:

1. Prae-screening: flygtning/familiesammenfgrt
Udfyldes for ALLE patienter.

2. Basisinformation+deltagerkriterier
Udfyldes for patienter, der opfylder prae-screening, men som ikke inkluderes i PTF7 (fx patienter
der ikke opfylder alle deltagerkriterier eller ikke gnsker at deltage).
Udfyldes for alle patienter, der inkluderes i PTF7

3. Fuld CRF for visitationen
Udfyldes for alle patienter, der inkluderes i PTF7.

Inspiration til at gribe PTF7 visitation an (dette er et supplement til almindelige indledende vurderinger,
som beskrevet tidligere)

Ved 1. indledende vurdering

1. Hent det grégnne chartek med visitationsjournalen i arkivrummet. Heri ligger visitationsmateriale til
PTF7.

2. Optage anamnese/AOP som vanligt.

3. Screene patient for PTF7 deltagerkriterier (findes i lsegemanualen side XX samt i
visitationsjournalen).

4. Safremt patienten med stor sandsynlighed kan indga i PTF7 (fx fgr diagnostiske interviews, men du
har stor formodning om PTSD-diagnhose) spgrger du om patienten vil hgre mere om forsgget. Hvis
dette er tilfeeldet tydeligggre du, at du nu vil informere om forsgget og ikke laengere er i gang med
visitation. Patienten informeres om retten til en bisider. Herefter informerer du mundtligt om PTF7
og udleverer deltagerinformation og samtykke. Deltagerinformationen skal udleveres pa et sprog
som patienten forstar.

5. Safremt patienten laeser et af vores standardsprog, udleveres selv-ratings til udfyldelse hjemme
eller pa et ledigt kontor.
6. Udfylde prae-screening i REDCap samt evt. basisinformation og andre anamnestiske oplysninger,

som indgar i CRF’en.

Ved 2. indledende vurdering
1. Anamnese/AOP fortsat.
2. Screene patient for PTF7 deltagerkriterier.
3. Tale om PTF7 deltagelse med patienten. Evt. underskrive samtykke.
4. Diagnostiske interviews pabegyndes (PTSD-interview, SCAN).
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5.

6.

Safremt patienten ikke har udfyldt selv-ratings hjemme eller sidste gang, kan dette ggres pa et
ledigt kontor. Laeser patienten ikke et af vores standardsprog udfyldes ratings i sessionen ved hjzlp
af tolk.

Udfylder diverse oplysninger i CRF’'en i REDCap.

Ved 3. indledende vurdering

1
2
3
4.
5
6
7

Anamnese/AOP fortsat.

Diagnostiske interviews og ratings fortsat (PTSD-interview, SCAN)
Sikre samtykke hvis dette ikke allerede er givet.

Sikre selv-ratings.

Sikre at alle deltagerkriterier fortsat er opfyldt.

Gennemga tjeklisten — har du husket det hele?

Udfylder diverse oplysninger i CRF'en i REDCap.

Ved behov for yderligere samtaler til indledende vurdering konfereres med ovl. (husk at ggre det allerede

2. samtale, hvis du der kan se, at du ikke kan na i mal pa 3. samtale).

Samtykke og deltagerinformation

Patienten har krav pa betaenkningstid pa minimum 24 timer til at beslutte sig for, om de gnsker at
deltage efter den mundtlige informationssamtale. Derfor udleverer man ofte den skriftlige
deltagerinformation og fortaeller, at patienten ved naste samtale kan tage endeligt stilling.

Den mundtlige informationssamtale skal forega i rolige omgivelser.

De skal ligeledes informeres om at de ma have en bisider med til informationssamtalen, safremt de
gnsker det.

Safremt patienten ikke gnsker betaenkningstid, ma de meget gerne underskrive samtykke med det
samme.

Husk at laegen ogsa skal skrive under pa samtykket om, at de har afgivet information om projektet.
Hvis der ikke er deltagerinformation pa patientens sprog tilgaengeligt, kan patienten jf. loven ikke
inkluderes i forsgget. Dog behgver man ikke “tvinge” patienten til at gennemlzese
deltagerinformation (hverken med eller uden tolk), hvis patienten ikke gnsker det, men de skal altid
have tilbuddet.

En patient har altid ret til at traekke samtykke tilbage og udga af projektet.

Tips til hvordan man kan praesentere PTF7 for en patient:

” Vores erfaring viser, at det kan vaere hardt at vaere i PTSD-behandling, og nogle oplever ikke
tilstraekkelig bedring. Utilstraekkelig udbytte eller tilbagefald til gamle mgnstre efter endt
behandling er dog ikke ngdvendigvis udtryk for, at behandlingen ikke virker, men snarere kunne det
vaere et udtryk for “blinde vinkler” som har veeret overset i behandlingen. “Blinde vinkler” kan vaere
vigtige problemer, som man endnu ikke har erkendt og som holder en fast i eller far en til at vende
tilbage til gamle og uhensigtsmaessige handlemgnstre. Vi har derfor lavet et nyt behandlingsforlgb,
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hvor du i starten far fire indledende sessioner, hvor vi sammen vil identificere nogle dine
adfeerdsmenstre som maske ikke er helt hensigtsmaessige. Derudover vil vi efter de fire sessioner
have en session hvor du i faellesskab med mig skal tage beslutning om hvilken behandlingspakke,
som passer bedst til dig.”

Fordi det er en ny type forlgb, vil det kun vaere to trejdedele af dem, der siger ja til at deltage, som
vil modtage de fire sessioner, som jeg lige har beskrevet, og kun en trejdedel som vil fa sessionen
med feelles beslutning og videre behandligspakke. Den sidste trejdedel vil modtage vores
almindelige behandlingsforlgb med laege og psykologsamtaler. Jeg kan ikke pa forhand vide, hvilket
et af forlgbende, du vil blive tilbudt, da det bliver afgjort ved lodtraekning.”

"For at vurdere hvor god virkningen er af de tre forskellige forlgb, skal du bl.a. udfylde
spgrgeskemaer ved start, midtvejs og slutning af forlgbet her.”

Generelt med vores patientgruppe er det en god idé at undga ord som “forskning” og "forsgg”, da
det fx for arabisktalende patienter forstas som noget med testning af ny medicin — sa hellere bruge
andre formuleringer for at undga misforstaelser.

Hvis en patient afslar at deltage i PTF7, sa sp@rg ind til arsagen, sa du sikrer dig, at patienten ikke
har misforstaet, hvad det indebaerer at vaere med i et forskningsprojekt (jf. punktet ovenfor).

Oprette patient i PTF7

Nar alle obligatoriske elementer for inklusion er klaret og udfyldt i REDCap, kan patienten formelt
inkluderes i PTF7.

Dette ggres ved at trykke “Randomiser” i REDCap i CRF for visitationen (nederst).

Herefter bliver patienten via en algoritme placeret enten i interventiongruppe 1, 2- eller
kontrolgruppen.

Vigtigt at man bade i bookingbeskeden og pa visitationsjournalen markerer, hvilken gruppe
patienten er randomiseret til, sa sekretaererne ved dette, nar de opretter journalen.

Udfyld sa meget baggrundsinformation om patienten som muligt i CRF’'en i REDCap, da disse data
er vigtige for vores analyser (man kan ogsa ga tilbage og registrere dette ved de fgrste
leegesamtaler, men forsgg at fa sa meget med som muligt ved visitationen).

Husk at gennemga tjeklisten for, om du har husket det hele.

Husk at udfylde booking for alt som patienten skal have i starten af forspget

Hamilton + WHODAS hos studenterhold

Kognitiv testning

KRAM og 1. Soc.rdg. samtale

4 IPM samtaler hvis de er randomiseret til én af de to interventionsgrupper

O O O O

6 legesamtaler, hvis de er randomiseret til kontrolgruppen
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PTF7 behandlingen

Indledende vurdenng
1-3 visitationszamtaler
Rating 1
1
Randomisering
KRAM
Blodpraver + EKG
Socialradgiver samtale
Kognitive Test
Hamilton + WHODAS hos studerende
I 1 [
Lazgezamtale 1 IPM 1 IPMA 1
Rating 3
La=gezamtale 2 IPM 2 IPM 2
Le=gesamiale 3 IPM 3 IPRM 3
Le=gesamiale 4 IPM 4 IPM 4
Fating 2 Rating 2 Rating 2
Laegesamtale 5 La=gesamtale 1 S0
Lazgesamtale & Rating 3 Rating 3*
Leegesamtale 2-G | | J | |
' — o w -
= = = =
o [+ %] o [+ %]
16 Psykolog- % % % %
samtaler 16 Psykolog-
samtaler
4 |z=gesamtaler
4 [=gesamtaler

Hamilton + WHODAS hos studerende
Evalueringssamtal
Rating 4

Rating 1: 1ITQ, HSCL25, WHO-5, Lec-5, PMLD, RPI. Rating 2: RPI. Rating 3: PSYCHLOPS pre-treatment. Rating 3*: PSYCHLOPS pre-treatment og SDM-
Q9. Rating 4: ITQ, HSCL25, WHO-5, PSYCHLOPS post-treatment
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Patienterne bliver ligeligt fordelt i de 3 behandlingsgrupper:

Kontrolgruppe: Standardbehandling sv.t. en T-pakke.

Interventionsgruppe 1: Indledende PTSD modul med fire sessioner som tillaeg til T-pakke.
Interventionsgruppe 2: Indledende PTSD modul med fire sessioner, én session med SDM, hvor der
vaelges mellem én af vores fires standardiserede behandlingspakker

Visitation, Ratings og Ratings efter endt
inklusion og St behandiing
randomisering

Visitation, Ratings 0g. Ratings efter endt
inklusion og 4- | | || L — Deandivg 6 mdrs. opfelgning
randomisering,
Visitation, Ratings of Ratings efter endt
inklusion og L) - - - — — s ding & mdrs. opfalgning
randomisering

6 mdrs. opfelgning

PTF7 kontrolgruppe

Indhold som beskrevet under “T-pakke”.

Derudover er der nogle ratings og observationsmal der skal udfyldes undervejs:

| 1. og 4. leegesamtale skal der efter samtalerne i RedCap registreres pradiktorindeks.

I/efter fgrste leegesamtale udleveres og udfyldes Rating 3 som indeholder PSYCHLOPS pre-
treatment.

I/efter 4. l,egesamtale udleveres og udfyldes Rating 2, som indeholder RPI

Til sidst i behandlingen udleveres og udfyldes Rating 4, som indeholder ITQ, HSCL25, WHO-5,
PSYCHLOPS post-treatment

Var opmaerksom pa at man skal kopiere de problemer, som patienten selv har opivet i PSYCHLOPS
pre-treatment til PSYCHLOPS post-treatment

PTF7 tillaegsbehandling med Indledende PTSD-modul

For patienter i "Interventionsgruppe 1” bestar interventionen af fire sessioner med motiverende samtaler

(IPM-sessioner), for de fortsaetter i en T-pakke.

De fire sessioner bliver afholdt af enten en sygeplejerske, en psykolog eller en lzege.

Nar 3. session er blevet afholdt bliver der af IPM-behandleren booket 6 l2egesamtaler ved BAL.

Efter 4. session udfyldes der i SP et overleveringsskema af IPM-behandleren, hvor patientens problemliste,

"forhindringer pa vejen” og behandlerens kliniske indtryk er ssmmenfattet.

| den efterfglgende T-pakke skal man som laege forholde sig til nogle ekstra ting

Overleveringsskema skal man forholde sig til ila. de f@rste tre leegesamtaler (se separat prodedure
for implementering af IPM-modulet)

I/efter fgrste laegesamtale udleveres og udfyldes Rating 3 som indeholder PSYCHLOPS pre-
treatment.

Til sidst i behandlingen udleveres og udfyldes Rating 4, som indeholder ITQ, HSCL25, WHO-5,
PSYCHLOPS post-treatment
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Vaer opmaerksom pa at man skal kopiere de problemer, som patienten selv har opivet i PSYCHLOPS
pre-treatment til PSYCHLOPS post-treatment

PTF7 tilleegsbehandling med Indledende PTSD-modul og SDM, efterfulgt af valgt
pakke

For patienter i "Interventionsgruppe 2” bestar interventionen af fire sessioner med motiverende samtaler
(IPM-sessioner) og herefter en session med Fzaelles Beslutningstagen (SDM), hvor man som leege sammen
med patienten ved hjzelp af Beslutningshjaelperen tager stilling til hvilken af de fire standardiserede
behandlinger (T-, P-, S- eller L-pakke) patienten skal have, eller om de skal afsluttes efter SDM-sessionen.
De fire sessioner IPM sessioner bliver afholdt af enten en sygeplejerske, en psykolog eller en laege.

Nar 3. session er blevet afholdt bliver der af IPM-behandleren booket 1 SDM-session hos BAL.

Efter 4. session udfyldes der i SP et overleveringsskema af IPM-behandleren, hvor patientens problemliste,
"forhindringer pa vejen” og behandlerens kliniske indtryk er ssmmenfattet.

Ved SDM-sessionen gennemfgres den faelles beslutning (Se separat procedure for facilitering af SDM-
sessionen). Nar patienten og BAL er blevet enige om behandlingen skal man gennemfgre nogle ting
e Der udleveres og udfyldes Rating 3*, som indeholder PSYCHLOPS pre-treatment og SDM-Q-9
e Efter samtalen skriver man patienten pa psykologkapacitetslisten, hvis der er valgt T- eller P-pakke,
eller pa sygeplejerkse kapacitetslisten, hvis der er valgt S-pakke
e | RedCap skal der udfyldes SDM-Q-doc
e Man laver booking som svarer til den pakke som er blevet valgt i sessionen (se ovenfor for relevant
pakke)
e Til sidst i behandlingen udleveres og udfyldes Rating 4, som indeholder ITQ, HSCL25, WHO-5,
PSYCHLOPS post-treatment
Var opmaerksom pa at man skal kopiere de problemer, som patienten selv har opivet i PSYCHLOPS
pre-treatment til PSYCHLOPS post-treatment

Pakkeforlaengelse

For den gruppe af patienter som ved inklusionen i forsgget blev randomiseret til Interventionsgruppe 2 er
der mulighed for at fa en pakkeforleengelse.

Dette krzaever at patienten opfylder de i forvejen beskrevne krav til pakkeforleengelse (se procedure for
pakkeforlaengelse).

Der drgftes i behandlingsteamet hvorvidt patienten opfylder kravene til pakkeforleengelse og om patienten
samlet er kandidat til pakkeforlaengelse. Hvis der er enighed om dette i behandlerteamet praesenteres
muligheden for patienten. Safremt patienten er interesseret i og motiveret for en pakkeforlaengelse, da
praesenteres casen pa den kliniske konference. Safremt det vedtages informeres patienten om dette ved
naestkommende tid.

Leeges skriver konferencenotat om beslutningen og udfylder i RedCap for pakkeforlaengelse.

Safrem patienten far tilbudt pakkeforlaengelse da skal der foretages ratings ved 16. samtale og slutrating
ved 32. samtale.
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Implementering i videre behandlingsforlgb
Se separat procedure for implementering af interventionen i det videre behandlingsforlgb.

Opfalgende samtale

6 maneder efter afsluttet forlgb kontaktes patienten mhp. en opfglgende samtale ved en af CTPs

legestuderende. Det primaere formal med denne opfglgning er ved hjzelp af ratings at vurdere hvordan

symptomer, funktionsniveau og livskvalitet opleves af patienten pa dette tidspunkt.

Outcomes (ratings og interviews)

Til at male effekten af behandlingen har vi et bredt udvalg af ratings og interviews. ITQ er det primaere

outcome og dermed ekstra vigtigt, at laeger er opmaerksomme pa at indhente ITQ bade ved start og

slutning af behandlingen.

Oversigt over outcomes:

version

Rating | IPM/ SDM / Rating | Omrade Type
1/ l.og4. | 1. 4/
Start lege- lege- Slut
samtale | samtale
Primaert outcome
ITQ International Trauma Questionnaire X X | Symptom Self-rating
Sekundaere outcomes
HSCL-25 Hopkins Symptom Checklist X X Symptom Self-rating
WHO-5 WHO-5 Well-being index X X Livskvalitet Self-rating
LEC-5 Life Event Checklist for DSM-5 X Self-rating
PMLD Post-migration Living Difficulties Check X Sociale Self-rating
List belastninger
RPI Readiness for psychotherapy X X Motivation Self-rating
SDM-Q-9 The 9-item Shared Decision Making X Forstaelse Self-rating
questionnaire
PSYCHLOPS Psychological Outcome Profiles X X Patientgenereret | Self-rating
questionnaire mal
GAF-F+S The Globad Assessment of Function X X Observer
Scale
PIt Praediktor Index 2X Motivation
SDM-Q-doc The 9-item Shared Decision Making X Forstaelse Observer
doctor questionnaire
WHODAS 2.0 “The World Health Organization X X Funktion og Interview
function and Disability Assessment Schedule” 12- kognition
cognition? itemn version for function and 6-item
version for cognition
HAM-D62 Hamilton Depression Scale 6-item X X Symptom Interview

tUdfgres af den behandler som laver IPM i interventionsgrupperne og af laegen i kontrolgruppen
2Udfgres af studenterhold
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Completer
Dem der har "fuldfgrt” behandlingen
e | kontrolgruppen og interventionsgruppe 1 minimum 4 laege- og 8 psykologsamtaler
e linterventionsgruppe 1 minimum 3 ud af 4 IPM-sessioner og i den videre standard behandling
minimum 4 |laege- og 8 psykologsamtaler
e linterventionsgruppe 2 minimum 3 ud af 4 IPM-sessioner, SDM-sessionen, og:
o | T-pakke minimum 4 laege- og 8 psykologsamtaler
o | P-pakke minimum 8 psykolosamtaler og 1 laegesamtale
o | S-pakke minimum 8 sygeplejerskesamtaler og 1 lsegesamtale.
o | L-pakke minimum 4 lzegesamtaler

Afslutte patient i PTF7

Afslutning for fuld pakke er gennemfgrt
Patienter kan afsluttes i PTF7 fgr tid af flere arsager:

1. Forskningsmaessige (hvor patienten evt. fortseetter i behandling uden for forsgg):
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7.1 Er forsegspersonen udtrukket? ® )3

* must provide valus L Nej
reset

) samtykke trukket tilbage

) Diagnosticeret med psykoselidelse F2x og F30.1-
F31.9 eller afthangighedssyndrom F1x24-F1x.25

) Fejlinkluderet
) Ded

7.1.1 Angiv arsag til at patient er udtrukket fra forseg

* must provide value

reset
Hvis pt fx diagnosticeres med en psykoselidelse undervejs i forlgbet, ma man efter bedste sk@n vurdere, om
det var til stede ved inklusion = fejlinklusion, eller om det er debuteret efter inklusion (kryds i punkt 2 under
arsag).

2. Patientinitieret

Hvis patienten gnsker at stoppe sin behandling fgr de har faet deres fulde tilbudte pakke, da godtages dette
og patientens grund til afslutning registreres i RedCap.

3. Behandlingsmaessige fx udeblivelser/afbud.

Alle PTF7 patienter, hvor behandlere overvejer afslutning af behandlingen fgr tid (altsa fgr fuld pakke er
gennemfgrt), skal drgftes det i behandlingsteamet og tages om med forsggsansvarlig. Dette geelder

kun afslutning af behandlingsmaessige arsager (fx ved udeblivelser/afbud eller ved manglende
motivation/udbytte) og ikke, hvis patienten udtraekkes af forsgg af forskningsmaessige arsager (fx hvis pt er
fejlinkluderet).

.;:.::;. 3
7.3 Er patient stoppet behandling fer planlagt afslutning? "'-"'JNej
reset
7.3.1 Er afslutning fer tid initieret af patienten eller O patient
behandleren? ) Behandler
reset

[ ingen effekt af behandling

[ kulturelle forskelle

[ For store transportomkostninger
(] For mange andre forpligtelser

[ For besvaerligt

[ Familien enskede at jeg holdt op
[ Faler sig ikke respekteret

[J Havde ikke krasfter til behandlingen
[ psykoterapien var uacceptabel
[ Havde ikke kraefter til visitationen
[ Havde det bedre

[ Forlod landet

[J medicinen var uacceptabel

7.3.2 Hvis patient stopper fer planlagt afslutning, angiv arsag

[ stettende pakke var uacceptabel
[ @vrig behandling uacceptabel
[l Besvarer ikke henvendelser

[ Andet

[ kan ikke besvares
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Husk ALTID
e At lave slut-ratings, selvom patienten stopper behandling fgr planlagt.

e At udfylde CRF for End of study for alle patienter, som er inkluderet i PTF7 (bade ved afslutning fgr
tid og planlagt afslutning). Her registreres ogsa arsag til afbrudt forlgb

Planlagt afslutning
e  Slut-ratings
e Afholde evalueringssamtale og udfylde tilfredshedsskema. Udfylde CRF for Evaluering.

e Booking af studerendeholde til udfgrelse af Hamilton D-6 og WHODAS
o Udfylde CRF for End of study.
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Ratings

Leegerne udleverer ratings til patienterne ved fgrste visitationssamtale. Ratings er ”selfratings”, det vil sige
patientens egen vurdering af sveerhedsgrad og tilstedevaerelse af symptom eller funktionspavirkning.

Ved laegesamtalen orienteres kort om behov for at vi sammen kan vurdere udgangspunkt i symptom
svaerhedsgrad og hvordan det pavirker i dagligdagen. Der orienteres om, at der ogsa ved afslutning skal
veere udfyldes samme skema, sa vi sammen kan vurdere patientens oplevede evt.bedring.

Der introduceres til fremgangsmade. At man udfylder ud fra hvordan tilstanden har vaeret de seneste 7
dage. Kan patienten ikke huske tilbage, kan man aftale, at der udfyldes ud fra den seneste dag. Vigtigt er at
det er et gjebliksbillede. Ratings findes pa flere sprog. Aftal med patienten, hvad der giver bedst mening.
For patienter der har sveert ved at laese, eller for hvem det aktuelle sprog ikke forefindes pa ratings, kan
man aftale, at de udfylder med hjaelp fra pargrende. Enkelte vil man vaere ngdsaget til at sikre udfyldelse
ved hjaelp af tolk, hvor der sa kan anvendes tid fra samtalen. Har tolk og patient mulighed, kan man i
sjeeldne tilfaelde, sikre en ekstra tid til udfyldelse efter samtalen. Der er ofte et ledigt rum pa CTP hvor man
kan sidde i fred og ro og fa oversat.

Man orienterer patienten om, at safremt der er spgrgsmal der ikke kan forstas, skal man undlade at svare
og vi kan sammen uddybe til naeste samtale. Patienten orienteres om, at krydserne skal vaere i boksene,
ikke imellem og at man kun skal saette ét kryds.

Den samlede score noteres i journalen og ratings leegges i journal.

Ratings giver et indtryk af den kliniske signifikans af symptomerne. Ratings er ikke et diagnostisk redskab.
Man kan med fordel anvende svarene i ratings med henblik pd uddybelse af symptomet. Dette kan forega
ved at spgrge til eksempler pa anfgrte symptom eller hvad der ligger til grund for vurderingen af
svaerhedsgraden. Dette kan samlet stgtte den endelige diagnose.
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Psykoedukation

Generelle forhold

Der er vedlagt bilag med psykoedukation, som forventes gennemfgrt i Igbet af behandlingsforlgbet

Der vil altid tilstraebes, at anvende de ark, der er relevante for patienten og i den reekkefglge, der er mest
hensigtsmaessig ud fra det aktuelle patienten praesenterer.

Malet med psykoedukation er at gge patientens kendskab til sin sygdom / symptomer, til behandlingen og i
serdeleshed bevidstggre om egne muligheder for at arbejde for bedring. Psykoedukation sigter mod at
gore det lettere at acceptere, at leve med en kronisk lidelse. Patienten laerer at fokusere pa
livsstilsfaktorers indflydelse, psykosociale ressourceomrader og mestringsstrategier for dermed at opna
bedre livskvalitet og stgrre selvoplevet funktionsniveau.

| CTP arbejdes psykoedukativt med fem overordnede temaer:
e Sygdomsforstaelse — stress, angst og depression / hjernen / koncentration & hukommelse
¢ Behandling — samtaler / medicin / vandhane
e Livsstil — socialt / motion / s@vn / kost
e Afspaending — tanke gvelser / vejrtraeknings gvelser
e Smerter — generelt om smerter / nakke og ryg gvelser

Inden for disse fem temaer er der udarbejdet en lang raekke huskeark. Disse ark gennemgas af laegen og
udleveres efterfglgende til patienten med opfordring om, at gemme det i behandlingsmappen. Leegen
vurderer fra gang til gang, hvilke temaer der er mest naturlige og relevante at tage op med patienten. Ved
journalfgring afkrydses pa metodeark, hvilke temaer der har vaeret arbejdet med under konsultationen og
om der blev udleveret huskeark. De giver en raekke konkrete informationer suppleret med forslag til,
hvordan man med fordel kan aendre en raekke faktorer i sin dagligdag. Det er vigtigt at man under hele
forlgbet, drgfter med patienten hvad de i forvejen ggr, hvad de tidligere har forsggt og hvilke konstruktive
forslag til forbedring de selv kan komme med.

| psykoedukationen kan man tage udgangspunkt i 9F-Modellen:

1) Fokus — hvilken problemstilling og hvilket tema skal man arbejde med ved dagens konsultation.

2) Funktionsindskrankning — patienten bliver bedt om at forklare, i hvilken grad og pa hvilken made
det givne problem haammer funktionen i dagligdagen.

3) Forespgrgsel — lagen stiller en raekke dbne spgrgsmal til patienten vedr. problemstillingen /
temaet.

4) Forestillinger — patienten opfordres til at beskrive sine tanker om problemet / temaet.

5) Frygt — patienten bliver spurgt af laegen om der er serlige ting han/hun frygter.

6) Fakta - relevant faktuel viden pa omradet skitseres.

7) Formidling — laegen drgfter med patienten hvordan denne viden kan have relevans for patienten.

8) Forslag — laegens konkrete forslag til handlinger.
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Forventninger — laegen beder patienten redeggre for hans/hendes egne forventninger til sig selv
efter dagens konsultation, hvordan kan han/hun andre pa sine handlemgnstre sa han/hun
kommer til at fungere bedre i dagligdagen. Patienten bedes angive pa en skala fra 0-10, hvor stor
sandsynligheden er for, at han/hun kan forma at andre adfaerd.
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Medicinsk behandling

The International Society for Traumatic Stress Studies PTSD Prevention and Treatment Guidelines, som er
baseret pa den nyeste empiriske evidens, anbefaler sertralin, paroxetin, fluoxetin, venlafaxin og quetiapin
som farmakologiske behandlinger af PTSD.

NICE (2018) anbefaler ligeledes SSRI'er eller venlafaxin som farmakologisk behandling af PTSD. Dette star i
kontrast til de tidligere NICE (2005) retningslinjer, som anbefalede brugen af mirtazapin, amitriptylin,
phenelzin og paroxetin.

MTV-rapporten “"Behandling og rehabilitering af PTSD, herunder traumatiserede flygtninge” fra 2008
konkluderer, at SSRI, herunder sertralin, forelgbig er den bedst dokumenterede farmakologiske behandling
af PTSD. Man konkluderer dog ogsa, at det naeppe er sufficient ved kronisk kompleks PTSD. Flere dual
action praeparater har vist sig lovende i forhold til behandling af denne gruppe, heriblandt venlafaxin som
pavirker bl.a. amygdala, der menes at vaere ansvarlig for affektdysregulering hos patienter med kronisk
kompleks PTSD.

Ud fra et overblik over nyeste forskning pa omradet og en drgftelse i laegegruppen, er der blevet valgt
nedenstdende algoritme i forhold til den medicinske behandling af patienter i CTP.

Medicinalgoritme

A. Sertralin (evt. tillaag mianserin eller mirtazapin)

B. Venlafaxin (evt. tillaag mianserin eller mirtazapin)

C. Hvis patient type 1* Hvis patient type 2**

Amitriptylin eller nortriptylin Risperidon eller quetiapin
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Forklaringer til behandlingsalgoritmen
A. Sertralin (100-200 mg dagligt).
Som udgangspunkt startes med sertralin som fgrstevalg.
undtagelser:
1) hvis patient tidligere eller under nuvaerende behandlingsforlgb har vaeret behandlet med
sertralin i sufficient dosis (100-200 mg) og i sufficient tidsrum (min 3 mdr.) uden effekt eller
2) hvis patient tidligere har haft voldsomt intolerable bivirkninger. Patienten bgr i denne
forbindelse psykoedukeres om at alle antidepressiva i nogen grad kan give bivirkninger i
starten.
Hvis ét af ovennaevnte punkter er opfyldt, skiftes til B.

B. Venlafaxin (225-375 mg dagligt).
Venlafaxin er andetvalg.
Undtagelser:

1) hvis patient tidligere eller under nuveerende behandlingsforlgb har vaeret behandlet med
venlafaxin i sufficient dosis (225-375 mg) og i sufficient tidsrum (min 3 mdr.) uden effekt
eller

2) huvis patient tidligere har haft voldsomt intolerable bivirkninger. Patienten bgr i denne
forbindelse psykoedukeres om at alle antidepressiva i nogen grad kan give bivirkninger i
starten.

Hvis ét af ovennaevnte punkter er opfyldt, skiftes til C.

C. Valg af praeparat afhaenger af patientens kliniske praesentation:
* Patienttype 1: patienter hvor sveer depression/suicidalitet praeger det kliniske billede. her
erstattes tidligere antidepressiva med nortryptylin eller amitriptylin (initialt 25-50 mg fordelt
pa en eller flere doser stigende op til 150 mg dgl. Normal vedligeholdelsesdosis 100-150 mg
dgl. Husk plasmamonitorering.
**Patienttype 2: Patienter hvor angst/PTSD/psykotiske symptomer praeger det kliniske billede.
Her tillaegges antipsykotika i form af risperidon (0,5-1 mg dgl. stigende over dage til
vedligeholdelsesdosis 3-6 mg dgl. Den antipsykotiske effekt starter oftest fgrst ved 3 mg. Det
vil sjaeldent veere behov for dosis over 1-2 mg dgl hvis der udelukkende gnskes angst- og
urodaempning). Quetiapin (25-50mg til nat), er ogsa en mulighed, ved svaer sgvnproblematik,
og hvis ingen effekt af mianserin/mirtazapin.

NB! | tilfeelde af tvivl bgr der tages en drgftelse af den konkrete sag pa YL supervision (eller ad hoc med
en af de overlaeger.

Ved opstart af antipsykotika fglges vejledning for monitorering af antipsykotika. Henvises til VIP vejledning

“psykotiske tilstande hos voksne, b@grn og unge - medicinsk behandling (RADS)” angaende monitorering af
bivirkninger.
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Husk - i S-pakker kan lsege uddelegere monitorering til sygeplejerske. Hun gennemfgrer ogsa laegens
plan for optrapning af psykofarmaka og kontakter laegen for at konferere om/hvis der er behov for
justeringer.

Medicinsk behandling af sgvnforstyrrelser ved PTSD

Nedenstaende kan indga i behandling safremt en patient rapporterer sgvnforstyrrelser.

Fer medicinsk behandling pabegyndes skal der optages en anamnese vedrgrende sgvn og vaner i
forbindelse med sgvn mhp. at afdaekke hvori sgvnforstyrrelsen bestar — det er oplagt at bruge en
spvndagbog som supplement til anamnese.

Det er vigtigt at understrege, at medicinsk behandling af sgvnforstyrrelser ikke kan sta alene, men skal
understgttes af psykoedukation vedrgrende sgvn.

Det anbefales initialt at forsgge behandling med sederende antidepressiva — mirtazapin eller mianserin.
Valg af et af disse to antidepressiva sker pa baggrund af risiko for bivirkninger snarere end pa bedre effekt
sammenlignet med gvrige antidepressiva, antipsykotika og benzodiazepiner.

Det er vigtigt at huske at mianserin, mirtazapin, TCA, antihistaminer (og quetiapin) virker sederende via
effekt pa samme histaminreceptorer, men at de alle virker pa andre receptorer i tilleeg og at denne
stimulering af gvrige receptorer bestemmer virkning samt i hgj grad bivirkninger.

Tillaeg af benzodiazepin og antipsykotika frarades generelt grundet bivirkningsprofil. Antipsykotika
(quetiapin) kan dog forsgges ved samtidige psykotiske symptomer eller sveer uro.

Sgvnforstyrrelser

Optag anamnese vedr.
sgvn og sgvndagbog

Sveert ved at falde i sgvn Anden behandling Anden behandling Anden behandling
0g sove igennem forsggt forsggt forsggt

Sveer uro og psykotiske
symptomer

L Amitritylin Melatonin
Mianserin/mirtazapin

Mianserin og mirtazapin er begge "hammere af adrenerge receptorer (NaSSA)” og har begge i tillaeg til den
antidepressive og angstreducerende effekt, ogsa en sgvnfremmende effekt.

Mianserin/ mirtazapin Steerke smerter Dggnrytmeforstyrrelse
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Mianserin og mirtazapin har lignende receptorprofiler og virker begge sederende via histaminreceptorer.
Bade mirtazapin og mianserin har tillige kvalmestillende effekt som kan udnyttes ved at opstarte
praeparaterne f@r opstart af et SSRI praeparat, og kan pa denne made forbygge bivirkninger til SSRI som
blandt andet kvalme og appetittab.

Mirtazapin har formentlig stgrre appetit stimulerende effekt og derved stg@rre risiko for vaegtggning,
sammenlignet med mianserin. Det er vigtigt at drgfte den appetitstimulerende effekt og risiko for
vaegtggning med patienten ved opstart.

Mirtazapin gives i lav dosis (7,5-30 mg).

Mianserin gives i lav dosis (5-30 mg).

Det anbefales at patienten indtager medicinen ca 2-3 timer fgr sengetid da der er tale om en sakaldt
indslumringseffekt, hvor patienten gradvist bliver mere og mere treet.

Yderligere optrapning vil give antidepressiv effekt, men den sgvnfremmende effekt vil aftage ved hgjere
dosis.

Tricycliske antidepressiva

Der er vist effekt ved anvendelse af nogle tricykliske antidepressiva til behandling af sgvnlgshed. TCA virker
sederende via histaminreceptorer.

Amitriptylin og nortriptylin kan specielt anvendes ved svar depression, og safremt patienten har svaere
smerter som ikke reduceres pa geengs smertestillende behandling (anvendes som sekundzaert analgetika pa
smerteklinikker). Kan anvendes i lav dosis (10-25 mg og op til 50 mg). Og kan gges med 10-25 mg hver 5.
dag, indtil en smertestillende effekt.

Quetiapin

Studier har vist sgvnfremmende effekt af quetiapin hos patienter med skizofreni. Den sederende effekt
opnas via histaminreceptorer.

Quetiapin kan anvendes som sgvnfremmende i tilfaelde, hvor der ikke er opnaet den gnskede effekt ved
brug af mianserin/mirtazapin, og hvor patienten har sveer uro og psykotiske symptomer. Quetiapin kan
medfgre en raekke bivirkninger selv ved lav dosis, hvorfor der kreeves szerlig opmaerksomhed pa
bivirkninger herunder vaegtggning. Det anbefales at monitorere bivirkninger teet i hht. RADS retningslinjer.
Quetiapin gives i lav dosis pa 25-50 mg.

Antihistaminer

Promethazin (Phenergan ®) er godkendt til behandling af sgvnigshed. Effekten af promethazin ved PTSD er
dog ikke undersggt. Ved gvrige patientgrupper er effekten lille til moderat.

Ved behandling med promethazin er det vigtigt med opmaerksomhed pa misbrugspotentiale,
trafiksikkerhed (er markeret med advarselstrekant), udvikling af tolerans og interaktioner med
psykofarmaka.

Promethazin gives i dosis pa 25 mg.

Naturlaegemidler

Der er ikke tilstreekkelig evidens for, at naturleegemidler som baldrian og kamille har en effekt pa
sgvnforstyrrelser.
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Melatonin

Melatonin er et naturligt sgvnregulerende hormon, der er godkendt til korttidsbehandling af sgvnlgshed
hos patienter over 55 ar. Der er tvivlsom klinisk effekt ved behandling med melatonin og effekten af
melatonin ved PTSD er ikke undersggt.

Melatonin medfgrer ikke afhaengighed og har fa bivirkninger.

Melatonin kan forsgges ved sgvnlgshed betinget af dggnrytmeforstyrrelser samt hos zeldre patienter, hvor
der dog er risiko for faldtraumer.

Detaljeret gennemgang af laegemidler som typisk anvendes pa CTP

Overordnede rammer for behandling med psykofarmaka findes i ”Vejledning om behandling med
psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser 2024” i Retsinformation.

Sertralin

Sertralin er et antidepressiv af klassen selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI).

Indikationer

Moderate til svaere depressioner. Posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Obsessiv-kompulsiv tilstand
(OCD). Socialfobi. Panikangst. Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD) hos voksne samt bgrn og unge (6-17 ar).

Sertralin er valgt, da fluoxetin, paroxetin og sertralin er de praparater som anbefales som 1. valgs-
praeparater mod PTSD i henhold til evidensen pa omradet. Fluoxetin og paroxetin har mange interaktioner.

Doseringsforslag

Initialt 25 mg daglig. Dosis kan gges med 25 mg om ugen. @ges til hgjeste talelig dosis dog maximalt 200
mg. En del patienter kan opstartes med 50 mg (hvis de skiftes fra andre antidepressiva). Se afsnit
"Praeparatskift”. En del patienter vil ikke opna maksimal dggndosis pa grund af bivirkninger eller gnske om
at tage mindre medicin. Dosis bgr reduceres ved nedsat leverfunktion. | visse tilfeelde kan optrapningen ga
langsommere af hensyn til udtrapning af anden medicin eller evt. bivirkninger.

Clinical pearls

| forhold til dosis:
Seerligt er erfaringen fra patienterne pa CTP at de er sensitive over for bivirkninger til psykofarmaka
generelt. For mange er fuld optrapning af sertralin til 200 mg ikke muligt (1).

| forhold til effekt/bivirkninger:

Terapeutisk virkning er ofte protraheret og ses ofte f@rst efter 2-4 uger. Ses effekt ikke efter 6-8 uger ma
dosisggning eller skift af praeparat overvejes. Dette er i kontrast til bivirkningerne hvoraf de fleste aftager
over tid. Ved bivirkninger: afvent at de aftager eller reducer dosis og afvent. Herefter kan forsgges langsom
optrapning igen. (2)

Veer opmaerksom p3, at risikoen for selvmord kan vzere gget i opstartsfasen eller nar der er begyndende
bedring.
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Mange patienter har kun et partielt respons, hvor nogle symptomer bedres mens andre persisterer (isaer
insomni, treethed, og hukommelses- og koncentrationsproblemer ved depression) (2)

Nogle patienter vil opleve en forvaerring af deres psykiske symptomer i ugerne efter opstart eller
dosispgning. Dette er normale “psykiske bivirkninger” og de vil forsvinde over tid. Man kan med fordel
informere patienten herom. (1)

Behandlingsalgoritme i forhold til mianserin:

Hvis patienten fgr behandlingsstart oplever insomni som vaesentligt symptom (hvilket stgrstedelen af
PTSD-patienter pa CTP ggr), kan man med fordel indlede behandlingen med sma doser mianserin (10-
30 mg). Mianserin nedsaetter bivirkninger fra SSRI (rastlgshed, insomni, kvalme) og kan medfgre at
patienten tolererer disse bedre (1,2)

Tidspunkt for indtag:

Initialt anbefales Sertralin at indtages om aftenen, evt. kombineret med Mianserin. Nogle patienter
kan opleve gget energi/aktivering kort tid efter opstart, hvorefter medicinindtag bgr andres fra aften
til morgen (2)

Graviditet

Kan om ngdvendigt anvendes. Fgr eventuel behandling skal konfereres med overlaege.

Amning

Kan om ngdvendigt anvendes. Fgr eventuel behandling skal konfereres med overlaege.

Kontraindikationer

Behandling med MAO-hammere (isocarboxazid, linezolid, rasagilin, selegilin). Behandling med en
irreversibel MAO-hammer (fx isocarboxazid) inden for de sidste 14 dage eller en reversibel MAO-
haemmer (fx linezolid) inden for det sidste dggn. Det antibiotiske middel linezolid kan i enkeltstaende
tilfeelde gives under teet observation.

Kombinationerne kan give alvorlige og i nogle tilfeelde fatale reaktioner. Risikoen er mindst ved
antiparkinsonmidlet selegilin, mens risikoen for rasagilin ikke er undersggt.

En evt. behandling med MAO-haemmere ma fgrst indledes 2 uger efter seponering af sertralin.
Samtidig behandling med pimozid.

Forsigtighedsregler

Blgdningsforstyrrelser
Abnorm blgdning kan forekomme ved behandling med SSRI. Forsigtighed ved nuvarende eller tidligere
blgdningsforstyrrelser samt ved behandling, der kan gge blgdningsrisikoen (fx NSAID-behandling).

Diabetes
Teoretisk risiko for pavirkning af den glykaemiske kontrol hos patienter med diabetes.
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Glaukom
Et gget niveau af serotonin kan medfgre mydriasis, der kan gge risikoen for udvikling af akut snavervinklet
glaukom. Forsigtighed ved nuveaerende eller tidligere snaevervinklet glaukom.

Mani/hypomani
Risiko for induktion af mani. Forsigtighed ved tidligere mani/hypomani.

Angst
Angsten kan forbigdende intensiveres i starten af behandlingen. Der bgr derfor startes med seerligt lav dosis
og langsom dosis@gning hos patienter med angst.

Risiko for forleenget QT-interval

Forsigtighed ved faktorer, der kan disponere til forleenget QT-interval: Elektrolytforstyrrelser (hypokaliaami,
hypomagnesiaemi), bradykardi, strukturel hjertesygdom, medfgdt langt QT-syndrom, tidligere QT-
forleengelse, samtidig behandling med diuretika, kvinder, ldre. Se afsnit om ”Arytmi-risiko ved
psykofarmaka”.

Risiko for hyponatrigemi
Forsigtighed ved risikofaktorer for hyponatrizemi (fx aeldre, levercirrose, SIADH). Seponering bgr overvejes
ved hyponatrizemi.

Risiko for knoglebrud

Hos patienter over 50 ar er der set gget forekomst af knoglebrud ved behandling med SSRI. Undersggelser
tyder pa, at SSRI kan mindske knoglemassen og dermed @ge risikoen for knoglebrud. Mindskning af
knoglemassen er imidlertid ogsa iagttaget ved ubehandlet depression.

Skizofreni
De psykotiske symptomer kan forveerres, hvis patienten ikke samtidig er i antipsykotisk behandling.

Suicidaltanker og -adfeerd

Mulig gget risiko for suicidaltanker og -adfeerd i starten af behandlingen, specielt hos unge under 25 ar.
Alle patienter fglges teet de fgrste uger af behandlingen og ved dosisaendringer, ogsa for at sikre
compliance.

Speciel forsigtighed ved angstsymptomer eller ved tidligere suicidaladfeerd.

Parakliniske prgver

F@r opstart vurderes den kardielle risikoprofil samt der tages EKG, ved positiv fund herunder QT>480ms
konfereres med kardiolog. Herefter bgr der tages EKG igen ved 250% dosisggning samt 1-2 uger efter
opstart.

Se afsnit ”Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka”.
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Seponering og seponeringssymptomer ved behandling med sertralin

Pa grund af risiko for seponeringssymptomer bgr seponering foretages gradvis.

Risikoen for disse symptomer er stgrst ved seponering af preeparater med kort halveringstid
(venlafaxin/paroxetin). Symptomerne opstar oftest 3-4 dage efter seponering varierende fra 1 dggn til 2
uger med en varighed fra fa dage til flere uger. Seponeringssymptomer omfatter svimmelhed, ataksi,
gastrointestinale symptomer, influenzalignende symptomer, insomni, mareridt, angst, agitation,
gradlabilitet, irritabilitet, overaktivitet, koncentrations- og hukommelsesproblemer, nedsat stemningsleje,
konfusion, depersonalisationssymptomer og kramper. Desuden kan ses fornemmelse af elektriske stgd i
ekstremiteterne.

Hvis seponeringssymptomerne er milde, behgver de ikke at blive behandlet. | svaerere tilfeelde overvejes at
starte med det oprindelige antidepressive medikament i den dosis, som var effektiv i behandlingen, og sa
gradvist trappe ud.

Generelt anbefales aftrapning af antidepressiv medicin over mindst en 4-ugers periode. Sidste del af
perioden bgr der aftrappes med szerligt sma aendringer ad gangen, dette gaelder isaer for stoffer med kort
halveringstid.

| udgangspunktet kan der forsgges med en halvering af dosis med 1-2 ugers mellemrum (ved evt.
seponeringssymptomer forlaenges intervallet med mindst 1 uge).

Hvis udtrapning skulle ske hurtigere, kan aftrapningsplan se ud som nedenstaende, men det er meget
vigtigt at planen tilpasses den enkelte patient og Isbende modificeres, afhaengigt af patientens reaktion
under de enkelte trin:

Halvér dosis og vent en til to uger.

Hvis dette ikke medfgrer problemer, halver dosis igen og vent yderligere en uge eller to (- alternativt blives
pa samme dosis yderligere én uge).

Derefter gar man ned pa 12,5 mg (ved hjzelp af tabletdeler fra apoteket).

Vent yderligere nogle uger og forsgg derefter seponering.

Er der ubehag ved forsgg pa ophgr med mindst mulige dosis, kan man nogle gange mindske symptomerne
ved at tage denne dosis hver anden dag.

Hvis patienten har vaeret lang tid i behandlingen med samme preaeparat, skal aftrapningen ske
langsommere. Hos vores malgruppe trappes ned med en tredjedel af dosis i 1-2 uger og langsommere nar
man nar lavere doser, f. eks. Sertralin 200 mg trappes ned for 50 mg med 1-2 ugers mellemrum, dog kan
sidste 50 - 25 - 12,5 mg trappes ud efter flere uger.

Serotonergt syndrom

Dette er betegnelsen for en alvorlig komplikation til behandling med lsegemidler der potenserer den
serotonerge neurotransmission. Tilstanden beror pa en hyperserotonerg tilstand i hjernestamme og
rygmarv. Man antager, at navnlig en overstimulation af 5-HT-1a-receptorerne er afggrende. Under
behandling med specifikke serotoningenoptagsheemmere og serotonin- og noradrenalinvirkende
praeparater kan dette toksiske syndrom optraede. Som regel udvikles syndromet som fglge af
leegemiddelinteraktion og listen over relevante interagerende laegemidler er lang. Tilstanden ses som fglge
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af kombinationsbehandling med MAO-hammere, SSRI, TCA, serotonin- og noradrenalin-virkende
praeparater, lithium med flere. Ses typisk i starten af behandlingen eller ved dosisggning.

Klinisk billede: Hovedsymptomer er hypertermi over 38 grader og muskelspasmer, ledsaget af en raekke
andre symptomer, hvoraf mindst 3 af disse er til stede ved fuldt udviklet serotoninsyndrom: £ndring af
mental status (konfusion, hypomani), agitation, hyper- eller hypotension, takykardi, diarre, gget
svedtendens, kulderystelser, tremor, ukoordinerede bevaegelser og hyperrefleksi.

Andre arsager til symptomerne som fx infektion, metaboliske forstyrrelser, abstinenser eller stofmisbrug
skal udelukkes. Tilstanden udvikles hurtigt efter fa timer efter tabletindtagelse. Dgdeligt forlgbende tilfaelde
er beskrevet.

Behandling: Seponering af al medicin samt symptomatisk behandling. Patienter med udtalte symptomer
bgr observeres pa intensiv afdeling.

Bivirkninger

Systemorganklasse Potentielt alvorlige bivirkninger Oftest ikke alvorlige
bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)

Mave-tarm-kanalen Diarré, Kvalme, Mundtgrhed

Almene symptomer og Traethed
reaktioner pa
administrationsstedet

Nervesystemet Svimmelhed Hovedpine

Psykiske forstyrrelser Dasighed, Savnlgshed
Det reproduktive system og Ejakulationsforstyrrelser®
mammae

Almindelige (1-10 %)

Hjerte Palpitationer

@re og labyrint Tinnitus

@jne Synsforstyrrelser

Mave-tarm-kanalen Abdominalsmerter Dyspepsi, Flatulens,

Obstipation, Opkastning,
Smagsforstyrrelser,

Taenderskaeren
Almene symptomer og @get risiko for traumer Krafteslgshed,
reaktioner pa Temperaturstigning,
administrationsstedet Utilpashed
Infektioner og parasiteere Infektion i gvre luftveje

sygdomme
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Undersggelser

Veegtagning

Metabolisme og ernaering

Nedsat eller gget appetit

Knogler, led, muskler og Artralgi, Rygsmerter, @get Myalgi
bindevaev muskeltonus
Nervesystemet Bevaegeforstyrrelser (herunder
ekstrapyramidale symptomer som
hyperkinesi og dystoni), Paraestesier,
Tremor
Psykiske forstyrrelser Agitation, Angst, Depersonalisering, Mareridt

Depression, Koncentrationsbesvaer,
Nervgsitet

Det reproduktive system og
mammae

Erektil dysfunktion*

Menstruationsforstyrrelser,
Nedsat libido

Luftveje, thorax og
mediastinum

Gaben, Pharyngitis, Rhinitis,
Smerter i thorax

Hud og subkutane vaev

Hududslzet, @get svedtendens

Vaskulaere sygdomme Hedeture
Ikke almindelige (0,1-1 %)

Blod og lymfesystem Bladningstendens

Hjerte Hjertepavirkning Takykardi

@re og labyrint @resmerter Otitis media

Det endokrine system

Hypotyroidisme

@jne

Pupildilatation

Mave-tarm-kanalen

Caries, Melaena, Sygdom i tungen

Gastroenteritis, Glossitis,
Haemorider, Synkebesveer,
@get spytsekretion, @sofagitis

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Kulderystelser

Immunsystemet

Allergiske reaktioner (saesonbetinget),
Ansigtsgdem, Hypersensitivitet,
Periorbitalt egdem

Urticaria

Undersggelser

Forhgjede levertransaminaser,
Veegttab

Metabolisme og ernaring

Torst

Knogler, led, muskler og
bindevav

Artritis, Kramper, Muskelkramper,
Muskelsvaghed

Artrose
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Benigne, maligne og
uspecificerede neoplasmer

Neoplasmer

Nervesystemet

Gangforstyrrelser,
Hukommelsesbesvaer, Hypaestesi,
Koordinationsbesvaer, Migraene

Psykiske forstyrrelser

Aggressivitet, Apati, Eufori,
Hallucinationer, Psykose, Suicidale
tanker eller adfzerd, Talebesvaer,
Tankeforstyrrelser

Nyrer og urinveje

Haematuri, Inkontinens, Urinretention,
Vandladningsbesvaer

Hyppig vandladning, Nykturi,
Polyuri

Det reproduktive system og | Seksuelle forstyrrelser*, Menoragi
mammae Vaginalblgdning
Luftveje, thorax og Bronkospasme, Dyspn@ Epistaxis

mediastinum

Hud og subkutane vaev

Alopeci, Dermatitis, Purpura

Hudklge, Koldsved, Radme,
Tor hud

Vaskulaere sygdomme

Hypertension, Perifere gdemer,
Synkope

Sjeeldne (0,01-0,1 %)

Blod og lymfesystem

Leukopeni, Lymfadenopati,
Trombocytopeni

Hjerte

Bradykardi, Myokardieinfarkt,
Torsades de pointes-takykardi**

Det endokrine system

Hyperprolaktineemi

Uhensigtsmaessig produktion
af antidiuretisk hormon -
SIADH

Djne

Anisokori, Dobbeltsyn, Glaukom,
Hyfeema, Synsfeltdefekt

Fotofobi, Tareflad

Mave-tarm-kanalen

Diverticulitis, Hernia, Pancreatitis,
Stomatitis

Hikke, Orale ulcera

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Malignt neuroleptikasyndrom

Lever og galdeveje

Leverpavirkning (herunder hepatitis,
icterus og leverinsufficiens)

Immunsystemet

Anafylaktisk reaktion, Angiogdem

Traumer, forgiftninger og
behandlingskomplikationer

Serotoninsyndrom***
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Undersagelser

Metabolisme og ernaering

Knogler, led, muskler og
bindevav

Nervesystemet

Psykiske forstyrrelser

Nyrer og urinveje

Det reproduktive system og
mammae

Luftveje, thorax og
mediastinum

Hud og subkutane vaev

Vaskulaere sygdomme

Djne
Mave-tarm-kanalen
Nervesystemet

Graviditet, puerperium og
den perinatale periode
Promedicin.dk

Referencenggle

(1) Klinisk erfaring CTP
(2) Stahl’s Prescribers Guide

Forleenget QT-interval**

Diabetes, Hyperglykami,
Hyperkolesterolaemi, Hypoglykaemi,
Hyponatrieemi (seerligt hos zeldre)

Rhabdomyolyse, @get risiko for
knoglebrud

Akatisi, Dyskinesier, Hyperastesi,
Koma

Afhaengighed af midlet, Dissociative
symptomer, Suicidaltanker

Oliguri

Balanopostit, Gynaekomasti,
Priapisme, Vulvovaginitis

Dysfoni, Eosinofil pneumoni,
Interstitiel lungesygdom,
Laryngospasme, Stridor

Alvorlige hudreaktioner (herunder

Stevens-Johnsons syndrom og toksisk

epidermal nekrolyse), Bullgs

dermatitis, Folliculitis, Fotosensibilitet

Cerebrovaskulaere kramper, Perifer
iskaemi

Ikke kendt hyppighed
Maculopati
Mikroskopisk colitis

Trismus

Postpartum blgdning****

Rastlgshed, Savngaengeri

Galaktoré, udflad

Hyperventilation

Harforandringer, £ndret
kropslugt

Vasodilatation

(3) Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfaerdsforstyrrelser 2024

Venlafaxin

Venlafaxin er et SNRI (dual serotonin and norepinephrine reuptake inhibitor) praeparat.

Indikationer

Behandling af moderate til sveere depressioner, socialfobi, generaliseret angst og panikangst.



Venlafaxin er valgt fordi nyere undersggelser og kliniske cases indikerer at venlafaxin kan give en lige
sa god eller bedre effekt som sertralin hos malgruppen af patienter med kompleks, kronisk PTSD.

Doseringsforslag

Venlafaxin gives i form af depotkapsler* og optrappes over en periode med 37,5-75 mg/uge til maks.
375 mg/dggn. Som standard pa CTP opstartes med 37,5 mg/uge. | visse tilfaelde kan optrapningen ga
langsommere af hensyn til udtrapning af anden medicin eller evt. bivirkninger. En del patienter vil ikke
opnad maksimal dggndosis pa grund af bivirkninger eller pnske om at tage mindre medicin. Ved svaerere
lever- eller nyreinsufficiens (GFR < 30 ml/min.), bgr dggndosis reduceres med 50 % eller mere.
*bemaerk da det er kapsler. Kapsel kan abnes og opsleemmes i vand, deles, men ikke knuses/tygges.

Clinical pearls

| forhold til dosis:

| doser op til 225 mg virker venlafaxin primaert ved at heamme reuptake af serotonin. Fgrst ved dosis
pa 225+ mg menes “dual-action” effekten at indtraede medfgrende hamning af reuptake af
noradrenalin ogsa. Ved hgjere doser ses ogsa en svag haemning af reuptake af dopamin. Doser over
225 mg begr tilstraebes fér man kan sikre sig at dual action effekten har vaeret forsggt. Den ngdvendige
dosis kan variere meget fra patient til patient (75-375 mg). (2)

| forhold til effekt/bivirkninger:

Terapeutisk virkning er ofte protraheret og ses ofte f@rst efter 2-4 uger. Ses effekt ikke efter 6-8 uger
ma dosisggning eller skift af preeparat overvejes (2)

Mange patienter har kun et partielt respons hvor nogle symptomer bedres mens andre persisterer
(iseer insomni, treethed, og koncentrationsproblemer ved depression) (2)

Tidspunkt for indtag:

Dosering af venlafaxin kan ogsa fordeles ud pa 2-3 doser om dagen for at opna en mere jeevn plasma-
dggn-dosis og derved seenke potentielle bivirkninger. (1), (2).

Hvis medicinen skal indtages samlet (patientens praeference eller med hensyn til compliance),
anbefales indtagelse om aften. (1)

Graviditet

Kan om ngdvendigt anvendes. F@r eventuel behandling skal konfereres med overlaege.

Amning

Kan om ngdvendigt anvendes. Fgr eventuel behandling skal konfereres med overlaege

Kontraindikationer/interaktioner

Behandling med MAO-hammere (isocarboxazid, linezolid, rasagilin, selegilin). Behandling med en
irreversibel MAO-hammer (fx isocarboxazid) inden for de sidste 14 dage eller en reversibel MAO-
haemmer (fx linezolid) inden for det sidste dggn. Det antibiotiske middel linezolid kan i enkeltstaende
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tilfaelde gives under teet observation.

Kombinationerne kan give alvorlige og i nogle tilfaelde fatale reaktioner. Risikoen er mindst ved
antiparkinsonmidlet selegilin, mens risikoen for rasagilin ikke er undersggt.

En evt. behandling med MAO-haemmere ma fgrst indledes 7 dage efter seponering af venlafaxin.
For gvrige preeparater tjek interaktionsdatabasen.dk

Forsigtighedsregler

Blgdningsforstyrrelser
Abnorm blgdning er forekommet ved behandling med SSRI og SNRI. Forsigtighed ved nuvaerende eller
tidligere blgdningsforstyrrelser samt ved behandling, der kan gge blgdningsrisikoen (fx NSAID-behandling).

Bgrn og unge

Hos bgrn og unge er der i sjeeldne tilflde set gget risiko for suicidal adfeerd og aggressivitet.

Venlafaxin bgr ikke anvendes til bgrn og unge under 18 ar. Hvis behandling alligevel skennes ngdvendig,
overvages ngje for tegn pa suicidal adfzerd.

Manglende erfaring vedr. langtidsbehandling af bgrn. Kontrol af veekst, modning og
kognitiv/adfaerdsmaessig udvikling anbefales.

Diabetes
Teoretisk risiko for pavirkning af den glykamiske kontrol hos patienter med diabetes.

Forhgjet kolesterol
Stigning i plasma-kolesterol er set under behandling med venlafaxin. Kontrol af plasma-kolesterol kan
overvejes ved langvarig behandling.

Glaukom
Et gget niveau af serotonin og noradrenalin kan medfgre mydriasis, der kan gge risikoen for udvikling af
akut snzevervinklet glaukom. Forsigtighed ved nuvaerende eller tidligere snaevervinklet glaukom.

Hypertension

Blodtrykket skal males fgr behandlingsstart og eksisterende hypertension skal veere kontrolleret fgr
behandlingen startes.

Efter behandlingsstart og dosisggning skal blodtrykket fglges regelmaessigt.

Dosisreduktion eller seponering bgr overvejes ved vedvarende forhgjet blodtryk.

Kramper
SNRI kan anses som sikre i terapeutiske doser ved epilepsi.
Forsigtighed ved kramper i anamnesen. Behandlingen seponeres ved tegn pa kramper.

Mani/hypomani

Risiko for induktion af mani. Forsigtighed ved tidligere mani/hypomani.

Behandling af bipolar depression med antidepressiva ma almindeligvis kun foretages under samtidig deekke
af stemningsstabiliserende medicin.
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Ved udvikling af mani anbefales behandlingen seponeret eller, hvis der kommer seponeringssymptomer,
udtrappet, da disse kan bidrage til at forvaerre manien.

Mundtgrhed
Mundtgrhed forekommer. Pa grund af gget cariesrisiko tilrades regelmaessig tandlaegekontrol.

Risiko for forleenget QT-interval

- QT-forlengelse er forekommet.

- Forsigtighed ved faktorer, der kan disponere til forleenget QT-interval: Elektrolytforstyrrelser
(hypokalizemi, hypomagnesizemi), bradykardi, strukturel hjertesygdom, medfgdt langt QT-
syndrom, tidligere QT-forlaengelse, samtidig behandling med diuretika, kvinder, ldre.

- Ved risikofaktorer overvejes kontakt til kardiolog.

- Hjertekontrol (monitorering for symptomer pa arytmier og EKG) anbefales efter 1-2 ugers
behandling samt ved dosisggning pa 50 % eller mere.

- Elektrolytforstyrrelser bgr korrigeres inden behandlingsstart.

Risiko for hyponatrigemi
Forsigtighed ved risikofaktorer for hyponatrizemi (fx seldre, levercirrose, SIADH). Seponering bgr overvejes
ved hyponatrizemi.

Suicidaltanker og -adfaerd

Sjeeldne tilfelde af gget risiko for suicidaltanker og -adfaerd i starten af behandlingen, specielt hos unge
under 25 ar.

Alle patienter fglges teet de f@rste uger af behandlingen og ved dosisaendringer, ogsa for at sikre
compliance.

Speciel forsigtighed ved angstsymptomer eller ved tidligere suicidaladfeerd.

Parakliniske prgver

F@r opstart vurderes den kardielle risikoprofil samt der tages EKG, ved positiv fund herunder QT=480ms
konfereres med kardiolog. Herefter bgr der tages EKG igen ved> 50% dosisggning samt 1-2 uger efter
opstart.

Ved mistanke om manglende compliance kan tages plasma-venlafaxin-blodprgve.

Se afsnit ”Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka”.

Kontrol af blodtryk anbefales, inden og efter opstart, og efter dosisggning pa > 50%.

Seponering og seponeringssymptomer ved SNRI behandling

Generelt anbefales aftrapning af antidepressiv medicin over mindst en 4-ugers periode. Sidste del af
perioden bgr der aftrappes med szerligt sma aendringer ad gangen, dette gaelder isaer for stoffer med kort
halveringstid. Hvis der er brug for hurtig aftrapning kan der forsgges med en halvering af dosis med 1-2
ugers mellemrum (ved evt. symptomer forlaenges intervallet med mindst 1 uge). Oftest — trappe ned for 75
mg med 1-2 ugers mellemrum, dog skal sidste 75 mg aftrappes langsomt med 37,5 mg i 2-3 uger hvis pt
havde faet venlafaxin i lang tid. Det er en mulighed at abne kapsel, og dele indhold (men ikke knuse).
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Pa grund af risiko for seponeringssymptomer bgr seponering efter mere end 6 ugers anvendelse foretages
gradvis.

Behandlingsophgr med venlafaxin (specielt hvis behandlingen ophgrer brat) medfgrer almindeligvis
seponeringssymptomer: avimmelhed, fgleforstyrrelser (inkl. paraestesi), sgvnforstyrrelser (inkl. insomni og
voldsomme drgmme), agitation eller angst, kvalme og/eller opkastning, rysten, hovedpine og
influenzasyndrom er de mest almindelige, indberettede reaktioner. Generelt er disse tilfeelde milde til
moderate og er selvbegraeensende, men hos nogle patienter kan de dog vaere alvorlige og/eller vare laengere
tid. Der tilrades derfor gradvis ophgr med aftrapning af dosis, nar behandling med venlafaxin ikke laengere
er ngdvendig.

Serotonergt syndrom

Dette er betegnelsen for en alvorlig komplikation til behandling med laegemidler der potenserer den
serotonerge neurotransmission. Tilstanden beror pa en hyperserotonerg tilstand i hjernestamme og
rygmarv. Man antager, at navnlig en overstimulation af 5-HT-1a-receptorerne er afggrende. Under
behandling med specifikke serotoningenoptagsheemmere og serotonin- og noradrenalinvirkende
praeparater kan dette toksiske syndrom optraede. Som regel udvikles syndromet som fglge af
lzegemiddelinteraktion og listen over relevante interagerende laegemidler er lang. Tilstanden ses som fglge
af kombinationsbehandling med MAO-hammere, SSRI, TCA, serotonin- og noradrenalinvirkende
praeparater, lithium med flere. Ses typisk i starten af behandlingen eller ved dosisggning.

Klinisk billede: Hovedsymptomer er hypertermi over 38 grader og muskelspasmer, ledsaget af en reekke
andre symptomer, hvoraf mindst 3 af disse er til stede ved fuldt udviklet serotoninsyndrom:

Zndring af mental status (konfusion, hypomani), agitation, hyper- eller hypotension, takykardi, diarre, gget
svedtendens, kulderystelser, tremor, ukoordinerede bevaegelser og hyperrefleksi.

Andre arsager til symptomerne som fx infektion, metaboliske forstyrrelser, abstinenser eller stofmisbrug
skal udelukkes. Tilstanden udvikles hurtigt efter fa timer efter tabletindtagelse. Dgdeligt forlgbende tilfaelde
er beskrevet.

Behandling: Seponering af al medicin samt symptomatisk behandling. Patienter med udtalte symptomer
bgr observeres pa intensiv afdeling.

Bivirkninger

Systemorganklasse Potentielt alvorlige Oftest ikke alvorlige
bivirkninger bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)

Mave-tarm-kanalen Kvalme, Mundterhed,
Obstipation
Nervesystemet Sedation, Svimmelhed Hovedpine
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Psykiske forstyrrelser

Sevnlgshed

Hud og subkutane vav

@Dget svedtendens (herunder
nattesved)

Almindelige (1-10 %)

Hjerte

Palpitationer, Takykardi

@re og labyrint

Tinnitus

@Djne

Akkommodationsbesveer,
Synsforstyrrelser

Pupildilatation

Mave-tarm-kanalen

Diarré, Opkastning,
Smagsforstyrrelser

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Krafteslgshed, Kuldegysninger,
Treethed

Undersggelser

Veegttab, Vaegtagning

Metabolisme og ernaering

Hyperkolesterolaemi

Nedsat appetit

Knogler, led, muskler og
bindevaev

@get muskeltonus

Nervesystemet

Akatisi, Paraestesier, Tremor

Psykiske forstyrrelser

Agitation, Depersonalisering,
Konfusion, Nervgsitet

Abnorme dremme

Nyrer og urinveje

Urinretention,
Vandladningsbesvaer

Hyppig vandladning

Det reproduktive system og
mammae

Anorgasme¥*, Erektil
dysfunktion*, Metroragi

Ejakulationsforstyrrelser*,
Menoragi, Nedsat libido*

Luftveje, thorax og mediastinum

Dyspng

Gaben

Hud og subkutane vaev

Hudklge, Hududslaet

Vaskuleaere sygdomme Hypertension Hedeture
Ikke almindelige (0,1-1 %)
Mave-tarm-kanalen Gastro-intestinal blgdning Taenderskaeren
Almene symptomer og Balanceforstyrrelser
reaktioner pa
administrationsstedet
Lever og galdeveje Leverpavirkning
Immunsystemet Angiogdem Urticaria
Nervesystemet Dyskinesier,

Koordinationsbesvar, Myokloni
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Psykiske forstyrrelser

Apati, Derealisation,
Hallucinationer, Hypomani, Mani

Abnorm orgasme

Nyrer og urinveje

Inkontinens

Hud og subkutane vav

Alopeci, Fotosensibilitet, Purpura

Vaskulaere sygdomme

Hypotension, Ortostatisk
hypotension, Synkope

Sjeeldne (0,01-0,1 %)

Blod og lymfesystem

Agranulocytose, Aplastisk anaemi,
Pancytopeni

Hjerte

Torsades de pointes-
takykardi***, Ventrikelflimren,
Ventrikuleer takykardi

Det endokrine system

Uhensigtsmaessig produktion af
antidiuretisk hormon - SIADH

@jne

Glaukom

Mave-tarm-kanalen

Pancreatitis

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Malignt neuroleptikasyndrom

Lever og galdeveje

Hepatitis

Immunsystemet

Anafylaktisk reaktion, Stevens-
Johnsons syndrom

Traumer, forgiftninger og
behandlingskomplikationer

Serotoninsyndrom#**

Undersggelser

Forlaenget QT-interval***

Metabolisme og ernaering

Hyponatriaemi

Knogler, led, muskler og Rhabdomyolyse
bindevav

Nervesystemet Dystoni
Psykiske forstyrrelser Delirium

Luftveje, thorax og mediastinum

Eosinofil pneumoni, Interstitiel
lungesygdom

Hud og subkutane vav

Erythema multiforme, Toksisk
epidermal nekrolyse (TEN)

Meget sjaeldne (< 0,01 %)
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Blod og lymfesystem Blgdning (fra slimhinder),
Blgdningstendens,

Trombocytopeni
Det endokrine system Hyperprolaktinaemi
Nervesystemet Tardive dyskinesier

Ikke kendt hyppighed
Hjerte Stress kardiomyopati

Graviditet, puerperium og den Postpartum blgdning****
perinatale periode

Psykiske forstyrrelser Aggressivitet, Suicidale tanker
eller adfeerd

Promedicin.dk

Referencenggle

(1) Klinisk erfaring pa CTP
(2) Stahl’'s Prescribers Guide

Mianserin

Mianserin tilhgrer gruppen af Adrenerge receptorhaemmere (NaSSA*).
*Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants

Indikation

Moderat til svaer depression, sarligt med sgvnbesveer.

Mianserin har en betydelig sederende og anxiolytisk effekt og er derfor velegnet til behandling af
spvnproblemer ved PTSD og depression. Desuden er der, i modsaetning til traditionelle hypnotika, minimal
risiko for toleransudvikling og stoffet er ikke afhaengighedsskabende.

Doseringsforslag

Initialt 10 mg til nat. Maximalt 30 mg til nat.

Zldre og fglsomme individer: 5-10mg til nat. (1)

Kan ogsa anvendes 5-10 mg efter behov til nat, safremt patienten ikke gnsker at anvende medicin dagligt,
og gnsker udelukkende et sederende praeparat (1).

Se ogsa venligst “clinical pearls”.

Clinical pearls

| forhold til dosis:

Ved bedring i indsovning og nedsat hyppighed af opvagninger men efterfglgende traethed i hverdagen kan
dosis reduceres til 5 mg og/eller patienten kan tage mianserin tidligere pa aftenen (1).

Ved bedring i indsovning men fortsat hyppige opvagning og treethed i dagtiden kan dosis forsgges gget til
20 mg. Ideen med dette er at gge sedationen sa patienten sover natten igennem, og forhabentligt oplever
mindre traethed (1).
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| de doser vi oftest bruger pa CTP (5-30 mg) ses oftest ikke en antidepressiv effekt men primaert en
sederende effekt (1). For antidepressiv effekt evt. stigende til 60-90 mg (max dosis 90mg) (2).

| forhold til effekt/bivirkninger:

Mianserin forventes at have terapeutisk effekt pa sgvn straks. Bivirkninger er ofte forbigaende og der kan
ofte med fordel ventes f@r praeparatet seponeres/andet farmaka forsgges (1,2).

Lav forekomst af seksuelle bivirkninger (2).

Behandlingsalgoritme i forhold til SSRI:

Hvis patienten ogsa skal have SSRI kan man med fordel indlede behandlingen med mianserin. Mianserin
nedsaetter bivirkninger fra SSRI (rastlgshed, insomni, kvalme) og kan medfgre at patienten tolererer disse
bedre (1,2).

Mianserin vs. mirtazapin:

Mianserin har en kortere plasmahalveringstid end mirtazapin. ( Mianserin 12-29 timers og Mirtazapin 20-40
timers) (2). Nar mianserin tages til natten medvirker dette ift. mirtazapin veesentligt mindre grad af
antihistaminerge bivirkninger i dagtiden (slgvhed og gget appetit) og erfaringen fra CTP er at veegtggning er
meget mindre hyppigt (1).

Tidspunkt for dosering:
% time f@r planlagt indsovning.

Graviditet
Bgr ikke anvendes, utilstraekkelige data. Konfereres med overlaege.

Amning
Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres med overlaege.

Kontraindikationer

Mani.

Behandling med MAO-ha&mmere (isocarboxazid, rasagilin, selegilin). Behandling med en irreversibel MAO-
hammer (fx isocarboxazid) inden for de sidste 14 dage eller en reversibel MAO-haemmer (fx linezolid)
inden for det sidste dggn.

Kombinationen kan give alvorlige og i nogle tilfaelde fatale reaktioner.

Forsigtighedsregler

Diabetes

Zndring i glucosetolerancen hos patienter med diabetes er beskrevet 272 5878 Kontrol af blodsukker hos
personer med diabetes.

Risiko for suicidaltanker og -adfeerd
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Mulig @get risiko for suicidaltanker og -adfeerd i starten af behandlingen, saerligt hos unge under 25 ar. Alle
patienter fglges taet de f@grste uger af behandlingen og ved dosiseendringer. Speciel forsigtighed ved
angstsymptomer eller ved tidligere suicidaladfaerd.

Risiko for kramper
Forsigtighed ved darligt reguleret epilepsi og nedsat krampetaerskel. Krampeanfald er set i sjaeldne tilfaelde
ved behandling med mianserin. Forekommer de, bgr behandlingen seponeres.

Psykoser
Eksisterende psykotiske symptomer kan forvaerres. Miansering b@r seponeres, hvis psykotiske symptomer
forveerres.

Andre forsigtighedsregler
Behandlingen bgr seponeres, under hensyntagen til udvikling af evt. seponeringssymptomer, ved:

- Knoglemarvsdepression

- lcterus

- Symptomer pa mani.
Intraoperative Floppy Iris Syndrome (IFIS) er observeret hos visse patienter ved operation for gra steer, hvis
de behandles eller tidligere er blevet behandlet med tamsulosin. Der er set enkelte tilfaelde af IFIS med
andre alfal-blokkere og en klasseeffekt kan ikke udelukkes.

Parakliniske prgver

F@r opstart vurderes den kardielle risikoprofil samt der tages EKG, ved positiv fund herunder QT=2480ms
konfereres med kardiolog. Herefter bgr der tages EKG igen ved 50% dosisggning samt 1-2 uger efter
opstart.

Se afsnit ”Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka”.

Bivirkninger

Systemorganklasse Potentielt alvorlige bivirkninger Oftest ikke

alvorlige
bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)
Nervesystemet Sedation*

Almindelige (1-10 %)

Undersggelser Forhgjede
leverenzymer,
Veegtagning
Vaskulzaere sygdomme @demer

Ikke almindelige (0,1-1 %)
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Knogler, led, muskler og
bindevaev

Hud og subkutane vaev

Vaskulaere sygdomme

Blod og lymfesystem

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Lever og galdeveje

Knogler, led, muskler og
bindevav

Nervesystemet

Psykiske forstyrrelser

Det reproduktive system og

mammae

Hjerte

Psykiske forstyrrelser

Pro.medicin.dk

Referencenggle

(1) Klinisk erfaring CTP
(2) Stahl’s Prescribers Guide

Mirtazapin

Artralgi

Hypotension
Sjeeldne (0,01-0,1 %)

Knoglemarvsdepression (granulocytopeni,
agranulocytose)

Malignt neuroleptikasyndrom®**

Kramper

Dyskinesier, Svimmelhed
Hypomani

Gynaekomasti

Meget sjeeldne (< 0,01 %)
Bradykardi***
Ikke kendt hyppighed
Suicidaladfaerd

Mirtazapin tilhgrer gruppen af Adrenerge receptorhaemmere (NaSSA*).

*Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants

Indikation

Moderate til sveere depressioner.

Myalgi

Hududsleet

Icterus

Mirtazapin har en betydelig sederende og anxiolytisk effekt og er derfor velegnet til behandling af

spvnproblemer ved PTSD og depression. Desuden er der, i modsaetning til traditionelle hypnotika, minimal

risiko for toleransudvikling og stoffet er ikke afhaengighedsskabende.
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Doseringsforslag
Initialt 7,5-15 mg daglig. Maximalt 45 mg til natten.

Clinical pearls

Kan ogsa anvendes til at bedre sgvn med lavere doser (7,5-15mg) ofte i kombination med andet
antidepressivum (f.eks. sertralin eller venlafaxin) (1). Nedsaetter ogsa bivirkninger fra SSRI og venlafaxin
(kvalme, insomni, angst, diarre). (2)

Kan anvendes som augmentation strategi til behandling af svaer depression, i kombination med SSRI eller
venlafaxin (synergistik effekt). (2)

Se venligst ogsa ” Mianserin”.

Obs: veegtggning meget almindelig bivirkning. Lav forekomst af seksuelle bivirkninger. (2)

Parakliniske prgver

F@r opstart vurderes den kardielle risikoprofil samt der tages EKG, ved positiv fund herunder QT=2480ms
konfereres med kardiolog. Herefter bgr der tages EKG igen ved 50% dosispgning samt 1-2 uger efter
opstart.

Se afsnit ”Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka”.

Vagten skal kontrolleres, og eventuelt plasmaglukose og plasmalipider.

Graviditet

Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres altid med overlaege.

Amning

Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres altid med overlaege.

Kontraindikationer

Samtidig brug af MAO-haammere (isocarboxazid, rasagilin, selegilin) samt behandling med en irreversibel
MAO-hammer (fx isocarboxazid) inden for de sidste 14 dage eller en reversibel MAO-haemmer (fx linezolid)
inden for det sidste dggn bgr normalt undgas.

Smeltetabletterne indeholder aspartam, der i organismen omdannes til fenylalanin. Ma derfor ikke
anvendes til patienter med fenylketonuri (Fgllings sygdom).

Forsigtighedsregler
Diabetes
Teoretisk risiko for pavirkning af den glykeemiske kontrol hos patienter med diabetes.

Epilepsi og kramper
Mirtazapin kan anses som sikker i terapeutiske doser ved epilepsi .

Hypotension

Risiko for hypotension under behandlingen. Opmaerksomhed ved eksisterende hypotension og tilstande,
der kan forveerres af hypotension, fx angina pectoris eller nyligt myokardieinfarkt, eller disponere for
hypotension (fx dehydrering).
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Icterus
Behandlingen seponeres, under hensynstagen til evt. udvikling af seponeringssymptomer, ved tegn pa
icterus.

Knoglemarvsdepression
Bl.a. granulocytopeni og agranulocytose, er set under behandlingen. Ved feber eller andre symptomer pa
infektion bgr behandlingen stoppes og blodbilledet undersgges.

Mani/hypomani

- Risiko for induktion af mani. Forsigtighed ved tidligere mani/hypomani.

- Behandling af bipolar depression med antidepressiva ma almindeligvis kun foretages under
samtidig deekke af stemningsstabiliserende medicin. Ved udvikling af mani anbefales
behandlingen seponeret eller, hvis der kommer seponeringssymptomer, udtrappet, da disse
kan bidrage til at forveerre manien.

Risiko for antikolinerg belastning
Mirtazapin er et middel med lille til moderat antikolinerg effekt. Opmaerksomhed pa den antikolinerge
belastning ved kombination med andre antikolinerge midler.

Tilstande der pavirkes af den antikolinergiske effekt
En raekke tilstande kan potentielt forvaerres pga. den antikolinerge effekt, bl.a.:
- Autonom neuropati (fx svaer obstipation, risiko for ileus)
- Gl-obstruktion
- Snaevervinklet glaukom
- Hjertesvigt
- Myastenia gravis
- Prostatahyperplasi
- Tyrotoksikose
- Vandladningsbesvaer.

Risiko for forleenget QT-interval
QT-forlengelse er forekommet - dog oftest i forbindelse med eksisterende risikofaktorer. Opmaerksomhed
ved faktorer, der kan disponere for forleenget QT-interval, fx:
- Elektrolytforstyrrelser (hypokalizemi og hypomagnesiaemi)
- Bradykardi, palpitationer
- Uafklarede brystsmerter
- Strukturel hjertesygdom
- Hypothyroidisme
- Samtidig behandling med diuretika
- Langt QT-syndrom
- Uforklarede besvimelsestilfaelde.
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Risiko for hyponatrieemi
Hyponatrizeemi er forekommet. Forsigtighed ved risikofaktorer for hyponatrizemi (fx seldre, levercirrose,
SIADH).

Risiko for udvikling af alvorlige hudreaktioner

Der er forekommet alvorlige og livstruende hudreaktioner som fx Stevens-Johnsons syndrom og toksisk
epidermal nekrolyse ved behandling med mirtazapin. Ved symptomer pa alvorlige hudreaktioner bgr
behandlingen seponeres.

Skizofreni
De psykotiske symptomer kan forveerres, hvis patienten ikke samtidig er i antipsykotisk behandling.

Suicidaltanker og -adfaerd
- Mulig gget risiko for suicidaltanker og -adfeerd i starten af behandlingen, saerligt hos unge
under 25 ar. Alle patienter fglges teet de fgrste uger af behandlingen og ved dosisaendringer.
Speciel forsigtighed ved angstsymptomer eller ved tidligere suicidaladfzerd.
- Hos bgrn og unge under 18 ar er bade set gget risiko for suicidal adfaerd og aggressivitet.

Bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)

Mave-tarm-kanalen Mundtgrhed
Undersggelser Vaegtagning
Metabolisme og ernzering Pget appetit
Nervesystemet Sedation* Hovedpine
Psykiske forstyrrelser Somnolens*

Almindelige (1-10 %)

Mave-tarm-kanalen Diarré, Obstipation,
Opkastning

Knogler, led, muskler og Artralgi, Rygsmerter Myalgi

bindevaev

Nervesystemet Hukommelsesbesveaer, Svimmelhed, Tremor

Psykiske forstyrrelser Angst, Konfusion Abnorme drgmme,
Dgsighed

Hud og subkutane vaev Hududslaet

Vaskulzere sygdomme Ortostatisk hypotension, Perifere gdemer

Ikke almindelige (0,1-1 %)

Mave-tarm-kanalen Oral hypaestesi
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Nervesystemet
Psykiske forstyrrelser

Vaskulzaere sygdomme

Mave-tarm-kanalen

Undersggelser

Nervesystemet

Psykiske forstyrrelser

Blod og lymfesystem

Det endokrine system

Mave-tarm-kanalen

Immunsystemet

Traumer, forgiftninger og
behandlingskomplikationer

Undersggelser

Metabolisme og ernzering

Knogler, led, muskler og
bindevaev

Nervesystemet
Psykiske forstyrrelser
Nyrer og urinveje

Det reproduktive system og
mammae

Hud og subkutane vaev

Vaskulzaere sygdomme

Pro.medicin.dk

Referencenggle

(1) Klinisk erfaring CTP
(2) Stahl’s Prescribers Guide

Motorisk uro, Paraestesier

Agitation, Hallucinationer, Mani

Hypotension, Synkope

Sjeeldne (0,01-0,1 %)

Pancreatitis

Myokloni

Aggressivitet

Ikke kendt hyppighed

Eosinofili, Knoglemarvsdepression

Hyperprolaktinaami

Stevens-Johnsons syndrom

Serotoninsyndrom**

Forlenget QT-interval***

Hyponatrizemi

Kramper, Rhabdomyolyse

Oral paraestesi

Dysartri, Suicidale tanker eller adfeerd

Urinretention

Priapisme

Bullgs dermatitis, Erythema multiforme,
Leegemiddelreaktion med eosinofili og systemiske
symptomer - DRESS, Toksisk epidermal nekrolyse

(TEN)

@demer

Restless legs syndrome

Mareridt

Forhgjede
levertransaminaser

Uhensigtsmaessig
produktion af antidiuretisk
hormon - SIADH

Mundhulegener, @get
spytsekretion

Forhgjet plasma-
kreatinkinase

Sevngaengeri
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Amitriptylin
Amitriptylin er et tricyklisk antidepressivum. (TCA)

Indikation
e Moderat til sveer depression.
o Neuropatiske smerter
e Profylaktisk behandling af migraene og spaendingshovedpine

Det kan veelges til patienter hvor sveer depression/suicidalitet praeger det kliniske billede eller hvor
behandling med sertralin eller venlafaxin ikke er acceptabel grundet bivirkninger, eller grundet mangel pa
positiv effekt.

Det kan ogsa anvendes til at mindske PTSD og angstsymptomer.

Doseringsforslag

Sgvnforbedrende dosis: Initialt 10 mg fgr sengetid, ved god effekt kan gges op til 25 mg (1).
Antidepressiv virkning: 50 mg til aften, evt. stigende med 25 mg hver 2. dag til maks. dosis 150 mg dgl.
Anvendes en gang dagligt, om aftenen (for at mindske bivirkninger ). (1)

Clinical pearls

| forhold til effekt/bivirkninger:

Dosis pa 10-25 mg kan virke sederende og hjalpe pa sgvnen (1).

Den antidepressive virkning er ofte protraheret og ses ofte fgrst efter 2-4 uger. Ses effekt ikke efter 6-8
uger ma dosisggning eller skift af praeparat overvejes (2).

“Amitriptylin til de agiterede patienter”. Amitriptylin kan have en inhiberende effekt hvilket kan vaere
gnskveerdigt i en depressionstilstand praeget af sveaer psykomotorisk uro (1).

Grundet virkning pa neuropatiske smerter ved selv lave doser, kan praeparatet med fordel overvejes hos de
patienter, der i forvejen er i behandling med amitriptylin grundet smerteanamnese, for at straeebe mod
monoterapi eller hos de patienter som lider af kroniske smerter eller/og hovedpine. Ved samtidig
anvendelse af hgje doser sertralin, bgr amitriptylin dog kun gives i lave doser (10-20mg) for at undga
serotonerge bivirkninger (1).

Parakliniske prgver
EKG bgr foretages fgr behandlingen, efter 1-2 ugers behandling samt ved dosisggning pa= 50 %. Se afsnittet
om Arytmi-risiko ved psykofarmaka. (3).

Plasmamonitorering:

Der bgr foretages plasmakoncentrationsmalinger ved start af behandlingen, ved dosisaendringer, ved
bivirkninger, og ved manglende effekt. Ved vedligeholdelsesbehandling skal der foretages mindst arlige
plasmakoncentrationsbestemmelse og ellers ved opstaen af bivirkninger eller mistanke om interaktioner.
Plasmakoncentrationsmalinger skal tages nar der er opnaet steady-state (mindst én uge efter sidste
dosisjustering), og mindst 12 timers efter sidste indtagelse. (3)

94/195


http://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/318877#a000

Graviditet

Ma kun anvendes under visse forudsatninger. Konfereres med overlaege.

Amning
Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres med overlaege.

Kontraindikationer

MAO-hemmere

Behandling med MAO-haemmere (isocarboxazid, linezolid, rasagilin, selegilin) og behandling med en
irreversibel MAO-hammer (fx isocarboxazid) inden for de sidste 14 dage eller en reversibel MAO-haeemmer
(fx linezolid) inden for det sidste dggn er kontraindiceret. Kombinationerne kan give alvorlige og i nogle
tilfelde fatale reaktioner.

Det antibiotiske middel linezolid kan i enkeltstaende tilfaelde gives under taet observation, ligesom tilleeg af
isocarboxazid til behandling med Amitriptylin kan forsgges ved terapireststent depression
(specialistbehandling - se i gvrigt Irreversible, non-selektive MAO-hammere) (5507) (5508) (5509).

Hjertelidelser
Hjerteinsufficiens, forstyrrelser af hjerterytmen eller AV-blok. Ma ikke anvendes fgr 6 maneder efter akut
myokardieinfarkt.

Forsigtighedsregler
Opmaerksomhed pa den mulige risiko for overdosering i suicidalt gjemed. Udleverer eventuelt fa tabletter
ad gangen, hvis gget suicidal risiko.

Mundtgrhed og cariesrisiko
Den antikolinerge effekt medfgrer mundtgrhed med gget risiko for udvikling af caries. Regelmaessig
tandlaegekontrol tilrades, fx hver 3. maned.

Diabetes
Risiko for pavirkning af den glykaemiske kontrol hos patienter med diabetes.

Hyperthyroidisme
@get risiko for arytmier. Patienten fglges ngje.

Hypomani eller mani

Risiko for induktion af mani. Forsigtighed ved tidligere mani/hypomani. Behandling af bipolar depression
med antidepressiva ma almindeligvis kun foretages under samtidig deekke af stemningsstabiliserende
medicin. Ved udvikling af mani anbefales behandlingen seponeret eller, hvis der kommer
seponeringssymptomer, udtrappet, da disse kan bidrage til at forvaerre manien.

Kardiovaskuleer lidelse

Overdgdelighed er set ved behandling med TCA hos patienter med hjertelidelser, iseer af arteriosklerotisk
art. Kardielle ledningsforstyrrelser kan forveaerres.
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Kramper

Amitriptylin kan saenke krampetarsklen. Mulig risiko for forvaerring af anfaldstendens hos patienter med
epilepsi eller udvikling af kramper hos patienter med nedsat krampetzaerskel. Behandlingen seponeres, hvis
dette viser sig at udggre et klinisk problem.

Risiko for forleenget QT-interval
QT-forlengelse er forekommet. Patienten bgr monitoreres for symptomer pa arytmier og EKG bgr
foretages fgr behandlingen, efter 1-2 ugers behandling samt ved dosisggning pa 50 % eller mere.
Forsigtighed ved faktorer, der kan disponere for forleenget QT-interval, bl.a.:

- Elektrolytforstyrrelser

- Bradykardi, palpitationer

- Uafklarede brystsmerter

- Strukturel hjertesygdom

- Hypothyroidisme

- Samtidig behandling med diuretika

- Langt QT-syndrom

- Uforklarede besvimelsestilfaelde

- Kvinder

- AKldre
Ved risikofaktorer overvejes kontakt til kardiolog.

Risiko for udvikling af alvorlige hudreaktioner

Der er forekommet alvorlige og livstruende hudreaktioner som Leegemiddelreaktion med eosinofili og
systemiske symptomer (DRESS) ved behandling med amitriptylin. Ved symptomer pa alvorlige
hudreaktioner bgr behandlingen seponeres.

Risiko for overdosering
Opmarksomhed pa den mulige risiko for overdosering i suicidalt gjemed.

Skizofreni
De psykotiske symptomer kan forveerres, isaer hvis amitriptylin er eneste behandling. Ubehandlet skizofreni
er en relativ kontraindikation pa grund af risiko for provokation respektivt eksacerbation af symptomer.

Suicidaltanker og -adfaerd

Mulig gget risiko for suicidaltanker og -adfeerd i starten af behandlingen, specielt hos unge under 25 ar. Alle
patienter fglges taet de fgrste uger af behandlingen og ved dosiseendringer. Speciel forsigtighed ved
angstsymptomer eller ved tidligere suicidaladfeerd.

Aldre
Forsigtighed pga. overdgdelighed hos aldre ved behandling med TCA samt gget fglsomhed for ortostatisk
hypotension og evt. antikolinerge bivirkninger.
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Risiko for antikolinerg belastning
Amitriptylin er et middel med en meget staerk antikolinerg effekt. Opmaerksomhed pa den antikolinerge
belastning - seerligt hos sldre og ved kombination med andre antikolinerge midler.

Tilstande der pdvirkes af den antikolinergiske effekt
En raekke tilstande kan forvaerres pga. den antikolinerge effekt, bl.a.:
- Autonom neuropati (fx svaer obstipation, risiko for ileus)
- Gl-obstruktion
- Snaevervinklet glaukom
- Hjertesvigt
- Myastenia gravis
- Prostatahyperplasi
- Tyrotoksikose
- Vandladningsbesvaer.

Bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)

Hjerte
Pine

Mave-tarm-kanalen

Undersggelser

Nervesystemet

Psykiske forstyrrelser

Luftveje, thorax og mediastinum
Hud og subkutane vaev

Vaskulzaere sygdomme

Hjerte
Dine

Mave-tarm-kanalen

Almene symptomer og reaktioner pa

administrationsstedet

Undersggelser

Metabolisme og ernzering

Akkommodationsbesveer

Sedation, Svimmelhed, Tremor

Aggressivitet, Dysartri

Ortostatisk hypotension
Almindelige (1-10 %)
AV-blok, Grenblok

EKG-forandringer (herunder forlaenget QT-
interval* og gget bredte af QRS-komplekset)

Hyponatrieemi

Palpitationer, Takykardi

Kvalme, Mundtgrhed,
Obstipation

Vaegtegning
Hovedpine
Dgsighed

Nasal tilstopning

@Pget svedtendens

Pupildilatation
Smagsforstyrrelser

Treethed

Torst
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Nervesystemet
Psykiske forstyrrelser
Nyrer og urinveje

Det reproduktive system og mammae

Hjerte

@re og labyrint

Bine

Mave-tarm-kanalen

Lever og galdeveje
Immunsystemet

Knogler, led, muskler og bindevaev
Psykiske forstyrrelser

Nyrer og urinveje

Det reproduktive system og mammae
Hud og subkutane vaev

Vaskulzere sygdomme

Blod og lymfesystem

Hjerte
Mave-tarm-kanalen

Almene symptomer og reaktioner pa
administrationsstedet

Lever og galdeveje

Undersggelser

Metabolisme og ernzering

Psykiske forstyrrelser

Det reproduktive system og mammae

Hud og subkutane vaev

Hjerte
Pine

Nervesystemet

Ataksi, Paraestesier

Agitation, Koncentrationsbesvaer, Konfusion

Vandladningsbesvaer
Erektil dysfunktion
Ikke almindelige (0,1-1 %)
Forveerring af hjerteinsufficiens
Tinnitus
Forhgjet intraokulaert tryk**
Tungegdem
Leverpavirkning
Ansigtsgdem
Kramper
Angst, Hypomani, Mani

Urinretention

Hypertension, Kredslgbskollaps
Sjeeldne (0,01-0,1 %)

Agranulocytose, Eosinofili,
Knoglemarvsdepression, Leukopeni,
Trombocytopeni

Arytmier

Paralytisk ileus

Delirium (hos zldre), Hallucinationer (ved
skizofreni), Suicidale tanker eller adfaerd

Gynaekomasti
Alopeci, Fotosensibilitet

Meget sjeldne (< 0,01 %)

Kardiomyopati, Torsades de pointes-takykardi

Akut glaukom**

Akatisi, Neuropati

Nedsat libido

Diarré, Opkastning

Urticaria

Mareridt, Sgvnlgshed

Galaktoré

Hududslaet

Forstgrrede spytkirtler

Temperaturstigning

Icterus

Forhgjede leverenzymer,
Vaegttab

Nedsat appetit
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Luftveje, thorax og mediastinum Allergisk alveolitis
Ikke kendt hyppighed
@Bjne @Bjentgrhed

Almene symptomer og reaktioner pa Hypertermi
administrationsstedet

Lever og galdeveje Hepatitis

Traumer, forgiftninger og Serotoninsyndrom***
behandlingskomplikationer

Metabolisme og ernzering Hyper- eller hypoglykaemi
Nervesystemet Ekstrapyramidale gener
Psykiske forstyrrelser Psykose

Promedicin.dk

Referencenggle

(1) Klinisk erfaring CTP
(2) Stahl’'s Prescribers Guide
(3) Promedicin.dk

Nortriptylin

Nortriptylin er et tricyklisk antidepressivum.

Indikation

Moderat til sveer depression (3)
Neuropatiske / kroniske smerter (2)

Dosering

Voksne

Initialt 25 mg til aften, stigende med 25 mg hver 3-4. dag til normalt hgjst 150 mg dgl (1).
Anvendes en gang dagligt, om aftenen. Anvendelse foretraeekkes en gang dagligt, for at mindske
bivirkninger. (1)

Zldre
Zldre er defineret som 265 ar
Initialt 10 mg dgl., gradvis stigende til 75 mg dgl.

Clinical pearls

Ikke fgrste valgs preeparat, grundet bivirkningsprofil. (1,2)

Det kan vaelges til patienter hvor sveer depression/suicidalitet praeger det kliniske billede, eller hvor
behandling med sertralin eller venlafaxin ikke er acceptabel grundet bivirkninger eller grundet mangel pa
positiv effekt.

Kan ogsa anvendes til lindring af PTSD og angstsymptomer (selvom der ikke er formel indikation). (1)
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Hvis der opleves udtalt sedation ved amitriptylin, kan der skiftes til nortriptylin, som er mindre sederende.
Se tabel ”Antidepressivas vigtigste bivirkningsprofiler ” i szerskilt afsnit.

Kontraindikationer

MAO-haemmere

Samtidig behandling med MAO-hammere (isocarboxazid, linezolid, rasagilin, selegilin) er kontraindiceret.
Det samme geelder behandling med en irreversibel MAO-haemmer (fx isocarboxazid) inden for de sidste 14
dage eller en reversibel MAO-hammer (fx linezolid) inden for det sidste dggn. Kombinationerne kan give
alvorlige og i nogle tilfaelde fatale reaktioner.

Det antibiotiske middel linezolid kan i enkeltstaende tilfaelde gives under taet observation, ligesom tillaeg af
isocarboxazid til behandling med nortriptylin kan forsgges ved terapireststent depression
(specialistbehandling - se i gvrigt Irreversible, non-selektive MAO-haemmere)

Behandling med nortriptylin er kontraindiceret ved hjerteinsufficiens, AV-blok, kardielle
ledningsforstyrrelser samt i mindst 6 maneder efter akut myokardieinfarkt.

Forsigtighedsregler
Opmaerksomhed pa den mulige risiko for overdosering i suicidalt gjemed. Udleverer eventuelt fa tabletter
ad gangen, hvis gget suicidal risiko.

Mundtgrhed og cariesrisiko
Den antikolinerge effekt medfgrer mundtgrhed med gget risiko for udvikling af caries. Regelmaessig
tandlaegekontrol tilrades, fx hver 3. maned.

Diabetes
Risiko for pavirkning af den glykaemiske kontrol hos patienter med diabetes.

Hyperthyroidisme
@get risiko for arytmier. Patienten fglges ngje.

Hypomani eller mani

Risiko for induktion af mani. Forsigtighed ved tidligere mani/hypomani. Behandling af bipolar depression
med antidepressiva ma almindeligvis kun foretages under samtidig deekke af stemningsstabiliserende
medicin. Ved udvikling af mani anbefales behandlingen seponeret eller, hvis der kommer
seponeringssymptomer, udtrappet, da disse kan bidrage til at forveerre manien.

Kardiovaskuleer lidelse
Overdgdelighed er set ved behandling med TCA hos patienter med hjertelidelser, iseer af arteriosklerotisk

art. Kardielle ledningsforstyrrelser kan forveaerres.

Kramper
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Nortriptylin kan seenke krampetaersklen. Mulig risiko for forvaerring af anfaldstendens hos patienter med
epilepsi eller udvikling af kramper hos patienter med nedsat krampetzaerskel. Behandlingen seponeres, hvis
dette viser sig at udggre et klinisk problem.

Risiko for forleenget QT-interval
QT-forlengelse er forekommet. Patienten bgr monitoreres for symptomer pa arytmier og EKG bgr
foretages fgr behandlingen, efter 1-2 ugers behandling samt ved dosisggning pa 50 % eller mere.
Forsigtighed ved faktorer, der kan disponere for forleenget QT-interval, bl.a.:

- Elektrolytforstyrrelser

- Bradykardi, palpitationer

- Uafklarede brystsmerter

- Strukturel hjertesygdom

- Hypothyroidisme

- Samtidig behandling med diuretika

- Langt QT-syndrom

- Uforklarede besvimelsestilfaelde

- Kvinder

- AKldre
Ved risikofaktorer overvejes kontakt til kardiolog

Risiko for overdosering
Opmarksomhed pa den mulige risiko for overdosering i suicidalt gjemed.

Skizofreni
De psykotiske symptomer kan forvaerres, iseer hvis nortriptylin er eneste behandling. Ubehandlet skizofreni
er en relativ kontraindikation pa grund af risiko for provokation respektivt eksacerbation af symptomer.

Suicidaltanker og -adfeerd

Mulig gget risiko for suicidaltanker og -adfaerd i starten af behandlingen, specielt hos unge under 25 ar. Alle
patienter fglges taet de fgrste uger af behandlingen og ved dosiseendringer. Speciel forsigtighed ved
angstsymptomer eller ved tidligere suicidaladfzerd.

Aldre
Forsigtighed pga. overdgdelighed hos zldre ved behandling med TCA samt gget felsomhed for ortostatisk
hypotension og evt. antikolinerge bivirkninger.

Risiko for antikolinerg belastning
Nortriptylin er et middel med en meget staerk antikolinerg effekt. Opmaerksomhed pa den antikolinerge
belastning - seerligt hos zldre og ved kombination med andre antikolinerge midler.

Tilstande der pdvirkes af den antikolinergiske effekt

En raekke tilstande kan forvaerres pga. den antikolinerge effekt, bl.a.:
- Autonom neuropati
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- Gl-obstruktion (fx sveer obstipation, risiko for ileus)
- Snavervinklet glaukom

- Hjertesvigt

- Myastenia gravis

- Prostatahyperplasi

- Vandladningsbesvaer.

Parakliniske prgver
EKG bgr foretages fgr behandlingen, efter 1-2 ugers behandling samt ved dosisggning pa =50 % (3). Se
afsnittet om Arytmi-risiko ved psykofarmaka.

Plasmamonitorering

Der bgr foretages plasmakoncentrationsmalinger ved start af behandlingen, ved dosisandringer, ved
bivirkninger, og ved manglende effekt. Ved vedligeholdelsesbehandling skal der foretages mindst arlige
plasmakoncentrationsbestemmelse og ellers ved opstaen af bivirkninger eller mistanke om interaktioner.
Plasmakoncentrationsmalinger skal tages nar der er opnaet steady-state (mindst én uge efter sidste
dosisjustering), og mindst 12 timers efter sidste indtagelse. (3)

Graviditet
Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres altid med overlaege.

Amning

Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres altid med overlaege

Bivirkninger

Systemorganklasse Potentielt alvorlige bivirkninger Oftest ikke alvorlige
bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)

Hjerte Palpitationer, Takykardi

Bijne Akkommodationsbesvaer

Mave-tarm-kanalen Kvalme, Mundtgrhed,
Obstipation

Undersggelser Vagtogning

Nervesystemet Svimmelhed, Tremor Hovedpine

Psykiske forstyrrelser Dgsighed

Hud og subkutane vaev Pget svedtendens

Vaskulaere sygdomme Ortostatisk hypotension

Almindelige (1-10 %)
Hjerte AV-blok, Grenblok
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@jne
Mave-tarm-kanalen

Almene symptomer og reaktioner pa
administrationsstedet

Undersggelser

Nervesystemet
Psykiske forstyrrelser

Det reproduktive system og mammae

@re og labyrint

Dine

Mave-tarm-kanalen
Immunsystemet

Knogler, led, muskler og bindevaev
Psykiske forstyrrelser

Nyrer og urinveje

Vaskulzere sygdomme

Blod og lymfesystem

Hjerte
Mave-tarm-kanalen

Almene symptomer og reaktioner pa
administrationsstedet

Lever og galdeveje

Undersggelser

Psykiske forstyrrelser

Det reproduktive system og mammae

Hud og subkutane vaev

Det endokrine system

Traumer, forgiftninger og
behandlingskomplikationer

Psykiske forstyrrelser

Promedicin.dk

EKG-forandringer (herunder forlenget QT-
interval* og gget bredte af QRS-komplekset)

Ataksi, Paraestesier
Koncentrationsbesveer, Konfusion
Erektil dysfunktion
Ikke almindelige (0,1-1 %)

Tinnitus
Forhgjet intraokulaert tryk**
Tungegdem
Ansigtsgdem
Kramper
Angst, Mani
Urinretention
Hypertension

Sjeeldne (0,01-0,1 %)

Agranulocytose, Eosinofili,
Knoglemarvsdepression, Trombocytopeni

Arytmier

Paralytisk ileus

Leverpavirkning

Delirium***, Hallucinationer***
Gynaekomasti
Alopeci, Fotosensibilitet

Ikke kendt hyppighed
Schwartz-Bartters syndrom

Serotoninsyndrom****

Suicidaladfeerd

Pupildilatation
Smagsforstyrrelser

Treethed

Nedsat libido

Diarré, Opkastning

Urticaria

Mareridt, Sgvnlgshed

Feber

Icterus

Vaegttab
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Risperidon

Risperidon er et benzisoxazolderivat og et sakaldt 2. generations antipsykotikum med ringe sedativ effekt.

Indikation
e Skizofreni og andre psykotiske tilstande.
e Maniske faser i forbindelse med bipolar affektiv sindslidelse.

Risperidon er en af de f@grstevalgspraeparater blandt antipsykotika som anbefales ved 1. behandlingsforsgg.

(3)

Ved en mindre gruppe af patienterne i behandling ved CTP forekommer psykotiske symptomer. Ofte har
antipsykotisk medicin ingen effekt overfor disse symptomer og det ma i fgrste omgang tilrddes udelukkende
at fokusere pa behandling med antidepressiv medicin. Hvis dette er forsggt over 2-3 maneder og patienten
uaendret er forpint af psykotiske symptomer kan laegen vaelge at tillaeegge risperidon. (1)

Doseringsforslag
e Psykotiske symptomer i forbindelse med PTSD eller sveer depression: Initialt 0.25-0,5 mg dgl. Det vil
sjeeldent vaere behov for dosis over 2mg dgl. (1). Gives typisk til nat.
e Psykoselidelser: Initialt 0.5-1 mg dgl. stigende over dage, til normal vedligeholdelsesdosis 4-6 mg
dgl. (1, 2). Gives typisk til nat.

Clinical pearls

| forhold til effekt/bivirkning:

Psykotiske og maniske symptomer kan bedres allerede efter en uges behandling. Det anbefales at vente 4-6
uger for at bestemme stoffets effektivitet men den kliniske virkelighed viser at det for nogle patienter kan
tage 16-20 uger f@gr en god respons ses. (2)

Reducerer ofte positive symptomer men eliminerer dem sjaldent. (2)

Kan bedre negative, kognitive, aggressive og affektive symptomer ved skizofreni. (2)

Safremt antipsykotika ikke virker, skal darlig compliance, sidelgbende misbrug eller hurtig metabolisering
(fast metaboliser) overvejes, fgr der skiftes til andet preeparat (1,2)

Mange bivirkninger foretager sig med tiden. Ved bivirkninger kan en afventende holdning tages initialt.

Risperidon vs. andre antipsykotika:
Risperidon er mindre sederende end olanzapin/quetiapin

Graviditet

Ma kun anvendes under visse forudsaetninger. Skal konfereres med overlaege.
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Amning
Kan om ngdvendigt anvendes. Skal konfereres med overlaege.

Kontraindikationer
Komatgse tilstande.

Forsigtighedsregler

Demens

Behandling med antipsykotika medfgrer overdgdelighed hos &ldre med demens, og der er set en hgjere
frekvens af cerebrovaskulaere handelser.

Forleenget QT-interval

QT-forlengelse er forekommet. Patienten bgr monitoreres for symptomer pa arytmier og EKG bgr
foretages fgr behandlingen og efterfglgende. Forsigtighed ved risikofaktorer for forleenget QT-interval:
Elektrolytforstyrrelser (hypokalizemi, hypomagnesisemi), bradykardi, strukturel hjertesygdom, medfgdt
langt QT-syndrom, tidligere QT-forlaengelse, samtidig behandling med diuretika, kvinder, zldre.

Ved risikofaktorer overvejes kontakt til kardiolog.

Grg steer
Ved operation for gra staer kan der vaere mulig risiko for Intraoperative Floppy Iris Syndrome (IFIS).

Hyperglykeemi

Pa grund af risiko for sveer hyperglykami bgr patienten Igbende vurderes. Det gaelder iseer patienter med
diabetes, praediabetes eller diabetesdisposition, hvor HbAlc bgr kontrolleres med passende

mellemrum (2867).

Kardiovaskulaere lidelser

Opmarksomhed pa tilstande, der gger risikoen for udvikling af ortostatisk hypotension (fx hjertesvigt,
myokardieinfarkt eller ledningsforstyrrelser). Hvis der opstar ortostatisk hypotension, bgr dosisreduktion
overvejes.

Leukopeni/neutropeni
Ved leukopeni/neutropeni kontrolleres patienten. Behandlingen seponeres ved neutrofile leukocytter < 1 x
109/L.

Risiko for malignt neuroleptika syndrom
Ved behandling med antipsykotika kan i meget sjaldne tilfeelde ses malignt neuroleptika syndrom. |
alvorlige tilfeelde kan tilstanden veere fatal, se Antipsykotika - bivirkninger.
Mulige risikofaktorer for malignt neuroleptikasyndrom identificeret i epidemiologiske undersggelser og
case-studier (3895) (5987):

- Agitation

- Alkoholindtag

- Dehydrering
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- Fejlernzering

- Fysisk udmattelse

- Jernmangel

- Psykoaktive stoffer

- Strukturelle- eller funktionelle hjernelidelser (fx encephalitis, tumorer, delirium eller demens)

- Thyrotoksikose

- Trauma
Malignt neuroleptika syndrom er blevet associeret med de fleste dopaminagonister, men risikoen er
sandsynligvis hgjere for 1. generations antipsykotika sammenlignet med 2. generations antipsykotika.
Risikoen synes desuden at gges ved parenteral administration, dosisggning/behandlingsopstart og hgj
totaldosis.

Prolaktinstigning

Stigning i prolaktin kan ses ved brug af antipsykotika og saerligt ved bl.a. risperidon.

Forsigtighed ved anvendelse til kvinder i behandling for brystcancer, da den kliniske betydning af
prolaktinstigning ved prolaktinafhaengige tumorer er ukendt.

Ved tegn pa prolaktin-relaterede bivirkninger anbefales kontrol af plasma-prolaktin.

Risiko for kramper

Kramper er en registreret bivirkning.

Forsigtighed ved tidligere tilfaelde af kramper, sygdom forbundet med kramper eller ved nedsat
krampetaerskel.

Unge
B@rn og unge bgr regelmaessigt vurderes for mulige effekter pa vaekst og seksuel modning (pga. risiko for
langvarig hyperprolaktinaemi) samt for ekstrapyramidale symptomer.

Vengs tromboemboli
Vengs tromboemboli (VTE) kan ses ved behandling med antipsykotika. Ekstra opmaerksomhed bgr udvises
ved risikofaktorer for VTE.

Veegtagning

Vaegtggning er set ved behandling med risperidon. BMI og taljeomfang bgr males og fglges. Rad om
regelmaessig fysisk aktivitet og kostvejledning kan evt. modvirke veegtggning og reducere risikoen for
felgesygdomme.

Se Vejledning om behandling med antipsykotiske laegemidler til personer over 18 ar med psykotiske lidelser
fra Sundhedsstyrelsen .

Aldre
Forsigtighed til eldre - bl.a. pga. gget risiko for ortostatisk hypotension.

Risiko for antikolinerg belastning
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Risperidon er et middel med lille til moderat antikolinerg effekt. Opmaerksomhed pa den antikolinerge
belastning ved kombination med andre antikolinerge midler.

Parakliniske prgver

Henvises til VIP vejledning “psykotiske tilstande hos voksne, bgrn og unge - medicinsk behandling (RADS)”
angaende monitorering af bivirkninger.

Risiko for forleenget QT-interval :

Patienten bgr monitoreres for symptomer pa arytmier og EKG bgr foretages fgr behandlingen, efter 1-2
ugers behandling samt ved dosisggning pa = 50 %. Se venligst afsnittet om Arytmi-risiko ved

antidepressiva. (3)

Bivirkninger

Systemorganklasse Potentielt alvorlige Oftest ikke alvorlige bivirkninger

bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)

Nervesystemet Parkinsonisme, Sedation (ses Hovedpine
ofte hos barn og unge)

Psykiske forstyrrelser Sevnlgshed

Almindelige (1-10 %)

Hjerte Takykardi

@re og labyrint @reinfektion

Det endokrine system Hyperprolaktinaemi

@jne Conjunctivitis, Slgret syn

Mave-tarm-kanalen Abdominalsmerter, Diarré, Dyspepsi, Kvalme,
Tandsmerter Mundterhed, Obstipation,

Opkastning
Almene symptomer og Smerter Krafteslgshed, Temperaturstigning,
reaktioner pa Treethed

administrationsstedet

Infektioner og parasiteere Infektion i gvre luftveje,
sygdomme Influenzalignende symptomer
Undersggelser Veegtagning

Metabolisme og ernaring Nedsat eller gget appetit
Knogler, led, muskler og Artralgi, Muskelkramper, Myalgi

bindevaev Rygsmerter

Nervesystemet Akatisi, Dyskinesier, Dystoni,

Svimmelhed, Tremor

Psykiske forstyrrelser Agitation, Angst, Depression Sevnforstyrrelser
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Nyrer og urinveje

Inkontinens, Urinvejsinfektion

Det reproduktive system og

mammae

Brystsmerter

Luftveje, thorax og
mediastinum

Dyspng, Pneumoni

Epistaxis, Hoste, Nasal tilstopning,
Sinuitis, Smerter i gvre luftveje

Hud og subkutane vav

Erytem

Hududsleet

Vaskulaere sygdomme

Hypertension, @demer

Ikke almindelige (0,1-1 %)

Blod og lymfesystem

Anami, Eosinofili, Leukopeni,
Neutropeni, Trombocytopeni

Hjerte

Atrieflimren, AV-blok,
Bradykardi, Kardielle
ledningsforstyrrelser

Palpitationer

@re og labyrint

Tinnitus, @resmerter

@jne

Okuleer hyperaemi,
@jeninfektion

Fotofobi, Tareflad, @jenterhed

Mave-tarm-kanalen

Feekal inkontinens, Feekalom

Flatulens, Gastroenteritis,
Smagsforstyrrelser, Synkebesveer

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Balanceforstyrrelser

Kuldegysninger, Utilpashed

Immunsystemet

Ansigtsgdem, Hypersensitivitet

Urticaria

Infektioner og parasiteere
sygdomme

Onykomykose

Undersggelser

EKG-forandringer, Forlaenget
QT-interval*, Nedsat
haematokritvaerdi

Forhgjede leverenzymer, Forhgjet
plasma-kreatinkinase, Vaegttab

Metabolisme og ernzering

Diabetes, Hyperglykaemi,
Hyperkolesterolemi

Torst

Knogler, led, muskler og
bindevaev

Kramper, Ledstivhed,
Muskelsvaghed

Haevede led, Nakkesmerter

Nervesystemet

Bevidsthedstab,
Gangforstyrrelser, Hypaestesi,
Koordinationsbesveer,
Paraestesier, Tardive dyskinesier

Psykiske forstyrrelser

Hyperaktivitet,
Koncentrationsbesveer,
Konfusion, Mani, Nervasitet,
Talebesveer

Mareridt
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Nyrer og urinveje

Cystitis, Urinretention

Dysuri, Hyppig vandladning

Det reproduktive system og
mammae

Amenoré, Erektil dysfunktion,
Gynaekomasti, Seksuelle
forstyrrelser

Ejakulationsforstyrrelser, Galaktoré,
Mastalgi,
Menstruationsforstyrrelser, Nedsat
libido, Ubehag i brysterne, Udflad

Luftveje, thorax og
mediastinum

Aspirationspneumoni,
Luftvejsobstruktion, Stridor

Oppression, Pharyngitis

Hud og subkutane vaev

Alopeci, Cellulitis, Dermatitis,
Eksem

Acne, Hudklge, Hudlaesion,
Hyperkeratoser, Misfarvning af
huden, Seborré, Ter hud

Vaskulaere sygdomme

Cerebrovaskulaere tilfaelde,
Hypotension, Ortostatisk
hypotension, Synkope

Flushing

Sjeeldne (0,01-0,1 %)

Blod og lymfesystem

Agranulocytose

Hjerte

Arytmier

Det endokrine system

Uhensigtsmaessig produktion af
antidiuretisk hormon - SIADH

@jne

Glaukom**, Nystagmus

@jenlagsirritation

Mave-tarm-kanalen

Pancreatitis, Tarmobstruktion,
Tungegdem

Cheilitis

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Malignt
neuroleptikasyndrom#**#

Perifer kuldefornemmelse,
Temperaturfald

Lever og galdeveje

Icterus

Immunsystemet

Anafylaktisk reaktion

Infektioner og parasiteere
sygdomme

Infektioner

Traumer, forgiftninger og
behandlingskomplikationer

Intraoperative Floppy Iris
Syndrome (IFIS)

Undersggelser

Glucosuri

Metabolisme og ernaering

Coma diabeticum,
Hyperinsulingemi,
Hypertriglyceridaemi,
Hypoglykeemi, Vandintoksikation

Knogler, led, muskler og
bindevav

Rhabdomyolyse

Nervesystemet

Katatoni, Okulogyration

Hovedtitubation
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Psykiske forstyrrelser Folelsesforfladigelse Sgvngaengeri, Sevnrelateret
spiseforstyrrelse

Det reproduktive system og  |Anorgasme, Oligomenoré, Mammahypertrofi
mammae Priapisme
Luftveje, thorax og Sgvnapng Hyperventilation

mediastinum
Hud og subkutane vav Skeel

Vaskulzere sygdomme Dyb venetrombose,
Lungeemboli

Meget sjeeldne (< 0,01 %)

Mave-tarm-kanalen lleus
Immunsystemet Angiogdem
Metabolisme og ernaering Ketoacidose
Ikke kendt hyppighed
Immunsystemet Stevens-Johnsons syndrom
Hud og subkutane vaev Toksisk epidermal nekrolyse
(TEN)

Promedicin.dk

Referencenggle

(1) Klinisk erfaring CTP
(2) Stahl’'s Prescribers Guide
(3) VIP vejledning “psykotiske tilstande hos voksne, bgrn og unge - medicinsk behandling (RADS)”

Quetiapin
Quetiapin er et 2. generations antipsykotikum med nogen sedativ effekt.

Quetiapin er en af de f@rstevalgspraeparater blandt antipsykotika som anbefales ved 1. behandlingsforsgg.

(3)

Indikation
Tabletter og depottabletter
e Skizofreni og andre psykotiske tilstande

e Behandling af moderat til sveer manisk episode samt moderat til sveer depressiv episode ved bipolar
lidelse.

e Forebyggelse af manisk eller depressiv episode ved bipolar lidelse, hvor quetiapin tidligere har haft
effekt.

Depottabletter
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e Som supplerende behandling af depressive episoder ved unipolar depression, hvor monoterapi
med et antidepressiva ikke har veaeret tilstraekkeligt.

I mindre doser (uden antipsykotisk effekt) anvendes quetiapin pa CTP som sgvnforbedrende praeparat, hvis
anden behandling med mianserin og amitriptylin ikke har haft effekt. (1)

Doseringsforslag
Sgvnforbedrende effekt
Initialt 25 mg stigende til max 200 mg. Gives til nat. (1)

Antipsykotisk effekt:

Tabletter. Dosis fordeles pa 2 daglige doser. 1. dag: 50 mg, 2. dag: 100 mg, 3. dag: 200 mg og 4. dag: 300
mg. Derefter titreres dosis afhangig af effekt. Den normale vedligeholdelsesdosis er 300-750 mg fordelt pa
2 doser.

Depottabletter. Voksne. Dosis tages 1 gang daglig mindst 1 time fgr et maltid. 1. dag: 300 mg, 2. dag: 600
mg. Den normale vedligeholdelsesdosis er 400-800 mg 1 gang dgl.

Supplerende behandling ved unipolar depression

Depottabletter. Dosis tages almindeligvis ved sengetid. 1. dag: 50 mg, 2. dag: 50 mg, 3. dag: 150 mg og 4.
dag: 150 mg. Hvis ngdvendigt kan dosis gges til 300 mg dgl.

Kan ogsa anvendes i sma doser (12,5-100mg dgl ), ved agitation, uro, selvmordstanker, selvskadende
adfeerd, eventuelt p.n., eller fastien periode. (1).

Clinical pearls
| forhold til effekt/bivirkning:

Psykotiske og maniske symptomer kan bedres allerede efter en uges behandling. Det anbefales at vente 4-6
uger for at bestemme stoffets effektivitet men den kliniske virkelighed viser at det for nogle patienter kan
tage 16-20 uger f@gr en god respons ses. (2)

Reducerer ofte positive symptomer men eliminerer dem sjeeldent (2)
Kan bedre negative, kognitive, aggressive og affektive symptomer ved skizofreni (2)

Safremt antipsykotika ikke virker, skal darlig compliance, sidelgbende misbrug eller hurtig metabolisering
(fast metaboliser) overvejes f@r der skiftes til andet preeparat (1,2)

Mange bivirkninger fortager sig med tiden. Ved bivirkninger kan en afventende holdning tages initialt.

Graviditet

Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres med overlaege.

Amning

Kan om ngdvendigt anvendes. Konfereres med overlaege
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Kontraindikationer
Samtidig administration af CYP3A4-haemmere (fx HIV-proteasehaemmere, azoler, erythromycin,
clarithromycin, nefazodon).

Forsigtighedsregler

Brystcancer

Quetiapin kan forarsage prolaktinstigning. Forsigtighed ved anvendelse til kvinder i behandling for
brystcancer. Den kliniske betydning af prolaktinstigning ved prolaktinafhaengige tumorer er ukendt.

Demens
Behandling med antipsykotika medfgrer overdgdelighed hos ldre med demens, og der er set en hgjere
frekvens af cerebrovaskulzeere handelser.

Forlaenget QT-interval

QT-forlengelse er forekommet. Patienten bgr monitoreres for symptomer pa arytmier og EKG bgr foretages
fér behandlingen og efterfglgende. Forsigtighed ved risikofaktorer for forlaenget QT-interval:
Elektrolytforstyrrelser (hypokalizemi, hypomagnesieemi), bradykardi, strukturel hjertesygdom, medfgdt langt
QT-syndrom, tidligere QT-forleengelse, samtidig behandling med diuretika eller midler med risiko for QT-
forleengelse, kvinder, xldre. Ved risikofaktorer overvejes kontakt til kardiolog.

Hyperglykeemi
Pa grund af risiko for sveer hyperglykaemi bgr patienten Igbende vurderes. Det galder isaer patienter med
diabetes, praediabetes eller diabetesdisposition, hvor HbAlc bgr kontrolleres med passende mellemrum.

Kardiovaskulaere lidelser
Generel forsigtighed pga. risiko for hypotension. Der er set kardiomyopati og myokarditis hos personer i
behandling med quetiapin. Seponering bgr overvejes ved tegn pa kardiomyopati eller myokarditis.

Kramper
Tilfeelde af kramper er set ved behandling med quetiapin. Forsigtighed ved tidligere tilfeelde af kramper,
sygdom forbundet med kramper eller nedsat krampetaerskel.

Kutane bivirkninger

Alvorlige kutane bivirkninger (bl.a. Stevens-Johnson syndrom og toksisk epidermal nekrolyse) er forekommet
under behandling med quetiapin. De fleste tilfaelde er set inden for 4 uger efter behandlingsstart, nogle inden
for 6 uger. Ved tegn pa kutane reaktioner skal behandlingen seponeres.

Misbrugsrisiko
Misbrug er forekommet. Forsigtighed ved tidligere afhaengighed af laegemidler.

Risiko for malignt neuroleptika syndrom

Ved behandling med antipsykotika kan i meget sjeldne tilfeelde ses malignt neuroleptika syndrom. | alvorlige
tilfeelde kan tilstanden veere fatal, se Antipsykotika - bivirkninger.

112/195


http://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/99000#a000
http://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/318345#a000
http://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/318345#a000

Mulige risikofaktorer for malignt neuroleptikasyndrom identificeret i epidemiologiske undersggelser og case-
studier :

- Agitation

- Alkoholindtag

- Dehydrering

- Fejlernzering

- Fysisk udmattelse

- Jernmangel

- Psykoaktive stoffer

- Strukturelle- eller funktionelle hjernelidelser (fx encephalitis, tumorer, delirium eller demens)

- Thyrotoksikose

- Trauma
Malignt neuroleptika syndrom er blevet associeret med de fleste dopaminantagonister, men risikoen er
sandsynligvis hgjere for 1. generations antipsykotika sammenlignet med 2. generations antipsykotika.
Risikoen synes desuden at gges ved parenteral administration, dosisggning/behandlingsopstart og hgj
totaldosis.

Parkinsons sygdom

Der er vist gget risiko for dgdsfald under behandling mod depression med quetiapin hos patienter med
Parkinsons sygdom i alderen > 65 ar. Kliniske undersggelser har desuden rapporteret om forvaerring af
Parkinson symptomatologi ved brug af quetiapin.

Risiko for antikolinerg belastning

Quetiapin har staerk antikolinerg effekt.

En raekke tilstande kan forvaerres pga. den antikolinerge effekt af den aktive metabolit norquetiapin, bl.a.
autonom neuropati, Gl-obstruktion, snaevervinklet glaukom, hjertesvigt, myastenia gravis,
prostatahyperplasi, tyrotoksikose og vandladningsbesveer.

Opmarksomhed pa den antikolinerge belastning ved kombination med andre antikolinerge midler. Se
desuden Antikolinerge lzegemidler, Sundhedsstyrelsen, juni 2019.

Risiko for neutropeni
Opmarksomhed pa infektionssymptomer og andre tegn pa neutropeni. Behandlingen skal seponeres ved et
neutrofiltal < 1,0 x 109/I.

Risikofaktorer for vengs tromboemboli (VTE)
Vengs tromboemboli (VTE) kan ses ved behandling med antipsykotika. Ekstra opmaerksomhed bgr udvises
ved risikofaktorer for VTE.

Suicidal adfaerd
Ved behandling af depressive episoder kan der, szrligt i starten af behandlingen, ses gget risiko for suicidal
adfeerd. Hos unge under 25 ar er der generelt set en gget risiko for suicidal adfeerd. @get forekomst af suicidal

adfzerd er ogsa set ved samtidig behandling med antidepressiva. Seerlig forsigtighed ved tidligere suicidal
adfaerd.
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Sovnapng
Sgvnapng er forekommet under behandlingen. Eksisterende sgvnapng kan muligvis forveerres. Forsigtighed
ved gget risiko for sgvnapng (fx samtidig brug af CNS-deprimerende midler eller overvaegt).

Veegtagning

Vaegtegning forekommer ofte ved behandling med quetiapin. BMI og taljeomfang b@r males og fglges. Rad
om regelmaessig fysisk aktivitet og kostvejledning kan evt. modvirke vaegtggning og reducere risikoen for
felgesygdomme.

Se Vejledning om behandling med antipsykotiske lzegemidler til personer over 18 ar med psykotiske lidelser
fra Sundhedsstyrelsen

Aldre
Generel forsigtighed til aeldre - bl.a. pga. gget risiko for ortostatisk hypotension.

Parakliniske prgver

Henvises til VIP vejledning “psykotiske tilstande hos voksne, bgrn og unge - medicinsk behandling (RADS)"”
angaende monitorering af bivirkninger.

Risiko for forlaenget QT-interval:

Patienten bgr monitoreres for symptomer pa arytmier og EKG bgr foretages fgr behandlingen, efter 1-2
ugers behandling samt ved dosisggning pa 250 %. Der bgr tages EKG efter 1-2 uger selv pa en dosis pa 25
mg. Se afsnittet om Arytmi-risiko ved psykofarmaka.

Bivirkninger

Systemorganklasse Potentielt alvorlige bivirkninger Oftest ikke alvorlige
bivirkninger

Meget almindelige (> 10 %)

Blod og lymfesystem Anzami
Mave-tarm-kanalen Mundtgrhed
Almene symptomer og Abstinenser*

reaktioner pa
administrationsstedet

Undersggelser Nedsat HDL, Vaegtggning
Metabolisme og ernzering | Hyperkolesterolaemi, Hypertriglycerideemi
Nervesystemet Ekstrapyramidale gener**, Svimmelhed Hovedpine
Psykiske forstyrrelser Dgsighed
Almindelige (1-10 %)

Blod og lymfesystem Eosinofili, Leukopeni, Neutropeni (seponeres ved <
1,0 x 109/1.)

Hjerte Palpitationer, Takykardi
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Det endokrine system
Dine

Mave-tarm-kanalen

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Undersggelser
Metabolisme og ernzering
Psykiske forstyrrelser

Luftveje, thorax og
mediastinum

Vaskulzaere sygdomme

Blod og lymfesystem
Hjerte

Det endokrine system
Mave-tarm-kanalen

Immunsystemet

Undersggelser
Metabolisme og ernzering

Knogler, led, muskler og
bindevaev

Nervesystemet
Psykiske forstyrrelser

Nyrer og urinveje

Det reproduktive system og

mammae

Luftveje, thorax og
mediastinum

Vaskulaere sygdomme

Blod og lymfesystem
Mave-tarm-kanalen

Almene symptomer og
reaktioner pa
administrationsstedet

Hyperprolaktinaemi, Thyroideapavirkning
Slgret syn****

Dyspepsi, Obstipation,
Opkastning

Krafteslgshed,
Temperaturstigning

Forhgjede levertransaminaser
Hyperglykaemi Dget appetit
Dysartri, Suicidale tanker eller adfeerd Abnorme drgmme, Irritabilitet

Dyspng

Ortostatisk hypotension, Perifere gdemer
Ikke almindelige (0,1-1 %)
Trombocytopeni
Bradykardi
Hypotyroidisme
Synkebesvaer

Hypersensitivitet (herunder allergiske
hudreaktioner)

Forleenget QT-interval***
Diabetes, Forvzerring af diabetes, Hyponatrizemi

Kramper

Tardive dyskinesier Restless legs syndrome
Konfusion
Urinretention

Seksuelle forstyrrelser

Rhinitis

Synkope

Sjeeldne (0,01-0,1 %)
Agranulocytose
Ileus, Pancreatitis, Tarmobstruktion

Hypotermi, Malignt neuroleptikasyndrom*****
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Lever og galdeveje

Undersggelser

Metabolisme og ernzering

Psykiske forstyrrelser

Det reproduktive system og

mammae

Vaskulzere sygdomme

Det endokrine system

Immunsystemet

Knogler, led, muskler og
bindevaev

Hjerte

Hud og subkutane vaev

Vaskulzere sygdomme
Promedicin.dk

Referencenggle

(1) Klinisk erfaring CTP
(2) Stahl’'s Prescribers Guide

Hepatitis Icterus

Forhgjet plasma-kreatinkinase
Metabolisk syndrom

Sevngeengeri

Priapisme Galaktoré, Mammahypertrofi,
Menstruationsforstyrrelser

Dyb venetrombose
Meget sjeldne (< 0,01 %)

Uhensigtsmaessig produktion af
antidiuretisk hormon - SIADH

Anafylaktisk reaktion, Angiogdem, Stevens-Johnsons
syndrom

Rhabdomyolyse

Ikke kendt hyppighed
Kardiomyopati, Myocarditis

Akut generaliseret eksantematgs pustulose (AGEP),
Erythema multiforme, Leegemiddelreaktion med
eosinofili og systemiske symptomer - DRESS, Toksisk
epidermal nekrolyse (TEN)

Cerebrovaskulaere tilfaelde, Kutan vasculitis

Arytmi-risiko ved psykofarmaka

Vejledning ”Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka, Version 2, februar 2023”, er blevet udgivet af

Dansk Cardiologisk Selskab og Dansk Psykiatrisk Selskab. Der er sket en vaesentlig skaerpelse vedrgrende

monitorering for mange psykofarmaka, i forhold til tidligere rapport (fra 2011).

Rapporten bruger nu farvekodning med grgnne, gule og r@gde praeparater, hvor den grgnne kategori er

forbeholdt praeparater, der ikke er associeret med QT forlaengelse, den gule kategori indeholder
praeparater med risiko for let QT forlaengende effekt og r@gde praeparater med risiko for enten markant QT
forlaengende effekt eller association med arytmirelateret dgd.
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Grgnne - praeparater < : .
(ikke m_f:"a;gende, Indikation for behandling med psykofarmaka

1. Benzodiazepiner _
. Enkelte antidepressiva SICRUERNEREIEIE)  Gule preeparater RE}dE praeparater|

. Stemningsstabiliserende

SSHIEOR Start behandling Baseline EKG anbefales. Vurder:
3.'.“_'_"?_"' il d ; Uden hjertekontrol (Ved udvalgte (se tabel 3) 1. Risikofaktorer for TdP-VT (Tabel 2)
. Visse ADHD |agemidler i
Melatoni kan EKG udskydes | fravaer 2. Hjertesymptomer
e Lm_[:__l il idl af risikofaktorer for TdP) a. Synkoper (uforklarede)
i ,;l_‘_’ e";'d e Dog ikke ved kendt b. Palpitationer
i langt QT syndrom Ved QTe > 480 ms c. Dyspng
a_’o o_la !aer:!gug LE .08 for enkelte ADHD folg anvisning for [TER [ d. Brystsmerter
o By elo bl praeparater praeparater 3. EKG a. QTc > 480 ms. b. grenblok/pacemaker®
Gule - praeparater [ pwie __,f'"’"f--
(Qr forlzngende under visse ¥ = L
itive fun
s TN |
| . o 7 )
1. Visse antidepressiva v Overve] kontakt til kardiolog f@r evt behandlingsstart mhp:
3 \nisse antlpwim;‘.ﬂca Hjertekontrol udfgres 1. Vurdering/optimering af kardiologisk risiko
3. Enkelt ADHD lz2gemiddel 1-2 uger efter behandlingsstart 2. Drpftelse af valg af psykofarmaka
4. Enkelt narkolepsi leegemiddel samt ved dosisggning >50%
5. Enkelt lzzgemiddel mod angst med vurdering af:
A. Nye hjertesymptomer?
B. EKG
Rade - praeparater QTe > 500 ms?
(QT-forlengende) QaTe T = 60 ms? 1. Seponer (evt dosisreduktion) eller
3 2. Skift preeparat (primeert grénne (eller gule) - preeparater)
a : e -
A e B Tt Bt s ke i Al
a. .- generation e ' 08 = il
b . . 4, Ved fortsattelse — hjertekontrol | samrad med kardiolog
: Y 5. Ved QTc =550 ms vurdér telemetribehov med kardiolog

Fortszet behandling
Ved szedvanlig psykiatrisk

a. Lithium
3. Antidepressiva
AL kontrt?l = udsp@rg om
arytmisymptomer/synkoper

Flere praeparater er nu gule praeparater (bl.a., sertralin, mianserin, mirtazapin, risperidon). Det betyder, at
der anbefales baseline EKG, plus 1-2 uger efter behandlingsstart samt ved dosisggning >50%.

Baseline EKG kan dog udskydes udvalgte praeparater (bl.a. sertralin, mianserin, mirtazapin) i fraveer af
risikofaktorer for Torsades de pointes:

e Alder =65 ar

o Hjertesygdom: Hjertesvigt, tidligeremyokardieinfarkt samt praeeksisterende forlaeenget QT-interval
(QTc > 480 ms)

e Familieanamnese med arytmisygdom

e Hjertesymptomer (synkoper, palpitationer, dyspng eller brystsmerter)

e Bradykardi

e Elektrolytforstyrrelser,specieltforlavtplasma-kalium < 3,5 mM

e Behandling med to eller flere QT forlaengende laegemidler, herunder ogsa somatiske laegemidler

o Nedsat levermetabolisme (pga. nedsat leverfunktion eller laegemiddelinteraktion)

e Hgj dosis og anvendelse af leegemidler med interaktion, der gger

e koncentrationen af QT forleengende laegemidler

e Anoreksia nervosa
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Réde praeparater:
e (Citalopram
e Escitalopram

e Venlafaxin
e Tricykliske antidepressiva (som nortriptylin og amitriptylin)
e Quetiapin

Der er nu kun to grenne antidepressiva: vortioxetin og agomelatin (som ikke kraever EKG kontrol).

Fuld liste med grenne, gule og rgde praeparater findes pa side 15 af rapporten:
https://www.cardio.dk/media/com reditem/files/customfield/item/7916/elal6ae4a918331f8cd08dbb6ch
5ed5402c79aba.pdf

Lagemiddelgrupper inkl. anbefaling SPC Credible Meds kort 2022 Anden kardiovaskulzer EKG kan udskydes

fra rapportgruppen Kan fordrsage QT-forlengelse? Risiko for TdP? risko? fgr opstart? (hos voksne)
2. generations antipsykotika
Amisulprid 1A
Aripiprazol NEJ
Asenapin MASKE
Brexipiprazol MASKE
Cariprazin IA

Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions
Drug has a Possible Risk of TdP 1A
Drug has a Possible Risk of TdP

Not classified (low evidence)

Not classified (low evidence)

Clozapin 1A Drug has a Possible Risk of TdP * anden kardiovaskulaer risiko

Lurasidon MASKE Drug has a Possible Risk of TdP

Olanzapin NEJ Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions 1A
Paliperidon 1A Drug has a Possible Risk of TdP 1A

Quetiapin 1A

| mspeidon | 1A

Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions
Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions

Sertindol 1A Drug has a Possible Risk of TdP
Ziprazidon JA Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions
Agomelatin NEJ No record
MAsKE Not classified (low evidence) 1n
Citalopram 1A Drug has a Known Risk of TdP
NE) Not classified (low evidence) 1n
Escitalopram 1A Drug has a Known Risk of TdP
1A Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions
1A Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions
NEIJ Drug has a Possible Risk of TdP 1A
MASKE Drug has a Possible Risk of TdP 1A
NEJ Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions
NEJ No record 1A
1A Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions 1A

Venlafaxin MASKE Drug has a Possible Risk of TdP “** anden kardiovaskular risiko

Vortioxetin NEJ Not classified (low evidence)
Tricykliske antidepressiva og MAO-hsemmere

Amitripty lin 1A Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions ** anden kardiovaskulaer risiko
Clomipramin 1A Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions ** anden kardiovaskulaer risiko
Dosulepin NEJ Not classified (low evidence) ** anden kardiovaskulaer risiko
Doxepin NEJ Drug has a Risk of TdP Under Certain Conditions ** anden kardiovaskulzer risiko
Imipramin 1A Drug has a Possible Risk of TdP ** anden kardiovaskulzer risiko
NEI No record ** anden kardiovaskulazr risiko
Moclobemid MASKE No record ** anden kardiovaskulzer risiko
Nortriptylin 1A Drug has a Possible Risk of TdP ** anden kardiovaskular risiko
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Praeparatskift

Ved praeparatskift foreslas at benytte nedenstaende link som vejledning til skift af antidepressiva:

https://wiki.psychiatrienet.nl/wiki/SwitchAntidepressants

Og til skift af antipsykotika:

https://www.psychiatrienet.nl/switchtabel/show?id=SwitchAntipsychotics

Felgende tabel kan ogsa bruges: (Kilde: https://psykiatrienisyddanmark.dk/fagpersoner/radgivning-om-
psykofarmaka/artikler-om-psykofarmaka-og-kliniske-retningslinjer/antidepressiva/skift-mellem-

antidepressiva)

Siaft il | Serwalin* | Ci P Fluoxetina Duloxetin | Reb M Noriiptylin ip u"m‘g‘m“ A 1
Diselre skift - | Dicekre skif - D“;ﬁ‘:g::f‘ y D“;’:‘;’:ﬁ T D“;‘;':;:ﬁ | Drieeite skife - I‘fff::’:‘;’;”g
krpdstitrering | keydstitrering. == == Erpdstitrering a A q 2
- b 3 i i 5 5 keydstitering | Forsigtig Forsigtig Forsigtig Forsigtig
- ¥ Y 7 d - ¥ -
P ‘;‘t]::" ‘;‘2’:’ ved heje ved hoje ved hoje "1}::"3 Er Ea ved heje - - - Eerd =y KD
i s doses doser doser e doser
= = sertcalin® | semtcalin® | semalin® | % senclin®
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Antidepressivas vigtigste bivirkningsprofiler

(kilde: promedicin.

dk)
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Praparater

Sedation

Hypotension

Kardielle

ledningsforstyrrelser

Tricycliske antidepressiva (TCA)

Antikolinerg | Kvalme/opkastning

Seksuel
dysfunktion

Amitriptylin | +++ +H+ 4+ -+ + 4+
Clemipramin | ++ +++ +++ ++ ++ +4+
MNortriptylin - |+ ++ ++ - + +
Selektive serotoningenoptagshammere (S5R1)
Citalopram |- - - - ++ T+t
Escitalopram | - - + - ++ 14+
Fluoxetin - - - - ++ T+t
Fluvoxamin |+ - - _ i St
Paroxetin + - - + ++ ++t
Sertralin - - - - ++ 4t
Serotonin- og noradrenalingenoptagshaammere
Duloxetin - - - - +4 ++
Venlafaxin - - + - 44+ +4+
Hzmmere af adrenerge receptorer (NaSSA)
Mianserin ++ - - - - -
Mirtazapin +++ + - ¥ + R
Serotoninmodulerende og -stimulerende stoffer (SMS)
Vortioxetin - + - - ++ 11
Melatoninagonister
Agomelatin |+ - - - - -
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H U S K ' Psykiatri
Bilag 1: Psykoedukation — HUSK

Tilfgjelse pr 01.05.25: Medicinudlevering udfases og afskaffes helt pr. 01.10.25. Se separat instruks for
udfasning. Nedenstaende HUSK-ark tilrettes, sa udlevering ikke fremgar.

Samtaler

Malet med samtalerne her er, at du skal blive bedre til at handtere din dagligdag fremover. Vi
vil hjelpe dig til at fa gje pa metoder og strategier til at mestre de problemer du star overfor.
Man kan faktisk lzere at blive bedre til at kontrollere sin adfaerd, sin angst og andre
felelsesmaessige reaktioner.

Gennem samtaler kan man blive bedre til at se sine egne styrker og ressourcer. Derved kan
man finde mere mening med tilveerelsen, blive mere aktiv og malrettet end tidligere. Du vil
maske i en overgang fgle, at samtalerne far dig til at genopleve gamle traumer og maske
forvaerrer dine symptomer. Men pa laengere sigt vil behandlingen hjzlpe dig til at fa det
bedre.

Gode rad

e For at behandlingen kan virke, er det vigtigt, at du sa vidt muligt mgder op til alle
planlagte samtaler.

e Samtalerne er en vigtig del af behandlingen — lige sa vigtig som medicinsk behandling.

e Det er vigtigt, at du selv deltager aktivt i behandlingen. Bade til selve samtalerne og i
tiden mellem samtalerne.

e Samtalebehandling er ikke noget vi som behandlere ggr VED dig, men noget vi ggr
sammen MED dig.

e Mellem samtalerne skal du dels arbejde med de ting, vi allerede har talt om, og dels
med emner du gerne vil tale om ved naeste samtale.

e Det er vigtigt at seette konkrete og realistiske mal for behandlingen.
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Depression

En depression er en tilstand i sindet, som skyldes mangel pa de stoffer som skal sikre, at vi eri
godt humer, har energi og lyst til de ting vi laver i lavet.

Nar vi gennem laengere tid er belastet pa grund af stressende faktorer udefra eller indefra kan
vi risikere, at udvikle en depression.

En depression kan ramme alle mennesker.

Man kan tale om at man har en depression hvis man i en periode over 2 uger har:

e Nedsat humgr, fgler sig trist uden grund eller kan ikke blive glad af de ting der tidligere
gjorde en glad

e Mindre energi og meerker at man ikke orker de ting man tidligere lavede. Man kan
synes det virker uoverskueligt at foretage sig selv sma ting i hverdagen, som at sta op,
lave mad eller ga i bad.

e Mindre lyst/interesse for de ting der tidligere interesserede én. Det kan vaere man
tidligere sa frem til at se bestemte venner og familien eller sa frem til at hgre hvad bgrn
eller bgrnebgrn lavede. Fandt det man foretog sig interessant, ngd at lave mad, arbejde
eller se et bestemt tv program.

e Der er desuden flere andre symptomer der fglger med: At man teenker pa dgden, ikke
har sd meget appetit, bliver mere angst/bange, far mindre seksuel lyst, sover darligt,
har mange smerter/ubehag i kroppen og koncentration og hukommelsesbesveer.

Gode rad

e En depression skal behandles. Som regel er den bedste behandling en kombination af
medicin og samtaler, hvor man ser pa de livsvilkar man kan gg@re noget ved.

e Hvis man far behandlet en depression, har man gode chancer for at blive rask. Der vil
typisk vaere koncentrations og hukommelsesproblemerne laengere tid, selv nar de
andre symptomer bliver mindre.

e Husk at en depression kan fgles meget forskellig fra person til person, sa det er vigtigt
at du fortzeller hvordan det er for dig.
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Angst

En vis angst er ngdvendig for at vi som menneskeart kan overleve og undga farlige situationer.

Psykiatri

Nar vi fgler os truede pga. en fare aktiveres vores kamp og flugt center i hjernen. Har man i
laengere tid faet aktiveret sit center for kamp/flugt i hjernen, som nar man er i faengsel eller
har oplevet krig, kan det vaere svaert for hjernen at opfatte, nar man endelig er i sikkerhed.
Der kan sa opsta en angsttilstand, hvor man oplever angst pa tidspunkter, hvor det ikke er
hensigtsmaessigt.

Nar man bliver angst, kan man opleve:

e Anspandthed

e Uroikroppen og maven og

e Hjertebanken

e Problemer med at traekke vejret

Angst er en ubehagelig fglelse af, at der er fare pa faerde, uden at der behgver at veere det, og
ofte uden at man ved, hvorfor man er angst.

Gode rad

e Angst er en naturlig reaktion i kroppen, som ikke er farlig, men som gar over af sig selv.

e Ofte er anfald af angst sa ubehagelige, at man forsgger at undga situationer, hvor
angsten udlgses. Dette er dog med til at fa kroppen til at tro, at der er fare pa feerde og
derfor ikke sa hensigtsmaessigt.

e |stedet kan man lere at kontrollere sin angst ved at anvende teknikker med
vejrtreekning og tankegvelser.

e Ofte kan medicin for depression ogsa hjalpe mod angst.
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Posttraumatisk stress — PTSD

Livstruende haendelser og usikre livsvilkar kan forarsage fysisk og psykisk stress. Nar man er

Psykiatri

stresset gges kroppens produktion af stresshormon. Det kan vaere gavnligt pa kort sigt, men
langvarigt stress kan give en lang raekke vedvarende psykiske problemer som:

e genoplevelser af de livstruende oplevelser

e angst og anspaendthed

e sgvnproblemer med mareridt

e irritabilitet og vredesudbrud

e koncentrations- og hukommelsesbesvaer

e vanskelighed ved at stole pa andre mennesker
e isolation og ensomhed

e en fglelse af tomhed og hablgshed

Gode rad

e Verikke bange for, at du er ved at blive sindssyg. Dette er normale reaktioner pa stress
hos folk der har oplevet svaere traumer som tortur, krig og flugt.

e En made at handtere genoplevelser af dine traumer pa, er at aflede opmaerksomheden
med praktiske ggremal og fysisk aktivitet.

e Symptomer fra angst er ubehagelige men ikke farlige.

o Foplg legens rad for en bedre sgvn.

e Find din egen metode til at bevare kontrollen, hvis du fgler dig irriteret og vred. Ga en
lille tur, taenk pa noget positivt, teel til 100 eller lignende.

e Foplg legens rad i forhold til koncentrations- og hukommelsesproblemer.

e Undlad at isolere dig - det g@r dine symptomer vaerre og mere fastlaste.

e Undga at lade frygten for alt, der kan minde dig om traumerne styre din hverdag. Det
er dig som skal tage styring med dit liv, ikke fortidens onde ander.

e Der er en mening med ethvert menneskeliv. Find de ting i tilveerelsen som giver netop
dig st@rst mening.
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HUSK!
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H U S K ' Psykiatri

Medicin

Sertralin, som vi anvender her, mindsker symptomer pa stress,

angst og depression. Hvis der opstar bivirkninger, vil de typisk komme i de fgrste uger af
behandlingen. De mest almindelige bivirkninger er mundtgrhed, lette maveproblemer og
svimmelhed. Nogle mennesker oplever ogsa seksuelle bivirkninger. Der gar ofte flere maneder
fer medicinen begynder at hjelpe og den virker fgrst ndar man nar en dosis pa typisk 100-200
mg dagligt.

Mianserin, som vi ogsa anvender, bedrer sgvnen. Hyppigste bivirkning kan veere treethed eller
en tung fglelse i kroppen om morgenen. Denne medicin virker ret hurtigt, og typisk allerede

ved en dosis pa 10-30 mg dagligt.

Du bliver ikke afhaengig af Sertralin og Mianserin og medicinen a&ndrer ikke din personlighed.

Gode rad

Tag medicinen som ordineret af din laege — ellers virker den ikke.

e Hold ud selvom der er nogle bivirkninger i starten. De aftager eller forsvinder ofte efter
kort tid.

e Huvis du oplever bivirkninger kan det ofte hjzlpe, at prgve at tage medicinen pa en
andet tidspunktet pa dggnet.

e Tal med leegen om bivirkninger i stedet for selv at stoppe behandlingen i utide.

e Hvis du og laegen kan maerke, at medicinen har hjulpet dig, bgr du fortsette med at
tage medicin i en leengere periode fremover.

e Nar du slutter behandlingen her, kan din familielaege eller psykiater skrive recepter til
dig.
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Medicin

Venlafaxin, som vi anvender her, mindsker symptomer pa stress,

angst og depression. Hvis der opstar bivirkninger er det typisk de fgrste uger af behandlingen.
Mest almindeligt er mundtgrhed, lette maveproblemer og svimmelhed. Nogle kan ogsa fa
seksuelle bivirkninger. Der gar ofte flere maneder fgr medicinen begynder at hjalpe, effektiv
dosis er typisk 225-375 mg dagligt.

Mianserin, som vi ogsa anvender, bedrer sgvnen. Hyppigste bivirkning kan vaere traethed eller
en tung fglelse i kroppen om morgenen. Denne medicin virker ret hurtigt, effektiv dosis er
typisk 10-30 mg dagligt.

Venlafaxin og Mianserin skaber ikke afhaengighed og aendrer ikke din personlighed.

3 NG =N

Gode rad W\
Ny
&

e Hold ud selvom der er nogle bivirkninger i starten — de aftager eller forsvinder ofte
efter kort tid.

e Tag medicinen som ordineret af din leege - ellers virker den ikke.

e Erder gener ved behandlingen kan det ofte hjlpe, at aendre tidspunktet pa dggnet,
hvor man tager medicinen.

e Tal med leegen om bivirkninger i stedet for selv at stoppe behandlingen i utide.

e Hvis du sammen med laegen bliver enig om, at medicinen har hjulpet bgr du fortsaette
med at tage den i en leengere periode fremover.

e Nar du slutter i Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri, kan din familielaege eller
psykiater skrive recepter til dig.
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Amitriptylin

Medicin Amitriptylin, som vi anvender her, mindsker symptomer pa stress, angst og
depression. Kan ogsa benyttes i lave doser (10-25mg) til sgvnlgshed, ofte i kombination med
andet antidepressivum. Derudover kan den ogsa lindre smerter og hovedpine.

Hvis der opstar bivirkninger, vil de typisk komme i de fgrste uger af behandlingen. De mest
almindelige bivirkninger er traethed, mundtgrhed, kvalme, hard mave og svimmelhed. Nogle
mennesker oplever ogsa seksuelle bivirkninger. Den virker ret hurtigt i forhold til bedring i
sgvn, men det gar ofte flere ugers eller maneder fgr medicinen begynder at hjzelpe i forhold
til depression, angst, smerter og hovedpine. Medicinen virker fgrst mod depression nar man
nar en dosis op til 150 mg dagligt.

Du bliver ikke afhaengig af Amitriptylin og medicinen sndrer ikke din personlighed.

Tabletterne tages med et glas vand. Kan tages med eller uden mad. Knust tablet kan kommes
pa kold, blgd mad.

Gode rad:

e Tag medicinen som ordineret af din laege — ellers virker den ikke.

e Hold ud selvom der er nogle bivirkninger i starten. De aftager eller forsvinder ofte efter kort
tid.

e Tal med laegen, sygeplejersken eller psykologen om bivirkninger i stedet for selv at stoppe
behandlingen i utide.

e Hvis du og leegen kan meerke, at medicinen har hjulpet dig, bgr du fortseette med at tage
medicin i en lengere periode fremover.

e Nar du slutter behandlingen her, kan din familielaege eller psykiater skrive recepter til dig.

e Du kan fa udleveret information vedrgrende handtering af de mest almindelige bivirkninger

Nortriptylin (Noritren)
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Medicin Nortriptylin, som vi anvender her, mindsker symptomer pa stress, angst og
depression. Den kan ogsa lindre smerter og hovedpine. Medicinen kan tages om morgenen
eller aftenen.

Hvis der opstar bivirkninger, vil de typisk komme i de fgrste uger af behandlingen. De mest
almindelige bivirkninger er traethed, mundtgrhed, kvalme, hard mave og svimmelhed. Nogle
mennesker oplever ogsa seksuelle bivirkninger. Det gar ofte flere ugers fgr medicinen
begynder at hjelpe. Medicinen virker fgrst mod depression nar man nar en dosis op til 150 mg
dagligt.

Du bliver ikke afhaengig af Nortriptylin og medicinen aendrer ikke din personlighed.

Tabletterne tages med et glas vand. Kan tages med eller uden mad. Knust tablet kan kommes
pa kold, blgd mad.

Gode rad :

e Tag medicinen som ordineret af din laege — ellers virker den ikke.

e Hold ud selvom der er nogle bivirkninger i starten. De aftager eller forsvinder ofte efter kort
tid.

o Tal med lzegen, sygeplejersken eller psykologen om bivirkninger i stedet for selv at stoppe
behandlingen i utide.

e Hvis du og leegen kan maerke, at medicinen har hjulpet dig, bgr du fortseette med at tage
medicin i en lengere periode fremover.

e Nar du slutter behandlingen her, kan din familielaege eller psykiater skrive recepter til dig.

e Du kan fa udleveret information vedrgrende handtering af de mest almindelige bivirkninger
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Mirtazapin (Combar)

Medicin Mirtazapin, som vi anvender her, mindsker symptomer pa stress, angst og
depression, og det kan ogsa forbedre sgvn.

Hvis der opstar bivirkninger, vil de typisk komme i de fgrste uger af behandlingen. De mest
almindelige bivirkninger er treethed, mundtgrhed, lette maveproblemer, gget appetit og
svimmelhed. Den virker ret hurtigt i forhold til bedring i sgvn, men det gar ofte flere ugers eller
maneder fgr medicinen begynder at hjaelpe i forhold til depression og angst. Medicinen virker
férst mod angst og depression nar man nar en dosis pa typisk 30-45 mg dagligt.

Kan ogsa anvendes til at bedre sgvn med lavere doser (7,5-15mg) ofte i kombination med
andet antidepressivum.

Du bliver ikke afhaengig af Mirtazapin og medicinen andrer ikke din personlighed.

Tabletterne tages med et glas vand. Kan tages med eller uden mad. Knust tablet kan kommes
pa kold, blgd mad.

Gode rad:

e Tag medicinen som ordineret af din laege — ellers virker den ikke.

e Hold ud selvom der er nogle bivirkninger i starten. De aftager eller forsvinder ofte efter kort
tid.

e Tal med laegen, sygeplejersken eller psykologen om bivirkninger i stedet for selv at stoppe
behandlingen i utide.

e Hvis du og leegen kan meerke, at medicinen har hjulpet dig, bgr du fortseette med at tage
medicin i en laengere periode fremover.

e Nar du slutter behandlingen her, kan din familielaege eller psykiater skrive recepter til dig.

e Du kan fa udleveret information vedrgrende handtering af de mest almindelige bivirkninger
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Risperidon

Medicin Risperidon, kan anvendes til flere formal. Lave doser (0,5-2mg dgl) kan mindske
symptomer pa angst, depression, irritabilitet og eventuelt mareridt. Ordineres ofte i
kombination med et antidepressivum. Hgjere doser (2-6 mg dgl) anvendes til behandling af
psykoser og mani.

Hvis der opstar bivirkninger, vil de typisk komme i de fgrste uger af behandlingen. De mest
almindelige bivirkninger er traethed, hovedpine, stivhed i kroppen, og sgvnlgshed.

Det gar ofte flere dage eller uger fgr medicinen begynder at hjzelpe.
Du bliver ikke afhaengig af Risperidon og medicinen a&ndrer ikke din personlighed.

Tabletterne tages med et glas vand. Kan tages med eller uden mad. Knust tablet kan kommes
pa kold, blgd mad.

Gode rad:

e Tag medicinen som ordineret af din laege — ellers virker den ikke.

e Hold ud selvom der er nogle bivirkninger i starten. De aftager eller forsvinder ofte efter kort
tid.

o Tal med lzegen, sygeplejersken eller psykologen om bivirkninger i stedet for selv at stoppe
behandlingen i utide.

e Hvis du og leegen kan maerke, at medicinen har hjulpet dig, bgr du fortseette med at tage
medicin i en lengere periode fremover.

e Nar du slutter behandlingen her, kan din familieleege eller psykiater skrive recepter til dig.

e Du kan fa udleveret information vedrgrende handtering af de mest almindelige bivirkninger
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Quetiapin

Medicin Quetiapin kan anvendes til flere formal. Lave doser (25-150mg dgl ) kan forbedre sgvn
og angst. Kan ogsa anvendes som supplerende behandling af depression, i doser pa 300-
600mg dgl, i kombination med et antidepressivum. Hgjere doser (400-1200mg dgl) benyttes
til behandling af mani og psykose.

Hvis der opstar bivirkninger, vil de typisk komme i de fgrste uger af behandlingen. De mest
almindelige bivirkninger er treethed, hovedpine, mundtgrhed, gget appetit og svimmelhed.
Treethed er forekommet i Igbet af de fgrste 2 uger og som regel bliver bedre eller forsvinder
hvis man fortszetter behandlingen.

Den virker ret hurtigt i forhold til bedring i sgvn og angst (dage), men det gar ofte flere ugers
eller maneder fgr medicinen begynder at hjalpe med fuld effekt.

Du bliver ikke afhaengig af Quetiapin og medicinen andrer ikke din personlighed.

Tabletterne tages med et glas vand. Kan tages med eller uden mad. Knust tablet kan kommes
pa kold, blgd mad.

Gode rad:

e Tag medicinen som ordineret af din laege — ellers virker den ikke.

e Hold ud selvom der er nogle bivirkninger i starten. De aftager eller forsvinder ofte efter kort
tid.

o Tal med lzegen, sygeplejersken eller psykologen om bivirkninger i stedet for selv at stoppe
behandlingen i utide.

e Hvis du og leegen kan maerke, at medicinen har hjulpet dig, bgr du fortseette med at tage
medicin i en lengere periode fremover.

e Nar du slutter behandlingen her, kan din familieleege eller psykiater skrive recepter til dig.

e Du kan fa udleveret information vedrgrende handtering af de mest almindelige bivirkninger
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Virkning af antidepressiv medicin

Nar man er deprimeret, kan hjernen ikke opbevare
de stoffer der er ansvarlige for det gode humgr. Disse
stoffer kommer derfor til at mangle.

Hjernen producerer hele tiden humegrstofferne, men
de "lgber ud” igen og bliver gdelagt.

Medicinen fungerer som en ”"prop”, der seetter sig de
steder, hvor de gode stoffer forsvinder.

Pa den made lukkes "hullet” og langsomt opsamles
de naturlige humegrstoffer.

De opsamles meget langsomt og der gar mindst 1-2
maneder fgr man begynder at kunne maerke, at
medicinen hjzlper.

Psykiatri

——HJERNEN

g., —— HUM@RSTOF
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Gode rad i forhold til normale medicinbivirkninger

Ved opstart af ny medicin eller dosisggning af vanlig medicin, kan du risikere at opleve nogle

forbigaende bivirkninger.

Ikke alle oplever bivirkninger, og det er sjeeldent at opleve alle nedenstaende bivirkninger.

Informer altid din behandler og fglg nedenstaende rad, hvis de skulle forekomme.

Kvalme

Hvis du oplever kvalme, kan du prgve:

Vand med en lille smule citron

Ingefaer

Ngdder

Syrligt mad/ drikke (fx juice, syrlige maelkeprodukter som ymer og creme fraiche, syltede
agurker, syltede rgdbeder)

Salt mad

Danskvand/mineralvand med brus

Overvej om kvalmen bliver veerre af mad, der smager eller lugter pa en szerlig made

Spis mange sma maltider, sa blodsukkeret holdes stabilt

Tag din medicin sammen med mad, gerne yoghurt

Lugt til mentol (pasmgr fx lidt mentolsalve under naesen) ==
Lugt til spritservietter AohelSuwate,

Luft ud i dit hjem og kom udenfor

= 0
-y _ \VITREX

opyl Alcohol

Vejrtraeknings/ afspandingsgvelser

Afled gerne dit fokus (tanke om kvalme giver mere kvalme)

Halsbrand og sure opsted
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Du kan risikere at opleve sure opstgd (mavesyre, der kommer op i spisergret) enten alene eller
sammenhangende med kvalme.
e Undga steerk og syrlig mad
e Undgd tomater og chokolade
e Undga alkohol, kaffe, sort te og sodavand
e Du skal undga at ryge (ogsa e-cigaretter)
e Undga at anvende som ibuprofen (”lpren”) som smertestillende
e Drik gerne mealkeprodukter
e Spis gerne bananer, mandler, kiks, knaekbrgd og tvebakker (har syreneutraliserende effekt)
e Lig gerne med hovedet haevet, nar du skal sove.
Du kan med fordel anvende syreneutraliserende handkgbsmedicin, isaer fgr sengetid:

”Balancid novum”, "Alminox” (tyggetabletter) eller “Gaviscon” (mikstur)

Mundtgrhed
e Hyppig fugtning af mund og drik rigeligt (ca. 2 | dagligt)
e Undga sukker- og syreholdige drikke, fx cola, juice og energidrikke
e Anvend sukkerfri bolsjer, pastiller og tyggegummi
e Begraens indtag af te, kaffe og kakao
e Anvend leebepomade
e Veer ekstra god til mundhygiejne: Tandbgrstning mindst 2 gange dagligt; tandtrad og/eller
desinficerende mundskyl nogle gange ugentligt
e Anvend tandpasta uden skummemiddel (anvend fluortandpasta)
Ved svaer mundtgrhed radfgr apotek omkring produkter, der giver kunstigt spyt samt bedring

af immunforsvaret i mundet.

Forstoppelse

e Motion dagligt, gerne minimum 30 minutter for at saette gang i tarmenes bevagelser

e Drikke rigeligt med vaeske, gerne 2 liter (mere hvis det er varmt eller du sveder)
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e Undga at spise bananer og ris i store maengder.

e Spis mad med mange fibre, fx grove friske gr@ntsager og groft bregd

e Spis gerne kiwi, ananas, vindruer, abler, paerer og blommer

e Spis gerne tgrret frugt

e Spis gerne svesker, sveskegrad eller drik sveskejuice

e Hvis du har sveert ved spise ovenstaende/nok af ovenstaende, kan loppefrgskaller med
fordel indtages i pulver eller kapselform, fx som "HUSK” (kgbes pa apotek eller stgrre
dagligvarebutik)

e Ved fortsatte problemer sgg apotek/spgrg laege og afprgv evt. magnesium ("magnesia”),

Bisacodyl (“Dulcolax”) eller ”“Movicol” (pulver)

Svimmelhed
e Sgrg for at dine maltider fordeles over dagen
e Spis morgenmad.
e Drik rigeligt; dvs. ca. 2 | dagligt (mere hvis du sveder).
e Undga alkohol

e Rejs dig langsomt fra seng eller stol, sid et %2 minut.

Ved vedvarende svimmelhed i en grad, der pavirker din dagligdag, skal du sgge egen laege.
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Appetitaendring

Noget medicin kan pavirke din appetit.

Nogle oplever at miste appetitten, mens andre oplever nedsat maethedsfornemmelse samt gget
trang til sukker.

Det er i begge tilfeelde vigtigt at holde overblik og skabe struktur i.f.t dine maltider samt maengden
af disse.

Ved nedsat appetit er det bedre at spise mange sma maltider end at springe maltider over og habe
pa st@grre appetit senere pa dagen. Hvis du ikke spiser regelmaessigt, vil du opleve hovedpine,
kvalme og svimmelhed pga. for lavt blodsukker. Det bliver kun bedret, hvis du spiser — ogsa selvom
du ikke har lyst.

Modsat, hvis du ikke er opmaerksom pa nye vaner med at spise stgrre maengder, at snacke mere
og maske begynde at spise sen aften, risikerer du vaegtggning.

Anvend fx et skema for at skabe struktur.
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Sgvn 1

De fleste mennesker med stress og depression har store sgvnproblemer.
F.eks. har de sveert ved at falde i sgvn og sove igennem. Darlig s@vn pa-
virker humgr og koncentrationsevne om dagen, sma ting kan virke uover-
skuelige og man bliver lettere irritabel.

Darlig nattesgvn kan udvikle sig til en ond cirkel, hvor man til sidst sover om dagen og er vagen
om natten. Almindelig sovemedicin er vanedannende og mister over tid sin virkning. Den type
medicin bruger vi sjeldent i klinikken. Da sgvnproblemer er et af symptomerne ved stress og
depression, vil behandlingen af din lidelse ogsa med tiden hjzaelpe pa din sgvn.

Gode rad

En regelmaessig dggnrytme er vigtig:

e Sgrg for en regelmaessig dggnrytme. Sta op samme tid hver morgen, ogsa selv om du
ikke har sovet ret meget, og ogsa i weekenden. Brug eventuelt ugeskema.

e Huvis du ikke kan sove, eller vagner og ikke kan falde i sgvn igen, sa sta op og ga ud af
soveverelse. Prgv at lade vaere med at stresse over, at du ikke kan sove. Glaed dig over
at der er flere timer til du skal op. Nar du fgler dig sgvnig kan du ga tilbage til sengen
igen.

e Forsgg at tilbringe tid i dagslys hver dag.

e Undgamiddagslur for sent pa dagen.

e Undga at falde i sgvn pa sofaen foran TV. Ga i seng, hvis du er treet.

Afspaending
e Skab en rxekke ritualer af afslappende teknikker 10-60 min fgr sengetid
e Tagetvarmt bad inden du gar i seng.
e Forsgg med forskellige afspandingsteknikker, f.eks. tankegvelser, vejrtraekningsgvelser
og afspaendingsgvelser (se HUSK ark om gvelser).

e Lyt til stille beroligende musik som du kan lide. Hav evt. et apparat som slukker af sig
selv efter en vis tid.

e Las en bog (ikke for spaendende).
e Geet kryds og tveers el. lign.
e Sluk lyset straks, nar du gar i seng.
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Sgvn 2
Fysisk aktivitet (se HUSK-ark fysisk aktivitet)
Veer fysisk aktiv om dagen - men gear ned et par timer inden

sengetid.

Undga sport o. lign. de sidste 3 timer lige f@ér sengetid.

Smerter (se HUSK-ark om smerter)

Nakke/ryg gvelser

Indretning af dit soveveerelse

En god madras kan have betydning for sgvnen.

Hold sovevearelset i en behagelig temperatur og luft godt ud.
Undga stgj i soveveerelset. Brug evt. grepropper.

Brug et mgrkt gardin sa sollys/gadelamper mv. ikke vaekker dig.
Sengen er til spvn og sex - ikke andet.

Fjersyn, computer, telefon

Undga spaendende bgger eller TV fx nyheder med mange billeder lige fgr sengetid.
Undga lys fra skeerme (f.eks. computer, tablets og tv) fgr sengetid. Man kan deempe
lysintensiteten pa en del skaerme.

4

Undga computer, mobiltelefon etc. i soveveaerelset — de signalerer at du skal veere ”"pa”.

Se ikke fjernsyn i sengen eller i soveverelset.
Sluk telefonen eller lig den uden for sovevaerelset.

Mad og drikke (se HUSK-ark om kost)

Undga stgrre kaffeforbrug. Undga koffeinholdige drikke som kaffe, te og cola om
aftenen.

Undga alkohol om aftenen.

Ga ikke sulten i seng. Tag en snack, fx. ostemad og et glas maelk, hvis du er sulten. lkke
for spdt, salt eller fedt og ikke for meget.

Undga store maenger energi- og fedtrig kost fgr sengetid.

Hav gerne et glas vand pa natbordet.
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Fysisk aktivitet

Ved at veere fysisk aktiv i %2 time om dagen kan man:

forbedre sit humegr

@ge sin energi samt sit fysiske og psykiske overskud
regulere appetitten og forbedre fordgjelsen
forbedre sin sgvn

mindske oplevelser af smerte

forebygge sygdomme

Husk at:

Nar man starter med at treene kan man opleve at fa ondt i kroppen. Det kaldes
treeningsgmhed. Det forsvinder efter noget tid og er ikke et faretegn, men er kroppens
naturlige reaktion, nar man ikke har vaeret fysisk aktiv i lang tid.

Det kan veere lidt ubehageligt eller sveert iszer i starten. Maske minder det dig kropsligt
om fornemmelsen ved angst. Mind dig selv om, at det er godt for dig at ggre det, og at
det er en aktiv handling DU ggr, for at fa det bedre. Det er i sig selv en sejr.

Ting tager tid: selv om du maske ikke kan maerke nogen forandring med det samme, er
du aktivt i gang med at ggre noget godt for dig selv. Forandringen kan ofte fgrst
maerkes efter noget tid. Men du bliver lidt bedre hver gang.

Gode rad

Overvej hvordan fysisk aktivitet kan blive en naturlig del af din hverdag. Det er vigtigt,
at du veelger at g@re noget du kan lide — noget du maske har gjort da du var yngre.

Gature er det nemmeste. Det kraever ikke forberedelse og det koster ingen penge.

Man kan gradvist begynde at @¢ge hastigheden, eller at udvide med Ilgbeture. Husk at
investere i nogle gode Igbesko.

Cykling er godt. Det er ikke sa belastende for benene som Igb og man kommer desuden
hurtigt omkring i lokalomradet. Cyklen kan ogsa tages med i toget.

Svemning/vandgymnastik er en nem, billig og harmonisk made at fa brugt hele
kroppen pa.

Treening i dit lokale fitnesscenter kan blandt andet hjalpe dig med at styrke dine
muskler i ryg og skuldre og dermed mindske smerter i ryg og hoved.

Afspaending, Yoga, Tai Chi og lignende kan give ro og afslappelse. Det bliver ofte
udbudt pa aftenskole eller i dit lokale fitnesscenter.

Vi kan hjzlpe dig til at undersgge mulighederne for at dyrke sport eller fysisk aktivitet i
dit omrade. Du kan ogsa selv undersgge det via hjemmesider eller lokalaviser.
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Muskelspaendinger, nakke- og ryggvelser

Stress og spaendinger i musklerne er den mest almindelige arsag til smerter i ryg og nakke.

Dette kan give spandingshovedpine, som er den mest almindelige type hovedpine.

Hvis man har kronisk spandingshovedpine, er der mange dage, hvor man har ondt i hovedet

fra man star op om morgenen til man gar i seng om aftenen uanset hvad man laver.

Spandingshovedpine kan f.eks. udlgses af:

= Bekymringer og stress, mangel pa sgvn eller darlig sgvn

= Stort forbrug af smertestillende piller (fx mere end 25 stk. panodil pr uge) - Pas pa man kan
fa hovedpine af et stort forbrug af hovedpinepiller!

= Atsidde lang tid i den samme eller en darlig stilling, f.eks. foran fjernsyn eller computer

= Hvis man ikke far motion bliver muskler og led stive og g@r ondt, nar man forsgger at
bevaege dem — praecis som en rusten vandhane som er svaer at abne.

Gode rad

Behandling bestar fgrst og fremmest i et dagligt gvelsesprogram for skuldre og nakke.
@velserne skal laves hver dag, 3-4 gange om dagen gennem langere tid (uger-maneder) for at
have effekt:

@velse 1: Straek af brystryggen: Fold haenderne bag nakken, traek albuerne bagud og saml
skulderbladende.

@velse 2: Sidebgjning: Traek hagen ind og bgj nakken langsomt til siden sa gret naermer sig
skulderen. Traek den modsatte skulder nedad og maerk straekket.

@velse 3: Drejning: Traek hagen ind og drej nakken langsomt til siden sa naesen naermer sig
skulderen. Drej sa langt du kan til begge sider.

@velse 4: Udspaending af nakkemuskler: Traek hagen ind og bgj nakken langsomt forover, sa
hagen naermer sig brystet. Laeg den ene hand pa baghovedet og tryk blidt til du meerker et
streek.

@velse 5: Ret nakken ud: Sid med ret ryg. Traek hagen ind og ggr nakken lang som om nogen
trak i dit har op mod loftet. Du skal kunne fgle nakken blive rettet ud og at det strammer pa
bagsiden af nakken.
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Smerter

Mange mennesker, som har veeret udsat for traumer, lider af smerter. Smerterne kan have
forskellig karakter og komme fra mange forskellige dele af kroppen. Smerterne kan stamme
fra pdelagte nerver eller delvist veere psykisk udlgst.

Smerter opstar og pavirkes i et samspil mellem psykiske, sociale og biologiske forhold.

Hvis man er deprimeret eller angst, vil smerterne opleves staerkere, end hvis man psykisk er i
balance. De tanker og forestillinger, man ggr sig om smerten, pavirker ogsa oplevelsen af
smerte. Hvis man er bekymret og taenker negative tanker om smerten, oplever man at have
flere smerter, end hvis man ikke er bekymret eller teenker neutralt.

Smerterne forsvinder sjeldent fuldstaendigt, men de fleste kan opna en lindring og man kan
leere bedre at leve med smerterne.

Psykiske Sociale
faktorer Smerte faktorer

Biologiske faktorer

Gode rad

e Aftal en stabil medicinsk behandling med din laege. Prgv at undga for steerke og
eventuelt vanedannende praeparater. Smerte har ofte en sammenhang med angst og
frustration, som giver muskelspaendinger. Derfor kan den medicin, vi bruger her, ogsa
hjelpe lidt pa smerterne.

e Vejrtreekning gvelser, udstraekninger og afspeendingsgvelser hjaelper pa
muskelspaendinger og kan virke beroligende.

e Find en balance mellem aktivitet og hvile. Start med mange sma pauser. Find ud af
hvad du kan uden voldsom smertestigning. Nar man har fundet sit aktuelle
aktivitetsniveau, skal man langsomt gge tiden, antallet eller belastningen af aktiviteten,
saledes at nervesystemet langsomt vanner sig til gget stimuli/aktivitet. Tilgangen til
aktivitet skal veere, at det ikke er en trussel. Altsa: ”jeg har behov for at vaere aktiv”,
"jeg veelger at vaere aktiv” frem for ”jeg skal og bgr vaere aktiv”.

e Isolation forvaerrer smerterne. Sgg derfor kontakt med andre, styrk dit netvaerk, styrk
din sociale side og dermed dit forsvar mod smerterne.
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Stress og hovedpine
Psykiske problemer kan gge hyppighed og svaerhedsgrad af hovedpine og ggr smerten

vanskeligere at behandle. Hovedpine hos mennesker der er stressede hanger sammen med:

Overdreven bekymring

Konstant spaending i muskler i skuldre, nakke og keebe

Sgvnmangel

Utilstraekkelig indtagelse af mad og drikke

@get irritabilitet og felelser af frustration

Anstrengelse pa grund af problemer med koncentration og hukommelse
Overdrevet indtagelse af alkohol eller brug af ulovlige stimulanser
Minder om eller genoplevelse af tidligere hoved skader

Overdreven brug af smertestillende medicin

Gode rad

Hvis din hovedpine udlgses af stress, sa skal den behandles med stress reducerende
teknikker

Spis regelmaessigt, drik tilstraekkelige maengder vand, og undga alkohol

Lav en liste over de vigtigste ting du gerne vil na at ggre pa en dag (eller pa en uge).
Pres ikke dig selv mere end du kan magte

Gor ting som er beroligende og afslappende. Lyt for eksempel til stille musik, tag et hvil
i et stille rum, ga en afslappet tur, drik en kop te, eller fa massage

Tag mange korte pauser i lgbet af en travl dag

Afled opmaerksomheden fra hovedpinen ved at udfgre praktiske opgaver og mindre
anstrengende fysiske aktiviteter

Find din egen made hvorpa du kan falde til ro, nar du er irriteret eller vred
Arbejdsrelateret stress kan reduceres og forhindres. Tal med din chef eller kolleger.
Hvis du er ngdt til at tage smertestillende medicin mod daglig eller naesten daglig
hovedpine, sa husk at for megen medicin kan forvaerre hovedpinen i det lange Igb.
Medicin som paracetamol eller ibuprofen bgr ikke
tages mere end 3 til 4 dage om ugen.
Kombinationsmedicin (som aspirin plus kodein) og
steerk smertestillende medicin som kun fas pa recept
(som tramadol, codeine og sumatriptan) bgr ikke

tages mere end 2 til 3 dage om ugen
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Socialt samvaer

Mange mennesker, som har vaeret udsat for alvorlige traumer, synes at det er sveert at veere
sammen med andre mennesker. Det kan vaere fordi, man har svaert ved at stole pa andre, let
bliver irriteret over smating, bliver treet i hovedet af tale eller bare fgler sig utilpas ved at veere
sammen med mange mennesker.

Som mennesker har vi behov for kontakt med andre mennesker. Et liv alene i isolation gger pa
lang sigt de psykiske problemer man har. | ensomheden bliver man let mere fastlast i sin
smerte og far sveert ved at finde en mening med livet.

Undersggelser har vist, at mennesker med et godt socialt netvaerk er mindre syge. Et socialt
netveerk er de mennesker du omgiver dig med. Det kan besta af din familie, venner, bekendte,
naboer, arbejdskolleger eller fagpersoner i det offentlige system.

Undersggelser af livskvalitet viser, at det betyder meget for ens velvare, at man er aktiv med
noget meningsfyldt i Igbet af dagen. Det kan vaere et job, men ogsa frivilligt arbejde,
fritidsinteresser, familieliv, naturoplevelser og andre aktiviteter kan vaere med til at gge ens
livskvalitet.

Gode rad

o Forsgg at vaere mere aktiv og udadvendt i hverdagen.

o Sgg stgtte i dit sociale netveerk.

e Styrk dit netvaerk, forsgg at veere mere udadvendt og opsggende selvom det er hardt
for dig.

e Var opmarksom pa aktivitetsmuligheder i dit lokalomrade.

e Tal eventuelt med din sagsbehandler eller vores socialradgiver om, hvilke tilbud der
findes.
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Koncentration og hukommelse

Mange mennesker, som har veeret udsat for alvorlige traumer og/eller har en depression, har

problemer med at huske, koncentrere sig, klare hverdagens opgaver og bevare overblik.

Hjernens filter, som normalt sorterer relevant fra irrelevant, bliver grovmasket, saledes at
stimuli og fornemmelser har lettere adgang til bevidstheden. F.eks. stgj fra gaden, andres

samtale, forstyrrende tanker og smerter. Dette pavirker opmeaerksomheden og
koncentrationen. Nar man ikke er opmaerksom, far man ikke indkodet informationer og
kan endvidere vaere sveert at fastholde opmaerksomheden, nar man sgger i sit

det

hukommelseslager. Det kan veere sveert at igangseette handlinger og at klare opgaver, der
kraever overblik, planlaegning og timing. F.eks. indkgb og madlavning eller arbejdsopgaver, der

involverer flere forskellige opgaver sidelgbende. Sgvn, fysisk aktivitet og sund kost har

betydning for koncentration og hukommelse, derfor anbefales at fglge generelle rad herom.

Gode rad

Koncentration:
e Hold pauser, hvor du tager dig tid til at slappe af og hvile dig imellem aktiviteter.

e Sgrg for at der er ro omkring dig, nar du skal koncentrere dig. Leeg telefonen vaek sa du

ikke bliver ungdig forstyrret.

e Aftal made at signalere til familie eller kollegaer at du har brug for at koncentere
F.eks. et skilt hvor der star optaget.

e Begrans antallet af opgaver, og arbejd med én opgave af gangen.

dig,

e Traen din hukommelse og evne til at koncentrere dig. Laes hver dag, eventuelt bare fa

minutter ad gangen. Tegn ting du har set i Igbet af din dag med sa mange detalje
muligt eller spil "huskespil” med dine bgrn.

Hukommelse:
e Lav faste rutiner, hvor det er muligt, f.eks. hvornar du skal tage din medicin.

e Fast plads til dine ting i hjemmet og i tasken, f.eks. mobiltelefon og nggler.

rsom

e Brug kalender, gerne pa mobiltelefonen, til at huske hvad der er sket, og hvad der skal

ske.
e Brug pamindelsesfunktionen i mobiltelefonen eller bed andre hjalpe dig med at
aftaler.

Opgavel@sning og overblik:
e Szt struktur pa hverdagen med faste rutiner for, hvornar du spiser, ggr rent, arb

osv. Bed andre om hjalp, hvis det er sveert for dig selv at skabe struktur.

huske

ejder

e Brug en kalender til at planlaegge din dag og medbring den, sa du hele tiden kan skabe

overblik. Husk at afseette god tid til de enkelte opgaver og planlaegge pauser.
e Lav aftaler med andre om, at | laver ting sammen og fglges til aktiviteter.
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e Giv dig selv belgnninger for at komme i gang med aktiviteter.

e Forsgg ikke at have for mange opgaver i gang pa samme tid. Efterhanden som du er
klar, kan du gge antallet af opgaver.

e Lav afgraensede sociale aktiviteter, som ikke stiller store krav til forberedelse og

planlaegning. Selvom det kan veere sveaert, er det vigtigt at bryde isolationen og veere
sammen med andre.

150/195



H U S K ' g PsyKkiatri

Tankegvelser

Gennem enkle gvelser kan man lzere at slappe mere af i sind og krop og fokusere mere
pa positive dele af ens tilvaerelse.

Find et sted med fred og ro og sgrg for ikke at blive forstyrret mens du laver gvelsen.
Nedenfor er to simple gvelser beskrevet, brug den du synes bedst om.

Mange synes i starten, at gvelserne er svaere. Blot det at fokusere pa en positiv
oplevelse kan veaere vanskeligt.

Man bliver derfor ngdt til at gve sig mange gange, fér man leerer at bruge gvelserne
rigtigt. Det gelder om ikke at give op, selvom man i starten har svaert ved at holde
koncentrationen.

1. gvelse

1. Lav denne gvelse om aftenen.

2. Szt dig behageligt til rette eller leg dig ned.

3. Luk gjnene og teenk pa dagen der er gaet.

4. Genkald dig 2-3 ting som du synes har vaeret positive.

5. Det kan vaere hverdagsting, f.eks. at du har veeret sammen med familie, at du befinder
dig i et fredeligt land, at det har veeret solskinsvejr, at du har gaet en tur i den friske
luft, at du har hgrt fugle synge eller lignende.

6. Skriv eventuelt ned hvad du kommer frem til.

7. Gentag denne gvelse hver aften.

8. Tal med din lzege om dine tanker ved naeste samtale.

2. gvelse

1. Seet dig behageligt til rette eller laeg dig ned.

2. Luk gjnene og teenk pa et rart sted du kender eller et du fantaserer dig til - en strand,
en eng eller lignende.

3. Forestil dig nu, at du befinder dig pa dette rare sted - hgrer lydene, maerker duftene,
ser farverne. Det er vigtigt at fokusere pa detaljerne én af gangen, fx solens varme mod
din hud og blomsternes dufte.

4. Meerk ro og fred brede sig i din krop og sjel. - frﬁ" ' g

5. Abn dine gjne langsomt og straek din krop. / g

6. Husk at du altid kan vende tilbage til dette sted '

nar du har brug for ro og fred i kroppen
eller sjeelen.
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Vejrtraekning

Stress og angst haenger sammen med maden, man traekker vejret pa. Jo mere urolig, nervgs og
stresset man er, jo mere hurtig og overfladisk bliver ens vejrtraekning. Sadan en vejrtreekning
kan give fysiske symptomer som prikkende eller snurrende fornemmelser i haenderne eller
svimmelhed med frygt for besvimelse. De fysiske oplevelser kan ggre en endnu mere stresset
og angst og man er kommet ind i en ond cirkel.

Denne onde cirkel kan man bryde ved at kontrollere sin vejrtreekning. Man kan indlzere nogle

enkle gvelser, som giver en rolig vejrtreekning og som dermed ogsa indirekte mindsker angst
og stress.

1. gvelse

e Det er vigtigt, at din vejrtraening er rolig og dyb. Du skal kunne se din mave udvide sig
ved indanding og du skal traekke vejret ind og ud gennem naesen.

e Du starter med at lytte til din krop og din vejrtreekning uden at aendre vejrtraekningen,
du laegger bare maerke til, hvordan den er. Er den dyb eller overfladisk? Traekker du
vejret gennem nasen eller munden? Er den hurtig eller langsom? Skal du bruge kreefter
eller kgrer den af sig selv? Hvilken fglelse har du i kroppen?

e Nu begynder du at @ndre din vejrtraekning. Du gg@r din vejtrakning dyb og rolig. Du
treekker vejret gennem naesen. Hvis vejrtraeekningen sidder hgjt i brystkassen, flytter du
den ned i maven. Hver gang du traekker vejret ind, skal maven udvide sig. Laeg en hand
pa din mave og maerk efter. Traek nu vejret pa denne made et par minutter eller
lengere.

Sadan bgr det veere
e Bade ind- og udanding foregar gennem naesen.
e Traxk vejret “med maven”, dvs. indandingen foregar med mellemgulvet. Brystkassen
lgfter sig passivt og maven bevaeger sig ud.
e Udanding foregar helt passivt: Mellemgulvet slapper af, brystkassen sanker sig og
maven bevaeger sig ind.
e Udanding kan veere noget lengere end indanding, pausen halvt sa lang.

e Med tiden vil du opleve, at du kan blive bedre og bedre til at slappe af med denne
simple vejrtreekningsgvelse.

2. gvelse
e Sat dig behageligt til rette eller laeg dig ned.
e Luk gjnene og forestil dig nu, at du befinder dig nederst pa en trappe med 10 trin.
e Ga ganske langsomt og roligt op ad trappen.
e For hvert trin du gar op treekker du vejret roligere og
bliver mere og mere afslappet.
e Nar du er ndet helt op dbner du gjnene langsomt.
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3. gvelse (Box breathing)

Box Breathing bestar af 4 trin.
Inden du starter skal du tage en normal indanding og derefter témme lungerne for luft ved at
udande igennem munden.

Sa starter du:
1. Treek vejret ind gennem naesen, mens du langsomt tzeller til 4 inde i hovedet. Vaer
opmaerksom pa at fylde lungerne langsomt og helt ned i maven.
2. Hold vejret mens du tzller til 4 inde i hovedet.
3. And ud gennem naesen, mens du teeller til 4 inde i hovedet. Vaer opmaerksom pa at
tgmme bade lungerne og maven for luft.
4. Hold vejret igen, mens du tzeller til 4 inde i hovedet

Du har nu lavet 1 runde af Box breathing.
Du skal lave 3-5 runder for at det virker.

Du behgver ikke presse dig selv.

| starten kan det vaere sveert, at holde andedraettet i ro pa ind- og udandingerne og endnu
sveerere at holde vejret ind i mellem.

Hvis det svaert for dig, at teelle til 4, sa start med at tlle til 2 eller 3 pa hvert trin. Hvis det
ogsa er sveert for dig, sa du undlade at holde vejreet, men ngjes med at teelle pa ind- og
udandingen og blot holde en lille pause i mellem.

Ligesom med al traening, sa bliver du bedre nar du gver dig.

BOX BREATHING

HOLD LUNGERNE FULDE

INDANDING UDANDING

A A
- |

/ HOLD LUNGERNE TOMME
START HER

153/195



H U S K ' F Psykiatri

Kost
Undersggelser viser, at sunde kostvaner spiller en stor rolle for

psyken og helbredet. Som udgangspunkt, er der ikke noget mad
og drikke, du ikke ma indtage. Det handler om hvor meget og
hvor ofte.

e Sund mad og drikke er med til at bedre savel dit fysiske som psykiske helbred og
velbefindende, sa du fgler dig mindre irritabel og depressiv samt sover og koncentrerer
dig bedre.

e Sund mad - gerne kombineret med regelmaessig motion - kan blandt andet mindske
blodtrykket, mindske kolesterol og regulere blodsukkeret.

Gode rad

e Spis varieret. S3 er du sikker pa at fa nok mineraler og vitaminer. Tag ogsa gerne en
daglig vitamintablet.

e Nar du andrer din kost, sa sgrg for stadig at kebe ting du kan lide. Ellers er det sveert at
holde en kostaendring i laengden.

e Spis hyppige sma maltider i stedet for ét stort, dagligt maltid. Gerne 3 hovedmaltider
og 2-3 sma mellemmaltider. Det giver stabilt blodsukker og er ogsa det bedste hvis man
gnsker at tabe sig.

e Spis flest af de kulhydrater, som giver en lille og langsom stigning i blodsukkeret, f.eks.
rugbred, havregryn, fuldkornspasta, brune ris, bgnner, linser og zerter.

e Undga de kulhydrater, der giver kraftig og hurtig stigning i blodsukkeret, f.eks. lyst
brgd, cornflakes og sukker. Erstat slik med ngdder, figner eller riskiks. Spiser du
chokolade, skal det vaere sa mgrkt som muligt.

e Drik rigeligt vand, mindst 2,5 liter om dagen. Undga sukkerholdige drikke som
juice/sodavand.

e Spis mange kostfibre f.eks. grove grgntsager, frugt og fuldkornsprodukter. Det
forbedrer din blodsukkerregulering og fordgjelse.

e Spis gerne fisk 1-2 gange om ugen, det giver ekstra D-vitamin og er sundt for hjertet.

e Pavaredeklarationen pa mad og drikkevarer kan du se indholdet af fedt og kulhydrater
og den samlede mangde energi. Det grgnne ngglehulsmaerke fra Fgdevarestyrelsen,
betyder at produktet er sundt.

o Foplg kostcirklen: % tallerken med grove grgnsager og frugt, % tallerken med magert
kgd/fisk og max % tallerken med kulhydrater, som f.eks. pasta, ris og kartofler.
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D-vitamin:
e D-vitamin fas gennem kosten: Fed fisk, kgd, 2eg, malk, ost, smgr, madolie,
havregryn, soya og svampe, - det er sveert at spise sig til nok D-vitamin.
e D-vitamin bliver ogsa dannet i huden i sommerhalvaret.

e Mgrk hud ggr det sveerere at fa D-vitamin gennem solen i lande som Danmark.

26-50 nmol/l = let mangel
13-25 nmol/l = moderat mangel
Under 12 nmol/l = sveer mangel
OBS: Vaerdien ma meget gerne komme
op omkring 200 nmol/I

e Det kan veere sveart at meerke D-vitamin-mangel.

Nogle mennesker marker muskelsmerter, gget traethed og generelt mindre energi.
e Ved for lavt D-vitamin over leengere tid gges risikoen for:

Depression, darlig balance, knogleskgrhed (stgrre risiko for at braekke noget)

og hjerte-karsygdomme.

D-vitamin hjeaelper ogsa dit immunforsvar til at virke bedst muligt.

Forebyggelse af for lavt D-vitamin:

e Spis fed fisk hver uge, fx laks, grred, makrel, sild eller hellefisk.
e Ophold digi solen, gerne 30 minutter, nogle gange om ugen i sommerhalvaret med

bar hud pa fx arme.

e Solcreme er vigtigt for alle, fordi det beskytter mod hudkraeft - men det kreever

mere tid i solen at optage nok D-vitamin.
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H U S K ' Psykiatri

e Huvis du sjeldent er ude i solen, har mgrk hud eller bruger tildeekkende bekleedning
anbefales 10 mikrogram tilskud dagligt hele aret.

e Hvis du er over 70 ar anbefales 20 mikrogram tilskud dagligt hele aret.

e Har du tidligere haft for lavt D-vitamin anbefales 10 mikrogram tilskud dagligt hele

aret samt opfelgende blodprgver ved familielaege.

Behandling af D-vitamin mangel:

Ved moderat og sveer D-vitaminmangel er det ngdvendigt at starte med et tilskud pa
50-75 mikrogram dagligt.

Ved let D-vitaminmangel vil et tilskud pa 20-25 mikrogram dagligt veere nok for de fleste.
OBS: Du md ikke spise D-vitamin pa tom mave eller sammen med meget fedtfattig mad.

Sa virker det ikke!

Spis derfor gerne tilskud om aftenen. Ved flere tabletter kan de med fordel fordeles over

dggnet - men altid sammen med/ efter et maltid.

Det er vigtigt, at du far taget en opfalgende blodprgve hos din familielaege efter 3
maneder.

Nogle mennesker har brug for lang tids behandling.

Hvis du er meget overvaegtig, kan det veere ngdvendigt at tage et stgrre tilskud.

Nogle mennesker har sveert ved at optage D-vitamin i tablet - eller kapselform og vil have

brug for at indtage det i flydende form.

o

i

-vitamin er vigtigt for dig!
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H U S K ' Psykiatri

Hjernen med PTSD

PTSD kan ses i hjernen, nar vi skanner den. Fx virker ledningsbanerne ikke altid efter hensigten hos
patienter med PTSD. Ledningsbanerne kan man sammenligne med motorveje, der forbinder
omrader af hjernen. Impulserne, der Igber gennem nervecellerne, kan man sammenligne med
biler pa vejene. Nar vejene er darlige, er der kgkgrsel og mange uheld.

| den yderste del af hjernen er der omrader, der kan haemme aktiviteten af de indre dele af
hjernen. Det er her, at fornuften flettes sammen med fglelserne. Hos patienter med PTSD kan vi
se, at de ledningsbaner, der forbinder fornuften og fglelserne i hjernen, er forstyrrede. Det er
illustreret ved den tykke gra pil pa figuren. Terapi og medicin kan hjelpe pa forstyrrelsen, men

@ndringer af hjernens infrastruktur tager tid, og derfor tager behandling ogsa lang tid.

Ved skanninger kan vi ogsa se, hvordan hjernen er aktiv under belgnninger. Hos patienter med
PTSD er det almindeligt ikke at blive glad og interesseret for nye ting. Nar vi laver hjerneskanninger
af flygtninge med PTSD kan vi se, at selvom de vinder penge, som de far med hjem, bliver de ikke
glade sammenlignet med andre. De steder i hjernen, der er aktive, nar vi belgnnes og bliver glade,
er nemlig mindre aktive, nar man har PTSD (den forreste del af pandelappen, som er markeret
med gult pa figuren). Ved behandling af PTSD er det derfor ogsa vigtigt at fokusere pa tristhed og
manglende lyst. Ligesom med hjernens ledningsbaner kan aktiviteten i hjernens lystcentre komme

tilbage efter behandling.
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Nar din behandling afsluttes pa CTP

Du skal kontakte din egen laege, hvis du far behov for at tale med en laege om din
psykiske tilstand.

Nar du mangler medicin, er det din egen laege, der skal forny dine recepter pa medicin.
Du skal selv kontakte dit laegehus og bestille medicinen og kgbe den pa apoteket.

Hvis du er startet pa ny medicin herfra, skal du fremover tale med din egen lzege om,
hvordan det gar med medicinen. Det kan fx vaere mindst 1 gang om aret.

Husk at du selv skal bestille tiden til din medicinkontrol.

Gode rad

Skriv emner og spgrgsmal ned, som du vil tale med din egen laege om. Ggr det gerne et
par dage f@r samtalen. Tag sedlen med til samtalen hos din egen leege, sa kan du bedre
huske det.

Sig til din laege, hvis du mangler information om din sygdom eller behandling.

Ved samtaler hos din egen lzege kan det ofte vaere ngdvendigt at tale om den samme
ting over flere gange. Der er ofte ikke meget tid, sa det vil veere almindeligt, at du far en
ny tid til at tale videre om det, som | ikke ndede i en samtale.

Husk at fortseette med at bruge de gvelser, som du har lzert og gennemgaet med din
behandler her.

Skriv selv det, som du vil huske:
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Bilag 2: Behandlingsplan

u er nu startet i behandling ved Kompetencecenter for Transkulturel Psykiatri pa Psykiatrisk
Center Ballerup, det eneste specialtilbud af sin art i Region Hovedstadens Psykiatri.

Diagnoser
Aktiv diagnoseliste for patient

RHP M14, PCB, KOMPETENCECENTER FOR TRANSKULTUREL PSYKIATRI 05-11-2024 09:48 -
Aktuel

Diagnose Dato for debut
* Periodisk depression i episode af moderat grad (DF331) 05-11-2024
» Posttraumatisk belastningsreaktion (DF431) 31-01-2020
Andre diagnoser
Diagnose Dato for debut
» Migraene UNS (DG439) 24-10-2020

Begrundelse for psykiatriske diagnose(r)

Du beskriver tidligere traumer, aktuelle genoplevelser, gget alarmberedskab og
undgaelsesadfaerd.

Du beskriver nedsat lyst, energi og interesse. Beskriver traethed, sgvnbesveer.

Psykiatrisk status
Du har oplyst at du blandt andet er generet fglgende symptomer: angst, sgvnproblemer,
koncentrationsbesveer, tristhed, mangel pa energi, genoplevelser, traethed og smerter.

Somatisk status
Du har oplyst at du blandt andet lider af: stofskifteproblemer.
Der er bestilt blodpraver og EKG samt booket tid hos sygeplejerske til KRAM samtale.

Social status
Du har oplyst at du ikke har mindrearige barn.
Der er booket tid ved socialradgiver mhp. afklaring af social status.

Aftalte mal for behandlingen

Malet er, at du kommer til at fungere bedre i dagligdagen, far faerre generende symptomer og en
bedre livskvalitet. For at vurdere, om vi sammen nar disse mal, udfylder du undervejs nogle
spgrgeskemaer.

Medicingennemgang

Din medicinliste er blevet gennemgaet sammen med dig og opdateret ud fra den information du
har givet.

Er der 2 eller flere kriterier for udvidet medicingennemgang iht. regionens retningslinjer: Nej, ikke
indikation for udvidet medicingennemgang.

Plan for undersggelse og behandling

Du tilbydes et tveerfagligt behandlingsforlgb. En del af behandlingen kan besta af medicin, der
hjeelper mod tristhed, sgvnbesveer, aengstelse og uro. Vi anvender ofte antidepressiv medicin som
normalt kun giver relativt fa bivirkninger. De mest almindelige er mundtarhed, svimmelhed eller
mavegener. Til sidst har vi en faelles samtale, hvor vi evaluerer behandlingen og taler om hvad
der skal ske fremover.
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Du tilbydes samtale med vores socialradgiver som i begraenset omfang kan hjeelpe dig med
eventuelle sociale problemstillinger. Du tilbydes ogsa samtale med vores sygeplejerske om
forskellige livstils faktorers indflydelse pa dit helbred og vi anbefaler at du pa vores laboratorium
far taget hjertekardiogram og rutineblodpraver.

Kompetencecentret er ansvarlig for din psykiatriske behandling under dit behandlingsforlgb. Vores
behandling sker i samarbejde med din egen lzege som uzendret tager sig af de fysiske
helbredsproblemer du har. Det er vigtigt, at din egen laege er godt orienteret om vores behandling
og derfor skriver vi til din egen laege ved behandlingsstart og slut. Nar du afslutter behandlingen i
Kompetencecenteret er det igen din egen lzege som har det fulde behandlingsansvar

Yderligere information om behandling se www.minsundhedsplatform.dk og www.sundhed.dk

Skgnnet varighed af behandlingen
Forlgbet i Kompetencecenteret vil normalt straekke sig over 4-6 maneder.

Tidspunkt for revurdering
Safremt vi aftaler andet behandlingsforlgb vil vi sammen revidere behandlingsplanen ellers senest
om 1 ar.

Pargrende
Du er informeret om muligheden for inddragelse af dine pargrende i behandlingen i det omfang du
gnsker dette og efter aftale med din behandler.

Informeret samtykke og motivation

Vi kan kun hjaelpe dig, hvis du selv deltager aktivt i behandlingen. Det er en forudsaetning, at du
mgder frem til de aftalte tider, ellers ma vi afslutte behandlingstilbuddet. Laengerevarende ferie
eller andet fraveer under behandlingsforlgbet er uhensigtsmaessigt. Husk at melde afbud i god tid
safremt du bliver forhindret i at komme.

Patientens deltagelse og informeret samtykke
Patienten har deltaget i udarbejdelsen af behandlingsplanen og samtykker.

Patientens gnsker til behandlingen
Bedring
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Bilag 3: Notat ved laegesamtale

1 Laegesamtale uden tolk
Pakke: T-pakke

Psykisk
Pt beskrivelse: Forveerring i sgvn og mareridt, drgmt om tidl veninde, der blev draebt. Fgler sig helt

alene, har brug for at lette sit hjerte.

Obijektivt: usendret

Selvmordsrisiko: Vurderes ikke i gget selvmordsrisiko, hvorfor der ikke er indikation for fuld
selvmordsscreening.

Somatisk:
Vil ga til el og se om blodpraver hos denne er ok, da hun er bange for at blive stukket. Afv svar
imorgen hos fys ang. ryg

Socialt:

Medicin:
Rp mianserin 5-10 mg
tabl mianserin 10 mg og Der udleveres tabl mianserin 10 mg 100 stk

Psykoedukation:

Gennemgaet: Samtaler, Depression, Angst, PTSD, Hjernen, Medicin Sertralin og Virkning af
antidepressiv medicin

Udleveret: Samtaler, Depression, Angst, PTSD, Hjernen, Medicin Sertralin og Virkning af
antidepressiv medicin

Naeste samtale:
Opf medicin, aendre til sertralin
Psykoedukation, samtale om pt emner
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Bilag 4: Procedurebeskrivelse for udredning og
diagnostik

Alle patienter udredes ved visiterende samtale med laegen med flg. redskaber;
Patienten udfylder:

e International Trauma Questionnaire (ITQ) (33) er et kort, enkelt formuleret mal, der kun
fokuserer pa de centrale kendetegn ved PTSD og kompleks PTSD, og anvender enkle
diagnostiske regler baseret pa ICD-11.

e Hopkins Symptom Check List (HSCL-25) (23) er en selvadministreret rating skala til at vurdere
svaerhedsgraden af angst- og depressionssymptomer. Dette er en forkortet version af Symptom
Checklist -90 (SCL-90). Den bestar af 25 spgrgsmal, 10 vedr. angst og 15 vedr. depression.

e WHO-5 (25) er et selvadministreret livskvalitetsskema, der bestar af 5 spgrgsmal med hver 6
svarmuligheder.

e Hamilton depressions- og angstskala (HAM D+A) (27) er to observatgrskalaer til vurdering af
svaerhedsgrad af hhv. depression og angst, baseret pa et semi-struktureret interview, som er
anvendt bredt i psykiatrien gennem mange ar bade til forskning og symptomvurdering.

e  GAF-S & GAF-F (28) er en numerisk observatgr skala, der bruges til at vurdere graden af social
og psykisk funktion hos voksne.

Hvis det i visitationsforlgb eller i behandlingsforlgbet vurderes at patienten har symptomer, som tyder pa
anden psykiatrisk lidelse og der vurderes indikation behandlingsmaessigt for udredning ud over de anfgrte,
orienteres behandlingsansvarlig laege og der planlaegges udredningsforlgb ved denne. Safremt
behandlingsansvarlig lsege er yngre lsege sendes mail til overlaege mentor/(speciallaege gruppen) med kort
beskrivelse af de diagnostiske udfordringer og forslag til plan. Efter aftale kan bookes samtale med patient
med deltagelse af specialleege og/eller et mgde med speciallaege mhp at planlagge udredningsforlgb.

Nedenstaende redskaber kan benyttes hvis relevant (findes i kopi i konf):
e PSE (present state examination, vurdering af symptomer indenfor diagnoser i ICD10, fraset

personlighedsforstyrrelser)

e SCID 2 (Personlighedsforstyrrelser)

e Safremt man mener sig kompetent eller kan fa kompetent vejledning, kan yderligere udredning
forega pa CTP med DIVA (ADHD)

e RUDAS (Demens udredning)

e EASE (jeg forstyrrelser)

e Og evt. gvrige udredningsredskaber (sp@rg specialleeger)

Ved aendringer af diagnoser ved ovenstdende redskaber, skal pt. vaere set af og konfereret med speciallaege.
Ved kompleks symptomatologi, hvor der kan vaere behov for inddragelse af gvrige specialleege
kompetencer, kan der henvises til diagnostisk enhed:

Diagnostisk Enhed er organisatorisk placeret i Psykoterapeutisk Ambulatorium og bemandes af

speciallaeger fra hele PCB. Der er saledes mange kompetencer tilstede. Diagnostisk enhed modtager
henvisninger fra os i mindre omfang. Det drejer sig i sa tilfaelde om;
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e Patienter i ambulant forlgb pa PCB med kompleks symptomatologi og deraf fglgende diagnostiske
vanskeligheder. Henvisningen forudszettes godkendt af behandlingsansvarlig overlaege. Tilbuddet
gaelder ogsa patienter der ikke tilhgrsmaessigt bor i centerets optageomrade.

e Teamet udfgrer ikke mentalobservationer og speciallaegeerklaeringer. Det er en forudsaetning at
patienter henvist til diagnostisk enhed er motiverede for at deltage i udredningen.

Intern henvisning

Der anvendes henvisningsmodul, henvisningen udfyldes elektronisk.
Henvisningen skal indeholde en beskrivelse af:

- Beskrivelse af livsforlgb

- Tidligere diagnoser og behandling, samt effekt heraf

- Aktuel medicin

- Psykopatologi

- Misbrug

- Somatisk

- Kontaktoplysninger pa henvisende afsnit (mhp. formidling af tid)

Det forudsaettes at man har forsggt diagnostisk afklaring i den behandlende enhed. Patienten og
henvisningen skal vaere konfereret med speciallaege/specialpsykolog/teamansvarlig leege fgr henvisning.
Ved tvivlsspgrgsmal kontaktes diagnostisk enhed pa tlf. nr. 38 64 50 10.
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Bilag 5: Ratingpakker

CTP maler vi patienternes bedring pa fire parametre nemlig symptomer, funktionsniveau, social
funktion/relationer og livskvalitet.

Mest omfattende er symptomdelen hvor vi maler pa PTSD, angst og depression . De anvendte skemaer
er ITQ og HSCL-25.

Ved maling af livskvalitet anvender vi WHO-5 og til funktionsniveau GAF og WHODAS. Disse “ratings”
udfylder patienten i forskellig kombination ved visitation, efter interventionen, ved afslutning og ved 6-
maneders opfglgning. Vi anvender ratingpakken pa fglgende sprog: arabisk, farsi, engelsk, ukraisn og
dansk.
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The Intemational Trauma Questoonnaire

Instruktoner: Angiv venligst den begrrenhed, som har peneret dip mest op besvar de efrerfolgende
sporgsmil nd fra denne begivenhed.

Koot be

skovelse af begavenheden

Hvornir skete begivenheden® (5wt cirtkel om én)

o M

omop

Mindre end 6 mianeder siden
6-12 maneder siden

1-5 ir siden

3-10 dr siden

10-20 iz siden

Mere end 20 ir siden

WNedenfor er des en liste med problemer, som mennesker kan have som reaktion pa tranmatiske eller
stressende begirenheder Las venlipst hvest spocgsmal omhyegeliot op sat derefter en cickel om det tal

til, der bedst beskriver, hvor meget dn har varet generet af det problem indenfor den zidste maned.

skolearhejde / smdier eller andse migtipe aktiviteter”

Sler Lide Noget Enhel Rigtist
Hke el meger
P1 | Haft nbehagelipe dromme som gengiver dele af 0 2 3 4
begivenheden eller er tydeligt forbnndet med den?
P2 | Haft stacke bileder eller enndnnger, som dnkker op 1 0 2 3 4
dine tanker, op hvor do oplever, at begivenheden sker
rgen hes op an?
P3 | Undgaet indre pimindelser om den stressende 0 2 3 4
begrenhed (fx tanker, folelser eller fraiske
fornemmelser)?
P4 | Undgaet ydre pimindelser om den stressende 0 2 3 4
begmenhed (fx mennesker, stedes, samtaler,
aktiviteter, ting eller simatoner)?
P3 | Varet overdrevent opmarksom irvigen eller pavager | 0 2 3 4
P6 | Folt dig anspeadt eller nemt forskrekket? 0 2 3 4
Indenfor den senesre mianed har ovenstiende problemer:
P7 | Pavitket dine forhold &l andre eller dit sociale liv? 0 2 3 4
P38 | Pivitket dit arbejde eller din arbejdserne? 0 2 3 4
P9 | Pavirket en anden viptie del af dit liv fx foczldrerolle, 0 2 3 4

Cloitre et al. (2018) Acta Psychiatrica Scandi

wica. doi 10,1111/ acps. 12056

Dransk version, AMaj Hanzen, ThEIVE, Institut for Psykolog, Syddanck Universitet



Medenfor er der en liste med problemer, som mennesker, der har veret ndsat for en stressende eller
tranmatisk oplevelse sommetider oplever. Sporpamalene refereser til hvordan dn typpisk har det,

hvordan do typusk tenker om dip selv, og hvordan do typisk relaterer dig til andre mennesker. Besvar
felzende nd fra, hvor sand hver enkelt pastand e« for dip.

Hwor sandt er folpende for dig? Sler Lidr Noger Enhel Rigtgr
ikdce del meger
Cl | Mas jeg er oprevet, tager det mig lang tid at 0 1 2 3 4
falde tl ro.
C2 | Jeg foler nup folelseslos eller folelsesmasssipt 0 1 2 3 4
Inkket ned.
C3 | ]Jeg foler oug som en fiasko. 0 1 2 3 4
C4 | Jeg foler, at jep ikke er noget vard. 0 1 2 3 4
C5 | Jeg foler nug flermn eller afskicet fra andre 0 1 2 3 4
menneskes.
C6 | Det er swaert for mip at forblve felelsesmassipt 0 1 2 3 4

tat pa andre.

Indenfor den sidste maned har ovenstiende problemer relaterer al dine folelser, overbevisninger
om dig selv og dine forhold ol andre:

formldrerolle, skolearbejde /stmdier eller andre
vigtige aktviteter?

C7 | skabt bekymuring eller nbehag 1 relation til dine i 1 2 3 0
forhold til andre eller dit sociale bw?

Ca pi'r:i.r_het dit arbejde eller din arbejdzevner i 1 2 3 4

C9 | pivirket nogen anden vigtiz del af dit liv = 0 1 2 3 4

Cloitre et al. (2018) Acta Psychiatrica Scandinavica. deoic 101111/ acps. 12056
Danszk version, AMaj Hansen, ThEIVE, Institut for Psykologl, Syddanczk Universitet




1. DMagnostisk scoring af PTSD og KPTSD

FTSD

Hvis P1 eller P2 = 2 modes kntenst for Genoplevelse her og nu (Fe-expenencing; "Re’)

Hvis P3 eller P4 = 2 modes kntenet for Undgaelse (Averdance; "Av’)

Hras B3 eller PO = 2 modes kntenet for Oplevet mmverends trussel (Sense of current threat; "Th')

0G

Hyis mindst én af P7, PE, sller P9 = 2 medes knteniet for PTSD funktionsneds®tielse (PT5D funchonal
impanmment; PTSDET)

Haas knterierme ‘R’ OG “Av” OG "Th™ OG “PTSDET er medt, er kriteriet for PTSD medt.

EPTSD

Hvis C1 eller C2 = 2 medes kntenet for Affektiv dyvsregulering (Affective dvsrepulation; "AD)

Hrs C32 eller C4 = 2 medes kntenet for Negativt selvhillede (Megative self-concept; "HSC™)

Haas €5 eller C& = 2 medes kntenet for Forstyirede relationer (Dhisturbances in relahonships; DR
G

Hvis mindst én af C7, C8, eller C9 = 2 modes knteriet for D50 fankhonsneds=ttelse (D50 funchonal
imvpanmment; DS0OFT)

Hvis kniteriemme “AD QG "NEC OG DR OG “DE0FT er medt, er kritenet for DSO modt.

PT5D kan diagnosticeres s kntennet for PTSD men IEEE knteniet for D50 er madt.
EPT5D kan diagnosticeres bais kntenet for PTSD OG kniteniet for D50 er madt.
Hrs FTSD kntenet 1kke er medt, eller bvis kun D50 knfenet er medt, resulterer det 1 meen diagnose.

Cloitre et al. (2018) Acta Psychiatrica Seandinaviea. doi: 10.1111/2eps. 12056
Dansk version, Maj Hansen, ThRIVE, Institut for Psykologi, Syddanck Universitet



Readiness for Psychotherapy Index (RPI)

Dette spergeskema vil hjslpe os med at forsta dig bedre.
Lid for hvert smal skal du valge den svarmulighed der passer bedst.

Mine problemer vil forsvinde af sig
sefv med tiden

2 Jeg har ikke den store lyst til at
arbejde hardt i behandlingen.

3 Jeg vil ikke have problemer med

at vaere fuldsteendigt asdig og
aben overfor behandleren.
4 Mine problemer ger mig ulykkelig
5 Hvis det bliver svaert for mig at

arbejde med nogle ting i
behandlingen, vil jeg alligevel
blive ved fil den slutter.

[ Jeq vil arbejde hardt imellem
behandlingstimeme med de ting
igg la=rer i behandlingen.

T Jeg skammer mig over mine
problemer.

i Det vil vaere for smertefuldt at
fortaelle min behandler alt om
mine problemer.

9 Mine problemer stresser mig
meget

10 Der er nogle ting ved mig jeq ikke
ensker min behandler skal vide.

11 Hvis behandlingen skulle gere
mig utilpas, vil jeg alligevel
fortsaetie.

12 Selvom jeg har nogle problemer,
har jeq ikke noget behov for at
lese dem nu og her.

13 Jeqg tanker arigt talt ikke jeg kan
fa meget ud af behandling.

14 Behandlingen vil fungere bedst
hwvis jeg ger en stor indsats for at
samarbejde med min behandler.



15

16

7

18

19

20

Jeqg vil vaere i stand til at tale frit
om mine problemer med min
behandler

Jeq har behov for at begynde at
arbejde med
mine problemer med det samme.

Mine problemer generer mig ikke
ret meget.

Jeq kan godt udholde ubehag i
behandlingen fordi jeg ved det vil
hjzelpe mig i det lange: lakb.

Jeq vil vaere i stand il at tale med
behandlersn om alt i mit privatine.

Mine problemer pavirker rigtig
meget hvordan jeg har det.

Readiness for Psychotherapy Index (RP1) er originalt udviklet af Ogrodniczuk, Joyce og Piper (2009).
Dwersat til dansk af Hovmand, Reinholdt, Bach, Christenzen og Amfred (2021).
Tilpazset ved Kompetencecsnter for Transkulturel psykiatr, Psykiatrisk Center Ballerup (2024).
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HOPKINS SYMPTOMCHECKLISTE 25

Vejledning
Medenfor er en liste over symptomer eller problemer, man kan have. Venligst |25 dem grundigt og

vurder, hwor meget du har fglt dig generet eller ulykkelig over dem den sidste uges tid inklusiv i| dag. St
et kryds i det relevante svarfelt.

Slet ikke

Lidt

Meget

Ekstremt
meget

Del

1 - Angstsymptomer

3

4

Pludselig bange uden grund

Fdler dig angst

Tendens til besvimelss, svimmelhed eller svaghed

Fornemmelse af nervgsitet eller indvendig rysten

Hjertet slar hardt eller galoperer af sted

Rysten

Fglelse af anspandthed eller nervgsitet

Hovedpine

el I B LN I B I e W

Angst-/panikanfald

[
[

.| Rastlgshed /uro

Del

2 - Depressionssymptomer

11.

Fglelse af energiforladthed, langsommelighed

12.

selvbebrejdelse

13.

Let til tarer

14.

Manglende sexlyst

15.

Appetitlgshed

16.

Besvaer med at falde i s@vn og sove igennem

17.

Ingen tro pa fremtiden

18.

Tristhedsfglelse

19.

Ensomhedsf@lelse

20.

Selvmordstanker

21.

Fgler dig fanget

22.

Er overbekymret

23.

Fdler ingen interesse for noget

24,

Fdler at alt er en byrde

25.

Faler dig vaerdilgs




Et spergeskema om dig og hvordan du har det — nu N
hvor du starter behandling L

Spergsmal 1

a _W=lg det problem, der generer dig mest. [Skriv venligst | boksen nedenfor.)

b Hwvor meget har det pavirket dig i lebet af den sidste uge? (Saet venligst kryds i én boks nedenfor.)
0 1 2 3 4 £

Slet ikke pavirket D D D D D D Svert pavirket .

[ N

¢ Hwvor l=2nge siden er det, at du ferst blev bekymret over dette problem? (St venligst kryds | én boks nedenfor.)

Mellem én og tre Over tre mineder,
Under én maned maneder men under et &r Et til fem dr Over fem ar

O O u O O
Spergsmal 2

a _Walg et andet problem, der generer dig. (Skriv venligst i boksen nedenfor. ]

b Hvor meget har det pavirket dig i lebet af den sidste uge? (Sast venligst kryds | én boks nedenfor )
1] 1 Fj 3 4 ]

Slet ikke pavirket D D D D D D Svert pavirket |

¢ Hwvor lange siden er det, at du ferst blev bekymret over dette problem ¥ (St venligst kryds § en boks nedenfor.)

Mellem én og tre Over tre maneder,
Under en maned maneder men under et ir Et til fem dr Over fem ir

O O [ O O
Spergsmal 3

a Valg én ting, der er svar at gere pa grund af dit problem (eller dine problemer). (Skriv det venligst i boksen
niedenfor_|

b Hvor svart har det vaeret at gere denne ting i labet af den sidste uge? (St venligst kryds | &n boks nedenfor. )
0 1 2 3 4 £

Slet ikke svoert D D D D D D Meget svaert |
Spergsmal 4

Hvordan har du haft det | dig selv i denne sidste uge? (Saet venligst kryds | &n boks nedenfor.)
1] 1 Fj 3 4 ]

Aeget zodt D D D D D D Meget darlizt |



Et spergeskema om dig og hvordan du har det — nu I
hvor du afslutter behandlingen L
Spergsmal 1

a Dette er det problem, du sagde generede dig mest, da vi spurgte i starten af dit behandlingsforlab. (Behandler —
skriv det venligst | boksen nedenfor. )

b Hwvor meget har det pavirket dig i lebet af den sidste uge? (Sat venligst kryds i &n boks nedenfor.)
] 1 2 3 4 b

&let ikke pavirket D D D D D D Svaert pavirket
Spergsmal 2

L

a Dette er det andet problem, du sagde generede dig, da vi spurgte i starten af dit behandlingsforleb. (Behandler —
skriv det venligst | boksen nedenfor. )

b Hvor meget har det pavirket dig i lebet af den sidste uge? (Sat venligst kryds i &n boks nedenfor.)
0 -

1 z 3 4 5

Slet ikke pavirket D D D D D D Svaert pavirket I
(-
Spergsmal 3

a Dette er den ting du i starten af behandlingsforlebet sagde var svaer at gere pa grund af dit problem. (Behandler —
skriv det venligst | boksen nedenfor. )

b Hwvor svart har det veret at gere denne ting i lebet af den sidste uge? (Sat venligst kryds | en boks nedenfor.)
1 1 2 3 4 £

Slet ikke svert D D D D D D Meget svart |
Spergsmal 4

Hvordan har du haft det i dig selv i denne sidste uge? (Sat venligst kryds | &n boks nedenfor.)
i 1 z 3 4 5

Meget godt D D D D D D Meget darligt
Spergsmal 5

| lebet af behandlingen har du maske fundet ud af, at andre problemer blev vigtige. Hvis ja, hvor meget har

disse problemer pavirket dig i lebet af den sidste uge?
(Seet venligst kryds | én boks medenfor, eller lad vasre blank. Hvis ingen andre problemer blev vigtige. )

1 1 z 3 4 5
Slet ikke pavirket D D D D D D Sveert pavirkst
Spergsmal 6

Sammenlignet med da du startede behandlingen, hvordan har du det sa nu? (Sat venligst kryds i én boks nedenfor.)

L] 1 2 3 i E
O O O O O O
Meget En hel Lid¢ MNogenlunde Lidt Meget

hedre del bedre bedre det samme TEITE TEITE
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WHO-FEM TRIVSELSINDEKS (1999 VERSION)

Sat venligst ved hvert af de 5 udsagn et kryds i det felt der kommer tattest pa hverdan du har fait dig i de
seneste to uger. Bemaerk at et hgjere tal star for bedre trivsel.

Eksempel: Hvis du har falt dig glod og i godt humer i lidt mere end halvdelen af tiden i de sidste to uger, sa
st krydset i feltet med 3-tallet i gverste hgjre hjgrne.

. Lidt mere end | Lidt mindre end PS intet
I de sidste 2 uger Det meste af
Hele tiden _ halvdelen af halvdelen af Lidt af tiden .
- tiden ) ) tidspunkt
tiden tiden
1. .. ar jeg vaeret
glad og i godt 5 4 3 z 1 o
hurmgr
2. |- har jeg falt mig
rolig og afslappet 5 4 3 z 1 o
3. |- har jeg falt mig
aktiv og energisk 5 4 3 2 1 o
4, |_. erjegvagnet
frisk og udhvilet 5 4 3 z 1 o
5 |- harmin
dagligd
A "r_iE[Et 5 4 3 z 1 o
fiyldt med ting der
interesserer mig

s} Fr:.":r..‘n:h'lr Ressarch Lintt, WHG Cn:!.'.'abur:lr.:.'lg Canter flor Mants)! Haoith, .-‘rm#.'.‘n_':bcn_; Famerl Hospitsl DR-3400 Hilergd



LEC-5

Medenfor er anfart en razkke svaere og stressende begivenheder man som menneske kan komme ud for. Ud
for hver begivenhed bedes du afsasite et eller flere knyds afthaengig af om: a) det skete for dig personligt; b) du
overveerede det ske for en anden; ¢) du har faet fortalt, at det skete for et familiemedlem du er tat pa eller en
tzt ven; d) du oplevede det fordi det var en del af dit arbejde (f.eks. falckredder, politi, militaer); e) du er
uzikker om nogen af svamulighedemne passer; eller f) ingen af svarmulighedemne passer (du har ikke oplevet
det). Husk at begivenhedeme galder hele dit liv (bade barndom og voksenliv).

Begivenhed SKeTe for Var jeq Har jeq Har UERESr | Passer Ikke
miq vidne m rder fortatt|  veersr en
SkaTe for del af mur
BT TaeT Job
famuemed
Temiwen

1. Maturkatastrofe [f.eks.
owversvammelse, orkan, tomado,
jerdskabv]

2. lldebrand eller eksplosion

3. Transport ulykke (feks. biluheld, bad
ulykke, tog ulykke, flystyrt)

4. Alvorlige ulykke hjemme, pa arbejde eller
ferie.

5. Udsat for giftige stoffer (f.eks. farlige
kemikalier, straling)

6. Fysisk overgreb (f.eks. blevet angrebet,
slaet, sparker)

7. Owergreb med et vaben (f.eks. skudt,
stukket ned, truet med kniv, pistol eller
bombe)

8. Seksuelt overgreb [voldt=gt,
wvoldtzgtsforseg, fysisk twunget, eller truet,
fil nogen seksuel handling)

9. Andre uenskede eller ubehagelige
seksuelle oplevelser

10. Vzret udsat for krig eller oplevet
krigzoner (i militzret eller som civil)

11. Fangeskab (f.eks. varet kidnappet,
bortfart, vare fanget, krigsfange)

12. Liwstruende sygdom eller skade

13. Alvorig lidelse

14. Pludselig voldelig ded (f.eks. mord
eller selvmord)

15. Pludselig dad
16. Alvorlig ulykke, skade eller ded som du
forskyldte

17. Anden stressende begivenhed eller
oplevelse

UDF@R OGSA DEL 2 PA NESTE SIDE



DEL 2:

A. Hvis du under del 1 har krydset af ved punkt 17, bedes du her bezkrive oplevelzen:

B. Hvis du har oplevet flere end én af de begivenheder der var listet under del 1, skal du nu
koncentrere dig om den varste af oplevelzerne, hvilket vil sige den oplevelze, der aktuelt generer
dig mest. Hviz du kun har oplevet en af de begivenheder der var liztet under del 1, skal du
koncentrere dig om den. | det felgende, skal du besvare spargsmal der vedrerer den verste
oplevelze du har haft (husk at afkrydse alle svarmuligheder der passer):

1. Beskriv kort den varste oplevelse du har haft (f.eks. hvad skete der, hvem var involveret osv.)

2. Hvor l=nge siden er det sket? {Hvis du er usikker, sa skriv hvornar du cirka
tror det ar)

3. Hvordan oplevede du det?
Diet zkefe for mig
Jeqg var vidne fil ef

Jeg fik fortalt af def skete for ef familiemediem jeg er taet pa eller en tast ven

Jeg blev gentagne gange wdsat for detaljer omkring begivenheden i forbindelze med mit arbejde (f.eks. som
falckredder, politi militsar m.m_)

____Andet, beskriv venligat:
4. Var nogen liv i fare?
__ Ja, mit fiv
_____Ja, en andenz liv
— Nej
5. Blev nogen alvorlig skadet eller drabt?
_____Ja, jeg blev alvorligt skadef
_____.Ja, en anden blev alvorlig skadet eller dreebi
— Nej

6. Indebar det seksuelt overgreb? Ja Maj

7. Hvis begivenheden indebar at et taet familiemedlem dede eller en t=t ven, var det da som falge
af en ulykke, vold eller naturkatastrofe?
Lilykike eiler vold
Naturkatasfrofe
lkke reflevant (Begivenheden involverede ikke deden af ef fz==t familiemediam eller en van)
8. Hvor mange gange har du oplevet en sa stressende begivenhed, eller n®sten lige sa stressende,
zom den du netop har beskrevet?
Kun 1 gang

Flere gange {angiv venligat hvor mange, eller circa hvor mange, gange du har oplevet en s sfrezsende
begivenhed ]



Spergeskema vedrerende falles beslutningstagning (SDM-0Q-9)

Fglgende handler om de erfaringer, du har haft ved dette l=gebesgg/ denne konsultation.

Hvad var arsagen til, at du kom til lgen (f.eks. hvilke problemer, hvilken diagnose)?

Hvilken beslutning blev der truffet (f.eks. hvilken behandling] ?

For hwert enkelt af de ni nedenstaende udsagn bedes du anfgre, hvor enig eller uenig du er i udsagnet.
1. La=gen gjorde det klart, at der skulle traeffes en beslutning.
Fuldst=ndig venig Mepget senig Dhervejende venig  Overvejende enig Mezet enig Fuldsta=ndiz enig

O O O O O O

2. Lssgen gnskede at vide praecis, hwordan jeg ville involveres i beslutningen.
Fuldsta=ndig venig Mepget venig hvervejende venig Overvejende enig Mezet enig Fuldsta=ndiz enig

O O O O O O

3. La=gen crienterede mig om, at der findes forskellige muligheder for behandling af mine

problemer.
Fuldsta=ndig venig Meget venig Orverejende venig Owervejende enig Meget enig Fuldstz=ndig enig
O O O O O O

4. La=gen forklarede mig tydeligt om fordele og ulemper ved behandlingsmulighederne.
Fuldst=ndig venig Mepget senig Dhervejende venig  Overvejende enig Mezet enig Fuldsta=ndiz enig

O O O O O O

5. Lagen hjalp mig med at forsta alle informationer.
Fuldsta=ndig venig Meget venig Orverejende venig Owervejende enig Meget enig Fuldstz=ndig enig

O | O O O O

6. Legen spurgte mig, hvilke(n) behandlinger/behandling. jeg foretraskker.
Fuldsta=ndig venig Meget venig rermejende venig Overvejende enig Meget enig Fuldsta=ndig enig

O 0O O O O O

7. La=gen og jeg drgftede grundigt fordele og ulemper ved de forskellige behandlingsmuligheder.
Fuldsta=ndig venig Mepget venig Overvejende penig  Overvejende enig Megzet enig Fuldsta=ndiz enig

O O O O O O

8. L=gen og jeg valgte i f=ellesskab en behandling.
Fuldsta=ndig venig Meget venig rermejende venig Overvejende enig Meget enig Fuldsta=ndig enig

O 0O O O O O

9. Lz=gen og jeg lavede en aftale om det videre forlghb.
Fuldsta=ndig venig Meget venig hiervejende venig  Overvejende enig Mezet enig Fuldsta=ndiz enig

O O O O O |

Evt. kermmentarer
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Spergeskema vedregrende flles beslutningstagning (SDM-Q-Doc)

De fglgende udsagn handler om denne konsultation.

[Eksempel] | hvilken anledning har patienten opsdgt dig? (f.eks. hvilke problemer, hvilken diagnose)?

[Eksempel] Hvilken beslutning blev der truffet (f.eks. hvilken behandling)?

For hvert enkelt af de ni nedenstdende udsagn bedes du anfgre, hvor enig eller uenig du er i udsagnet.

1. leg har gjort det helt klart for patienten, at der skal treeffes en beslutning.
Fuldstzndig uwenig Meget uenig Owervejende uenig  Owvervejende enig Meget enig Fuldstzndig enig

] O ] ] O O

2. Jeg gnskede at vide pracist, hvordan patienten ville involveres i beslutningen.
Fuldstzndig uwenig Meaget uenig Owervejende uenig  Owvervejende enig Meget enig Fuldstzndig enig

u O u u O O

3. Jeg har informeret patienten om, at der findes forskellige behandlingsmuligheder for
hansfhendes problemer
Fuldstzndig uwenig Meget usnig Owervejende uenig  Overvejende enig Meget enig Fuldst=ndig enig
] m u 0 m| m|

4, Jeg har grundigt forklaret patienten om fordele og ulemper ved behandlingsmulighedeme.
Fuldst=ndig uenig Meget uenig Owervejende uenig  Overvejende enig Meget enig Fuldstzndig enig

] O ] ] O O

5. Jeg har hjulpet patienten med at forsta alle de givne informationer.
Fuldstz=ndig uenig Meget uenig Owervejende uenig  Overvejende enig Meget enig Fuldst=ndig enig

u O u u O O

6. Jeg har spurgt patienten, hvilken behandlingsmulighed han/ hun foretrekker
Fuldst=ndig uenig Meget uenig Owervejende uenig  Owvervejende enig Meget enig Fuldst=ndig enig

u O u u O O

7. Patienten og jeg har grundigt draftet de forskellige behandlingsmuligheder
Fuldst=ndig uenig Meget uenig Owervejende uenig  Overvejende enig Meget enig Fuldst=ndig enig

L] O L] L] O O

8. Patienten og jeg har i feellesskab valgt en behandling.
Fuldstzndig uwenig Meaget uenig Owervejende uenig  Overvejende enig Meget enig Fuldstzndig enig

] O ] ] O O

9. Patienten og jeg har lavet en aftale om det videre forlab.
Fuldsta=ndig wenis Maget uani= Oveniejende uenis  Ovencejande anig Meaget eniz Fuldst=ndig enig



Post-migrations vanskeligheder tjekliste (PMLD) — Danmark

Formeden er der en liste over vanskeligheder, som flygtninge, der er ankommet til Danmark, nogle gange

oplever. Gennem den seneste maned, har nogle af vanskelighederne forneden vaaret et problem for dig?

lkke et
problem

Ex lille
problem

Moderat
alvorligt
problem

Et
alvorligt
problem

Et meget
alvorligt
problem

1. Bekymringer om familiemedlemmer, som jeg er
adskilt fra

2. Varet ude af stamd til at vende tilbage til mit
hjemland i en n@dsituation

3. Frygt for at blive sendt tilbage til mit hjemland i
fremtiden

4. Kommunikationsvanskeligheder pa dansk

5. Wanskeligheder med beskasftigelse (f.eks. ikke
varet i stand til at finde arbejde)

6. Falt mig presset til at udfere arbejde/aktiviteter
{f.eks. af kommunen), som jeg ikke faler mig i
stand til grundet psykisk helbred eller fysiske
drsager

7. Vanskelipheder med at forst3 danske regler og
owgivming vedrédrende min sociale situation
(f.eks. arbejde, bopae|, opholdstilladelse)

8. Ikke vidst hvor eller hvem man sparger om hj=lp
eller ridgivning, hvis jeg har problemer
angaende min sociale situation (feks. arbejde,
bopa=l, opholdstilladelse]

9. Konflikter med socialrddgivere/fandre
myndigheder

10. Diskrimineret af de danske myndigheder

11. Ikke nok penge til at kebe mad, betale husle)e
eller kgbe ngdvendigt tg)

12. Frustreret over ikke at kunne forsgrge mig selv

13. Wanzkelighed med at finde en passende bolig

14 Fglt mig ekskluderet eller isoleret i det danske
samfund

15, Sawnet de aktiviteter som jeg plejede at lave, far
jeg kom til Danmark

16. Sawnet et socialt liv/netvaerk i Danmark

17. Meget bekymrende konflikter i min narmeste

familie bosat | Danmark




GAF er en enkel og hurtig metode til at angive en persons psykosociale funktionsniveau. Det er en

GAF (Global Assessment og Functioning Scale)

kontinuerlig skala, som gar fra 1 til 100, hvor 1 er laveste og 100 hgjeste veaerdi.

Scoren deles op i symptom (GAF-S) og funktion (GAF-F).

Man angiver GAF for den sidste uge.

Man laeser skalaen nedefra og op og standser ved f@rste niveau som virker relevant at vurdere patienten i

forhold til.

-~

Irgen eller minimale spmpromer
Eeks. mild eksamensangsr

Forveritede og forbiglends reakrioner
pli psykosociale stressEakiorer, Feks,
kancentrarionavanskeligheder effer e
skenderi

Gode funktioner pfialle omrdder, interesseret
ap engagerer i et bredr speker afsocile
akrivieter. Er socak effekxiv og er som se
tilfreds med liver. Eun dagligdags problemer
ag bekymringer. Koncrollecer markering af
uenighed med andre

“\

Nogle Jere sympromer. Feks
letrare nedstemebed | moderare

indsovningsvanskeligheder

Tberydelig, midleridip og sinuario rebetinges
nedsat social, erhvervsmessig eller skole-
messig funkrion. Feks. midleridipr st
komme tagud med opgaver

Moderate spmpromer. Feks. affadede
falelser, amerzndeligt sprog, ec panikanfald

Nogle vanskeligheder med social, erhverye-
massig eller sholem®essig funkion . Febs.
sporadisk skulkning eller ryveri fra Hemmet
eller fra nermeste

Moderare vanskelighe der i social, arbejds
messig eller sholemessig funkxion. Feks.

afogiil i venner, konfAikter med kolleger eller
bekerdte
51
Abvorlige sympromer. Feks, selvmordstanker, 50 Alorlig forsryrrelse i sacial, arbejdsmessig
alvorlige vangsrirualer eller skolemessig funkoon. Feks. ingen
i venner, kan ikke klare at hole Bst pd et job
En del forsyrreke i realiterstestning eller 40 Srprre funkriorssvigr pi flere omcdder, s§

kommunikarion, démmekratt, tenkning eller
sremningsleje. Feks. er ralen af og ol ulogisk,
uforstBalig eller irrelevant

Adferden eri berpdelig prad pdvicker af
wrangtorestillinger eller hallucimarioner.
ELLER: Alvorlig forsprrelse i kommunilearion
eller ddmmekrafi. Eets. af op il usamletr,
opfecer sig meget upassende, til smadighed
oprager af selvmord

som arbejde, skole eller familieforbald. Feks
undgdr venner, forsammer Bmilien, ude af
srandril ar arbejde

Fare for at kunne skade sig selv ellerandre.
Feks. selvmordsforseg uden klar farventning
omar g, er ofte voldelig, manisk. ELLER:
Aborlig kommunikarionsforstvreelse, Feks
snakcker stom st wsammenhEengende eller
ETEIUM

Marglende funktorsevne pd nesen alle
omchder. Feks. orbliver i sengen hele dagen,
ineet job, hjem eller venner

Vedvarerde fare borar skade sig selv eller
apdre ahodigr. Feks. gereagne voldshand-
linger. ELLER: Alvorlige suicidale handlinger
med klar forventning om ar de

Afog vl swig i at sacge for e minimam af
personlip hygiejne. Feks. omBurrende urenlig
med affecing

Yedvarende svigr i at sgrge Jor et minimum
af personlig hygiejne
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WHODAS 2.0

12-item version, interview-administreret

Sektion g4

Vis flash kort #2 til respondenten

Kerne sporgsmal

| de seneste 30 dage, hvor mange Ingen Milde | Moderate | Svare Ekstreme
vanskeligheder har du haft med eller kan
ikke udfore
51 5 1 B30 0 1 2 3 4
minutter?
52 At passe dit 0 1 2 3 4
husholdningsansvar?
53 At laere nve opgaver B at lasre 0 1 2 3 4
at komme tl et nyt sted?
54 Hvor mange pmnuu:rln:rdu 0 1 2 3 4
haft med ;||h;|”:y|
aktiviteter i lokalsamfundet
(for eksempel festligheder,
religiose eller andre
aktiviteter) pd samme méde
som alle andre kan?
55 Hvor meget har du vaeret 0 1 2 3 4
folelsesmasssiz pdvicket af din
sundhedstilstand?
| de seneste 30 dage, hvor mange Ingen Milde | Moderate Svarre Ekstreme
vanskeligheder har du haft med eller kan
ikke udfiore
56 At kopeentoere dig om at gore 0 1 2 3 4
noget | H minutter?
57 L en laneere di 0 1 2 3 4
fx en kilometer [eller
lignende]?
S8 At vaske hele din krop? 0 l 2 3 4
5q Al tapge taj ph? 0 l 2 3 4
S1o0 | At have med mepnesker at 0 l 2 3 4
gore du ikke kender?
S11 __ull_-lLunﬁ‘J_ 0 l 2 4
Dit daglipdags ; g 0 l 2 4
512
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Bilag 6: Vejledning i klinisk vurdering

Patienten . .
nej lidt moderat meget
fremtraeder:
Fremtraeder helt
Fremtraeder mere
. . sortseende,
. Fremtraeder lettere | gennemgribende trist
. Upafaldende, neutralt . o haemmet,
Depressiv . . trist men kan tidvis | men kan dog se L .
stemningsleje . . mimikfattig og
afledes og smile enkelte lyspunkter i .
) famalt med
tilveerelsen .
latenstid
. . Grzeder adskillige
. . . . Fugtige gjenkroge, Graeder under store
Gradlabil Ingen tegn pa grad gange under

tarer enkelte gange

samtalen

dele af samtalen

Suicidaltruet

Evt. mere diffuse tanker
om dgden men pt. er pa
overbevisende made helt
afvisende overfor suicidale
tanker eller planer

Tanker om at man
kunne ggre en
ende pa sit liv men
ikke konkrete
suicidale tanker
eller impulser —
man befrygter ikke
reel suicidalfare

Mere konkrete
tanker men ingen
impulser — man
befrygter ikke akut
suicidalrisiko —
normalt ikke
indleeggelsesbehov

Bade konkrete
tanker og impulser —
man befrygter akut
suicidalrisiko — man
taler med pt. om
behov for
indleeggelse

Somatiserende

Helt normalt forhold til
somatiske
problemstillinger

Somatiske
symptomer synes
at fylde lidt mere
end gennemsnitligt

Somatiske
symptomer har en
fremtraedende plads,
men pt. har primaert
fokus pa sin psykiske
tilstand

Steerkt optaget af
somatiske
symptomer — fylder
mere end psykiske
klager

Angst

Fremtraeder rolig og
upafaldende

Virker lettere
nerves

Tydelige
angstsymptomer -
sveder, ryster, etc.
men kan dog relativt
ubesveeret
gennemfgre
samtalen

Vanskeligt ved at
gennemfgre
samtalen pga. udtalt
angst med andengd,
motorisk uro og evt.
panikanfald
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Virker initialt
lettere anspaendt

Tydelig anspaendt

Udtalt vagtsomhed,
sitren, stirrende

Anspandt Almindelig afslappet men slapper mere under det meste af .
. eller flakkende blik,
af senere i samtalen
etc.
samtalen
. . Bliver nemt vred og Vredladen,
Venlig og Virker lettere . .
. . . man ma overveje opfarende og
Irritabel imgdekommende under vrissen og . . .
sine ord for ikke at hgjrystet under det
hele samtalen snappende .
tirre pt. meste af samtalen
. . Sveert forpint hvilket
. . Tydeligt forpint, men .
. . Virker plaget af sin pt. bade verbalt og
. Fremtraeder almindeligt ) ) kan dog afledes og .
Forpint tilstand i lettere nonverbalt tydeligt

velbefindende

grad

samtalen forlgber
uden problemer

viser, preeger
samtalen

Koncentrations-
besvaeret

Virker klar, samlet og
naervaerende under stort
set hele samtalen

Udtraettes i Igbet af
samtalen og har
efter nogen tid
sveert ved at holde
koncentrationen

Hurtig tendens til at
virke fraveerende,
udtraettes og
distraheres let

Fra starten af klart
usamlet,
fraveerende og
maske noget
desorienteret

Hukommelses-

Husker klart og praecist

Hukommelsen
skgnnes let nedsat i

Hukommelsen mere
tydeligt sveekket, dog
ikke i en grad sa

Hukommelsen sveert
kompromiteret, kan
f.eks. ikke huske

besveeret forhold til det hvilken medicin der
. samtalen . L.
forventelige . gives, alder pa sine
vanskeligggres . .
bgrn, antal ar i DK
Kontakten mere Uautentisk i .
. . Kontakten helt pa
usikker, man kontakten, virker , .
. . . . . pt.’s preemisser,
Darligi den Kontaktformen naturlig, maerker en hvis fjern, vigende

emotionelle kontakt

dben og direkte

distance, maske
praeget af
ambivalens

gjenkontakt, maske
med klar appel eller
udadprojicering

sveert tillukket og
garderet, sparsom
gjenkontakt
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Darlig i den formelle
kontakt

Talen normal i form og
mangde

Samtalen flyder lidt
besveeret, svarer
nogenlunde
sufficient men
aspontant

Er noget vag og
ukonkret i sine svar,
lidt sveert at holde
samtalen i gang

Fameelt, svarer
tidvist ikke, er
vanskelig at forsta,
svarer pa andet end
der spgrges om,
maske helt
usammenhangende
, man har klart
indtryk af formelle
tankeforstyrrelser

Begrebsmaessigt og
tankemaessigt
disorganiseret

Upafaldende og relevant i
tanke og tale

Tidvis preeget af
diskrete logiske
brister

Mere klart preeget af
manglende logik, fx
med
betydningsglidninger
eller privat sprogbrug

Samtalen er styret
af patientens egen
uindfglelige logik
med manglende
sammenhang og
relevans

Almindelig aben og

Virker skeptisk og
mistroisk med

Mistanke om
tilstedeveerelse af

Uden tvivl praeget af

realitetstestning

realitetstestning

visse omrader er
lederet
realitetstestning.

men kun pa fa
velafgraensede
omrader

Paranoid tillidsfuld i forhold til sine . . egentlige
. selvhenfgringstend | egentlige .
omgivelser . vrangforestillinger
ens vrangforestillinger
L Man er ikke i tvivlom | Tydeligt hallucineret
Man er i tvivl om, . .
. . tilstedeveerelse af f.eks. pa hgrelsen —
. hvorvidt pt. maske . .
. Ingen mistanke om hallucinationer, men | inadakvat lyttende,
Hallucineret . huser . .
perceptionsforstyrrelser . . det er ikke noget der | taler med sig selv,
hallucinatoriske . )
praeger pt. under ser sig uroligt
oplevelser )
samtalen omkring
Undersgger er Undersgger er ikke i .
T . o Pt. har uden tvivl
tidvis lidt i tvivlom, | tvivl om brist i L.
. . . . . omfattende brist i
Med bristet Fuldt bevaret hvorvidt der pa realitetstestningen

realitetstestningen
pa en lang raekke
omrader

* Realitetstestningen er den refleksive, kritiske, undersggende og korrigerende funktion hvorved man

afger hvad der er virkeligt. Det er med andre ord en meta-kognitiv evne til at vurdere (teste)

virkelighedspraeget af egne oplevelser.
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Bilag 7: Afsluttende brev til egen laege

Afslutningsbrevet (epikrisen) skal skrives og sendes inden for 24 timer. Husk alle relevante psykiatriske
diagnoser inkl. evt. misbrugsdiagnose, psykosediagnose eller andet. Husk at pafgre diagnoser som
patienten har vaeret i behandling for ogsa selvom patienten eventuelt ikke laengere opfylder kriterier
for denne diagnose.

Bemeerk saerligt at disse epikriser i hgj grad er vores faglige ansigt udadtil, hvorfor vi skal veere meget
omhyggelige, fagligt stringente, klare og praecise i disse skrivelser. Nar lsegen skriver epikrisen skal der
altid at laves en kopi som laegges bagerst i dokumentmappen. Dette geelder i gvrigt alle skrivelser!
Epikriserne kan meget ofte "genbruges" nar der efterfglgende kommer anmodning om statusattest og
det vil typisk vaere epikrisen vi vil fremsende, nar der anmodes om journaloplysninger.

Eksempel pa brev ved behandlingsafslutning:

GRO@N; Behov for opfalgning. Patient/netvaerk kan selv tage kontakt til praktiserende leege
Patienten afsluttes til egen laege med fortsatte samtaler med fokus pa egne ressourcer og sund
livsstil. Der skgnnes ikke at veere indikation for yderligere behandling i psykiatrisk regi.

Patienten har tidligere veeret tilknyttet privat praktiserende psykiater, men undertegnede kan ikke
umiddelbart se der aktuelt er behov for genhenvisning.

Ambulant epikrise

Signeret

Planlagte aftaler (maximalt 15)

Epikrise

Aktiv diagnoseliste for patient
RHP M14, PCB, KOMPETENCECENTER FOR TRANSKULTUREL PSYKIATRI 22-01-2020
10:11 - Aktuel

Diagnose Noteringsdato
 Skadelig brug af alkohol (DF101) 22-01-2020
 Posttraumatisk belastningsreaktion (DF431) 10-07-2018

Andre diagnoser

Diagnose Noteringsdato
* Bursitis i slimsaekken over knaeskallen (DM704) 04-12-2019
» Depressiv enkeltepisode UNS (DF329) 10-07-2018
» Tromboflebitis i underekstremitet UNS (DI803D) 03-05-2017
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Resume af behandlingsforlgb: Patienten blev ved visitation screenet for psykotiske symptomer
og graden af angst, depression og PTSD blev vurderet med rating-skalaer ved start og afslutning
af behandling. Patienten har netop afsluttet sit forlgb ved Kompetencecenteret, som bestod af
tveerfaglig behandling i perioden august 2018 til januar 2020:

Laege: 14 samtaler med psykoedukation og medicinsk behandling. Afprgvet sertralin i doser op

tii 100 mg uden effekt. Pa baggrund af agede levertal ikke faet indikation for afprgvning af
yderligere, herunder venlafaxin. Der er til gengeeld god effekt af mianserin i dosis 10 mg, som er
prioriteret at fastholde.Der har veeret fokus pa reducering af alkoholindtag.

Sygeplejerske: 6 samtaler med fokus pa livsstil, sociale forhold, symptom lindring og
funktionsfremmende rad.

Socialradgiver: 2 samtale mhp. afklaring af den sociale situation, herunder afklaring af rettigheder
til samvaer med barnene.

Psykolog: 2 Neurofeedback behandlinger.

Medicinsk behandling
tabl mianserin 10 mg

Aktuel helbredsmeassig tilstand
Ved afslutning har patienten oplevet nogen lindring, saerligt er sgvnen bedret. Er dog fortsat
praeget af symptomer fra ovenstaende lidelser. Lidelsen er af kronisk karakter.

Parakliniske resultater
Maj 2019 3,3 K, alat 94

Konklusion med forebyggelses og sundhedsfremmende plan
Se opfelgning ovenfor.

Medicin: Kan formentlig med fordel fortseette med nuvaerende antidepressive medicin i en
lzengere periode fremover. Afslutning ber ske i samrad med egen laege. Safremt man veelger
seponering ber det ske gradvist over 2-4 uger. Supplerende brug af benzodiazepiner,
sovemedicin og antipsykotika frarades.

Socialt: Behandlingen har primaert veeret af livskvalitetsforbedrende karakter og patientens
samlede funktionsniveau betragtes som varigt nedsat og stationaert. Hermed vurderes det ikke
realistisk, at patienten vil kunne varetage et arbejde pa ordinzere vilkar. Bagr opfordres til at bryde
sin isolation og ops@ge lokale foreninger eller organisationer med relevante aktiviteter.

Fysisk: Har kroniske smerter og bar stettes i at fortsaette generel fysisk aktivitet.

Venlig hilsen

Medicinliste:

Medicinlisten og FMK er aktuelt i overensstemmelse. Seneste synkronisering var den 22-01-2020
11:29.

Medicin ved udskrivelsen :

ibuprofen (IBUMAX) 400 mg tablet, 1 tablet Ved behov hver 8. time, startdato: 11-12-19,
slutdato:
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fluticason 50 mikrog/pust (FLIXONASE) 50 mikrogram/dosis naesespray, suspension, 2 pust 2
gange daglig i hvert naesebor, startdato: 07-02-19, slutdato:

fluticason 27,5 mikrog (AVAMYS) 27,5 mikrogram naesespray, suspension, 2 pust daglig i hvert
naesebor, startdato: 24-08-17, slutdato:

mianserin (MIANSERIN "MYLAN") 10 mg tablet, 1 tablet Nat, startdato: 09-05-19, slutdato:

paracetamol (PAMOL) 500 mg tablet, 2 tabletter ved behov hver 8. time, startdato: 19-03-18,
slutdato:
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Bilag 9: Huskeliste Behandlingspakker

Visitation

Pakke:

PTF7-K

PTF7-
IPM

PTF7-
SDM

Interviews, ratings og diagnostik

ICD-10 diagnostik (PTSD, depression)

PTSD-interview

Evt.

SCAN (psykotiske sympt.)

Evt.

Evt.

Evt.

Evt.

Evt.

Ratingpakke start

GAF start

Forskningsformalia

In- og eksklusionskriterier

Deltagerinformation+samtykke

REDCap

Prae-screening (ALLE patienter)

Fuld CRF (for inkluderede patienter)

Randomisering

Mail Caroline + Anna Bolette

SP

AOP

Behandlingsplan

Brev til egen laege

Best./ord. LAB

Booking

Psykologkapacitetsliste

Booking udfyldes

Book 4 sessioner IPM

Book lege

X6

Efter 3.
IPM

Efter 3.
IPM

X6

x3

Evt.

X6

Orient.

Book psykolog

Book sygeplejerske

Book socialradgiver

x1

x1

x1

x1

x1

x1

x1

Book LAB

Book KRAM

Book kognitiv testning

Book Hamilton + WHODAS start

Personlig information+samtykke

Overgang til fase 2

Book psykologtider Folg

Book sygeplejersketider relevant

Book overlevering pakke
Afslutning

Ratingpakke slut

GAF slut

Book evaluering

Book Hamilton + WHODAS slut

REDCap: End of study + evaluering

Epikrise
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Bilag 10: Fremlzeggelse pa B-konf.

Husk at give relevante papirer til andre behandlere i god tid

Ordstyrer skal starte med at danne overblik over programmet for B-konf. og fordele antal min til hver.
Formal med behandlingskonference:

e Laring

o Tveaerfaglig sparring

Hvad kan tages op pa B-konf.?:
- Pakkeskift
- Forlaengelse af pakke
- Vurderings pakker
- Andre vanskelige problemstillinger med behov for tvaerfaglig sparring.

Rolle/formal for faggruppe:

Psykologens rolle til tveerfaglig behandlingskonference:
e at bidrage med psykologfaglig forstaelse, viden og perspektivering i forhold til de drgftede sager.

Sygeplejerskens rolle til tvaerfaglig behandlingskonference:
e at bidrage med sygeplejefaglig forstaelse, viden og perspektivering i forhold til de drgftede sager.

Laegens rolle til tvaerfaglig behandlingskonference:
e at bidrage med laegefaglig forstaelse, viden og perspektivering i forhold til de drgftede sager.

Fysioterapeutens rolle til tvaerfaglig behandlingskonference:
e atinformere om og/eller drgfte relevante anbefalinger vedr. eventuelle fysioterapeutiske

problemstillinger (f.eks. somatiske gener, genoptraeningsplan, kommunale/private tilbud om
(tilpasset) fysisk aktivitet).

Socialradgiverens rolle til tveerfaglig behandlingskonference:
e At bidrage med socialfaglig forstaelse, viden og perspektivering i forhold til de drgftede sager.

Praesentation af patient/problemstilling i form af kort resume:
e Hvad er fokus — fx gnske om pakkeskift, hvad er i sa fald nuvaerende pakke
e Praesentation af patient: Alder, kgn, oprindelsesland, flygtning/ikke flygtning, arstal for ankomst til
DK, traume/ikke traume. Evt. seerlige afggrende oplevelser, evt. tidligere behandling.
e Diagnose
e Fremtraedende symptomer, evt. suicidalrisiko
e Motivation
e Anbefaling (eller evt. tvivl)

Ved V-pakker: (samlet fremlaeggelse for laege, sygeplejerske og psykolog ca. 5 min)

Laege: Fremlaegger kort grund til valg af V-pakke, ovenstaende punkter vedr. preesentation af patient. Husk
forslag om pakke eller evt. tvivl. (kommenterer ikke pa kulturelle faktorer).
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Sygeplejerske: kort konklusion med fokus pa kulturelle faktorer, vaesentlig info som ikke er naevnt +
pakkeforslag hvis muligt.
Psykolog: kort konklusion med fokus pa terapiegnethed, vaesentlig info som ikke er naevnt + pakkeforslag.

Case

Formal: at fa et indblik i alle faggruppers arbejde
Ca. 10 min. praesentation af case, der giver indblik i faggruppes arbejde/problemstillinger og lign.
Det kan fx veere "den gode historie”, den "svaere problemstilling” eller transkulturelle aspekter.

Hjzelp ved praesentation af patient/problemstilling i form af kort resume:
e Hvad er fokus:
e Praesentation af patient:
Alder
Kon
Oprindelsesland

flygtning/ikke flygtning

arstal for ankomst til DK

O O O O O

traume/ikke traume

o Evt. seerlige afggrende oplevelser, evt. tidligere behandling

e Diagnose
e Fremtradende symptomer, evt. suicidalrisiko

e Motivation

o Anbefaling (eller evt. tvivl)
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Bilag 11: Procedurebeskrivelse for overlevering
fra fase 1 til 2

Formal: Faglig udveksling mellem fagpersoner med henblik pa optimering af fase 2. Give mulighed for at
psykologen drager nytte af den viden der allerede er om patienten.
Hvem: PTF-patienter og patienter i T-pakke.
Procedure:
- Leegen booker 15 min til overlevering. Der bookes tid hos den tildelte psykolog, og evt.
socialradgiver ved behov.
- Der tilstraebes booking snarest efter at der er tildelt psykolog og for fgrste samtale er booket hos
psykolog.
- Bookingen behgver ikke afstemmes med socialradgiverkalender, hvis det ggr booking vanskeligt.
Socialradgiver kan hvis gnsket afsla og orientere gvrige behandlere ved behov.
Varighed: 15-30 minutter
Emner:
- Pt.stilstand og forelgbige forlgb gennemgas:
o Fokus
o Diagnostiske overvejelser
o Medicin
o Misbrugsproblematik
o "red flag” symptomer der kraever speciel opmaerksomhed (f.eks. suicidale tanker,
psykotiske oplevelser)
o Fremmgde/motivation
o Skal der indkaldes socialradgiver/behov for familiesamtale
o Sociale problemstillinger

o Samarbejde behandlerne imellem fremover
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Bilag 12: Procedurebeskrivelse for

midtvejsevaluering.

Formal: Faglig udveksling mellem fagpersoner med henblik pd optimering af anden halvdel af pt.s forlgb.

Hvem: Alle patientforlgb iT-pakke, P-KAT, og S-pakke. PTF forlgb.

Procedure:

- Psykologen eller sygeplejersken booker 15 min hos den behandlingsansvarlige laege (samt

socialradgiver ved behov) til en drgftelse af pt. — seneste inden 8.psykologsamtale.

- Der tilstraebes booking én maned fgr og koordinering af psykolog- og lsegekalender.

- Bookingen behgver ikke afstemmes med socialradgiverkalender, hvis det ggr booking vanskeligt.

Socialradgiver kan hvis gnsket afsla og orientere gvrige behandlere ved behov.

Varighed: 15-30 minutter

Emner:

- Pt.stilstand og forelgbige forlgb gennemgas:

@)

O

O

e}

e}

Fokus/udfordringer i samtaler

Diagnostiske overvejelser

Medicin

Misbrugsproblematik

"red flag” symptomer der kreaever speciel opmaerksomhed (f.eks. suicidale tanker,
psykotiske oplevelser)

Fremmgde/motivation

Skal der indkaldes socialradgiver/behov for familiesamtale

Sociale problemstillinger

Samarbejde behandlerne imellem fremover

Vurderet effekt af midtvejsevaluering pa denne pt.

Dokumentation: Kort notat i SP om konklusion pa ovenstaende ved laege. Behandlingskategori: konf,

Notattype: plan. Der skal ikke registreres ydelser.
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Bilag 14: Procedure for handtering af
blodprgver og EKG lokal CTP tilfgjelse.

Alle blodprgver skal ses indenfor 24 timer.

ALLE patienter skal i forbindelse med oprettelse have booket en tid hos sygeplejersken til KRAM-samtale og
have bestilt EKG og blodprgver i SP.

Det er som udgangspunkt en god ide, og nemmere for os alle, hvis man selv holder gje med om der er svar
pa blodprever og ekg pa egne patienter.

1. Ved oprettelse i behandlingspakke laver lsegen en best/ord pa blodprgver og EKG i SP (se SP
manual) og skriver i bookingen, at dette er bestilt. Derefter informerer sekretaeren pt. om at mgde
til blodprgver og EKG fgr en af de naermest kommende samtaler.

2. Nar der kommer blodprgvesvar og EKG ender disse i de yngre laegers In-Basket i SP.

3. In-Basket tjekkes dagligt ved yngre laege(hver laege har en dag de er ansvarlige for).

e EKG kan konfereres med til Kardiologisk bagvagt pa Herlev Hospital: 38682054
e Blodprgver kan konfereres med relevant bagvagt pa Herlev Hospital.
4. Ved svere afvigelser orienteres behandlingsansvarlige leege, hvis muligt. Ellers er det den laege,

der har ansvaret den pagaeldende dag, som fglger op og handler pa svarene.

o lzegelig vurdering hvad der er sveere afvigelser — overordnet sdfremt det vurderes at der
skal handles idenfor timer eller dage.

e YL kontakter behandlingsansvarlig laege personligt, sdfremt denne ikke er til stede
kontaktes overlzege.

e Behandlingsansvarlig laege/ den laege der har ansvaret de pdgaeldende dag (eller overlaege)
laegger plan og kontakter eventuelt patient, hvis det er relevant.

e Yllaver notat i SP om, at behandlingsansvarlig laege er kontaktet.

5. Ved sveere afvigelser leegges plan ved behandlingsansvarlig laege hvis muligt, og ellers den laege der

har ansvaret pagaldende dag, og -eller overlage.
6. Ved mindre afvigelser som ikke kraever handling inden for 24 timer noteres dette i SP, og der

sendes mail til behandlingsansvarlige laege om at fglge op.

7. Ved normale blodprgver og EKG noteres dette i SP som et procedurenotat (se hvordan i SP-
manual).

8. Efterfglgende skal der signeres for svaret i In-basket i SP.
Ved Kram samtale noteres dette i SP som normalt notat. (se sep.vejledning)

10. Leegen informere patienten ved naeste kommende samtale (Medmindre det er svaere afvigelser
eller andet der skal reageres pa inden da)

Safremt behandlingsansvarlige lsege ikke er til stede og man har brug for hjaelp til vurdering og handtering,

kan en af overleegerne kontaktes . Hvis ingen er til stede kontaktes de telefonisk.
Telefonnumre til overleegerne kan findes pa p-drevet.
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Bilag 16: Det Transkulturelle interview

DET TRANSKULTURELLE INTERVIEW

For vejledning og uddybende bemaerkninger til hvert spgrgsmal — se bagest i interviewguiden

INTRODUKTION:

Jeg vil gerne forsta de problemer, der bringer dig hertil i dag, sa jeg bedre kan hjzlpe dig.
Jeg vil gerne hgre mere om dine erfaringer og dine tanker.

Derfor vil jeg stille nogle sp@grgsmal om din situation og hvordan du handterer den.

Du skal vide og huske, at der ikke er nogen rigtige eller forkerte svar.

KULTUREL DEFINITION AF PROBLEMET

1. Hvad har faet dig til at sgge hjzelp her?
HVIS PERSONEN GIVER FA DETALJER, KUN NAEVNER SYMPTOMER ELLER EN DIAGNOSE, SP@RGES IND:
e Mennesker forstar ofte problemer pa deres egen made. Det er ikke altid den samme made

behandlere beskriver problemerne pa. Hvordan vil du beskrive dit problem?

2. Folk kan have forskellige mader at beskrive deres problemer pa afhaengigt af, hvem de taler med.
Hvordan vil du beskrive dit problem for din familie eller dine venner?

3. Hvad bekymrer dig mest ved dit problem?

KULTUREL FORSTAELSE AF ARSAGER, SAMMENHANGE OG ST@TTE

ARSAGER

4. Hvorfor tror du, at det her sker for dig? Hvad tror du, er arsagerne til dit [PROBLEM]? BRUG
PERSONENS EGNE ORD FOR PROBLEMET.

FORKLAR EVENTUELT:
e Nogle mennesker mener for eksempel, at deres problemer haenger sammen med darlige

oplevelser, de har haft i deres liv, problemer med andre mennesker, en fysisk sygdom, noget
i forbindelse med deres religion eller andet.

5. Hvad tror din familie, venner eller andre i din omgangskreds, er arsagen til dit [PROBLEM]?
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STRESSORER OG ST@TTE

6. Hvad kan vare hjelpsomt i forhold til dit [PROBLEM]?
F.eks. stgtte fra familie, venner, kollegaer eller andre? Eller stgtte af religion eller spiritualitet?

7. Hvad kan stresse dig og g@re dit [PROBLEM] vzerre?
F.eks. gkonomiske problemer eller problemer i familien.

BETYDNINGEN AF DEN KULTURELLE IDENTITET

HVIS DISSE SPGRGSMAL ALLEREDE ER BESVARET / BERGRT GENNEM DE TIDLIGERE SPBRGSMAL, KAN DE
SPRINGES OVER:

8. Hvilken betydning har din baggrund for dig og hvad laegger du szerligt vaegt pa ved den kultur, du
er opvokset med?

9. Hvordan kan din baggrund spille en rolle i forhold til dit [PROBLEM]?
Pa en positiv made? Pa en negativ made?

10.Nar du taenker pa din baggrund og dit liv, hvad kan sa bekymre dig eller give dig problemer?

KULTURELLE FAKTORER, DER PAVIRKER PERSONENS
ERFARINGER MED AT S@®GE HJZELP

COPING

11.Vi har talt om, hvad der stresser dig og kan forvarre dit problem. Hvad har du selv gjort for at
handtere dit [PROBLEM]?

TIDLIGERE ERFARINGER MED AT SPGE HJAELP

12.Hvilke andre former for hjaelp har du tidligere sggt for at handtere dit [PROBLEM]?
Det kunne f.eks. vaere andre slags leeger, radgivere, andelige vejledere eller healere.

e Hvilken slags hjeelp eller behandling, synes du, var mest gavnlig? Hvad var ikke gavnligt?

BARRIERER
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13.Hvad har forhindret dig i at fa den hjalp du har brug for?
Det kan f.eks. veere penge, et arbejde, pligter i familien, stigmatisering, diskrimination, eller mangel
pa tilbud, hvor de forstar dit sprog eller din baggrund?

KULTURELLE FAKTORER, DER PAVIRKER BEHOV OG FORVENTNINGER

14.Hvilke former for hjzelp, tror du, vil veere bedst for dig lige nu i forhold til dit [PROBLEM]?

15.Hvad har din familie, dine venner eller andre foreslaet dig at ggre, som de mener, kan hjzlpe dig
lige nu?

BEHANDLER PATIENT-FORHOLD

16.Hvad skal vi vaere opmarksomme pa, for at du fgler dig velkommen her og oplever at fa en god
behandling?
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