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Siden 1990’erne har interessen for kvalitetsudvikling
i Sundhedsvasenet veret stigende [1-3]. Den forste
landsdaekkende database i psykiatri kaldet Dipsy star-
tede i Spnderjyllands Amt [4]. Formélet med Dipsy
var gennem kvalitetssikringsarbejde med fa indikato-
rer at gge den generelle kvalitet i den ambulante psy-
kiatri.

RESULTATER

Arsrapporter ligger p& hjemmesiden [5]. Datagrund-
laget for Dipsy pr. ar var ca. 45.000 voksenpsykiatri-
ske patienter. Der blev fundet stor variation mellem
de enkelte regioner og afdelinger. Der blev fundet
utilfredsstillende forhold vedrgrende for lang vente-
tid, for f4 med en behandlingsplan, for lavt funktions-
niveau blandt dem, der blev afsluttet, for f& af de
»svaert psykisk syge« og patienter med meget lavt
funktionsniveau, der havde bostgtte, og problemer
med medicinering, isar at for mange fik beroligende
medicin. Hertil kom, at en for lille andel i forhold til
standarden fik et psykoterapeutisk tilbud.

DISKUSSION OG KLINISKE IMPLIKATIONER

Vigtige forudsaetninger for Dipsy var, at data skulle
veere klinisk relevante, at dataindsamlingen skulle
veere let og enkel, at man skulle udnytte de register-

data, der fandtes i forvejen. Endvidere at man pé det
enkelte sted kunne fa sine data tilbage, sa det var let
at se, hvordan man havde udviklet sig i forhold til de
standarder, der var sat for god kvalitet. Andre data-
baser som Det Nationale Indikatorprojekt og Den
Danske Kvalitetsmodel er betydelig mere komplice-
rede og tidskravende.

KONKLUSION

Resultaterne fra afrapporteringerne har veeret med-
virkende til en kvalitetsforbedring gennem papeg-
ning af nogle utilfredsstillende forhold, som det har
vaeret muligt at ggre noget ved. Det anbefales, at ud-

valgte indikatorer omsettes til kliniske retningslinjer.

Det kunne dreje sig om ventetid, behandlingsplan,
psykoterapi og anvendelse af beroligende medicin,
samt at flere med sveer sindslidelse og lavt funktions-
niveau far tilstreekkelig stotte i lokalsamfundet.
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Indikatorer Standarder, %
Databasekomplethed >90
Datakomplethed >90
Ventetid til 1. ambulante bes@g efter henvisning fra sygehusafdeling < 1 maned >90
Andel af patienter med behandlingsplan ved behandlingsafslutning/arsopfglgning >90
Andel af patienter, der har skizofreni eller bipolar lidelse og bor i egen bolig, og som har GAF > 40 ved afslutning >80
Andel af patienter, der har skizofreni og far regelmaessig psykoterapi ved arsopfglgning >20
Andel af patienter, der har angsttilstande eller personlighedsforstyrrelser og far regelmaessig psykoterapi ved arsopfglgning >60
Andel af patienter, der har skizofreni og far antipsykotikum ved behandlingsafslutning/arsopfglgning >90

Andel af patienter, der har med skizofreni, bipolar lidelse eller depression og far anxiolytikum, hypnotikum eller sedativum <5

ved behandlingens afslutning resp. arsopfglgning

Andel af patienter, der har bipolar lidelse og far litium eller anden stemningsstabiliserende medicin ved behandlingsafslut- >90
ning/arsopfglgning

Andel af patienter, der har GAF < 30, og som bor i egen bolig og har bostgtte ved behandlingsafslutning/arsopfglgning >90
Andel af »sveert psykisk syge«, som har bostgtte > 1 gang om ugen ved behandlingsafslutning/arsopfglgning

Andel af »sveert psykisk syge«, som er hjemlgse eller bor pa forsorgshjem ved behandlingsafslutning/&rsopfglgning <5

GAF = global assessment of functioning, en global skala (1-100) for en persons psykosociale funktionsniveau.

Kvalitetsindikatorer og
standarder.




