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Opskrift pa afprgvning af GDS-15 screening ved forebyggende hjemmebesgg.
Mal.

At kunne bruge GDS-15 skema som arbejdsredskab ved de forebyggende hjemmebesgg, til opsporing af
borgere i risiko for depression.

Hvad gjorde vi?

1. De 3 kommuner i projektet har opstillet fglgende kriterier:
e Manglende glaede
e Darlig sgvn
e Vaegtendring
e Ophgr af vanlige ting/aktiviteter
e Mere selvoptaget/vred/agiteret
e Usunde alkoholvaner

2. Testen medbringes i papirform til de forebyggende hjemmebesgg.
3. Ved tegn pa opstillede kriterier, orienteres borger omrger om GDS-15 og tilbydes screening.
4. Vasentligt at orientere borger om at testen er vejledende og der kun svares ja/ne;j.
5. Borger fik resultat med til evt laegebes@g, hvis borger gnskede det
Hvad gik godt?

e Testen blev modtaget positivt og gav anledning til nye reflektioner/tankerBorgere udtrykker glaede
e /[ldrekonsulenterne vurderer at GDS-15 testen kan understgtte samtalen.

Hvad gik mindre godt?

e Meget fa borgere har vaeret i malgruppen i afprgvningsperioden.

Hvad har vi laert?

e Atdet er en forudszetning at skabe et fortroligt rum mellem borger og &ldrekonsulent, for at kunne
gennemfgre GDS screening. Der er behov for at fglge op pa screeningen under samtalen, da ikke
alle sp@rgsmal kan besvares entydigt af borger. Og der kan veere behov for at drgfte emnerne mere
indgaende.

e Uvist om borger kontakter egen laege eller far gjort noget ved tristheden/isolationen eller
ensomheden.

e Endel borger der kunne forventes at vaere ensomme og triste er nyligt blevet alene og det giver
derfor ikke retvisende billede af deres situation at benytte GDS-15, og de blev derfor ikke screenet.

e Der skal veere mulighed for opfglgning.

Anbefalinger.

e At borger kontaktes telefonisk for muligt opfglgningsbesgg efter en maned.
e Atinddrage de praktiserende laeger, sa de er orienteret om at seldrekonsulenterne benytter GDS-
15- screening, sa de ved, hvorfor borger kommer med screening.



