Retningslinjer for brug af GDS under forebyggende hjemmebesog

FORMAL
GDS-skemaet anvendes for at opspore mulig depression blandt borgere.
Retningslinjerne anvendes for at vaere systematisk i arbejdet med at opspore depression.

MALGRUPPE
Den potentielle malgruppe er alle borgere, som de forebyggende sygeplejersker er ud hos pa et forebyggen-
de hjemmebesgg - med undtagelse af det forste enkebesgg, som tilbydes 2 maneder efter dedsfaldet.

REDSKAB
Geriatric Depression Scale-15 (i CURA).

AFKLARING AF, OM GDS-SKEMAET BRUGES
Den enkelte borger vurderes under samtalen ud fra felgende opmaerksomhedspunkter:
- Vaegttab
- Tab af funktionsevne
- Social isolation
- Opher af interesser
- Manglende glaede
- /Andret livssituation / tab /sygdom

Hvis borgeren udviser ét eller flere af ovenstaende punkter, tager den forebyggende sygeplejerske en snak
med borgeren omkring testen.

BRUGEN UNDER BESOGET

Skemaet tages ikke frem som det fgrste under samtalen, da beslutningen om at tage testen dels kraever en
god fornemmelse af borgerens livssituation og dels tillid fra borgeren til den forebyggende sygeplejerske, da
ikke alle borgere er glade for skemaer, registreringer og kategoriseringer. Selve temaet om depression kan
ogsa vaere sarbart, og det skal derfor geres meget forsigtigt.

Den forebyggende sygeplejerske starter med at sgrge for, at borgeren er alene under testen. Pargrende be-
des om at traede uden for lokalet under testen, da det kan pavirke borgerens svar.

Den forebyggende sygeplejerske starter med at fortzelle, hvad testen kan forteelle, hvordan testen gennemfa-
res, og hvad testresultatet skal bruges til - og at andre ikke ser testen, medmindre borgeren giver samtykke
hertil. Herefter forklarer den forebyggende sygeplejerske, at testen udferes saledes, at der sparges pa en be-
stemt made med tryk pa sarlige ord, og at der kun kan svares ja og nej.

OPFOLGNING PA TEST

Hvis borgerens testscore er pa 4 eller 5, tilbyder den forebyggende sygeplejerske, at testen kan gentages dret
efter som en opfglgning. | denne situation tages en individuel vurdering, da graensen er 5.

Hvis borgerens testscore er pa 5 eller derover, tager den forebyggende sygeplejerske en snak med borgeren
om at tage kontakt til laegen for at validere testresultatet. GDS-resultatet kan sendes med til laegen, sa laege-
besgget kan tage udgangspunkt i testresultatet.



Forebyggende sygeplejersker vurderer under alle forebyggende hjemmebesag,
om der kan veere risiko for, at borger har en mulig depression (med undtagelse af
forste enkebesgg, da en hgj score kan skyldes sorg og ikke depression)
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