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1. PSYKIATRIUDVALGET MØDESAG DANSK 
DEPRESSIONSDATABASE

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1. at udvalget tager orienteringen til efterretning.

RESUME
Dansk Depressions Database er en landsdækkende klinisk database, som blev etableret i 2011. Formålet 
er at belyse kvaliteten af depressionsbehandlingen for voksne patienter, der er indlagt eller behandles 
ambulant i hospitalsregi.
 
I juni 2013 blev årsrapporten for 2012 offentliggjort. Årsrapporten indeholder 23 indikatorer. 
Målopfyldelsen er generelt lav, og med få undtagelser er der ingen i landet, der opfylder standarderne. 
Region Hovedstadens Psykiatri ligger på de fleste indikatorer på en høj grad af målopfyldelse blandt 
regionerne i landet.
 
Generelt er der et stort forbedringspotentiale i den måde der registreres på. Indsatserne i Region 
Hovedstaden vil derfor koncentrere sig om at støtte de psykiatriske centres videre arbejde med 
registrering af data, således at databasen bedre kan danne grundlag for kvalitetsudviklingen på området.

SAGSFREMSTILLING
Dansk Depressions Database er en landsdækkende, klinisk kvalitetsdatabase under Regionernes Kliniske 
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Databasen blev etableret i 2011, og dette er den anden 
offentliggjorte årsrapport, der dækker perioden 1. oktober 2011 til 30. september 2012. Rapporten blev 
offentliggjort på www.Sundhed.dk i juni 2013.
 
Formålet med databasen er at belyse kvaliteten af depressionsbehandlingen i Danmark for voksne 
patienter, der er behandlet i hospitalsregi, såvel indlagte som ambulante. Det opgøres blandt andet, hvilke 
undersøgelser patienterne har gennemgået, sværhedsgraden af depressionen og inddragelse af 
de pårørende (bilag 1).
 
Data til rapporten trækkes fra Landspatientregistret (LPR), og de behandlende enheder indberetter med 
en række nye koder oprettet til formålet. Indrapporteringssystemet er således omfattende.
 
Årsrapporten er gennemgået i maj 2013 ved den veletablerede regionale auditproces, hvor der i regi af 
Sundhedsfagligt Råd for Psykiatri er nedsat en auditgruppe under ledelse af professor Lars Vedel 
Kessing, Psykiatrisk Center København. Auditgruppen konkluderer, ligesom databasens styregruppe, at 
indberetningspraksis generelt i landet er under forbedring, men med et fortsat behov for en væsentlig 
indsats for at sikre valide data. Enkelte enheder mangler fortsat at implementere en korrekt 
registreringspraksis. 
 
Årsrapporten indeholder 17 procesindikatorer og 4 resultatindikatorer, i alt 21 indikatorer. Der er fastsat 
en standard for 14 af disse. Målopfyldelsen er generelt lav. Det gælder, bortset fra enkelte undtagelser, at 
ingen afdelinger/enheder i landet opfylder standarderne jf bilag 1, dog er resultaterne generelt forbedret 
siden årsrapport 2011.
 
Region Hovedstadens psykiatri ligger på langt de fleste indikatorer nr. 1 eller 2 blandt regionerne, og flere 
enheder er fremhævet som ’mønsterafdelinger’ (høj grad af målopfyldelse, vurderet af databasens 
styregruppe).  Det generelle billede er en forbedret målopfyldelse i forhold til 2011. Det er vurderingen fra 
databasens styregruppe og regionens regionale audit, at den lave målopfyldelse er forårsaget af lav 
datakvalitet. Der er således et stort forbedringspotentiale i den måde der registreres på. Det konkluderes, 
at data endnu ikke er modne til et egentligt arbejde med kvalitetsudvikling omkring patientforløb med 
depression. Indsatserne i Region Hovedstaden vil derfor koncentrere sig om at støtte de psykiatriske 
centres videre arbejde med registrering af data, herunder om pligten og motivationen til at indberette 
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korrekt og til tiden, at forbedre værktøjerne hertil og at sikre ledelsesforankring. Det forventes, at de 
kommende års resultater vil vise yderligere fremgang i registreringen af data. Dermed kan databasen 
danne grundlag for kvalitetsudviklingen og for drøftelser om anvendelsen af ressourcer og organisering af 
det daglige arbejde med patientforløbene.
 
På mødet i Psykiatriudvalget vil Professor Lars Vedel Kessing gennemgå databasens formål, 
årsrapporten, datakvaliteten, konklusioner på baggrund af indikatorresultaterne og de besluttede 
indsatser. Der gives desuden eksempler på udviklingen i resultater for Region Hovedstadens Psykiatri og 
på landsplan.
 
 
 

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats.

ØKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.

DIREKTØRGODKENDELSE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGØRES AF
Psykiatriudvalget.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING
Professor Lars Vedel Kessing orienterede om databasen, årsrapporten og det videre arbejde med 
databasen, og udvalget tog orienteringen til efterretning.
 
Bigit Tystrup gik efter punktets behandling kl. 18.10.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRÅDETS BESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541

BILAGSFORTEGNELSE
1. Dansk Depression Database indikatoroversigt 12 
2. National årsrapport_depression_2012 
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2. PSYKIATRIUDVALGET MØDESAG MEDICINOVERVÅGNING I 
PSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1. at orienteringen om overvågning af medicineringen i psykiatrien tages til efterretning.

RESUME
Et nyt monitoreringssytem til overvågning af psykiatriske patienters medicinering blev taget i anvendelse 
i februar 2013. Systemet giver mulighed for overvågning af, hvor mange patienter der behandles med 
givne lægemidler med særligt fokus på omfanget af overskridelser af den anbefalede døgndosis.
 
Det fremgår af overvågningen, at der siden sommeren 2012 er sket markante fald i anvendelsen af 
døgndoser ud over de anbefalede niveauer for en række psykiatriske lægemidler. Ligeledes er der sket 
fald i andelen af patienter, der får flere antipsykotika samt i andelen af patienter i behandling med 
benzodiazepiner.
 
Region Hovedstadens Psykiatri har siden sommeren 2012 gennemgået en omfattende udvikling for at 
kvalificere den medicinske behandling af indlagte og psykiatriske patienter, og psykiatridirektionen følger 
nøje udviklingen i medicineringen gennem ugentlige rapporter.

SAGSFREMSTILLING
Psykiatriudvalget blev præsenteret for det nye monitoreringssystem til overvågning af psykiatriske 
patienters medicinering på mødet den 16. maj 2013 og ønskede en opfølgning i efteråret 2013.
 
Monitoreringssystemmet har været i brug siden februar 2013. Systemet kan levere data både på 
centerniveau, afsnitsniveau og patientniveau. Systemet giver mulighed for overvågning af hvor mange 
patienter, der behandles med givne lægemidler med særligt fokus på omfanget af overskridelser af den 
anbefalede døgndosis. Overvågningen gælder både indlagte og ambulante patienter. 
Monitoreringssystemmet er desuden udbygget med data for antipsykotisk polyfarmaci (behandling med 
flere antipsykotiske lægemidler) og behandling med benzodiazepiner i den ambulante behandling.
 
Det fremgår af overvågningen af behandling med olanzapin, at der siden sommeren 2012 er sket et 
markant fald i anvendelsen af døgndoser over det anbefalede niveau. Der forekommer kun undtagelsesvis 
overskridelser af det anbefalede niveau, som er ved at stabilisere sig på et acceptabelt lavt niveau. Det 
samlede antal patienter, der bliver behandlet med olanzapin under indlæggelse, ligger samtidig på et stabilt 
niveau.
 
Overvågningen af de øvrige antipsykotiske lægemidler haloperidol og zuclopenthixol, der anvendes i 
begrænset omfang, viser heller ingen stigning i anvendelsen eller i doser over det anbefalede niveau. 
Endelig er der for det antipsykotiske lægemiddel quetiapin, hvor der er blevet anvendt højere doser end 
anbefalet, sket et betydeligt fald i døgndoser over anbefalingen.
 
Som noget nyt overvåges antipsykotisk polyfarmaci (behandling med flere lægemidler samtidig) og 
behandling med benzodiazepiner (sove- og nervemedicin). Det kan konstateres, at der er sket et pænt 
fald i andelen af patienter, der får flere antipsykotika, mens andelen af patienter i behandling med 
benzodiazepiner er faldet jævnt i perioden fra januar 2012 til august 2013.
 
Siden sommeren 2012 har Region Hovedstadens Psykiatri gennemgået en omfattende udvikling for at 
kvalificere den medicinske behandling af indlagte og ambulante patienter. Indsatsen har omfattet 
skærpede retningslinjer for den daglige kliniske praksis og revurdering af flere tusinde patienters 
medicinering for at sikre, at behandlingen er fagligt velbegrundet. Resultaterne af arbejdet bliver løbende 
fulgt via det nye medicinovervågningssystem.
 
Endelig overvåger psykiatridirektionen udviklingen i medicineringen gennem ugentlige rapporter. Alle 
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ledelser og overlæger på centrene har adgang til systemet, der fungerer som et ledelsesværktøj, som 
understøtter det generelle kliniske overblik og den fortsatte faglige udvikling.
 
 

KOMMUNIKATION
Der vil blive orienteret om resultaterne på regionens hjemmeside.

ØKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen økonomiske konsekvenser.

DIREKTØRGODKENDELSE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGØRES AF
Psykiatriudvalget

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrådt.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRÅDETS BESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1_Overvågning af medicinering i psykiatrien 
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3. PSYKIATRIUDVALGET MØDESAG VENTETIDER I BØRNE- OG
UNGDOMSPSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1. at orienteringen om ventetider i børne- og ungdomspsykiatrien tages til efterretning.

RESUME
Psykiatriudvalget skal løbende have en status for ventetiderne i børne- og ungdomspsykiatrien. Der gives 
en status for antallet af børn og unge, der stod på ventelisten 1. juli 2013.

SAGSFREMSTILLING
Psykiatriudvalget skal løbende have en status for ventetiderne i børne- og ungdomspsykiatrien, som 
specificeres på diagnosegrupper, herunder opdeling på de tre børne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, 
samt antal modtagere af private tilbud. Status gives kvartalsvis.
 
Administrationen har bedt Region Hovedstadens Psykiatri udarbejde et kort notat, der viser antallet af 
børn og unge, der stod på ventelisten pr. 1. juli 2013. Der skal gøres opmærksom på, at kolonnen med 
tal for april 2013 som vanligt er korrigeret en anelse.
 
Fra april 2013 til juli 2013 er der sket et fald i det samlede antal ventende, ligesom antallet af patienter, 
som har ventet over to måneder, er nedbragt. Antal ventende over to måneder er således faldet fra 138 til 
89 fra 1. april til 1. juli 2013. Som det fremgår af grafen i bilaget, varierer antallet af ventende over året. 
Antallet af henvisninger ligger foreløbigt lavere end det høje antal henvisninger i 4. kvartal 2012, men der 
ses imidlertid en stigning i antallet af henvisninger frem mod slutningen af 2. kvartal 2013. Det er for 
tidligt at sige, om faldet er udtryk for en tendens, eller blot er en variation, da antallet af ventende ofte er 
lavest lige før sommerferien.
 
Der er i budget 2013 afsat 10 mio. kr. årligt til kapacitetsudvidelser i børne- og ungdomspsykiatrien med 
det formål at nedbringe ventelisterne. Implementeringen er gennemført med udvidelse af personalet på de 
områder, hvor der er ventetid. Der er i forretningsudvalgets indstilling til regionsrådets 2. behandling af 
budgetforslaget for 2014 afsat 10 mio. kr. i 2014 og overslagsårene til udrednings- og behandlingsgaranti 
i børne- og ungdomspsykiatrien.
 
 
 

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en særlig kommunikationsindsats.

ØKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser.

DIREKTØRGODKENDELSE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGØRES AF
Psykiatriudvalget.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrådt.

FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

REGIONSRÅDETS BESLUTNING
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JOURNALNUMMER
12004541

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1_ventetider i børne- og ungdomspsykiatrien juli 2013 
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4. EVENTUELT

Nina Berrig spurgte til, hvad der kan gøres for at flere af sygeplejerskerne i psykiatrien får en 
specialuddannelse i psykiatri. Administrationen svarede, at der arbejdes på at få uddannelsen ændret til at 
være modulopbygget, så det ikke er nødvendigt med et års fravær fra arbejdspladsen.

JOURNALNUMMER
12004541
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1. MEDDELELSER - PLAN FOR SELVMORDSFOREBYGGELSE

MEDDELELSER
Psykiatriudvalget blev på mødet den 4. april 2013 orienteret om psykiatriens arbejde med 
selvmordsforebyggelse. Region Hovedstadens Psykiatri skulle udarbejde en plan herfor, og udvalget 
ønskede en orientering om den endelige plan for selvmordsforebyggelse. Planen er endnu ikke færdig og 
forventes forelagt på udvalgets møde den 25. november 2013.
 

JOURNALNUMMER
12004541
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2. MEDDELELSER - REGERINGENS PSYKIATRIRAPPORT

MEDDELELSER
Formanden orienterede om, at regeringens psykiatrirapport forventes offentliggjort de nærmeste dage, og 
den vil blive sendt til medlemmerne i udvalget. Psykiatrirapporten sættes på dagsordnen på næste møde 
den 25. november 2013. Implementering af budget 2014 dagsordensættes på næste møde.

JOURNALNUMMER
12004541
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