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Ventende i berne- og ungdomspsykiatrien

Tabellen og grafen nedenfor viser udviklingen i antal ventende fra januar 2010 til april
2013. Tallene angiver, hvor mange der ventede den forste i maneden i henholdsvis ja-
nuar, april, juli og oktober i arene 2010, 2011, 2012 og 2013. Der gores opmarksom
pa, at de tal som var nye i sidste opgerelse er trukket pa ny.

Det ses af tabellen og grafen nedenfor, at der i perioden er sket en nedbringelse af an-
tallet af ventende, hvilket haenger sammen med, at antallet af patienter, som har ventet
i over 2 maneder, er nedbragt. Der ses dog en stigning i lobet af 2012 som fortsatter i
1. kvartal 2013, hvilket blandt andet skyldes, at antallet af henvisninger steg markant i
4. kvartal i 2012. Tallet for henvisninger ser imidlertid ud til at falde i lobet af 1. kvar-
tal 2013, hvilket ma formodes at have en positiv virkning pa ventelistens l&ngde i de
folgende kvartaler.

Der er i budget 2013 afsat 10 mio. kr. arligt til kapacitetsudvidelser i berne- og ung-
domspsykiatrien med det formal at nedbringe ventelisterne.

Antal ventende i borne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden

Antal personer, som venter p forste undersggelse/behandling :
Ventetid jan-| apr-| jul- | okt- | jan- | apr- | jul- | okt- jan- | apr- | jul- okt~ | jan- ~ apr-

100 10 10 | 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 12 | 12 | 12 | 12 13 13
0-1 mdr. 233 273| 294| 227| 232| 232| 241| 215| 283 | 274| 237| 268| 254 244
1-2 mdr. 136 113| 113| 71| 157| 115 99| 68| 113| 136| 121| 100| 156 149
2-3 mdr. 56| 67| 58| 58| 58| 67| 33| 43| 24| 32| 42 39 85 112
3-6 mdr. 87| 100| 117{ 143| 72| 66| 80| 65 171 13| 27 62 55 40
6-9 mdr. 36| 23| 31} 46| 62 18 10| 16 9 1 1 1 1 2
9-12 mdr. 12 11 5 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
mere end 12 mdr. 17 24| 31 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1alt ' 577| 611| 649| 585| 581| 498| 463 | 407| 446| 456| 428| 470| 551| 547
Heraf > 2 md 208 225| 242 287 192| 151| 123| 124 50 46 70 102 141 154
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Tabellen nedenfor viser, hvordan ventelisten pr. 1. april 2013 fordelte sig pa de tre
berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, der pr. 1. januar blev samlet i et felles
berne- og ungdomspsykiatrisk center i Region Hovedstaden.

Antal ventende opgjort pr. afdeling

center 0-1 | 12 | 23 | 3-4 45 |l 5-6 | 6-7
Bispebjerg-afdeling 97 54 38 18 2 3 1
Hillerad-afdeling 56 41 16 4 0 0 0
Glostrup-afdeling 90 54 58 9 3 1 1
I alt 243 149 112 31 5 4 )

Figuren nedenfor viser, at over 75 % af de patienter, som har ventet i mere end to ma-
neder, venter pa udredning for ADHD eller autisme og lignende udviklingsforstyrrel-
ser. Kategorien andet’ deekker over en ra&ekke ovrige diagnoser, herunder affektive
sindslidelser (fx. depression og bipolar sindslidelse) og nervase og stressrelaterede til-
stande (fx angstlidelser). Ingen af patienterne har skizofrenidiagnose eller spiseforstyr-
relsesdiagnose.

Diagnosefordeling for patienter, som havde ventet mere end
2 maneder pr. 1. april 2013

Ventende over 2 maneder - diganose
fordelt
Andet
ADHD
Autisme o lign
udviklingsforstyrrelser
0 20 40 60 80
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Samlet set er der ca. 5.000 henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien i Region
Hovedstaden om &ret. Siden 2007 er antallet af behandlede patienter (unikke cpr.nr.)
om aret steget med ca. 80 % fra 4.100 til 7.360 1 2012.

12010 og 2011 har antallet af henvisninger ligget nogenlunde stabilt. Men tallene fra
2012 viser, at antallet af henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien er steget. Sa-
ledes har der i gennemsnit veeret 50 flere henvisninger pr. maned i 2012 sammenlignet
med 2011. Det er en stigning pa ca. 600 patienter eller 12 %. I 1. kvartal 2013 er ten-
densen, at antallet af henvisninger falder, hvis man sammenligner med 4. kvartal 2012.

Figuren nedenfor viser, hvor mange (opgjort pr. kvartal), der siden januar 2009 har ta-
get imod tilbud om behandling i privat regi.

12011 var der 140 patienter, som tog imod tilbuddet, mod 243 i 2010 og 235 i 2009. I
2012 14 tallet p& 90. I 1. kvartal 2013 har 33 taget imod tilbuddet om behandling i pri-
vat regi.

B&U - kautioner til behandling pa private tilbud

Side 3
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Den 16. maj 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAGNR. 3

PRIORITERING AF BIDRAG TIL BUDGET 2014 OG FLERARIGE
FORSLAG

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Psykiatriudvalget drefter, om udvalget ensker at prioritere sine budgetbi-
drag.

RESUME

Psykiatriudvalget droftede pd mede den 5. marts 2013 hvilke bidrag, der skal
indgd i budgetplanlegningen for 2014. Psykiatriudvalget har foreslaet 11 emner.

P4 regionsrddets budgetseminar den 9. april 2013, blev det anbefalet, at Psykia-
triudvalget prioriterer forslagene yderligere.

Det indstilles derfor, at Psykiatriudvalget drefter, om det ensker at prioritere for-
slagene til budgettet for 2014,

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriudvalget dreftede pa sit mede den 5. marts 2013 en rekke emner, som
udvalget mener ber tilgodeses i budgettet. I forlengelse af regionsridets budget-
seminar skal udvalget drafte, om det ansker at foretage yderligere prioritering af
sine budgetbidrag.

Nedenfor er oversigten over de emner, som udvalget prioriterede pd medet den
5. marts 2013.

1. Medarbejdere med brugerbaggrund

I 2013 er der afsat 1,3 mio. kr. til anszttelse af medarbejdere med brugerbag-
grund (MBere) pa tre psykiatriske centre. Dette tiltag kan videreferes og udvides
12014 og frem til flere psykiatriske centre. Udgiften vil atheenge af hvor mange
afsnit, der skal deekkes pé de enkelte centre. En gennemsnitslen for en MBer pa
fuld tid er 400.000-450.000 kr. pr. ar. Det vurderes, at for en pulje p4 5-7 mio.
vil der kunne ansattes medarbejdere p4 alle centre.



2. Tiltag til at understatte recovery orientering

Der blev afsat 3 mio. kr. i budget 2013 til udvikling af recoveryorienterede
varktejer og kompetenceudvikling af medarbejdere indenfor recovery. Heraf 1
mio. kr. til uddannelse af personalet inden for recovery. Det kan overvejes, at
permanentgere bevillingen fra 2013 til recovery uddannelse, da der er tale om en
meget omfattende uddannelsesopgave. En mulighed kunne siledes vzre, at af-
s&tte en permanent pulje pd 1 mio. kr. . Derudover kan det overvejes, om der ber
afses midler til peer-to-peer-support. Peer-to-peer support betyder, at personer
("peers”) giver hinanden stette, hjzlp og opbakning i en ligeverdig relation. Ty-
pisk refererer udtrykket til frivilligt baserede selvhjalpsgrupper og lignende,
hvor hjelp til selvhjzlp gives pd basis af egne erfaringer, men det kan ogsé fore-
komme i en mere professionel ramme med undervisning for eksempel af en
medarbejder med brugererfaring, der fungerer som “peer”.

3. Psykoterapi

Udvikling af de eksisterende tilbud om psykoterapeutisk behandling, herunder
kognitiv terapi samt systematisk udbredelse af disse tilbud, til patienter med
psykoselidelser vil bidrage til at fremme visionen om “En psykiatri med en bred
vifte af behandlingstilbud”. Udbredelse af psykoterapi kreever tilfarsel af varige
driftsmidler.

4. Patientuddannelse og psykoedukation

Det kan overvejes at udvikle og gennemfore patientuddannelse, og videreudvikle
psykoedukation med udgangspunkt i recoveryorientering og patientinvolvering
med inspiration fra bl.a. kronikerprogrammet. Det kan overvejes at afsztte en
pulje inden for temaet patientuddannelse og psykoedukation.

5. Pirerendeinddragelse

Det ber overvejes, hvordan pérerendeinddragelse kan udvikles. Dette kan ske
ved at etablere parerendeuddannelse og uddannelse for medarbejdere i metoder
til at inddrage pérerende eller ved at udvikle verktgjer til at sikre, at parerende
modtager relevant stette og kriseintervention. Det kan ligeledes overvejes at af-
prove metoden "Aben Dialog” eventuelt i justeret form i forhold til den oprinde-
lige Laplandsmodel. Det kan overvejes at afsztte en pulje til initiativer til udvik-
ling af pérerende inddragelse

For berne- og ungdomspsykiatrien kan det overvejes at arbejde direkte med fa-
milier og bern fx via et projekt med leje af treningslejlighed. Derudover kan an-
settelse af bornepsykologer for at stette arbejdet med information til bern og
inddragelse af bern med psykisk syge forzldre overvejes. Et sken over etable-
ringsudgift for et sddant projekt er ca. 0,5 mio. kr.

Endelig kan der vare behov for at styrke statten til bern af psykisk syge forzl-
dre, fx ved ans=ttelse af bernepsykologer i berne- og ungdomspsykiatrien. Her
kunne et prisoverslag vare 1,25 mio. kr. pr. ar for ansattelse af 2 psykologer.



Der kunne inden for omrddet parerendeinddragelse afsettes en pulje pa for ek-
sempel 2 mio. kr.

6. Beska®ftigelses-, aktivitets- og motionstilbud

Patienter og medarbejdere eftersparger beskaftigelses- og aktivitetstilbud bade
pa dbne og lukkede afsnit. Dette vil kreve en betydelig varig ressourcetilforsel,
og der vil veere behov for yderligere ressourcer, hvis de ambulante behandlings-
tilbud ogsa skal omfattes. Beskaftigelses-, aktivitets- og motionstilbud kan styr-
kes med oget bemanding i eftermiddags- og aftentimeme pé lukkede almenpsy-
kiatriske afsnit fx ved ansattelse af aktivitetsmedarbejder og/eller en psykolog.
Udgitft til ansattelse af en fysioterapeut og en psykolog pr. afsnit (len + drift)
skennes at vare ca. 1,4 mio. kr. pr. afsnit.

7. Omlzgning af senge
Der er behov for at omlegge dbne til lukkede senge for retspsykiatriske patien-
ter, idet kravene til behandlingen af retspsykiatriske patienter ages.

Ligeledes kan ét eller flere bne afsnit pa de almenpsykiatriske centre med fordel
omdannes til lukkede afsnit for at samle patienter med retslige foranstaltninger i
seerlige afsnit med fokus pd rehabilitering. Det er forbundet med arlige merud-
gifter at omlazgge sengeafsnit, og der vil vaere udgifter til fysiske &ndringer.

Som led i udviklingen af retspsykiatrien pd PC Sct. Hans (jf. kvalitetsfondspro-
jektet) skal alle dbne retspsykiatriske afsnit pd centret pa sigt omdannes til luk-
kede afsnit. Det foreslis at omdanne 10-20 af de nuverende &bne senge til luk-
kede senge i 2014, da der er behov herfor.

Omlegning af et dbent afsnit med 10 senge til et lukket afsnit med 10 senge ko-
ster ca. 5 mio. kr. arligt, som folge af den sgede bemanding. Udgiften til en om-
leegning af 10-20 senge vil derfor veere ca. 5-10 mio. kr. arligt.

8. Aftendbent i distriktspsykiatriske centre

I budget 2013 er der afsat 3 mio. kr. til at udvide &bningstiden to dage om ugen i
tre distriktspsykiatriske centre. Den udvidede dbningstid gennemfores dels ved
personaleudvidelse og dels ved at omlzgge arbejdstiden. Hvis det viser sig at
vare en efterspurgt serviceforbedring, vil der vaere basis for at udvide ordningen
til flere af de 18 distriktspsykiatriske centre.

Et mal kunne fx vere, at alle otte almenpsykiatriske center skal have aftenabent i
mindst ét af deres distriktspsykiatriske centre. Merudgifterne ved at indfere af-
tendbent i yderligere fem psykiatriske centres distriktspsykiatrier vil vare ca. 5
mio. kr. om dret. Et andet mal kunne vere, at to udgdende teams holder aften-
dbent. Hvis man forudsztter, at der skal vare to personer ved hvert team hver af-
ten hele ugen vil merudgifterne vare ca. 5,2 mio. kr. om &ret.
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9, Gget kapacitet i berne- og ungdomspsykiatrien

Siden 2007 er antallet af behandlede patienter om dret i barne- og ungdomspsy-
kiatrien vokset med ca. 50%. Tal fra 2012 viser, at ventetiden igen er stigende,
hvilket primart skyldes, at antallet af henvisninger til berne- og ungdomspsykia-
trien er stigende. Der er afsat ressourcer til udbygning af berne- og ungdoms-
psykiatrien i budget 2013, men pa baggrund af den seneste udvikling vurderes
det, at der vil vaere behov for yderligere udbygning. Det kan derfor overvejes, at
der afseettes 10 mio. kr. til dette formal i budget 2014.

10. Tidlig opsporing af psykisk sygdom blandt bsrn og unge

Der er gennem de senere ar sket en betydelig udvidelse af behandlingskapacite-
ten for unge med en debuterende psykose (OPUS-team). Det har stor betydning
for effekten af behandlingen, at patienterne kommer hurtigt i behandling, hvor-
for behandlingstilbuddene kunne suppleres med tidlig opsporing. En model er at
etablere et tilbud med telefonisk kontakt til erfarne medarbejdere, der kan sikre
hurtig screening og henvisning til behandlingstilbud, hvis man har mistanke om,
at man selv - eller en man kender — har en begyndende psykose.

Herudover er der behov for informations- og oplysningskampagne om tilbuddets
eksistens, og da tidlig opsporing forventes at ege antallet af patienter, er der be-
hov for et OPUS-team mere.

Etablering af tilbud med ovenstiende elementer i Region Hovedstaden skennes
at koste ca. 4,5 mio. kr. om dret til len og evrig drift og 2-3 mio. kr. om dret til
informationsaktiviteter.

11. Kvalitetsarbejdet i psykiatrien

De psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri har adgang til et web-
baseret spergeskemasystem, der anvendes til at evaluere effekten af psykotera-
peutisk behandling. Effektiv ibrugtagning og optimal udnyttelse af nye systemer
er imidlertid ressourcekreevende. Det foreslds derfor, at der ansettes to la-
ger/akademikere og en sekretzr til at styrke dette kvalitetsarbejde,

Systemet fungerer ved, at patienterne logger sig pa et elektronisk spergeskema
og besvarer det. Det giver et billede af patientens symptomer, relationelle pro-
blemer og funktionsniveau. Ved behandlingsstart og afslutning udfylder patien-
terne igen spergeskema, og centret kan dermed vurdere behandlingseffekt og
kvalitet. Systemet indeholder endvidere et rapporteringssystem. Det kan overve-
jes at afsztte en pulje inden for dette formal afstemt efter udgifter til lon og antal
arsveerk.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse af indstillingen om prioritering af budgetbidrag indebarer ikke i
sig selv skonomiske konsekvenser.
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SAGEN AFGORES AF

Psykiatriudvalget.

KOMMUNIKATION

Ingen seerskilt kommunikationsindsats planlagt.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING

Udvalget dreftede prioriteringen af de 11 forslag og bad administrationen med
udgangspunkt i dreftelsen at udarbejde et oplag til prioritering til medet den 25.
juni 2013.

Udvalget besluttede, at administrationen bl.a. med udgangspunkt i visionerne,
politikker og strategier udarbejder et opleg til mal for psykiatriens udvikling de
kommende 4r (3 &r). Det blev aftalt, at der udarbejdes en rammer/skitse til medet
den 25. juni med henblik pé endelig droftelse pd madet den 27. august 2013.

Sagsnr: 12004541
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Hovedstaden
NOTAT
Til: Psykiatriudvalget Opgang
Telefon
Direkte
Web

Ramme for udmentning af visioner for fremtidens psykiatri de kommende tre ar

Regionsradets visioner for psykiatrien fastsaetter ssmmen med Hospitals- og psykiatri-
plan 2020 retningen for psykiatriens organisering og udvikling i de kommende ar. Den
videre konkretisering og formidling sker blandt andet i forbindelse med den arlige
budgetlegning og i psykiatriens virksomhedsplan og resultataftaler. Derudover sker
den i det daglige mede mellem patienter og personale pa sengeafsnittene og i ambula-
torierne.

Psykiatriudvalget har pd medet d. 16. maj 2013 bedt om en ramme for, hvordan bud-
getleegningen over en flerarig periode kan sikre en forandring, der understatter den
retning, der er angivet i regionsradets visioner.

Budgetlegningen tjener flere formal. Den skal sikre rammerne for den daglige drift, s&
aktiviteten kan udferes, og patienterne oplever kontinuitet og effekt af behandlingen.
Samtidig skal budgetleegningen medvirke til, at den politisk enskede retning udmentes
i ®ndringer i den daglige drift.

Denne balance mellem kontinuitet og forandring seges opndet ved, at en del af budget-
tet hvert ar disponeres til formal, som understetter den udvikling og omstilling, der er
igangsat med tidligere politiske prioriteringer. Selv om det kun er en begranset del af
budgettet, der kan omprioriteres fra ar til ar pa grund af bygninger, strukturer og faste
rutiner, ma den effekt visioner, malformuleringer og nye initiativer kan have pa den
daglige praksis, hvis de treekker i samme retning, ikke undervurderes.

Nedenfor skitseres, hvilke prioriteringer der kan fokuseres pé i de kommende tre ar
med henblik pa at stette en malrettet forandringsproces, der har patienten i fokus og
som er i trad med visionerne for psykiatrien. Initiativerne er grupperet i tre overordne-
de indsatsomrader om kapacitet, kvalitet og kultur.

1. Kapacitet

Lige adgang og korte ventetider til sundhedsydelser er og vil fortsat vare centrale
mals@tninger pa alle niveauer i sundhedsvasenet. Inden for psykiatrien ses det fx ved,
at de krav til ventetider, der blev indfert i arene 2008 — 2010 som folge af det udvide-
de frie sygehusvalg, nu skerpes yderlige.

KONCERN PLAN,
UDVIKLING OG
KVALITET

Enhed for Hospitals- og
Psykiatriplaniaegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

Blok B

3866 5000
3866 6015
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Journal nr.: 12004541
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Regeringen og Danske Regioner har netop indgaet aftale om regionernes skonomi for
2014, hvor der siledes indferes ret til hurtig udredning og behandling i psykiatrien
svarende til rettighederne i somatikken. Rettighederne indferes i to faser, og 1 fase
indfores den 1. september 2014. Der er ikke afsat ressourcer direkte, idet der blev afsat
midler i skonomiaftalen for 2013 til at pibegynde en udbygning af kapaciteten.

Spergsmélet om tilstreekkelig kapacitet indgar ogsa i regionsradets visioner for psykia-
trien, hvor vision nr. 4 er ”En psykiatri med let adgang til udredning og behandling”.

Malszetning: Hurtig og nem adgang til udredning og behandling

For at kunne leve op til udrednings- og behandlingsretten skal der ske en betydelig
udbygning af den ambulante kapacitet, da det helt overvejende, er dér patienterne ven-
ter. Udbygningen skal imidlertid ske i en tid, hvor ressourcerne er begransede. Derfor
ma en tilfersel af ressourcer suppleres af gget produktivitet og omstilling af eksisteren-
de tilbud. Desuden fastholdes ensket om, at patienterne behandles sé tet pa deres
hverdag som muligt.

Initiativer:
> Kapacitetsudbygning
De tre omrader, hvor der set i forhold til ventelister er storst behov for at udbygge
kapaciteten er:
- berne- og ungdomspsykiatriens ambulante tilbud
- voksenpsykiatriens ambulante tilbud til yngre voksne med psykotiske lidelser
(herunder OPUS-team)
- voksenpsykiatriens ambulante tilbud pa det ikke-psykotiske omrade (bl.a. de-
pression, angst, spiseforstyrrelser og personlighedsforstyrrelser).

» Fortsat udvikling af ambulant kapacitet
En meget stor del af psykiatriens ressourcer anvendes til degnbemandede senge.
Sammenligninger viser imidlertid, at Region Hovedstadens Psykiatri har forholds-
vis mange senge pr. borger og pr. patient sammenlignet med andre regioner. Ba-
lancen mellem sengekapacitet og ambulant kapacitet ber derfor labende vurderes.

De ambulante aktiviteter, der kan udbygges med henblik pa at frigere ressourcer i

sengepsykiatrien, er:

- distriktspsykiatrien (bade i forhold til den umiddelbare kapacitet og i forhold
til abningstiderne)

- udglende team.

» Udvikling i den intensive behandling
Det er vigtigt, at de senge, der er til radighed, er fleksible og godt bemandede. Der
er derfor behov for, at flere 4bne sengeafsnit omdannes til lukkede sengeafsnit.
Men der kan ogsa vare behov for at differentiere mere mellem sengeafsnittene, s&
patienter med serlige behov fx langtidsindlagte patienter som har behov for akti-
viteter og motion samles mere end de gor i dag, si ressourcerne mélrettes behove-
ne.
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2. Kyvalitet

Visionerne for psykiatrien handler i hgj grad om kvaliteten af den udredning og be-
handling, der tilbydes i de mange tilbud. Der skal behandles flere patienter. Men de
skal ogsa behandles bedre. Kvalitetsarbejdet er ikke nyt. Det har traditionelt varet
dybt forankret i den kliniske hverdag, men i de seneste ar har der fra alle sider varet
gget fokus pa, hvad patienterne tilbydes, og hvilken effekt det har.

Malszetning: Kvaliteten af ydelserne skal forbedres labende og systematisk
Lebende og systematiske forbedringer af kvaliteten handler om hele tiden at have fo-
kus pa, hvad der skaber verdi for patienterne, og om at f4 det implementeret i praksis.
Det er ikke enkelt at méle kvalitet og effekt af en behandling. Men tilfredshedsunder-
segelser, patientfeedback og viden fra samarbejdet med kommunerne peger pa en
rekke ting, som man kan starte med at &ndre pa.

Initiativer:

> Fokus pa effekt
Psykiatrien skal have mere fokus pa, hvad der helbreder patienterne og effekterne
af medicinsk og terapeutisk samt psykosocial intervention. Meget behandling
bygger ikke pé videnskabeligt dokumenteret viden, hvilket er en problemstilling,
der gelder internationalt. Der er behov for at udvikle metoder til at f4 mere fokus
pé effekten af behandlingen. Et eksempel er det web-baserede spargeskemasy-
stem, der er ved at blive udbredt til de psykiatriske centre for at evaluere effekten
af psykoterapeutisk behandling.

» Aktivitet og motion
For patienter, som er indlagt i lang tid, er der behov for, at der er et variabelt til-
bud om sociale og fysiske aktiviteter. Dels fordi inaktivitet ikke er fremmende for
sundheden, dels fordi det kan det vere vanskeligt at fa tiden til at gi pé et sengeaf-
snit, nar der ikke er behandlingsrettede aktiviteter. Mangel pé& adspredelse kan og-
sa give anledning til konflikter mellem patienterne og mellem patienter og perso-
nale. @konomisk vil en generel tilforsel af personale til alle afsnit imidlertid ikke
veere mulig. Derfor ber det overvejes om patienter, som er indlagt i lang tid, eller
som af anden grund har behov for aktivitet og motion, som ligger ud over det, der
normalt tilbydes, i hgjere grad kan samles pa srlige sengeafsnit, hvor behovene
bedre kan tilgodeses.

> Dobbeltdiagnosebehandling
I de seneste ar har der varet meget fokus pa at opprioritere behandlingen af pati-
enter med dobbeltdiagnoser i hele psykiatrien. Fx er der igangsat et omfattende
satspuljeprojekt, der omfatter alle centre, og der er igangsat et projekt mellem PC
Glostrup og nogle kommuner for at styrke samarbejdet mellem den psykiatriske
behandling og de kommunale tilbud om misbrugsbehandling. Der er imidlertid
stadig meget at gore for tilbuddene og samarbejdet er tilfredsstillende. I de kom-
mende ar ber det fortsat vare et centralt indsatsomrade at f& forbedret behandlin-
gen bl.a. gennem tzt samarbejde med kommunale tilbud pd misbrugsomradet.

» Sammenhzngende forlgb
Efter en kontinuerlig vaekst i den ambulante psykiatri i de seneste 10 &r har de am-
bulante behandlingstilbud fiet en @ndret rolle i patientforlgbene. Det er i hgj grad
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til gavn for patienterne, som nemmere kan modtage behandling uden at vere ind-
lagt. Samarbejdet og informationsudvekslingen mellem behandlingstilbuddene
skal dog stadig forbedres, ligesom det er malet, at de ambulante tilbud har et om-
fang og en tilgengelighed, der gor det muligt at sikre mere glidende overgang
mellem indlzggelse og ambulant behandling. Med inspiration fra London er
hjemme-behandling (ogsé& uden for almindelig dagarbejdstid) en mulighed, der
kan laves forsgg med.

» Nedbringelse af tvang
Der arbejdes hele tiden med at reducere og kvalificere anvendelsen af tvang dels
ved at folge og drefte tvangsanvendelsen pa de psykiatriske centre, dels ved at
udvikle og afpreve nye metoder for at forebygge og forbedre oplevelsen af tvang.
Region Hovedstadens Psykiatri er med i det nationale gennembrudsprojekt om
tvang, der handler om at ivaerksatte strukturerede og behandlingsrelevante aktivi-
teter samt systematisk brug af kriseplaner. Aktivitets- og kriseplaner skal under-
stotte patientens recoveryproces via systematisk patientinddragelse og arbejde
med meningsfuldt livsindhold.

En fortsat udbredelse af en sddan praksis til hele regionen vil blive styrket ved, at
der afsattes midler til kompetenceudvikling og ivaerksattelse af

aktiviteter pa afsnittene for at sikre, at patienterne beskaftiger sig med menings-
fulde aktiviteter, der kan veere medvirkende til at stimulere patienten til en aktiv
livsforelse bade under indleeggelsen og efter udskrivning.

3. Kultur

Visionerne for fremtidens psykiatri tager udgangspunkt i, at patienten er i centrum for
alt, hvad man foretager sig i psykiatrien. Det viser sig i, at der pa alle centre arbejdes
med recovery, inddragelse af brugere og parerende i beslutninger, patientfeedback mv.
Men det er en lang udviklingsproces at &ndre kulturen i et system, der er bygget pa
tanken om, at personalet ved, hvad patientens behov er. Mélet er, at patientens viden,
behov og ressourcer inddrages, og at patienten er medbeslutningstager i sit udred-
nings- og behandlingsforleb.

Mils=tning: Samarbejdet med patienter og parsrende i behandlingen siavel som i
udvikling af organisationen skal styrkes

Patienter og paregrendes indsigt og ressourcer er essentielle for en vellykket behandling
og rehabilitering. Brugerinddragelse i psykiatrien handler derfor om at bringe bruger-
nes gnsker, ideer og viden i spil for at forbedre behandlingen, arbejdsgangene og dia-
logen. Malet er at gge brugernes oplevelse af autonomi og evne til at mestre og kom-
me sig over sin sygdom (recovery). I dag arbejdes der allerede pa mange niveauer med
inddragelse og samarbejde med brugere af psykiatrien, men der er brug for en opprio-
ritering for at udbrede og harmonisere aktiviteterne samt at udvikle nye tiltag og
forskning pa omradet.

Initiativer:

> Patient-, pargrende- og netvaerksinddragelse
Viden, stotte og hjelp-til-selvhjlp er vaesentlige elementer i arbejdet med at styr-
ke patienter og parerendes ressourcer til at hdndtere psykisk sygdom herunder at
indga i et samarbejde med sundhedsfaglige om behandlingen. Der er behov for at
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kvalificere og ensrette patient- og parerendeuddannelserne samt at udvikle kon-
krete vaerktojer, der skal understette bade patienten og medarbejderne i at vare
felles om beslutninger (shared decision making). Fx er psykiatrien i gang med at
udvikle en app og webside til flles beslutningstagning, som bl.a. guider patienten
til at forberede sig til medet med sin behandler og til at udvikle egne mestrings-
strategier. Udvidelse af dette og lignende initiativer til hele psykiatrien krever, at
der afsettes ressourcer til kompetenceudvikling, informationskampagner og it-
support.

Netvarket har stor betydning for patienters recovery og for ssmmenhangende,
koordinerede forlgb. Der er bade nationalt og internationalt gode, men ogsé for-
skellige erfaringer med inddragelse af netveerk. Som led i arbejdet med at opprio-
ritere metoder til netvarksinddragelse er der stort behov for at undersgge egne og
andres erfaringer med henblik pi at afklare, afprave og systematisere metoderne.

Recovery-orientering

Arbejdet med recovery er ved at udvikle sig fra sma initiativer til en omfattende
og systematisk indsats. Men det krever bade ressourcer og engagement at holde
fast i udviklingsprocessen. Der er fx igangsat recovery-uddannelse af medarbejde-
re og ledere, som bl.a. udmentes ved, at alle enheder tilbydes en recovery-
temadag. Undervisningen varetages bl.a. af medarbejdere med egne patienterfa-
ringer.

Behandlings- og rehabiliteringsprogrammet IMR (illness management and recove-
ry) udvikles til at fungere i psykiatrien, effektevalueres (forskningsprojekt) og ud-

bredes afhangig af effekt. Kompetenceudvikling og supervision er centrale initia-

tiver heri.

Recovery-mentorer (personer med egne patienterfaringer) anszttes pa degnafsnit
for at agere rollemodel og brobygger i forhold til recovery overfor badde brugere
og psykiatriens medarbejdere. Medarbejdere med patienterfaringer skal bringe eg-
ne erfaringer med psykisk sygdom og recovery i spil som ressourcer og inspiration
for andre brugere.

Forskning

Der eksisterer ikke meget forskning om brugerinddragende og recovery-baserede
behandlingsmetoder i psykiatrien. Som led i at styrke en kultur, der aktivt integre-
rer brugerinddragelse og recovery-orientering, er der derfor brug for labende at
undersgge effekten af de valgte tilgange og indsatser. Psykiatrien vil derfor styrke
forskningsindsatsen indenfor brugerinddragelse og recovery.
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S. AFRAPPORTERING OM STATUS OG INITIATIVER]
PSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
Forretningsudvalget den 11. juni 2013, sag nr. 7

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
« at afrapporteringen tages til efterretning.

RESUME

Regionsradet fik pd mede 5. februar 2013 en redegerelse for status og initiativer i psykiatrien, siden
sagen om overmedicinering eskalerede i 2012. Det er besluttet, at regionsridet skulle have en redegarelse
igen.

Der blev efter sagen om overmedicinering iveerksat arbejde af folgende tre spor: Medicinomridet,
visions-/kommunikations-omradet, samt ledelsesomradet.

Der er igangsat forskellige initiativer pd de tre omrader som blandt involverer et system til overvagning af
medicinbrug, forskellige kulturudviklingsprojekter og ledelsestiltag. I 2013 er fokusomradet for
psykiatrien at fremme recoveryorientering og skabe en forbedringskultur. Recoveryorientering er en
langstrakt proces, der ogsd kommende &r vil kreve fokus, samtidig med at udfordringer med stigende
antal patienter, genskabelse af tillid og fortsat rekruttering af medarbejdere skal hindteres.

SAGSFREMSTILLING

I sommeren 2012 blev der konstateret flere tilflde af medicinering af svart psykotiske patienter, som 13
ud over den anbefalede grense for akutbehandling af patienter, szrligt pd Psykiatrisk Center Glostrup,
men ogs pa andre psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri. Sagen om overmedicinering i
Region Hovedstadens Psykiatri har resulteret i, at:

- Sundhedsstyrelsen i sommeren 2012 ivarksatte tilsyn. Sundhedsstyrelsen vurderede, at behandlingen
med det beroligende legemiddel Midazolam ikke fulgte Sundhedsstyrelsens vejledning, samt at
direktionen for Region Hovedstadens Psykiatri pa et tidligere tidspunkt burde have forsagt at sikre, at
behandlingen fulgte galdende vejledninger og instrukser. Brugen af Midazolam blev indstillet.

- Klinikchefen pé Psykiatrisk Center Glostrups faglige virke blev indskranket, han blev fritaget fra
tjeneste og afskediget i februar 2013. Desuden blev yderligere en lzege ved Psykiatrisk Center

Glostrup sat under skerpet tilsyn. Centerchefen ved Psykiatrisk Center Glostrup opsagde sin stilling i
juni 2012. Efterfelgende er Jan Toftholm Andersen konstitueret og ansat som ny centerchef.

- Regionen nedsatte en ekspertgruppe om antipsykotisk behandling i psykiatrien (1), en arbejdsgruppe
vedrerende visioner og bne kommunikationsveje (2), og en konsulentundersegelse af ledelsesforhold i
psykiatrien (3). Nedenfor er status for tiltag pa disse omrader beskrevet.

1. Status for initiativer p4 medicinomridet
Pé baggrund af anbefalingerne fra ekspertgruppen har direktionen for Region Hovedstadens Psykiatri
indfert et system til overvigning af medicinbrug. Systemet gar det muligt at falge brugen af medicin pr.



patient, afsnit, center og pr. ordinerende lazge. Systemet udvikles fortsat. Direktion, centerledelser mv. fir
lebende opgerelser. Udtrekkene viser, at anvendelsen af hgje doser er faldet markant, og at
overskridelser kun sker i fa tilfelde. Nér det klinisk vurderes, at der er behov for at anvende doser over
de anbefalede maksimale doser skal dette konfereres med klinikchef/speciallge.

Psykiatriudvalget har pa sit mede den 7. maj 2013 haft handleplanen forelagt og udvalget har med
tilfredshed konstateret, at medicinforbruget er faldende.

Udover systemet til overvagning af brugen af medicin, er der lavet en samlet handleplan for
medicinomridet. Denne rummer bl.a. en plan for opkvalificering af medicinering af ambulante patienter
primart i forhold til behandling med flere antipsykotiske midler, og samtidig behandling med
antipsykotika og benzodiazepiner, vejledning for ordination af p.n.-medicin (medicin efter behov), samt
kodeks for god medicinsk behandling.

Sundhedsstyrelsen har pa et opfalgningsmede pa tilsynet i sommeren 2012 udtrykt tilfredshed med
initiativerne. Ministeren har pé dbent samrid den 7. Maj 2013 givet udtryk for, at der ikke aktuelt er
grundlag for kulegravning af psykiatrien.

2. Opfolgning p4 anbefalinger angiende visioner for psykiatrien

Arbejdsgruppen der blev nedsat efter sagen om overmedicinering, skulle give forslag til en
hensigtsmessig implementering af de 10 politiske visioner for psykiatrien og sikring af 4bne
kommunikationsveje. Status for indferelse af forslag fra gruppen er folgende:

« Psykiatriudvalget har godkendt et forslag til at "méle" implementering af visionerne.
Psykiatriudvalget modtager i august en baseline-maling af visionerne blandt andet i forhold til
recovery, patientinddragelse mv.

o Der gennemfares en kommunikationspakke om visioner blandt andet for at skabe et bedre
kendskab til visionerne. Der laves i juni 2013 en méling af, hvordan kendskabet er blandt
medarbejderne til de politiske visioner, og der afholdes i august en konference om visionerne.

o Der blev i efterdret 2012 afholdt feedbackmeder med interview af patienter og deltagelse af
politikere. Disse mader vil fra 2013 blive holdt fast p de psykiatriske centre og politikere fra
Psykiatriudvalget vil blive inviteret.

o I budgettet for 2013 blev der afsat 5 mio. kr. til kulturudviklingstiltag i psykiatrien. Der er for disse
midler blandt andet igangsat pilotprojekter med ansttelse af medarbejdere med brugerbaggrund
og den eksisterende recoveryuddannelse er udvidet,

» Det blev ogsi anbefalet at styrke psykoterapi, recovery-programmer (fx peer-to-peer-support),
patientuddannelse, pirarendeinddragelse og beskzftigelses- og aktivitetstilbud.

3. Ledelse af Region Hovedstadens Psykiatri

I efteréret 2012 undersggte konsulentfirmaet Mercury Urvall ledelsesforholdene i Region Hovedstadens
Psykiatri med fokus p direktionen. Der blev peget p& fem omréder for forbedring; reel inddragelse af
centercheferne, reel indsigt i arbejdet pa centrene, bedre udnyttelse af ledelsesressourcer pA centrene,
mindre efterspargselsstyret ledelse, samt fokus pA ledelseskompetence og ikke blot faglighed ved
rekruttering af nye ledere.
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Status for tiltag inden for det ledelsesmassige spor er falgende:

o De ugentlige moder mellem centerledelser og direktion foregdr pa skift pa centrene, og vartscentret
har szrlig mulighed for at dagsordensatte emner.

o Centercheferne og repraesentanter for centerledelserne varetager formandskaber for udviklings- og
strategiarbejde, fx Udvalg for Patientsikkerhed, recovery-uddannelse, KRAM-komité,
kommunesamarbejde og diagnostiske teams

o Der har ved ansettelsen af fire centerchefer det seneste halve ar varet fokus p4, at ansztte
centerchefer med bide relevant faglighed og et starkt ledelsesmassigt tvargiende
udviklingsperspektiv.

o Der er indgdet aftale med to professorer om psykofarmakologisk ridgivning af direktionen
formaliseret ved manedlige meder.

o Der er oprettet en Komité for psykoterapi som skal rddgive direktion og Kvalitetsrid i forhold til
kvalitet og udvikling af psykoterapeutisk behandling.

o Anne Hertz er konstitueret som ny vicedirekter i Region Hovedstadens Psykiatri.

Fremtidige udviklingsperspektiver

Udover de ovenstiende tiltag, arbejder Region Hovedstadens Psykiatri generelt med at udmente de
politiske visioner for fremtidens psykiatri. Udmentning af visionerne er fokus i udviklingsaftalen for
2012-2013, ligesom det er i fokus i virksomhedsplan og resultataftaler.

Det overordnede mal for 2013 er at styrke recoveryorientering i behandlingen, og at skabe en ramme for
at hele Region Hovedstadens Psykiatri arbejder med forbedringer; en medarbejder- og brugerdrevet
forbedringskultur.

Arbejdet med recoveryorientering er en langstrakt udviklingsproces med uddannelse af personale,
integrering af recoveryorienterede behandlingsmetoder, pilotprojekter med medarbejdere med
brugerbaggrund, parerendeinddragelse mv. Arbejdet med forbedringskultur involverer ogsd LEAN-
arbejdet pa de psykiatriske centre.

Ogsa de kommende 4r stir psykiatrien overfor flere udfordringer for eksempel i forhold til at have
kapacitet til at imedekomme det stigende antal patienter og genskabe tilliden og stoltheden blandt
medarbejderne. At héndtere disse udfordringer bliver ogsé essentielt for fremover at kunne sikre
rekruttering af dygtige medarbejdere.

Den fremadrettede opfelgning pa statussagerne om psykiatrien skal fremover varetages af
psykiatriudvalget.

KOMMUNIKATION
Ingen sarskilt kommunikationsindsats planlagt.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltrzdelse af indstillingen indeberer ikke i sig selv skonomiske konsekvenser.
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Anbefales, idet forretningsudvalget fremhzver vigtigheden af, at vejledninger og instrukser folges,
herunder vedr. monoterapi.
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Psykiatri Direktionen

Kristineberg 3
2100 Kgbenhavn @.

Telefon 45 11 20 00
NOTAT

Fax 45112007
Mail psykiatri@regionh.dk
Web www.psykiatri-regionh.dk

Ref.: KNM

Dato: 22. maj 2013

Afrapportering om status og initiativer pa psykiatriomradet

1. Formal med afrapportering

Regionsréadet fik den 5. februar 2013 forelagt en redegorelse for de initiativer, der er
taget for at sikre implementering af visionerne for fremtidens psykiatri og for fremad-
rettet at imgdega risiko for overmedicinering i psykiatrien. Det blev i den forbindelse
besluttet, at forretningsudvalget foreleegges en skriftlig orientering om opfolgning pa
initiativerne i maj 2013.

2. Baggrund

Region Hovedstadens Psykiatri har siden dannelsen af Region Hovedstaden gennem-
géet en omfattende organisatorisk og faglig udvikling. Udviklingen har taget afsaet i
Psykiatriplan 2007 og de psykiatripolitiske hensigtserklaringer samt i visionerne om
fremtidens psykiatri og Hospitals- og Psykiatriplan 2020. Fokus har veret pé at for-
bedre den psykiatriske behandling af borgere i Region Hovedstaden og sikre lige ad-
gang for alle patienter til god, evidensbaseret behandling.

Region Hovedstadens Psykiatri har gennemfort store omstillinger med fokus pa at
styrke den ambulante og udgéende indsats for at give patienterne mulighed for at fa
behandling uden ungdig ventetid og med mulighed for at bevare eller genskabe en
hverdag og kontakt til familie og netvark. De store omstillinger stiller store krav til
personalet i psykiatrien, der oplever hgjt tempo og mange forandringer.

Der er fortsat fokus pa at konsolidere de mange indsatser, der er sat i gang for at ud-
vikle organisationen samtidig med, at der i stigende grad er fokus pa at styrke og for-
bedre patientbehandlingen. Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet felles klini-
ske vejledninger pa en rekke omrade, for at patienterne kan fa en ensartet behandling.
Region Hovedstadens Psykiatri er akkrediteret to gange.

Der arbejdes fortsat for at lose udfordringerne i at skabe sammenhangende forlgb for
patienterne bade i psykiatrien og mellem sektorerne. For at give patienter med samme
type lidelse samme behandling og at skabe effektive og velkoordinerede forleb uden
ungdig ventetid, er der udviklet pakkeforleb pa det ambulante omrade. Der er etableret
en central visitation, der skal skabe lige adgang for patienterne, og der er endvidere
udviklet falles patientinformation.

@ Reglon Hovedstadens Psyklatrl er akkrediteret af

\ﬁ;} Joint Commisslon International 1 2011
o
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Der er de seneste ar gjort en stor indsats for at lafte forskningsaktivitet og —kvalitet i
psykiatrien, og forskningsaktiviteten er de seneste r oget markant, og der er etableret
en reekke nye professorater, herunder et i berne- og ungdomspsykiatrien. Der er dog
fortsat behov for at styrke forskningsaktivteten, hvis Region Hovedstadens Psykiatri
skal op pa samme niveau som omradehospitalerne.

Der arbejdes fortsat med at implementere og konsolidere alle de mange igangsatte ind-
satser. For at n& visionerne for fremtidens psykiatri kr&ves udvikling af kultur, kom-
petencer og arbejdsgange i psykiatrien og inddragelse af patienter, fokus pé patientens
recovery, og at kvaliteten af behandlingen styrkes.

Medicinsagen sommer 2012

I sommeren 2012 blev der konstateret flere tilfeelde af medicinering af svart psykoti-
ske patienter, som 13 ud over den anbefalede graense for akutbehandling af patienter,
serligt pa Psykiatrisk Center Glostrup, men ogsa pa andre psykiatriske centre i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Sundhedsstyrelsen (embedslazgen) gennemforte derfor i juni 2012 et tilsynsbesog pa
Psykiatrisk Center Glostrup. I september 2012 kom Sundhedsstyrelsens rapport om
det organisatoriske tilsyn, hvor styrelsen vurderede, at behandlingen med det beroli-
gende lazgemiddel Midazolam ikke fulgte Sundhedsstyrelsens vejledning for indferel-
se af nye behandlingsmetoder, og at brugen af midlertidige instrukser, som ikke var
tilstrekkeligt gennemarbejdede, udgjorde en uacceptabel risiko for patientsikkerhe-
den. Brugen af Midazolam blev indstillet umiddelbart efter tilsynsbesaget efter fzlles
aftale mellem centerledelse, direktion og Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen vurderede desuden, at det ville have varet hensigtsmassigt, at le-
delsen pé et tidligere tidspunkt havde forsegt at sikre, at medicineringen blev varetaget
i overensstemmelse med regionens vejledning for behandling med antipsykotisk me-
dicin. Sundhedsstyrelsen vurderede endvidere, at centerchefen p& PC Glostrup pé et
tidligere tidspunkt burde have efterspurgt relevante ledelsesredskaber til at overvage
medicinforbruget nermere. Samtidig konstaterede Sundhedsstyrelsen, at der er sket en
positiv udvikling i psykiatrien, hvor en skarpet instruks for behandlingen med anti-
psykotika og opfelgning pa medicineringen pé patientniveau har medfert et markant
fald i antallet af patienter, der far degndoser over anbefalingen.

Parallelt med det organisatoriske tilsyn blev der gennemfert individuelle tilsyn af kon-
krete sundhedspersoner, hvor en reekke patientforleb fra PC Glostrup blev vurderet i
forhold til, om de involverede sundhedspersoner har udvist omhu og samvittigheds-
fuldhed, som autorisationsloven paskriver det. Tilsynet er afsluttet i begyndelsen af
2013. Det har fort til, at klinikchefens faglige virke midlertidigt er indskrenket, og han
blev som falge heraf afskediget i februar 2013 (efter at have veret fritaget fra tjeneste
siden juni 2012). Derudover er en lazge ved PC Glostrup sat under skarpet tilsyn.
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Udover problemer med medicineringspraksis afdekkede forlobet ledelsesmassige og
samarbejdsmessige problemer pé Psykiatrisk Center Glostrup. Centerchefen opsagde i
juni 2012 sin stilling, og der blev konstitueret en ny centerchef, som efterfolgende i
december 2012 er ansat som centerchef pd PC Glostrup.

I forlengelse af medicinsagen, blev der taget en rakke initiativer:

e Ekspertgruppe om antipsykotisk behandling i psykiatrien, der havde til opgave at
vurdere og kvalificere anbefalingerne for maksimal medicindoser samt drofte
rammerne for antipsykotisk behandling.

e En arbejdsgruppe om implementering af visioner og aben kommunikation, der
havde til opgave at give forslag til at sikre tilstreekkelige dbne og gennemsigtige
kommunikationsveje og forslag til implementering af ”Visioner for fremtidens
psykiatri” i psykiatrien i Region Hovedstaden.

e  En analyse af direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri, der primert adresse-
rede samspillet mellem direktionen og centerledelserne og mellem direktionen og
det politiske niveau.

Medicinsagen har sat psykiatriens omdemme under pres, men den har samtidig givet
anledning til et nedvendigt eftersyn af psykiatrien i forhold til sdvel medicinerings-
praksis som kultur og ledelse i psykiatrien. Sagen har udgjort en brendende platform,
som har gjort det muligt hurtigere at igangsatte og gennemfore en raeekke vigtige initi-
ativer, som fremadrettet skal sikre korrekt medicinering og lebende udvikling og
overvagning af medicineringspraksis, sdvel som implementering af visionerne og styr-
kelse af ledelsen af Region Hovedstadens Psykiatri.

3. Status pa igangsatte initiativer

De initiativer, der er anbefalet af ekspertgruppen om medicin og af den administrative
arbejdsgruppe om visioner og kommunikationsveje som opfelgning pa sagen om
overmedicinering samt anbefalingerne i analysen af direktionen i Region Hovedsta-
dens Psykiatri er igangsat. Nedenfor gives status pa de igangsatte initiativer. En uddy-
bet status kan findes i bilag 1.

Medicinomradet

Som opfalgning pa anbefalinger fra ekspertgruppen om antipsykotisk behandling i
psykiatrien har Region Hovedstadens Psykiatri igangsat en rakke initiativer til at kva-
lificere den medicinske behandling i Region Hovedstadens Psykiatri.

Ekspertgruppen gennemforte en audit af 226 patientforleb, hvor patienterne i perioden
1. januar - 15. marts 2012 havde faet olanzapin ud over de anbefalede doser. Klinisk
Farmakologisk Afdeling p& Bispebjerg Hospital udvalgte 91 journaler (ud af de 226)
til en nzrmere gennemgang. Ud af de 91 patientforleb var der i fire tilfalde tale om
forleb med alvorlige bivirkninger i forbindelse med den farmakologiske behandling. I
de tre tilflde kunne det ikke udelukkes, at olanzapin kunne have varet medvirkende
arsag til bivirkningerne. Det blev dog vurderet, at nar den kliniske situation blev taget
i betragtning, havde bivirkninger formentlig ikke kunnet undgés. Konklusionen var
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derfor, at patienterne var blevet behandlet adekvat. I forbindelse med det sidste, me-
get komplekse patientforlgb, blev der konstateret mulige mangler i forlebet. Patienten
dede under indlzggelse pa somatisk hospital efter et behandlingsforleb med komplek-
se symptomer. Patientforlabet er overdraget til embedslageinstitutionen, og der er ud-
arbejdet en tvaergaende kernedrsagsanalyse.

Der blev pa anbefaling fra ekspertgruppen ivarksat tiltag for at sikre, at vejledninger-
ne for antipsykotisk behandling blev efterlevet. Retningslinjerne for behandling med
psykofarmaka er udarbejdet af anerkendte eksperter og lever op til international stan-
dard.

Direktionen har gennem flere ar overvaget medicinindkegb og blandt andet holdt arlige
meder med alle centre om medicinering. Medicineringen er blevet vurderet ud fra
indkebsstatistikkerne, som er det redskab, regionen har haft til ridighed for overvag-
ning af medicinering. Indkebsstatistikkerne viser imidlertid kun, hvad der er kebt
hjem til afsnittene, men ikke, hvordan medicinen er blevet anvendt (ordinationer og
administration til den enkelte patient), jf. kritikken fra Sundhedsstyrelsen. Region Ho-
vedstadens Psykiatri har derfor udviklet et nyt medicinovervagningssystem. Med me-
dicinovervégningssystemet har direktionen og de psykiatriske centerledelser faet skabt
kontrol over medicinanvendelsen, da man kontinuerligt kan folge, hvordan medicinen
bliver anvendt bade pé centerniveau, pé afsnitsniveau og til den enkelte patient. Medi-
cineringen kan ogsa felges i forhold til, hvilken lzge, der har ordineret medicinen. Der
kan nu gribes ind over for uhensigtsmassig praksis med det samme. Alle centerledel-
ser, alle overleeger samt direktionen har adgang til systemet, og der arbejdes nu med at
bruge de nye monitoreringsmuligheder til faglige dreftelser af medicineringspraksis pé
centrene, i legemiddelkomitéen og ledelsesfora.

Den farmakologiske antipsykotiske behandling i akutfasen monitoreres kontinuerligt
af direktionen og dreftes mellem direktion og centre. Centrene er siden juli 2012 ble-
vet praesenteret for ménedlige udtraek over anvendelsen af olanzapin og andre akut-
preparater, og centrene folger nu med medicinovervagningssystemet selv anvendel-
sen. Udtrekkene viser, at anvendelsen af hgje doser er faldet markant, og at overskri-
delser nu herer til undtagelsen. I de tilfeelde hvor det klinisk vurderes, at der er behov
for at anvende doser over de anbefalede maksimale doser, konfereres dette med kli-
nikchef/specialleege. Der vil vare behov for fortsat ledelsesfokus pd omradet for at
sikre, at den gode udvikling fastholdes.

Overvagningssystemet sikrer ogsa overvagning af medicineringspraksis for andre la-
gemidler og f.eks. behandling med flere antipsykotika og kombinationsbehandling
med antipsykotika og benzodiazepiner.

Udover at kunne folge medicinanvendelse tet, er der taget en rakke andre initiativer
til en bedre medicineringspraksis:
e Region Hovedstadens Psykiatri ivarksatte i efteraret 2012 en undersggelse af
medicineringen af psykiatriske patienter i ambulante behandlingstilbud, her-
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under patienter der er tilknyttet et botilbud. Resultaterne viste, at der ikke blev
fulgt op pa behandlingen i tilfredsstillende grad i forhold til behandlingsplan,
bivirkningsvurdering og parakliniske undersggelser, og at for mange patienter
blev behandlet med en kombination af antipsykotika og benzodiazepiner og
med antipsykotisk polyfarmaci. P4 baggrund af undersggelsens resultater blev
der i samarbejde med centrenes klinikchefer udarbejdet og gennemfort en
handleplan for kvalificering af den medicinske behandling.

o Der er udviklet et koncept for klinisk farmakologisk stuegang pa centrene i
samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital,
hvor medicinske problemstillinger bliver droftet i storre kliniske fora. Dette
skal implementeres pa alle centre og evalueres efterfelgende.

e Der er udarbejdet en vejledning for p.n. ordination (ordination efter behov) for
at reducere den udbredte anvendelse af p.n. Implementeringen af vejledningen
kan overvages via medicinovervagningssystemet.

e Der er udarbejdet et kodeks for god behandling med medicin i Region Hoved-
stadens Psykiatri i samarbejde mellem brugere og parerende, medarbejdere og
ledere i Region Hovedstadens Psykiatri (vedlagt som bilag).

e Der sattes fokus pa det tvarsektorielle samarbejde, bl.a. er der etableret et
projektsamarbejde med Kegbenhavns Kommune vedr. undervisning af botil-
budspersonale, og der etableres samarbejde vedr. formidling af psykiatriens
reviderede behandlingsvejledninger til privatpraktiserende psykiatere og al-
ment praktiserende le&ger. Der er behov for en betydelig indsats over en fler-
arig periode.

e Kurser i psykofarmakologi for bdde leger og plejepersonale kvalificeres, s&
det sikres, at medarbejderne kontinuerligt har adgang til ny viden og de rette
undervisningstilbud.

e Der sattes gget fokus pé bivirkninger, bl.a. ved at implementere en elektro-
nisk fem-minutters UKU (Udvalg for Kliniske Undersagelser) -
bivirkningsscreening.

Som et led i Sundhedsstyrelsens organisatoriske tilsyn indgik, at Sundhedsstyrelsen
ville afholde et opfelgningsmede med Region Hovedstadens Psykiatri primo 2013.
Mgdet blev afholdt den 29. april 2013. Her gennemgik Region Hovedstadens Psykiatri
de iveerksatte initiativer i forhold til medicinering. Sundhedsstyrelsen udtrykte til-
fredshed med initiativerne og gav udtryk for, at de vil arbejde for at de evrige regioner
igangsatter lignende initiativer. Med dette moade er det organisatoriske tilsyn endeligt
afsluttet.

Den 7. maj 2013 blev der afholdt dbent samrad i Sundhedsudvalget om dedsfald i
psykiatrien. Her understregede sundhedsministeren, at der ikke pa nuvarende tids-
punkt er grundlag for en kulegravning af psykiatrien.

De navnte initiativer er samlet i en handleplan for medicinomradet. Handleplanen er
en ambitiss og dynamisk plan, der skal styrke og kvalificere den medicinske behand-
ling til gavn for patienter og parerende. Handleplanen kraver, at Region Hovedsta-
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dens Psykiatri i 2013 og de kommende &r prioriterer ressourcer til at implementere
indsatserne pa centrene. Handleplanen for medicinomradet 2013 er vedlagt som bilag.

Implementering af visioner for fremtidens psykiatri

Som opfelgning pé anbefalingerne i arbejdsgruppen om visioner og kommunikation er
der igangsat en reekke initiativer for at styrke udmentningen af visionerne og styrke en
aben dialog.

For at styrke udmentningen af visionerne er der udviklet indikatorer til en halvarlig af-
rapportering af visioner til Psykiatriudvalget. Forste maling dreftes i Psykiatriudvalget
i august. For at styrke kommunikation og formidling af visionerne er der udarbejdet en
kommunikationspakke til forankring af visionerne. Der gennemferes i juni en méling
blandt medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri om kendskab til visionerne. Der
afholdes desuden i august en visionskonference med fokus pa brugerinddragelse i
psykiatrien med deltagelse af politikere, patienter, parerende, ledere og medarbejdere.

I efteraret 2012 blev der gennemfort et dialogmede mellem regionsrddsformand og
medarbejdere, og Psykiatriudvalget beseger de psykiatriske centre i forbindelse med
udvalgsmeder for at styrke dialogen mellem politikere og medarbejdere i psykiatrien.

For at styrke dialogen mellem direktion og medarbejdere er der pa alle centre atholdt
dialogmeder mellem direktion og medarbejdere. Temaet for de afholdte mader var
medarbejdernes oplevelser af unedvendig dokumentation og registrering. Der arbejdes
pt. pa en handleplan for, hvordan og hvornar medarbejdernes forslag kan gennemfo-
res. Dialogmgderne fortsetter de kommende &r

For at styrke inddragelsen af patienter i udviklingen af psykiatrien og give medarbej-
dere og ledere en ny faxlles forstdelse og konkret viden om patienternes behov, ensker,
forslag og oplevelser, blev der i efteraret afholdt to tvargéende direkte patientfeed-
backmeder i Region Hovedstadens Psykiatri. I 2013 gennemferes der direkte patient-
feedbackmeder pa alle psykiatriske centre.

Psykiatriudvalget har desuden besluttet udmentning af 5. mio. kr. til organisationskul-
tur og efteruddannelse i psykiatrien med henblik pa at implementere visionerne. Alle
disse aktiviteter er igangsat.

Ledelse i Region Hovedstadens Psykiatri

Som opfelgning pa anbefalingerne fra analysen af direktionen i RHP er der igangsat
en rekke initiativer, der skal styrke samarbejdet mellem direktion og centerchefer: Der
er fokus pa at inddrage centercheferne tidligere i beslutningsprocesser og udviklings-
opgaver. Centerchefkredsen holder ugentlige moder og fremover foregdr mgderne
manedligt pa et center, hvor centeret har srlig mulighed for at dagsordenssztte drof-
telser. Der afholdes to gange om &ret centerchefseminar, hvor hovedsigtet er at drefte
ledelsesforhold.

Side 6



Som led i processen med at inddrage centercheferne mere i det tveergéende arbejde,
indgér centerchefer og andre reprasentanter for centerledelserne som formand i en
reekke tvergiende arbejdsgrupper og komiteer i kvalitetsorganisationen. Det er saledes
en centerchef, der er formand for udvalg for Patientsikkerhed og komité for hjerte-
lungeredning og en udviklingschef, der er formand for KRAM-komitéen. I udvik-
lingsprojekterne i RHP er det blandt andet en centerchef, der er i spidsen for udvikling
af recoveryuddannelse for personale i psykiatrien og en centerchef, der er formand for
projekt om udvikling af samarbejdet med kommuner om ikke-psykotiske patienter
med misbrug og tidlig opsporing. Ligeledes er det en centerchef, der er formand for
arbejdsgruppen om diagnostiske teams, for arbejdsgruppen, der skal udarbejde forslag
til en forbedring af yngre lagers arbejdsmiljo og for arbejdsgruppen om lagesekreta-
rernes fremtidige arbejdsopgaver og kompetenceudviklingsbehov. Desuden er reprae-
sentanter for centerledelserne formand for de arbejdsgrupper, der udarbejder forlebs-
beskrivelser i projekt om nye organisationsformer pa det ambulante omréde.

Der er inden for det sidste halve &r nyansat centerchefer pa fire centre (PC Glostrup,
PC Ballerup, PC Stolpegard og BUC Region Hovedstaden) og et femte er under af-
sluttende ansattelsesproces (PC Kabenhavn). Der har i processen varet fokus pé at
ansaztte centerchefer med bade relevant faglighed og sterkt ledelsesmaessigt tvaerga-
ende udviklingsperspektiv.

Der er derudover konstitueret en vicedirektor med stzrk ledelseserfaring og indgaende
kendskab til hospitalsvasenet. For at understotte direktionen med psykofarmakologisk
ekspertise er der indgaet en aftale med to af professorerne i Region Hovedstadens
Psykiatri om teet tilknytning til direktionen, og der holdes nu méanedlige meder. Der er
desuden etableret en komité for psykoterapi, der skal vere radgivende og vejledende
over for direktion og kvalitetsrad i spergsmal om kvaliteten og udviklingen af den
psykoterapeutiske behandling, patienter tilbydes som led i den psykiatriske behand-
ling.

Det styrkede samarbejde er derfor godt i gang og vil kreve videreudvikling og fortsat
fokus de kommende ér.

4. Fremadrettede initiativer for at udmente de politiske visioner

De initiativer, der er igangsat i forleengelse af medicinsagen, bidrager konkret til ud-
mentning af de politiske visioner. Derudover arbejder Region Hovedstadens Psykiatri
generelt med at udmente visionerne. Visionerne for fremtidens psykiatri favner bredt,
og der skal derfor arbejdes videre de kommende &r med at udvikle indsatsen i psykia-
trien inden for en reekke omréder. Indsatserne spander fra udvikling af en bred be-
handlingsindsats, inddragelse af patienter og parerende, recovery, nedbringelse af
tvang, nedbringelse af ventetider, udvikling af pakkeforlgb og lean, til byggeri, forsk-
ning og udvikling af kulturen i Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri har siden vedtagelsen af visionerne arbejdet med at
udmente dem. Der er sket gennem de arlige budgetter og gennem de gvrige styrings-

Side 7



systemer i Region Hovedstadens Psykiatri. Region Hovedstadens Psykiatri indgar, li-
gesom de gvrige hospitaler, to-arige udviklingsaftaler med koncerndirektionen. Regi-
on Hovedstadens Psykiatri udarbejder desuden arligt en virksomhedsplan, der setter
retningen og fastleegger mélene for aret, og indsatserne danner grundlaget for de resul-
tataftaler, hvert center indgér med direktionen. Virksomhedsplan og resultataftaler ud-
arbejdes i dialog mellem direktion og centerledelser, og &rshjulet for dette vil blive til-
passet det nye strategiske arbejde, der pagér i Region Hovedstaden. Udmentning af vi-
sionerne er fokus i udviklingsaftalen for 2012-2013, ligesom det er for indsatserne i
virksomhedsplan og resultataftaler.

Pa baggrund af de arlige budgetter samt satspuljebevillinger er der ivaerksat og imple-
menteret en raekke initiativer, der udmenter visionerne om fremtidens psykiatri, bl.a.
etablering af ensartede behandlingstilbud til alle patienter i regionen, udvidelse af den
ambulante kapacitet og den opsggende psykiatriske indsats, nedbringelse af venteli-
ster, ny- og ombygninger, kompetenceudvikling af medarbejdere og styrkelse af
forskningsaktiviteterne.

Der er desuden ivaerksat en raekke initiativer i forhold til visionerne om recovery, re-
habilitering og inddragelse af patienter og parerende, bl.a. brugerinddragelse pa for-
melt niveau i form af regionalt og lokale dialogfora, inddragelse af patienter og parg-
rende i rdd og naevn og udviklingsprojekter, udarbejdelse af udskrivningsguide i sam-
arbejde med bruger- og pargrendeforeningerne samt etablering af PsykInfo. Der kre-
ver imidlertid en langsigtet udviklingsproces, hvor der dels skal udvikles og imple-
menteres nye arbejdsformer og behandlingsmetoder, dels at der skal ske en @ndring i
kulturen og i tilgangen til patienter og parerende blandt psykiatriens ledere og medar-
bejdere.

Den fortsatte udvikling af Region Hovedstadens Psykiatri vil fokusere pa at imple-
mentere visionerne om en psykiatri med patienten i centrum.

Scerligt fokus i 2013

Region Hovedstadens Psykiatri stir overfor en r&kke vaesentlige udfordringer. Forst
og fremmest skal flere patienter behandles bedre. Det betyder, at der samtidig skal ar-
bejdes pa at skabe mere effektive forlgb og udvikle kvaliteten af ydelserne. 1 2013 er
der sat fokus pa de omrader, hvor der er behov for en szrlig indsats for at né visioner-
ne. De overordnede mal for 2013 er at styrke recoveryorienteringen i behandlingen og
at skabe ramme for, at hele hospitalet arbejder med forbedringer.

Der er fortsat stigende efterspergsel serligt i forhold til de ikke-psykotiske lidelser,
retspsykiatri og berne- og ungdomspsykiatrien. Der er derfor fortsat behov for at ar-
bejde med effektivitet, arbejdsgange og fleksibilitet. Region Hovedstadens Psykiatri
ensker at skabe en medarbejderdrevet og brugerdrevet forbedringskultur, saledes at
det er en naturlig del af arbejdet, at medarbejdere og patienter engagerer sig i lobende
forbedringer af processer og kvalitet. Forbedringer, som skaber gget verdi for patien-
terne. Der er nu 4 centre, der arbejder systematisk som leancentre og i 2014 skal resten
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af centrene ogsé vare leancentre. Indsatsen for at etablere en forbedringskultur i hele
hospitalet vil derfor blive styrket i 2013. Der tale om en omfattende indsats, som kra-
ver betydelig medarbejder- og ledelsesindsats og -fokus

Samtidig er der behov for at udvikle kerneydelsen. Det betyder, at der skal arbejdes
med at udvikle kvaliteten, inddragelse af patienten i alle dele af forlgbet og udvikling
af kulturen. For at sa&tte patienten i centrum satter Region Hovedstadens Psykiatri fo-
kus pa, hvordan recoveryorienterede metoder kan integreres i alle dele af behandlin-
gen. Der er ved at blive ansat medarbejdere med brugerbaggrund for at bidrage til en
behandling med fokus pa recovery. Patienterne skal i hgjere grad vare en ligevaerdig
partner i behandlingen. Patienternes feedback inddrages blandt andet gennem de
landsdakkende patienttilfredshedsundersegelser (LUP) og direkte patientfeedback-
meder pé alle centre. De seneste resultater fra LUP viser, at mellem 90 % og 95 % af
patienterne i Region Hovedstadens Psykiatri har et meget godt eller godt indtryk af de-
res samlede behandling (athangig af om der er tale om indlagte eller ambulante pati-
enter fra enten berne- og ungdomspsykiatrien eller voksenpsykiatrien). For de pére-
rende er de tilsvarende tal mellem 59 % og 94 %.

Pa alle centre skal der desuden arbejdes med inddragelse af pargrende dels i den en-
kelte patients behandling, dels gennem bedre information til og undervisning af pare-
rende. Samtidig skal patienter og parerende i stigende grad inddrages i videreudvik-
lingen af Region Hovedstadens Psykiatri.

Udvikling af en forbedringskultur, udvikling af kerneydelsen og styrkelse af recove-
ryorientering i behandlingen kreever lebende kompetenceudvikling af alle faggrupper
og ledere og behov for at se p4 kompetencesammensa&tningen i psykiatrien. Herunder
skal kompetencerne i forhold til generel somatisk udredning i psykiatrien styrkes.

For at skabe sammenhzangende og sikre forleb for patienterne sztter Region Hoved-
stadens Psykiatri i 2013 fokus pa patientsikkerhed. Forst og fremmest szttes fokus pa
at kvalificere den medicinske behandling i Region Hovedstadens Psykiatri og udmente
initiativerne i handleplanen for medicinomradet, jf. bilag. Derudover er der fokus pa
selvmordsforebyggelse. Der er samtidig etableret en komité for psykoterapi, sa der pa
ekspertniveau kan ske en fokuseret dreftelse af den ikke-farmakologiske behandling
som en ligevardig del af den samlede indsats for patienterne.

At skabe sammenhangende forleb krazver sammenhzng bade internt i psykiatrien og i
samarbejdet mellem sektorerne. Hele det ambulante omrade gennemgas nu samlet for
at kunne komme med forslag til, hvordan de ambulante tilbud skal se ud i fremtiden,
sa patienterne far en bedre og mere mélrettet behandling med sammenhzng i pa-
tientforlebene og mellem tilbuddene. Udviklingen af det ambulante omrade skal ske
integreret med udviklingen af behandlingen under indleeggelse. Samarbejdet med pri-
mersektor skal desuden styrkes gennem udvikling af shared care modeller for flere
omréder bade i forhold til praksissektoren, misbrugsomrédet og i forhold til samarbe;j-
det mellem psykiatri og kommunerne om borgere i botilbud. Der er igangsat fem pro-
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jekter, som Region Hovedstadens Psykiatri har faet stette til fra regionsrédets pulje til
udsatte grupper. Det drejer sig om gadeplansteam for hjemlese med psykisk sygdom,
akutteam i berne- og ungdomspsykiatrien, integreret behandlingstilbud til patienter

med ikke-psykotiske lidelser og misbrug, tidlig opsporing af psykisk syge i forbindel-
se med kommunernes beskftigelsesindsats og samordningskonsulenter i psykiatrien.

Ved arsskiftet i 2013 blev berne- og ungdomspsykiatrien samlet under én ledelse for
at styrke udredning, behandling, uddannelse og forskning. Desuden er samlingen af
udredning og behandling af bern og unge med spiseforstyrrelser ved at blive imple-
menteret. Der forestar nu en stor indsats for at skabe ét center, der kan styrke berne-
og ungdomspsykiatriens rolle i udviklingen af den samlede psykiatri.

Der sattes i 2013 fokus pé bern i hele Region Hovedstaden. Region Hovedstadens
Psykiatri indgar i dette arbejde og i udarbejdelsen af en bernepolitik for regionen. I
samarbejde med Psykiatri Skane gennemferes et projekt for at udvikle og styrke kom-
petencer og samarbejde mellem personale og samarbejdspartnere i forhold til en for-
bedret indsats for bern som parerende i psykiatrien.

Pa tveers af hele Region Hovedstadens Psykiatri vil der blive arbejdet pa at fremme di-
alog og samarbejde, sa kliniske og etiske dilemmaer og konkrete og praktiske proble-
mer og udfordringer, som opleves i det daglige, kan blive draftet med ledere, kolleger,
tillidsreprasentanter og direktionen. Der vil desuden blive sat fokus pa at styrke ar-
bejdsmiljeet, herunder arbejde med social kapital og at forebygge vold og trusler. Saer-
ligt er der behov for at forbedre arbejdsmiljeet for yngre leger, og som led heri at se
pa introduktionen af nye lager.

I resultataftalerne har de enkelte centre i dialog med direktionen udvalgt indsatsomré-
der, der med udgangspunkt i fzlles mél og centrets szrlige udfordringer, skal arbejdes
med pa det enkelte center. Det kan vare indsatsomrader sdsom byggerier, lean, ud-
mentning af budgetmidler til f.eks. diagnostiske team, aktivitetsudvidelser, ansattelse
af medarbejdere med brugerbaggrund, udrulning af IMR (Illness Management and
Recovery) mv.

De beskrevne fokusomrader krever en flerarig og betydelig indsats af bade medarbej-
dere og ledere for at opné de forventede resultater. Recovery, inddragelse og forbed-
ringskultur vil derfor fortstte som de prioriterede indsatsomrader de kommende 4r.
Der vil vare behov for at sikre, at der ikke introduceres nye, sterre tiltag, som traekker
ressourcer fra de prioriterede omrader.

Monitorering af udviklingen i psykiatrien

Der folges op pa udviklingen i Region Hovedstadens Psykiatri i forhold til kvalitet,
service, skonomi mv. pa tilsvarende méde som det gvrige hospitalsveesen. Region Ho-
vedstadens Psykiatri indgar i den nationale og regionale monitorering af kvalitet, NIP,
patienttilfredshed, klager og service. Der folges op pa ekonomi og service, ligesom
der folges op i forhold til mélene i udviklingsaftalerne.
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Derudover er det besluttet, at Psykiatriudvalget fremover folger op p4 udmentningen
af visionerne for fremtidens psykiatri halvarligt gennem en reekke indikatorer. Forste
afrapportering vil ske i august 2013.

5. Vasentligste fremadrettede udfordringer pa psykiatriomradet
Psykiatrien star over for en rekke vasentlige fremadrettede udfordringer. Ferst og
fremmest skal det sikres, at organisationen kan imgdekomme efterspergsel og udvikle
kvaliteten af behandlingen.

Psykiatrien er ofte i fokus, blandt andet p& grund af de store dilemmaer, der er forbun-
det med behandling i psykiatrien ikke mindst i forhold til anvendelse af tvang, stigma-
tisering af patienter, behandlingsmetoder, sikkerhed for patienter og personale. Efter et
ar med fokus pa medicinsagen, er der brug for at genskabe tilliden og genfinde stolt-
heden i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er brug for, at patienter og parerende igen
far tillid til psykiatrien, sa de seger den nedvendige hjlp. Det er en fxlles opgave for
medarbejdere, mellemledere, centerledelser, direktion, koncerndirektionen og politike-
re at genskabe denne tillid og at styrke kommunikationen og dialogen i organisationen
og med patienter og omverdenen.

At arbejde i psykiatrien er for medarbejdere og ledere meningsfyldt. De ger en forskel,
men de stir ogsa i vanskelige dilemmaer hver dag, hvor de skal behandle meget syge
patienter, ofte akut, af og til med tvang med den nedvendige menneskelighed og re-
spekt for den enkeltes autonomi og ensker. Det er nadvendigt at genfinde stoltheden i
arbejdet af hensyn til patienterne og af hensyn til den enkelte medarbejder. Samtidig er
det nedvendigt for at kunne rekruttere fremtidige medarbejdere, hvor psykiatrien op-
lever mangel pé specialleger og om fa &r vil opleve mangel pa sygeplejersker og star
over for et generationsskifte. Det krever, at opgaver ma leses pd nye méader men ogsa,
at det gores mere attraktivt at arbejde i psykiatrien, og at der s&ttes fokus pa kompe-
tenceudvikling og lederudvikling.

Regeringens psykiatriudvalg vil i august/september 2013 fremlegge forslag til, hvor-
dan indsatsen for personer med psykisk sygdom kan tilretteleegges og gennemfores
bedst muligt. Udmentningen af disse forslag vil vare med til at udvikle psykiatrien
yderligere de kommende ar.

Bilag

Status for gennemforelse af anbefalinger i rapporter

Handleplan for medicinomréadet 2013

Kodeks for god behandling med medicin i Region Hovedstadens Psykiatri
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Handleplan for medicinomradet 2013

Forord

Medicinsk behandling af psykisk sygdom er — i sammenhang med psykologiske, adferdsmassige
og miljgmessige behandlingsindsatser — et vigtigt element i psykiatrisk behandling. Det gzlder
bade i den akutte behandling og i l®ngerevarende forlgb.

Region Hovedstadens Psykiatri vil styrke den medicinske behandling til gavn for patienter og
pérgrende. Det krever vedvarende klinisk og ledelsesmassig opmarksomhed, og det er et felles
ansvar for alle medarbejdere og ledere at bidrage til det fortsatte arbejde med god og patientsikker
medicinering.

Handleplan for Medicinomradet 2013 er en ambitigs og dynamisk plan, der skal understgtte dette
arbejde. Planen fungerer som samlet oversigt over den lange ra&kke af initiativer, der er — og bliver
— iverksat og gennemfgrt for at kvalificere den medicinske behandling i Region Hovedstadens
Psykiatri.

12012 var der stort fokus pd medicineringspraksis i Region Hovedstadens Psykiatri. Det fgrte
blandt andet til, at en ekspertgruppe med representanter fra de gvrige regioner gennemgik
medicineringspraksis og pegede pé en rekke indsatser, der skulle forbedre den medicinske
behandling fremadrettet. Region Hovedstadens Psykiatri har nu gennemfgrt eller igangsat disse
indsatser. Ekspertgruppen anbefalede ogsa en reekke nationale initiativer, et arbejde, som Region
Hovedstadens Psykiatri géar helhjertet ind i.

Disse tiltag er, sammen med andre hidtidige indsatser, som alle har til formal at sikre god og
patientsikker medicinering, beskrevet i Handleplan for Medicinomradet 2013. De omfatter blandt
andet implementering af et nyt medicinmonitoreringssystem, en styrkelse af de psykiatriske centres
uddannelsestilbud inden for farmakoterapi og medicineringspraksis, samt en styrkelse af relationen
til de mange eksterne samarbejdspartnere om patienternes medicinske behandling.

Vigtigst er, at god medicinsk behandling tager udgangspunkt i et godt samarbejde mellem patient
og lege. Region Hovedstadens Psykiatri s&tter derfor rammerne for den fremtidige behandling med
medicin i et kodeks for god behandling med medicin. Kodekset skal sikre, at den medicinske
behandling er sikker for patienten og altid tager udgangspunkt i en tzt dialog mellem patient og
behandler. Kodeks er udarbejdet i et teet partnerskab mellem bruger- og pargrendereprasentanter,
klinikere og ledere.

Ideer til videre udvikling af medicinhandleplanen modtages gerne — skriv til
peter.treufeldt@regionh.dk
Med venlig hilsen

Peter Treufeldt
Vicedirektgr
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Behandling med medicin

Medicinens virkning

Denne handleplan tager udgangspunkt i den medicinske del af behandlingen af psykiatriske
sygdomme og lidelser. Handleplanen har dog s&rligt fokus pa behandlingen af psykoser.
Antipsykotisk medicin hjlper mange patienter til at blive helt eller n®sten symptomfri. Andre
patienter oplever kun en vis virkning af medicinen, mens en lille gruppe patienter ikke kan
behandles medicinsk.

Patienter, der har god virkning af medicinen, far som regel et mildere sygdomsforlgb med farre
tilbagefald og genindleggelser end patienter, der ikke har nevnevardig gavn af medicinen. Disse
patienter risikerer at fa l&ngere sygdomsforlgb og en mere kompleks behandling med flere
antipsykotiske preparater.

Béde patienten, de pargrende og leegen har et sterkt gnske om at behandle de pinefulde og
invaliderende symptomer, som psykoser er preget af. @nsket stdr i modsztning til det faktum, at
ikke alle oplever tilstreekkelig effekt af den antipsykotiske medicin, og der kan saledes opsta en
felles forventning om, at medicinen har stgrre effekt, end det reelt er tilfaldet. Risikoen ved denne
“terapeutiske optimisme” er, at patienten behandles med flere typer antipsykotika pa én gang
(polyfarmaci) eller hgje doser, selvom virkningen er marginal. Patienter, der behandles med flere
antipsykotika, har ikke en stgrre risiko for at dg uventet, men de risikerer i hgjere grad at fa
bivirkninger af medicinen. Det visere nyere dansk og international forskning.

Bivirkninger

Antipsykotika kan — som al anden medicin — give bivirkninger. Om en patient oplever bivirkninger
afhanger ofte af medicindosis. Derfor skal patienter behandles med “den laveste effektive dosis”.
Handleplanen understgtter denne ambition og har samtidig fokus pa, at eventuelle bivirkninger skal
fglges tat, med henblik pa at de reduceres mest muligt.

Ikke aftalt ophgr af medicinsk behandling

En del patienter holder undervejs i behandlingsforlgbet op med at tage deres medicin. Det kan der
veare flere grunde til. Ofte har patienter i psykotisk tilstand en manglende erkendelse af, at de er
syge, og det er formentlig ofte grunden til, at de valger at stoppe medicinen. Andre gange kan det
skyldes, at patienten oplever uacceptable bivirkninger. Resultatet er i de fleste tilfzlde det samme;
at sygdommen blusser op og fremkalder en pinefuld tilstand hos det menneske, der er ramt.

En psykotisk patient, som ikke selv mener at have behov for behandling, kan i sidste instans
indlegges og behandles med tvang efter psykiatriloven. Det gelder, hvis patienten er til fare for sig
selv eller andre, eller hvis patientens chancer for at f4 det afggrende bedre bliver sterkt forringede
af ikke at blive behandlet.

Misbrug

Det er en kendsgerning, at alkohol, hash, euforiserende stoffer eller ikke-legeordineret medicin
bruges af mange psykiatriske patienter, blandt andet for at dulme den forpinthed, uro og angst, der
preger sygdommen. Det misbrug, som en stor gruppe patienter udvikler, har i sig selv en betydelig
indvirkning pa patienternes liv og helbred, men det komplicerer ogsa den medicinske behandling
ved at &ndre fglsomheden over for den antipsykotiske medicin. Det ggr det svart at kontrollere
behandlingens virkning og eventuelle bivirkninger.
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Forskning

Der gennemfgres megen forskning for at forbedre den psykiatriske behandling med medicin. Men
mulighederne for at forske er begrenset af, at for eksempel patienter med akut psykose som regel
ikke er i stand til at afgive informeret samtykke til at medvirke i forskningsprojekter. Det betyder, at
de studier som psykiatriens og leegemiddelindustriens behandlingsanvisninger tager afst i, ofte er
udfgrt med deltagelse af patienter, der ikke er nar s syge, som de patienter, der behandles pé de
psykiatriske akutmodtagelser i Danmark. Vejledningernes dosisangivelser kan derfor vise sig ikke
at veere tilstreekkelige til de mest syge patienter.

Psykiatrisk grundforskning har i stigende grad fokus pa at forklare &rsagerne til, at nogle mennesker
udvikler psykiske sygdomme. Der er store forventninger til, at et bedre kendskab til
sygdomsmekanismerne i fremtiden vil ggre det muligt i langt hgjere grad at mélrette den
medicinske behandling mere og dermed kunne give den enkelte patient en mere virksom og
skdnsom behandling end i dag.
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Rationel lzegemiddelanvendelse

Al behandling i Region Hovedstadens Psykiatri skal vare baseret pa forskningsbaseret viden
(evidens) eller — hvis der ikke eksisterer tilstrakkelig evidens — pa bred, klinisk enighed om god
praksis. Det betyder, at behandlingen skal vere rationel i forhold til effekt, bivirkninger, sikkerhed
og pris.

Region Hovedstadens Psykiatri har siden hospitalets etablering i 2007 arbejdet pa at fa fzlles
rammier for alle felter af den medicinske behandling pé alle de psykiatriske centre i regionen. Dette
arbejde fortsetter. Mdlet er, at alle de valg, der treffes i forbindelse med en behandling, er
kvalificerede, velbegrundede og sa sikre for patienterne som muligt. Derfor er uddannelse af leger,
@vrigt personale og ogsa patienterne vigtigt.

Region Hovedstadens Psykiatri har besluttet, at der skal iverksattes fglgende for at sikre en rationel
legemiddelanvendelse:

Udarbejdelse af Kodeks for god behandling med medicin

God behandling med medicin krever, at klinikerne altid anvender den nyeste viden og konkrete
erfaringer om medicinanvendelse.. Erfaringer fra feedbackmgder mellem patienter og personale
viser desuden, at patienterne leegger vaegt pa, at der er abenhed omkring medicinering og at de
bliver inddraget i deres egne behandlingsforlgb. Abenhed og inddragelse skal derfor prioriteres i det
samlede forlgb. Samtidig skal den medicinske behandling fglge de politiske visioner for psykiatrisk
behandling. Visionerne har blandt andet et sterkt fokus pa patientens recovery, det vil sige
patientens individuelle bedringsproces. Endelig er det vesentligt at veere opmarksom pd de mange
udfordringer og dilemmaer, som karakteriserer den medicinske behandling, og som kommer til
udtryk i den daglige kontakt mellem klinikere, patienter og pérgrende.

Alt dette skal favnes af kodeks for god behandling med medicin. Kodekset skal:

e give patienter og pargrende en ramme at vurdere den medicinske behandling ud fra

® give patienter og pargrende et grundlag for at fa en tzt dialog om medicin med
medarbejderne i psykiatrien

® beskrive, hvad der betragtes som god behandling med medicin

e give medarbejdere et udgangspunkt for at reflektere over deres praksis — og vare et grundlag
for Igbende forbedring og udvikling

e satte fokus pa den balance mellem gnsker og behov, som klinikerne altid skal forsgge at
skabe i et patientforlgb

Kodeksets principper skal saledes bade vere konkrete, realistiske at leve op til og samtidig sztte en
hgj standard for faglighed og patientinddragelse.

Indsatser
e Kodeks udarbejdes og drgftes i et bredt samarbejde mellem Psykiatriforeningernes
Fellesrad, medarbejdere og ledere i Region Hovedstadens Psykiatri
e Kodeks drgftes og hgres i alle relevante fora i Region Hovedstadens Psykiatri
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Nye og reviderede behandlingsvejledninger

Region Hovedstadens Psykiatri udbygger og opdaterer Igbende det eksisterende, solide fundament
af behandlingsvejledninger. Pa det nationale plan bidrager Region Hovedstadens Psykiatri desuden
til udarbejdelsen af behandlingsvejledninger for anvendelse af antipsykotika under RADS (Rédet
for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin) og vil tilpasse sine vejledninger i takt med udmeldinger
derfra.

At Region Hovedstadens Psykiatri har opdaterede, evidensbaserede behandlingsvejledninger blev
konstateret af den tverregionale ekspertgruppe for antipsykotisk behandling, som Region
Hovedstaden nedsatte i forlengelse af Sundhedsstyrelsens tilsynsbesgg pa Psykiatrisk Center
Glostrup i juni 2012. Udover at drgfte og kvalificere retningslinjerne for antipsykotisk behandling,
anbefalede ekspertgruppen, at Region Hovedstadens Psykiatri udarbejder retningslinjer inden for
serlige omrader.

Indsatser

e Der er udarbejdet vejledninger for behandling af malignt neuroleptikasyndrom (en
sjelden, men alvorlig bivirkning, hvor kroppen reagerer med en rekke symptomer
blandt andet fra nervesystemet), bipolar lidelse og organisk delir (en alvorlig tilstand,
som blandt andet kan udvikles i forbindelse med abstinenser eller ved legemlige
sygdommes pévirkning af hjernen).

¢ Vejledning for behandling med antipsykotika (akut- og vedligeholdelsesbehandling)
revideres, blandt andet pa baggrund af det nationale arbejde vedrgrende behandling med
antipsykotika.

Etablering af klinisk farmakologisk stuegang

Region Hovedstadens Psykiatri har igangsat et samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling pd
Bispebjerg Hospital om klinisk farmakologisk stuegang pa de psykiatriske centre. Det betyder, at
patienter med en kompleks medicinprofil vil blive drgftet pa regelmassige, tvaerfaglige
konferencer. Pa konferencerne deltager en klinisk farmakolog samt medarbejdere fra det
psykiatriske center. Formalet er at skabe lring og dben dialog om medicinske problemstillinger, s&
personalet pa de psykiatriske centre fremadrettet kan yde en mere kvalificeret behandling af
patienter, der behandles med flere antipsykotika eller er i anden kompleks behandling.

Indsatser

¢ Der er udarbejdet et koncept for klinisk farmakologisk stuegang, og konceptet er pilottestet
pé Psykiatrisk Center Frederiksberg

¢ Klinisk farmakologisk stuegang implementeres pé alle centre, og der gennemfgres
efterfglgende en evaluering

Forbedring af patientsikkerheden ved medicinsk behandling

Dansk og international forskning viser, at mennesker med psykiske lidelser generelt har en kortere
middellevealder end gvrige borgere. Livsvilkar og livsstil kan vere medvirkende &rsager, men der
kan muligvis ogsa vare en sammenh&ng mellem uventede dgdsfald og bivirkninger ved den
medicinske behandling.
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Det er samtidig en kendsgerning, at en stor gruppe psykiatriske patienter enten har et aktivt misbrug
af alkohol, hash eller stoffer eller er i behandling for et stofmisbrug, typisk med metadon. Misbruget
har i sig selv indvirkning pé patienternes liv og helbred, men det pavirker ogsd virkningen af
medicinen og komplicerer dermed behandlingen. Det ggr det vanskeligt for medarbejdere at
kontrollere virkning og evt. bivirkning af behandlingen, s®rligt i den akutte psykiatriske
behandling.

Region Hovedstadens Psykiatri iverksatter en rekke initiativer, som skal forbedre
patientsikkerheden ved den medicinske behandling:

Indsatser

[ ]

® Der er igangsat en analyse af forlgb blandt patienter, der i 2012 har varet i samtidig
behandling med metadon, antipsykotika og benzodiazepiner. Analysen skal vise, om der har
veret komplikationer i forbindelse med behandlingen, eller om behandlingen har medfgrt
alvorlig risiko for patienten

e Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens vejledninger udarbejdes psykiatrispecifikke
vejledninger for misbrugsbehandling (kokain) og for akut rusmiddelforgiftning

¢ Der er udarbejdet skzrpede rammer for akut beroligende behandling af patienter, som far
metadon

e Der er igangsat et arbejde med at afdekke mulighederne for at anvende spyttest, nar
personalet har mistanke om, at en patient bruger euforiserende stoffer. Anvendelse af andre
typer test — blod- og urinprgver indgér ligeledes i arbejdet

® Der udarbejdes ugentlige opggrelser over hvor meget akutmedicin patienterne far under
indleggelse

¢ Der udarbejdes manedlige rapporter over, hvor meget patienterne far af udvalgte
antipsykotiske l&gemidler under indleggelse og i den ambulante behandling samt rapporter
over forekomsten af polyfarmaci og kombinationsbehandling med benzodiazepiner,
antipsykotika i den ambulante behandling

* Der udarbejdes ugentlige opggrelser over patienter, der far ordineret metadon, antipsykotika
og benzodiazepiner, med henblik pa at fglge mgnsteret for medicineringspraksis for disse
patienter

Hensigtsmeessig ordination og anvendelse af p.n.-medicin

Det er normalt i psykiatrien, at l&ger ordinerer p.n.-medicin, dvs. medicin, som plejepersonalet kan
give til en patient ved serligt behov som supplement til den faste medicinordination. Ordination af
p.n.-medicin til patienterne sker dog formentlig ofte pa et uhensigtsmassigt grundlag. Langvarig
anvendelse af p.n.-medicin gger risikoen for, at patienten far mere medicin end ngdvendigt, og
samtidig mindskes overblikket over medicinens virkning og bivirkninger.

Region Hovedstadens Psykiatri har derfor besluttet at gennemfgre initiativer, der skal sikre en mere
hensigtsmessig ordination og anvendelse af p.n.-medicin fremover. Indsatserne ligger i forlengelse
af en anbefaling fra den tverregionale ekspertgruppe, der i 2012 gennemgik psykiatriens
behandlingsvejledninger.

Borgere, som er i psykiatrisk behandling og har adresse pa et botilbud (som overvejende drives af
kommunerne og i fa tilfeelde af regionen), far p.n.-medicin udleveret af botilbuddets personalet.
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Personalets sammensatning er primart ikke-sundhedsfaglig. Det betyder, at rammerne for
anvendelse af p.n-medicin for borgere pa botilbud skal vare meget tydelige for personalet — uden at
anvendelsen begrenses i et omfang, der betyder, at den enkelte beboers behov og tilstand ikke
lengere understgttes.

Indsatser

e Der er udarbejdet en vejledning for ordination og anvendelse af p.n.-medicin. Vejledningen
omfatter bade leegens ordination og sygeplejerskens rolle i forbindelse med vurdering af
behovet for og effekten af p.n.-medicin hos den enkelte patient. Anvendelsen gelder for
béde indlagte og ambulante patienter (herunder borgere, der bor i botilbud). I vejledningen
stilles der krav om, at patientens samlede medicinering skal revurderes ved alle overgange i
behandlingsforlgbet, for eksempel néar en patient skifter fra indleggelse til ambulant
behandling

¢ Der ivarksettes en fast overvdgning af p.n.-ordination af psykofarmaka blandt ambulante
patienter

Nyt koncept for dialogmgder om medicin

Legemiddelkomiteen i Region Hovedstadens Psykiatri har gennem en arrzkke afholdt et arligt
dialogmgde med centerledelse og representanter fra leegestaben pa hvert af de psykiatriske centre.
P4 mgdere drgftes og gennemgas blandt andet centrets indkgb af legemidler, dokumentation og
patientsikkerhed. For at sikre en bedre l&ring, en mere tydelig ansvarsfordeling og stgtte den
ledelsesmessige prioritering pa det enkelte center, har Region Hovedstadens Psykiatri udviklet et
nyt koncept for dialogmgderne. Fremover bliver der afholdt to arlige dialogmgder pé hvert center,
hvor data vedrgrende centrets medicinordinationer vil vere udgangspunktet for dialogen.

Indsatser

e Der er udarbejdet et nyt koncept for dialogmgder og der afholdes dialogmgder forar 2013 og
efterdr 2013
¢ Det nye koncept vil efterfglgende blive evalueret

Samarbejde pa mellem regionerne og internationalt samarbejde

Region Hovedstadens Psykiatri vil fortstte det gode samarbejde, som er etableret pa tvars af
regionerne — med srligt fokus pa videndeling og felles indsatser. Samtidig gnsker Region
Hovedstadens Psykiatri ogsa at styrke samarbejdet med psykiatriske hospitaler uden for Danmark.
Forelgbig har direktionerne i Region Hovedstadens Psykiatri og Psykiatrien i Region Skéne indledt
et samarbejde, der skal sikre, at de to psykiatrier udveksler erfaringer og gér i sparring om
medicinanvendelse i den psykiatriske behandling.

Region Hovedstadens Psykiatri gnsker ligeledes at etablere et samarbejde med et psykiatrisk
hospital i udlandet, for eksempel England. Formalet er at drgfte evidensbaseret praksis,
patientsikkerhed og datadrevet ledelse i et internationalt perspektiv.

Indsatser
e Der er atholdt et temamgde i kredsen af psykiatriledelser i regi af Danske Regioner Med
deltagelse af enhedschefen fra Sundhedsstyrelsens Afdeling for Tilsyn
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e Kredsen af psykiatriledelser skal drgfte en samlet henvendelse til Sundhedsstyrelsen om
forskning i akutpsykiatri

e Der er afholdt mgder og planlagt yderligere mgder mellem de legelige vicedirektgrer i
Psykiatrien i Region Skane og Region Hovedstadens Psykiatri med henblik pé at udveksle
erfaringer og sparre om medicinanvendelse og behandlingsvejledninger

e Der skal etableres et internationalt samarbejde med et psykiatrisk hospital i for eksempel
England

Forbedret medicinering i den ambulante behandling

Region Hovedstadens Psykiatri vil forbedre den ambulante, medicinske behandling. Den
medicinske behandling af psykiske lidelser er ofte langvarig, og for nogle patienter livslang.
Behandlingen skal derfor vare virksom og effektiv, uden at give ungdige gener for patienten.
Derfor skal der Igbende tages stilling til medicinens effekt og eventuelle bivirkninger. Arbejdet med
at forbedre den ambulante behandling skal samtidig fokusere pa at nedbringe antipsykotisk
polyfarmaci og behandling med benzodiazepiner, fordi patienter, der far flere psykiatriske
leegemidler har gget risiko for bivirkninger.

Disse fokusomréder er valgt pa baggrund af en rekke undersggelser og rapporter om ambulant,
psykiatrisk behandling.

Sundhedsstyrelsen udgav i sommeren 2012 rapporten 'Tilsyn med medicineringen pad landets
botilbud, plejecentre og plejehjem’. Rapporten er baseret pa undersggelser af den
psykofarmakologiske behandling blandt beboere pé en rakke af landets botilbud og
plejeinstitutioner og viste, at der ofte mangler behandlingsplaner og systematiske vurderinger af
effekt, bivirkninger eller komplikationer. I forlengelse af Sundhedsstyrelsens rapport igangsatte
Region Hovedstadens Psykiatri i efterdret 2012 en omfattende gennemgang af patientjournaler pa
botilbud for at vurdere kvaliteten af den psykofarmakologiske behandling af denne patientgruppe.
Journalgennemgangen omfattede 1553 patienter, som alle fik mere end ét antipsykotisk legemiddel
eller var i behandling med bade antipsykotika og benzodiazepiner. Behandlingskvaliteten blev
vurderet i forhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Blandt andet undersggte man, om der var
lagt en plan for den enkelte patients behandling, om der jevnligt blev fulgt op pa patientens
bivirkninger og, om man forsggte at trappe patienter ud af langvarig behandling med
benzodiazepiner.

Resultater fra undersggelsen viste, at % af patienterne inden for det seneste ar havde faet foretaget
en vurdering af eventuelle medicinbivirkninger, og tilsvarende havde % af patienterne en opdateret
plan for behandlingen. Ligeledes var der for % af patienterne fulgt op pa behandlingen i form af
relevante blodprgver og andre undersggelser.

Region Hovedstadens Psykiatri har desuden i 2012 gennemfgrt en undersggelse af ordinationer af
antipsykotika og benzodiazepiner blandt alle ambulante patienter (inklusive botilbudspatienter).
Formélet med undersggelsen var at afdekke, hvor mange patienter der behandles med
benzodiazepiner og/eller flere typer antipsykotisk medicin pa én gang. Resultatet af dette udtreek
viste, at 25 % af patienterne i antipsykotisk behandling fik mere end et antipsykotisk l&gemiddel.
39 % af patienter i antipsykotisk behandling fik ogsa benzodiazepiner.

-10-
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P4 baggrund af disse undersggelser ivaerksatte Region Hovedstadens Psykiatri straks en reekke
konkrete initiativer for at forbedre den ambulante behandling.

Undersggelsen viste en rekke mangler i forhold til opfglgning pa den medicinske behandling hos
patienter pa botilbud. Undersggelsen viste ligeledes, at et hgjt antal patienter behandles med en
kombination af antipsykotika og benzodiazepiner og med antipsykotisk polyfarmaci. Direktionen
formulerede i samarbejde med de psykiatriske centres klinikchefer en omfattende plan for, hvordan
de ambulante lzger skulle sikre, at den behandlingsmassige kvalitet blev bragt i orden.

Handleplanen omfattede opfglgning pa de botilbudspatienter, der havde udestaender i forhold til
behandlingsplaner, bivirkninger samt blodprgver og andre undersggelser. Derudover skulle der ske
en vurdering af ambulante patienter (inklusive botilbudspatienter), der var i behandling med mere
end et antipsykotisk legemiddel, med henblik pa at nedsatte medicinforbruget. Endelig skulle der
igangsettes udarbejdelse af planer for at trappe patienter ud af langvarig behandling med
benzodiazepiner.

Arbejdet med handleplanens indsatser har stéet pa siden slutningen af 2012, og alle relevante
ambulante patienter har faet vurderet deres medicin af den behandlingsansvarlige l&ge med
udgangen af april 2013. For patienter, der far meget medicin, kan nedtrapning af benzodiapiner og
antipsykotisk medicin tage adskillige méneder, men udviklingen i medicineringen bliver lgbende
fulgt ved hjelp af et nyt medicinovervagningssystem, som Region Hovedstadens Psykiatri har
udviklet. Med det nye system er det fremover muligt at f& overblik over patienterne medicinering,
sd en eventuelt uhensigtsmassig behandling kan blive taget hdnd om med det samme.

Det er ambitionen i Region Hovedstadens Psykiatri, at ordination af flere typer antipsykotika kun
sker, nar det er strengt ngdvendigt og velbegrundet for hver enkelt patient. Region Hovedstadens
Psykiatri har ligeledes som maél, at stgrstedelen af de ambulante patienter bliver trappet ud af
benzodiazepiner eller som minimum nedtrappet til lavest mulig dosis, séledes at Sundhedsstyrelsens
"Vejledning for ordination af afhengighedsskabende leegemidler’ efterleves.

Indsatser

e Der er gennemfgrt opfglgning pa behandlingsplaner samt systematisk vurdering af
bivirkninger og parakliniske undersggelser

e Alle ambulante patienter i antipsykotisk polyfarmaci er revurderet med henblik pa
medicinreduktion

e Der er udarbejdet et undervisningsprogram om principperne for nedtrapning af langvarig
benzodiazepinbehandling

e Alle ambulante patienter i behandling med antipsykotika og benzodiazepiner er revurderet
med henblik pa nedtrapning af benzodiazepiner

o Der er iverksat lgbende overvagning af forekomsten af antipsykotisk polyfarmaci samt
forekomsten af behandling med benzodiazepiner blandt ambulante patienter

e Der gennemfgres kvartalsvise journalgennemgange for at kontrollere, om der er lagt planer
for nedtrapning hos patienter i langvarig benzodiazepinbehandling

¢ Der er rekrutteret det ngdvendige antal deltagere til Psykiatrisk Center Glostrups
forskningsprojekt vedrgrende benzodiazepinnedtrapning

-11 -



Handleplan for medicinomradet 2013

(get viden, uddannelse og kommunikation

Region Hovedstadens Psykiatri samarbejder pé tvers af sektorer om patienternes medicinske
behandling. Det tversektorielle samarbejde medfgrer en rakke udfordringer og krever serlig
opmarksomhed. Region Hovedstadens Psykiatri gnsker derfor at styrke relationerne og det direkte
samarbejde med botilbud, kommuner, praksissektor og privatpraktiserende psykiatere. Milet er, at
patienterne oplever sammenhangende og sikre forlgb.

Region Hovedstadens Psykiatri udvikler samtidig hospitalets uddannelsestilbud til egne
medarbejdere vedrgrende farmakoterapi og medicineringspraksis, sd undervisningstilbuddene
matcher det aktuelle kompetencebehov i klinikken.

Region Hovedstadens Psykiatris kliniske vejledninger er en hjgrnesten i evidensbaseret og rationel
behandling. Der er derfor planlagt en reekke udviklingsprojekter som skal sikre, at vejledningerne
bliver let tilgengelige for klinikerne i hverdagen. Vejledningerne vil ogs blive gjort tilgengelige
for samarbejdspartnere.

(Dget samarbejde med kommunerne

Region Hovedstadens Psykiatri vil tage initiativ til, at det faglige vidensniveau blandt personalet pd
botilbud bliver standardiseret. Dette kan blandt andet ske via samordningsudvalgene. Patienterne pa
botilbud er svart syge og derfor ofte i kompleks medicinsk behandling med flere 1z gemidler. Mélet
er at sikre, at hospitalets l&ge, der ordinerer medicinen, og botilbuddets personale, der uddeler
medicinen og fglger borgeren i det daglige, tager et fzlles ansvar for medicineringen.

Indsatser

» Der er etableret et projektsamarbejde med Kgbenhavns Kommune vedrgrende undervisning af
personalet pa botilbud. Region Hovedstadens Psykiatri skal hjelpe med at undervise og
supervisere botilbuddenes personale i medicinens effekt og bivirkninger.

Hurtig adgang til viden

Hurtig adgang til relevant viden er afggrende for, at klinikerne kan yde god, medicinsk behandling.
Region Hovedstandens Psykiatri er derfor i gang med at udvikle en let tilgengelig platform for
informationssggning.

Indsatser

« Redigering af behandlingsvejledningerne til et mere operationelt og brugervenligt format

« Afprgvning af tekniske lgsninger, der skal give den vagthavende l&ge hurtig adgang til
relevante, kliniske vejledninger via for eksempel mobile enheder. Vejledningerne er i dag
tilgengelige i VIP (Region Hovedstadens dokumentstyringssystem med elektronisk adgang til
Vejledninger, Instrukser og Politikker) og kan kun tilgds p& computer

o Afprgvning af tekniske muligheder for at udarbejde apps, der kan lette adgangen til
behandlingsvejledninger

Temaeftermiddage

Den medicinske behandling er allerede i dag et vasentligt emne pd centrenes daglige
behandlingskonferencer. Region Hovedstadens Psykiatri gnsker at fastholde dette fokus og
imgdekomme det fortsatte behov for faglige drgftelser af behandlingsprincipper eller
implementering af behandlingsvejledninger.
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Indsatser

« Der skal afholdes temaeftermiddage i hvert center to gange arligt med ekspertdeltagelse af for
eksempel psykiatriens professorer inden for psykofarmakologi

o Der er afholdt undervisningsdag med international deltagelse for l&ger i bgre- og
ungdomspsykiatrien vedrgrende psykofarmakologisk behandling

o Der planlegges temaeftermiddag med international deltagelse pa tvers af hele psykiatrien for
leeger i voksenpsykiatrien vedrgrende psykofarmakologisk behandling

Kurser i psykofarmakologi

Region Hovedstadens Psykiatri udbyder en reekke kurser i relation til psykofarmakologi for bade
leeger og plejepersonale. Der er behov for at sikre, at hospitalets medarbejdere kontinuerligt har
adgang til ny viden, og at der etableres nye, relevante undervisningstilbud. Via en lgbende dialog
med de kliniske ledere skal det sikres, at de eksisterende kursustilbud stemmer overens med
klinikkens krav til kompetencer inden for den psykofarmakologiske behandling.

Indsatser

« Der skal tages kontakt til Dansk Psykiatrisk Selskab med henblik pa samarbejde og
erfaringsudveksling vedrgrende kurser i medicinsk behandling af psykiske sygdomme for leger i
introduktionsuddannelsesforlgb

« Der er etableret undervisningsforlgb for sygeplejersker og leger vedrgrende behandling,
observation og pleje af patienter med alkoholabstinenser

Fokus pa det tvaersektorielle samarbejde

Samarbejdet med privatpraktiserende psykiatere og alment praktiserende leger skal styrkes i
forbindelse med den medicinske behandling. Malet er at sikre, at principperne for rationel,
medicinsk behandling af psykisk sygdom ogsa er kendt og fglges uden for hospitalspsykiatriens
rammer.

Indsatser

e Der etableres samarbejde med Koncern Praksis om at formidle psykiatriens reviderede
behandlingsvejledninger til privatpraktiserende psykiatere og alment praktiserende leger
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Forbedret registrering og opfglgning pa bivirkninger

Psykofarmaka kan — som al anden medicin — give bivirkninger. Bivirkninger er ofte &rsag til, at en
patient skifter til et andet legemiddel. De kan ogsd vere medvirkende arsag til, at patienter holder
op med at tage deres medicin. Det er derfor afggrende for den samlede behandling, at
bivirkningerne ved den psykiatriske medicin er acceptable for patienten. Region Hovedstadens
Psykiatri gnsker at gge fokus pa bivirkningerne og deres betydning for patienterne, og har derfor
vedtaget en rakke initiativer vedrgrende registrering og opfglgning.

Implementering af UKU-bivirkningsscreening

En 5-minutters UKU-bivirkningsscreening (internationalt valideret redskab til screening for
bivirkninger) skal benyttes systematisk pa alle centre. Den elektroniske form af UKU-screeningen
har veret pilotafprgvet med gode resultater og skal nu udbredes til hele psykiatrien.

Indsatser

* Elektronisk UKU skal implementeres pa alle centre

* Psykiatriens L&gemiddelkomité har besluttet, at sygeplejersker med srlig uddannelse i
psykopatologi kan varetage UKU-bivirkningsscreening, og at undervisning i UKU skal indga i
den kommende uddannelse af behandlersygeplejersker. Der udvikles et undervisningsprogram
for behandlersygeplejersker i screening for bivirkninger ud fra UKU-skemaet

* Der gennemfgres kvartalsvise journalgennemgange for at kontrollere, om der gennemfgres
UKU-bivirkningsscreeninger af indlagte og ambulante patienter

Opfelgning pa bivirkninger og parakliniske undersggelser

Region Hovedstadens Psykiatri har gennemfgrt en omfattende gennemgang af patienter pa botilbud
og konstateret, at der er behov for at gge personalets fokus pa at registrere bivirkninger og fglge op
pa parakliniske undersggelser. Parakliniske undersggelser omfatter typisk blod- og urinprgver samt
andre laboratorietekniske undersggelser, eksempelvis EKG, skanninger og rgntgen.

Indsatser

* Der er gennemfgrt journalgennemgang blandt patienter pa de botilbud, som Region
Hovedstadens Psykiatri driver og/eller psykiaterbetjener.

I forlengelse af gennemgangen er der foretaget en opfglgning pé patienter, hvor der blev
konstateret mangler i vurdering af bivirkning og parakliniske undersggelser. Formalet var at sikre
en tilstreekkelig og hensigtsmassig vurdering og opfglgning

* Det skal sikres, at ambulante patienter far samme laboratorieundersggelser som indlagte
patienter. Barriererne herfor skal afdekkes, sa der skabes lige vilkar for alle patienter.

* Der er udformet blodprgvepakker til sengeafsnit og ambulatorier

Anvendelse af central bivirkningsmanager

Region Hovedstaden har i 2013 etableret en central funktion, som pa baggrund af henvendelser fra
regionens leger indberetter bivirkninger fra alle regionens hospitaler til Sundhedsstyrelsen.
Formalet er at lette arbejdet for den enkelte kliniker og derved sikre flere indberetninger af
bivirkninger.
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Indsatser

e Der er informeret om bivirkningsmanagerordningen i Psykiatriens Le&gemiddelkomité og i
klinikchefforum
e Ordningen evalueres, og der fglges op p4, om den bliver anvendt
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(Dget monitorering og bedre brug af data

Region Hovedstadens Psykiatris malstning er, at bdde hospitalets gverste ledelse og de kliniske og
faglige ledere péd de psykiatriske centre kan og skal benytte data vedrgrende medicinering som et
brugbart styringsredskab.

Det er derfor afggrende at kunne stille valide data om medicinering til rddighed for lederne.

Region Hovedstadens Psykiatri har siden 2007 arbejdet intensivt med overvagning af
medicinforbruget ud fra Regionsapotekets indkgbsstatistikker. Erfaringen har dog vist, at der er
brug for data om forbruget helt ned pé patientniveau, hvis man vil have en sikker og retvisende
overvagning af legemiddelanvendelsen. Region Hovedstadens Psykiatri satte derfor i 2012 gang i
udviklingen af et banebrydende monitoreringssystem, som siden begyndelsen af 2013 kan anvendes
pé alle psykiatriske centre i regionen.

For at sikre, at klinikerne fglger behandlingsvejledningerne, har man gennem flere &r endvidere
lavet sakaldte *fokuserede tracers’ pa centrene. Det betyder, at man udvalger nogle serligt
komplicerede patientsager og gennemgar deres samlede behandlingsforlgb for at vurdere, om
patienterne har faet korrekt behandling i forhold til vejledningerne.

Monitorering af legemiddelanvendelse

Region Hovedstadens Psykiatri har i samarbejde med en ekstern IT-leverandgr udviklet et vaerktgj,
som ggr det muligt at monitorere medicineringspraksis tet. Ledere og overleger har adgang til
monitoreringssystemet og kan dels trakke en ra&kke standardrapporter, dels forskellige analyser af
medicinanvendelsen efter behov. Rapporterne giver mulighed for at overvige de forskellige
fokusomrader tet, for eksempel polyfarmaci og akutmedicinering, og identificere eventuelle
uhensigtsmassige variationer i medicineringen af bade stgrre patientgrupper og den enkelte patient.
Systemet er under lgbende udvikling.

Indsatser

* Medicinmonitoreringssystemet er udviklet og implementeret. Alle centerledelser, alle overleger
samt Kvalitets- og Udviklingsafdelingen har adgang til systemet fra slutningen af maj 2013

* Der er udviklet rapporteringsveerktgj, der leverer rapporter over givet medicin pa cpr.nr.-niveau
for alle indlagte patienter

* Der er udviklet rapporteringsvarktgj, der leverer rapporter over ordineret medicin pa cpr.nr.-
niveau for alle ambulante patienter

* Der er udviklet oversigtsverktgj, der presenterer et grafisk overblik over en patients ordinerede
eller givet medicin over en periode med mulighed for at skelne mellem fast medicin og p.n.-
medicin

» Der udarbejdes ugentlige opggrelser over hvor meget akutmedicin patienterne far under
indleggelse

* Der udarbejdes manedlige rapporter over, hvor meget patienterne far af udvalgte antipsykotiske
legemidler under indleggelse og i den ambulante behandling samt rapporter over forekomsten af
polyfarmaci og kombinationsbehandling med benzodiazepiner, antipsykotika i den ambulante
behandling

* Der udarbejdes ugentlige opggrelser over patienter, der fér ordineret metadon, antipsykotika og
benzodiazepiner, med henblik pé at fglge mgnsteret for medicineringspraksis for disse patienter
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Fokuserede medicintracers

En ’fokuseret tracer’ betyder, at serligt uddannet personale gennemgar og analyserer et specifikt
patientforlgb eller en serlig problemstilling (for eksempel medicin) ved at gennemga et antal
patientjournaler. Formélet er at identificere eventuelle fejl med henblik p l@ring og dermed kunne
udvikle kvaliteten af et serligt omradde. Metoden anses for at veere en god vej til at fa indblik i,
hvordan behandling og pleje reelt foregér inden for et bestemt omréde. Der skal fortsat gennemfgres
fokuserede tracers pa centrene, og der er i den forbindelse vedtaget nye tiltag.

Indsatser

» Der gennemfgres fokuserede medicintracers, saledes at der fremover fokuseres pa serlige
behandlingsindsatser, for eksempel abstinensbehandling og akutbehandling og anvendelse af p.n.

» Tracers skal fremover ogsa benyttes til at fglge op pa, om nye metoder eller vejledninger
anvendes i praksis. Det gzlder for eksempel anvendelse af UKU-bivirkningscreening

 Efter gnske fra centerledelserne gennemfgres der fremover bdde anmeldte og uanmeldte
medicintracers pé alle psykiatriske centre — pd sengeafsnit og pd ambulatorier
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Emne: Afrapportering om status og initiativer i psykiatrien
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Opfolgning — patienter og parerendes oplevelser i Region Hovedstadens Psykiatri

Den landsdekkende undersogelse af patient- og parerendeoplevelser i psykiatrien
(LUP Psykiatri) er gennemfort for 2012. Langt storstedelen af alle patienter har et godt
samlet indtryk af deres behandling i Region Hovedstadens Psykiatri. Dét gelder ogsa
blandt de parerende og foraldre til bern og unge i psykiatrisk udredning eller behand-
ling.

Selvom patienter og pargrende samlet set er meget tilfredse, peger deres besvarelser
ogsé pa forbedringspotentialer. Forbedringspotentialerne viser sig i de resultater, der
har faet de storste andele negative besvarelser, hvilke omhandler felgende forhold:

Modtagelse af skriftlig information om sygdom & behandling
Kendskab til behandlingsplan

Information om livsstil og fysisk aktivitet

Personalets handtering af fejl

Sammenhang mellem psykiatrien, kommuner og almen praksis
Tilbud til parerende.

Den fremadrettede indsats

De forbedringspotentialer, der er identificeret i undersogelsen af patienters og pare-
rendes oplevelser i psykiatrien, er i hgj grad i trdd med visionerne for psykiatrien og
de prioriterede indsatsomrader, som fremgar af Region Hovedstadens Psykiatri’s
Virksomhedsplan for 2013. Her er fokus pa:

e Recovery
o Inddragelse af patienten, parerende og netvark
e Feedback- og forbedringskultur.

Konkret vil der blive arbejdet med at systematisere og kvalificere patient- og pareren-
deuddannelserne og information om sygdom, behandling og recovery til patienter og
parerende. Samtidig vil der blive sat et udviklingsarbejdet i gang om fzlles beslutnin-



ger i behandlingen og patientfeedback. Det er tale om flerérige indsatsomréder, som
igangsettes i lobet af 2013 - 2014.

Fokus for udviklingen af psykiatrien er ligeledes kvalitetsudvikling af behandlingstil-
bud, forskning og sammenhangende patientforlgb herunder samarbejde med primar-
sektor. LUP-resultaterne bekrefter siledes, at Region Hovedstadens Psykiatri har det
rette udviklingsfokus i forhold til det, som patienterne og parerende eftersperger, at
psykiatrien bliver bedre til.

P4 center- og afsnitsniveau er der en relativ stor spredning i undersggelsesresultaterne.
Derfor er det vaesentligt, at de enkelte psykiatriske centre forholder sig til og samler op
pa eget center- og afsnitsspecifikke resultater. Det sker lige nu og frem til 1. juli 2013
via centervise dreftelser af centrets resultater og forbedringspotentialer i medarbejder-
og lederfora. Droftelserne skal munde ud i en forpligtende handleplan for hvert center.
LUP-resultatet vil desuden blive dreftet i tveergiende fora for henholdsvis centerche-
fer, udviklings- og klinikchefer, i Psyk-MED og pa det nestkommende mede i Dialog-
forum for Region Hovedstadens Psykiatris dialogforum, hvor patienter, parerende og
direktion er reprasenteret.

Alle centre vil i 2013 gennemfere minimum et direkte patientfeedbackmede. P4 savel
regions- som centerniveau vil der blive fulgt op pA sammenha&nge mellem resultaterne
fra feedbackmederne (kvalitativ undersegelse) og LUP resultaterne (kvantitativ under-
sogelse) for at mélrette og kvalificere den forbedringsproces, der er behov for pa tvars
af Region Hovedstadens Psykiatri og pé centrene.

Fakta om LUP

Hvert ar sporges danske patienter til, hvordan de har oplevet deres mede med hospitalsvasnet. Underse-
gelsen af patienters og parerendes oplevelser i Region Hovedstadens Psykiatri er sdledes en del af Den
Landsdaekkende Undersogelsen af Patientoplevelser (LUP).

Den landsdekkende spergeskemaundersegelse af patienters og parerendes oplevelser i psykiatrien er
gennemfort for forste gang efter et nyt koncept i efterdret 2012. I det nye koncept er sporgeskemaerne
@ndret. Det vil derfor ikke vare muligt at sammenligne direkte med tidligere undersogelsesresultater af
patienter og parerendes oplevelser af psykiatrien. Det nye koncept betyder ogsé, at undersegelsen af pati-
enternes og forzldres oplevelser med psykiatrien fremover foretages arligt, mens parerendeundersegelsen
foretages hver tredje ar.

Hvor kan man finde yderligere information?
En mere uddybende gennemgang af resultaterne for Region Hovedstadens Psykiatri
kan lzses i de seks delrapporter:

e Patienter i ambulant behandling (voksne)

e Patienter i degnforlgb/indlagte patienter (voksne)
e Patienter i ambulant behandling (born & unge)

Side 2




e Pargrende til patienter i ambulant behandling (voksne)
e Pargrende til indlagte patienter (voksne)
e Foreldre til patienter i ambulant behandling (bern & unge)

Derudover findes den samlede landsrapport: *National undersegelse af patient- og pé-
rerendeoplevelser i psykiatrien 2012” udarbejdet af CFK — Folkesundhed og Kvali-
tetsudvikling. Alle rapporter kan findes pa psykiatriens hjemmeside.

Undersogelsens temaer

Oversigten nedenfor viser undersggelsernes hovedomréader, som er udvalgt pa bag-
grund af interview med patienter og parerende, regionale fokusomrader og temaer i
Den Danske Kvalitetsmodel.
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