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1. Indledning og baggrund

12010 vedtog regionsradet Visioner for Fremtidens Psykiatri. Udgangspunk-
tet for visionerne er, at patienten er ekspert i eget liv, og det er vigtigt at tage
afsat i patientens ensker. Mange mennesker der i dag far stillet en psykiatrisk
diagnose kan helbredes eller hjalpes til et godt liv med fa symptomer. Men-
nesker med sindslidelser er en heterogen gruppe, fra personer med kortvarige
forleb til mangearige forlab, fra barne- og ungdomspsykiatri til zldrepsykia-
tri. En hurtig og intensiv indsats, er dét mange har behov for, for at komme
tilbage til netveerket, neermiljeet og en normal dagligdag. Og for andres ved-
kommende er det en fastholdende og stabil stette, der er brug for.

Visionerne favner bredt, idet de daekker 10 forskellige omrider. Dette bety-
der, at der skal arbejdes med at udvikle indsatsen i psykiatrien inden for en
rekke omrader. Indsatserne spaender fra en bred behandlingsindsats, inddra-
gelse af patienter og péarerende, recovery, nedbringelse at ventetider, til byg-
geri, forskning og udvikling af kulturen i Region Hovedstadens Psykiatri,

Region Hovedstadens Psykiatri har siden dannelsen af Region Hovedstaden
gennemgact en omfattende organisatorisk og faglig udvikling samtidigt med,
at der er gennemfort besparelser. Budgetterne har arligt indebéaret bade tilfer-
sel af midler og reduktioner, og dermed betydet store omstillinger idet funk-
tioner er blevet lukket, samtidig med at andre funktioner er udvidet.

Som et led i omstillingsprocessen har ledere og medarbejdere siden vedtagel-
sen af visionerne arbejdet med implementeringen heraf, Fokus har veeret pa
ensartning af behandlingstilbud, specialisering og opbygning af den ambulan-
te psykiatri, der er udviklet felles kliniske vejledninger pa flere omrader 0g
forskningsaktiviteten er oget.

I forhold til en razkke af visionerne er hospitalet siledes naet langt, mens der
for visioner med blede veerdier, fx inddragelse, recovery my. fortsat er behov
for yderligere udvikling af kultur for at kunne forfalge visionerne. Udvikling
af en kultur, der understetter recovery, netvarksinddragelse mv. tager tid, og
der skal afszttes de nedvendige ressourcer, der muligger udvikling af nye
metoder, tid til aktiviteter, kompetenceudvikling mv.

Pa nogle omrader er der vaesentlige forskelle mellem voksenpsykiatri og bar-
ne- og ungdomspsykiatri, iszr i forhold til et omride som parerendeinddra-
gelse, der er selve fundamentet for behandlingen i berne- og ungdomspsykia-
trien. Erfaringerne fra berne- og ungdomspsykiatrien vil kunne bruges kon-
struktivt i den videre udvikling af pérgrendesamarbejdet i voksenpsykiatrien
under hensyntagen til de forskellige vilkar og patienter,

Visionerne skal vaere pejlemaerker for udviklingen af psykiatrien, ogs4 i for-
hold til opfelgning og udvikling efter medicinsagen i 2012, og de skal ses i et
realistisk perspektiv i forhold til, i hvilket omfang der er ressourcer til den
snskede udvikling og implementering.



Pa ekstraordinzrt mede i juni 2012 nedsatte Psykiatriudvaiget en arbejds-
gruppe, der fik til opgave at se pa to forhold:

= Hvordan kan der sikres tilstrekkelige dbne og gennemsigtige kommuni-
kationsveje fra centerniveau i psykiatrien og op til politisk niveau i regi-
onen.

*  Arbejdsgruppen skal komme med forslag til, hvordan det mest hensigts-
maessigt kan sikres, at *Visioner for fremtidens psykiatri” bliver ivaerksat
og implementeret p& de psykiatriske centre i regionen.

Arbejdsgruppens arbejde forventes afsluttet senest i december 2012. Ar-
bejdsgruppen afrapporterer til Psykiatriudvalget d. 26. november 2012.

I dette papir gennemgas arbejdsgruppens forslag og overvejelser i forbindelse
med de to opgaver med Visioner for Fremtidens Psykiarri og kommunikati-
onsveje i psykiatrien.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det i hoj grad er ledelsens ansvar at ind-
drage medarbejderne i implementeringen af visionerne for at fremme medar-
bejdernes ejerskab til visionerne. Det er ledelsen i psykiatriens ansvar, at vi-
sionerne integreres i den daglige kliniske praksis og, at initiativerne i denne
rapport feres ud i livet. Der er ¢t oversattelsesarbejde for lederne i forhold til
at omsatte visionerne i det faglige arbejde, som medarbejderne ber inddrages
i. Forslagene i denne afrapportering kan understette den fortsatte dialog med
medarbejderne.

Arbejdsgruppen har i tilknytning til opgaverne overvejelser om barrierer og
forudszetninger for implementering af visionerne. Desuden har arbejdsgrup-
pen anbefalinger i forbindelse med udvikling af organisationskultur i psykia-
trien i forhold til de midler, der er afsat i budget 2013.



2. Barrierer og forudszetninger for de politiske visioner

Der har i de senere ar i Region Hovedstadens Psykiatri sarligt varet fokus pa
at nedbringe ventelister, udbygge den ambulante psykiatri, udvikle faglige
forbedringer og skabe bedre fysiske rammer. Fire omrder, der ogsa er re-
prasenteret blandt de 10 visioner.

1 forhold til implementeringen af visionerne har arbejdsgruppen droftet, hvil-
ke forudsztninger, der skal vzre til stede for, at visionerne kan gennemfores,
og hvilke barrierer, der i dag opleves. Der er primert draftet fire forhold, der
gor sig geldende:

» Hyppige organisationsforandringer

e Organisationskultur og ledelse

e Incitamentsstrukturer, der understotter visionerne
¢ Samarbejde mellem sektorer

Region Hovedstadens Psykiatri har siden regionsdannelsen i 2007 varet pree-
get af betydelige organisationsforandringer i forbindelse med etablering af én
psykiatri. Region Hovedstaden blev fadt med en underfinansiering pa kr. 400
mio. kr., som har praget de forste ar af levetiden for Region Hovedstadens
Psykiatri, sammen med andre udfordringer i det at udvikle én psykiatri i regi-
onen, organisatorisk, fagligt og kulturelt. Arbejdet med fusionen af psykiatri-
en fra de tidligere amter og H:S har betydet store omstillinger p4 mange
centre. Der er desuden sket en del samlinger af funktioner, samt udvikling af
nye behandlingstilbud i relation til specialeplanleegningen. Opbygningen af
én psykiatri har derfor betydet mange faglige og personalemzssige foran-
dringer. Det har betydet, at visionerne har skullet implementeres i en organi-
sation under betydelig forandring.

Visionerne kraver en raekke meget forskellige tiltag fra om- og nybyggerier,
kapacitetsudvidelser til kulturudvikling, herunder serligt udvikling af synet
pé, og inddragelsen af, patienter og parerende. Der er i arbejdsgruppen peget
pé, at der er behov for at fa yderligere fokus pa at integrere szrligt visioner
om recovery, patient- og netvarksinddragelse, da disse hanger steerkt sam-
men med organisationskulturen i psykiatrien. Med hensyn til inddragelse ma
der ogsa fokuseres pa, at berne- og ungdomspsykiatrien har et ganske szrligt
udgangspunkt i pirerende- og netvarkssamarbejdet, som adskiller sig fra
voksenpsykiatrien.

At integrere visionen om en psykiatri med patienten i centrum og en psykiatri
baseret pa recovery, netveerksinddragelse og rehabilitering kraver en &ndring
af kulturen i psykiatrien, herunder synet pa patienten, pa behandlingen og en
@ndret praksis i psykiatrien. Der skal udvikles nye inddragelsesmetoder og —
former, og der vil veere brug for grundige droftelser af muligheder og barrie-
rer, dilemmaer og udfordringer, si bade patientsikkerhed, faglighed og pati-
enternes onsker kan tilgodeses samtidig. Samtidig vil omstillingen krave, at
der er mere tid til radighed til samtaler med patienter, parerende og professi-
onelle samarbejdspartnere.



Denne @ndring kan ikke gennemfores uden ejerskab og opbakning hos med-
arbejderne. Der er behov for fundering og ejerskab hos frontmedarbejderne
bade i voksenpsykiatrien, og i berne- ungdomspsykiatrien. Derfor er det le-
dernes ansvar at sikre, at medarbejderne inddrages i at omsatte visionerne til
dagligt arbejde.

Denne &ndring af kultur, som er en langsigtet udviklingsproces, der indebz-
rer en zndring af praksis og arbejdsrutiner i psykiatrien, er i gang, men vil
kreeve sterkt ledelsesmassigt fokus de kommende &r. Ledelserne pa de psy-
kiatriske centre er noglespillere i forhold til visionerne. Lederne skal ga for-
rest og pé den ene side sikre, at medarbejderne kender visionerne og pa den
andens side bidrage til, at politikerne kender til udviklingen af patientbehand-
lingen og udfordringerne i den daglige kliniske praksis. Der er rum for for-
bedring i forhold til at implementere nogle af visionerne, mens de psykiatri-
ske centre er i forhold til andre visioner ndet langt .Visionerne falder sammen
med en udvikling, der allerede er i gang i forskellig grad, men visionerne
fungerer nu som faelles mal for hele psykiatrien. Ledelsen er opsat p4 at pata-
ge sig ansvaret for at formidle udviklingen af psykiatrien til medarbejdere og
politikere, samt for at inddrage medarbejderne pa en sadan méde i arbejdet
med visionerne, at ejerskabet hos medarbejderne fremmes.

For at understette denne ledelsesindsats foreslar arbejdsgruppen kommunika-
tionspakke, visionskonference og dialogmeder, se afsnit 4. Da implemente-
ring af visioner hznger tzt sammen med ledelsesmzssig opbakning, anbefa-
ler arbejdsgruppen, at visionerne i de kommende &r er i centrum for de ledel-
sesmassige mil, og ogsi motiveringen af den enkelte medarbejder. Desuden
anbefales det, at den igangsatte lean-satsning fortsatter for at understette for-
bedringer og sikre medarbejderdreven innovation.

For at imedega de kulturmaessige barrierer og understette de forudsztninger,
der skal vere til stede for at gennemfere visionerne, anbefales det endvidere,
at der arbejdes med organisationsforandringstiltag, herunder uddannelse af
medarbejdere i metoder, der understotter en organisations- og kulturforan-
dring i psykiatrien. I denne forbindelse er kompetenceudvikling og uddannel-
se af medarbejdere inden for recoveryorienterede behandlingsmetoder essen-
tielt. Se ogsé afsnit 6 for en uddybning af anbefalingen om kompetenceud-
vikling og uddannelse.

Desuden har arbejdsgruppen dreftet, at det er centralt, at de incitamentsstruk-
turer, der er i psykiatrien med hensyn til registrering understetter visionerne.
Det gzlder serligt visioneme om pirerendeinddragelse og sammenhzzngende
forleb, hvor det i dag ikke teller som en ydelse f.eks. at lave et opkald til
kommunale socialrddgivere, parerendekontakt mv. Disse ydelser er med til at
gore den enkelte patients forleb sammenhzngende og understetter visioner-
ne. Det bor droftes om der skal arbejdes videre mod at udvalgte “blede”
ydelser/aktiviteter i psykiatrien ogsa teller, si der styres og males pa det, der
har veerdi for patienterne. Der skal dog udvises varsomhed med hensyn til,
hvilke ydelser der registreres, og en sidan registrering ber ikke kobles il ud-



lasning af midler, da sammenhaengende forleb og patientinddragelse gerne
skal fremmes via en ledelses- og kultur@ndringsindsats.

Sammenhangende forlob for patienterne kracver et tet samarbejde mellem
Region Hovedstadens Psykiatri, kommuner og praktiserende lzeger. Behand-
lingen i Region Hovedstadens Psykiatri udger kun en del af patientens sam-
lede forleb. Det er derfor i det videre arbejde med at implementere visionerne
veere vigtigt ogsa at fokusere pi samarbejdet med andre sektorer, herunder
hvordan Region Hovedstadens Psykiatri kan stette og styrke samarbejdet
gennem radgivning, undervisning og udvikling af samarbejdsformerne.

I forhold til samarbejdet med kommunerne skal psykiatrien veere indstillet pa
at skulle lefte en stor del af opgaven, fordi regionens personale i hej grad har
ekspertisen og kommunerne har meget forskellige muligheder for at indga i
samarbejdet. Det tvarsektorielle samarbejde er et fokusomrade i udviklings-
aftalen for Region Hovedstadens Psykiatri (se ogsa bilag 2). Samtidig med at
Region Hovedstadens Psykiatri udvikler sig pa ikke-medicinske indsatser,
skal skellet til det kommunale ansvarsomride for sociale indsatser og social-
psykiatri vere klart.

Endelig skal der knyttes en kommentar til, at der i de forste levear af Region
Hovedstadens Psykiatri er gennemfort faglige forbedringer som ber anerken-
des. Disse forbedringer glider let i baggrunden nér der fokuseres pa medici-
nering og medicinsagen,



3. Implementering af ”Visioner for Fremtidens Psykiatri”

De politiske visioner skal fungere som pejlemarker Region Hovedstaden skal
efterstrazbe i udviklingen af psykiatrien. Det er arbejdsgruppens vurdering, at
det er afgerende, at ledere og medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri
kender visionerne og arbejder efter disse - at medarbejderne far en aktiv del i
at implementere visionerne i dagligdagen.

Det er samtidig vigtigt at politikerne er orienteret om, hvordan Region Ho-
vedstadens Psykiatri arbejder med visionerne, og hvordan der méles p4 effek-
ter af indsatsen.

Der er fra Psykiatriudvalget udtrykt enske om en lgbende afrapportering pa
arbejdet med visionerne. Arbejdsgruppen foreslar pa den baggrund nedensta-
ende indikatorer,

3.1 Fast afrapportering af visioner til Psykiatriudvalget

Afrapporttering af visionerne til Psykiatriudvalget ber ske halvarligt, og kan
finde sted forste gang i sommeren 2013,

Afrapporteringen skal vare baseret pa effektmal, indikatorer og data for hver
enkelt af de 10 visioner, for at kunne falge implementeringen af visionerne.

[ det folgende er givet forslag til indikatorer pa de omrader, hvor der allerede
eksisterer data, og angivet en proces for udvikling af mal og data.

Det er arbejdsgruppens anbefaling, at de konkrete mal for implementering af
visioner, samt indikatorer, som ikke kan bygge pa eksisterende data udarbe;j-
des med inddragelse af bl.a. centerledelserne for at fremme bred inddragelse
og efterfelgende ejerskab hos personalet.

Effektmélene bar veere faerdige i foraret 2013, sa de kan indga i den forste af-
rapportering i sommeren 2013. Inden for nogle visioner, kan der vare brug
for sarskilt opmaerksomhed p4, hvordan der afrapporteres for berne- og ung-
domspsykiatrien.

Der er lagt veegt pa, at der er udvalgt 3, meningsfulde indikatorer for hver
vision. Nogle indikatorer dekker reelt flere visioner. En del af de opstillede
indikatorer, der bygger pa eksterne data, opgeres dog kun én gang om éret,
som f.eks. Landsdakkende patienttilfredshedsundersagelser.

3.1.1 Forslag til maling af de 10 visioner
Vision 1: En psykiatri med patienten i centrum

Med denne vision forstés, at patienten med stette fra personalet er beslut-
ningstager i hele behandlingsforlebet og skal have mulighed for at deltage i
behandlingen og beslutninger om behandlingen ud fra grundig information
fra psykiatrien. Derudover forstis, at patienten far hjalp til at na individuelle
mal og til selv at udvikle metoder til at mestre livet med psykisk sygdom.,



Indikatorer:
* Andel patienter, der er tilfredse med indflydelsen pa deres behand-
ling (Landsdzkkende patienttilfredshedsundersegelse)
¢ Andel patienter, der ¢r tilfredse med informationen om deres sygdom
og behandling (Landsdzkkende patienttilfredshedsundersogelse)

Da data fra landsundersegelserne i voksenpsykiatrien kun kommer en gang
drligt, kan malet kun opgares en gang pr. ar., for den forgangne periode. For
berne- og ungdomspsykiatrien skal behovet for saerskilte indikatorer overve-
jes.

Vision 2: ”En psykiatri baseret pd recovery, netveerksinddragelse og reha-
bilitering”

Med denne vision menes, at personalet skal stette og tro pA recovery-
processen hos hver enkelt patient og tage afsat i patientens ensker, samt ind-
drage de parerende i det omfang patienten ensker det. Psykiatrien skal styrke
dialog og samarbejde med parprende, sociale myndigheder, skoler, politi
mv., og rehabilitering ber veere en naturlig indfaldsvinkel for arbejdet i psy-
kiatrien.

Indikatorer:
* Antal medarbejdere, som har gennemgaet et recovery-
uddannelsesforlab

* Andel patienter, der er tilfredse med omfanget af parerendeinddra-
gelse i deres behandling (Landsdakkende patienttilfredshedsunder-
sogelse, arlig opgerelse)

* Andel parerende, der er blevet tilbudt samtale i voksenpsykiatrien
(ny journalaudit)

*  Der skal ivarksettes en proces med udarbejdelse af indikatorer for
barne- og ungdomspsykiatrien

Vision 3: “En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud”

Med denne vision forstas, at patienten skal tilbydes en kombination af medi-
cinsk og terapeutisk behandling og psykosociale interventioner, og behand-
lingen skal vaere dben og anerkendende. Der skal vere adgang til den nyeste,
mest effektive behandling, og alle patienter skal tilbydes den behandling, der
har bedst effekt. Der skal desuden vere fokus pé mental sundhed, aktiviteter,
motion, kost, rygning, rusmidler, samt generel livsstil og samarbejdet med
kommunerne inden for omrédet skal styrkes.

Indikatorer:
* Der iverkseettes en proces med henblik pd udvikling af klinisk rele-

vante og deekkende indikatorer for monitorering af visionen om en
bred vifie af behandlingstilbud.

Vision 4: “En psykiatri med let adgang til udredning og beh andling”

Med denne vision, forstas at alle der har brug for psykiatrisk hjeelp skal have
en let, hurtig adgang til psykiatrisk hj=lp ved behov, bade nir det er akut og
planlagt. De akutte tilbud i regionen skal samles og udvikles, s alle patienter
kan 13 en mere specialiseret akut hjelp alle dognets timer. Der skal vare oget
kapacitet, dér hvor der er pres, s& ventetider minimeres, iszr berne- og ung-



domspsykiatri, retspsykiatri, samt for paticnter med angst, OCD, spiseforstyr-
relser mv..

Indikatorer:
* Ventetid i de psykiatriske akutmodtagelser
¢ Ventetid til behandling i voksenpsykiatrien
* Ventetid til behandling i berne- og ungdomspsykiatrien

Vision 5: En psykiatri med fokus pé forebyggende, ambulant og opsogende
indsats

Denne vision er tre-delt, idet der skal vaere fokus pa forebyggelse, rad og vej-
ledning og en ambulant og opsegende indsats. Tidlig udredning og behand-
ling kan mindske risiko for langvarige forleb, tvangsindleggelser og udvik-
ling af kroniske forlab. Behandlingen skal som ndgangspunkt foregd ambu-
lant, og distriktspsykiatrien skal udbygges, og de opsegende og udgdende til-
bud styrkes, og der ma ikke vaere ventetid til disse. Psykiatrien skal veere til
radighed for kommuner, parerende, praktiserende lzger og andre samar-
bejdsparter med rad og vejledning og forebyggelse, opsporing og behandling
af psykisk sygdom.

Indikatorer:
¢ Ventetid til ambulant behandling
* Antal patienter, kapacitet og aktivitet for ambulant behandling

Vision 6: En psykiatri med sammenhceengende forlob og samarbejde pi
tveers

Behandling, social indsats og rehabilitering skal fungere som en helhed og
uden slip. Der skal sikres gode indskrivnings-, udskrivnings- og udslusnings-
forlob. Lovgivningens redskaber skal bruges til at fastholde patienterne i be-
handlingen. Samarbejde med kommuner skal styrkes via Sundhedsaftaler og
PSP samarbejdet skal styrkes.

Indikatorer:
* Andel genindleggelser i voksenpsykiatrien
* Andel udskrivninger hvor epikrisen er afsendt senest 3. hverdag efter
udskrivningen
* Andel, hvor der er registreret kommune-advis inden for 2 uger
* Antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Vision 7: En psykiatri hvor tvang minimeres

Brugen af tvang skal minimeres gennem bedre behandlingsmetoder 0g sam-
arbejde med patienten. Der skal udvikles og anvendes metoder til at begraen-
se tvang, og der skal fortsat ske uddannelse af personalet i konfliktforebyg-
gelse,

Indikatorer:
» Anta] bzltefikseringer
*  Antal fastholdelser
* Samlet lengde af fikseringer (antal over og under 48 timer)
* Antal medarbejdere, der er uddannet i konflikthandtering
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Vision 8: En psykiatri med kompetente og engagerede medarbejdere

Personalets kompetencer skal matche sivel kerneopgaver som de mere speci-
aliserede opgaver og nye behandlingsformer. Efteruddannelse, godt arbejds-
miljg, kompetenceudvikling og en felles udviklingsproces skal vare funda-
mentet for et kompetencelsft af personalet. Desuden skal psykiatrien veere
kendetegnet ved god personaleledelse og kommunikation.

Indikatorer:

*  Der ivaerkseettes en proces med henblik pé udvikling af yderligere re-
levante og deekkende indikatorer for visionen om kompetente og en-
gagerede medarbejdere. Det skal i den forbindelse sikves, at der er
mulighed for at monitorere pd indikatorerne mere hyppigt end fx
Trivsel-OP og LE 360-graders-evalueringen giver mulighed for.

Vision 9: En psykiatri i stimulerende fysiske rammer

Der skal vaere tidssvarende rammer som fremmer velvzre for patienterne.
Der skal veere enestuer og gode muligheder for aktivitet og motion, samt pa-
tientinddragelse i byggerierne.

Indikatorer:
* Andel af enestue-senge i forhold til det totale antal senge
¢  Status for muligheder for aktivitet og motion pa de psykiatriske
centre
* Status for patientinddragelse i igangvarende byggeprojekter (beskri-
velse af reprazsentation og deltagelse i beslutningsprocesser).

Vision 10: En psykiatri med fokus pd forskning, udvikling og fornyelse

Region Hovedstadens Psykiatri skal vaere forende i forskning i Danmark og
indgd i international forskning. Psykiatrien skal vzre kendetegnet ved hesj
kvalitet og maling af resultater. Psykiatrien skal tilpasse sig samfundets ud-
vikling og forventninger til gavn for patienterne, og selv vare proaktiv i for-
hold til udvikling af nye metoder, arbejdsformer og teknologi.

Indikatorer:
» Antal publikationspoints
¢ Eksterne midler til forskning

3.2 Andre, nye forslag i forhold til visionerne

Som nzvnt i indledningen er Region Hovedstadens Psykiatri iser pa nogle
omréder, néet et stykke af vejen med at implementere visionerne. I forhold til
visionerne med de "blode” vaerdier er der bestemt rum for forbedring, selvom
Region Hovedstadens Psykiatri allerede er i gang med en udvikling. Der er
sat fokus pd netop recovery, inddragelse og tveersektorielt samarbejde. T Re-
gion Hovedstadens Psykiatris udviklingsaftale for 2012-2013 indgér blandt
andet omrader som tvarsektorielt samarbejde om patienter med komplekse
sociale problemstilinger, udvikling af shared care, nedbringeise og regulering
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af medicinforbrug, patient- og parerendeinddragelse, afstigmatisering, fokus
pé Klinisk kvalitet og styrkelse af forskning, jf. bilag 2.

Det er alle vigtige omréder, men ogsa omrader som kraever prioritering af
opgaver, tid og ressourcer,

Arbejdsgruppen finder derudover, at der er folgende vigtige indsatsomrader,
hvor der i varieret omfang er opstartet projekter pé de psykiatriske centre,
men hvor det kreever tilfarsel af ressourcer for at understette yderligere ud-
bredelse og implementering af visionerne:

A. Psykoterapi (udbrede og udvikle tilbuddet om psykoterapeutisk behand-
ling), herunder kognitiv terapi (uddannelse af medarbejdere og udbredelse)

B. Programmer til at understette recovery (via fx psykoedukation, peer-to-
peer-support, shared decision making)

C. Patientuddannelse (udvikle og gennemfere patientuddannelse, f.eks. iregi
af kronikerprogrammet).

D. Péirgrendeinddragelse

- Udvikle og gennemfore parerendeuddannelse

- Udvikle og gennemfore uddannelse af medarbejdere i metoder til
inddragelse af parerende, herunder i forhold til etiske dilemmaer

- Udvikle muligheder for at arbejde direkte med familier og bern i
berne-og ungdomspsykiatrien - f.eks. projekt med leje af tranings-
lejlighed.

- Ans=ttel bernepsykologer for at stette udviklingen af arbejdet med
information til bern og inddragelse af bern med psykisk syge forzl-
dre.

E. Medarbejdere med brugererfaring
- Ansette og uddanne medarbejdere med brugererfaring

F. Beskaftigelses- og aktivitetstilbud i distrikts- og hospitalspsykiatri
G. Tvang

- Metoder til nedbringelse af tvang, f.eks. i form af aktivitetstilbud til
patienter under indlzeggelse, jf. ovenstaende punkt.
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4. Kommunikation og formidling i forbindelse med visionerne

Udover en lebende afrapportering af visioner til Psykiatriudvalget, finder ar-
bejdsgruppen, at der skal sattes fokus pa, hvordan visionerne bedst formidles
til ledere og medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri. Formalet er at
sikre bredt kendskab til visionerne og derigennem, at visionerne bliver omsat
i praksis,

Arbejdsgruppen peger pa nedenstiende forslag til en bedre formidling og
kommunikation.

4.1 Kommunikationspakke

Det anbefales, at der udarbejdes en “kommunikationspakke” om visionerne
til ledere i Region Hovedstadens Psykiatri. Kommunikationspakken skal un-
derstette ledernes kommunikation om visionerne med medarbejderne og
fremme lokale dreficlser af visionerne.

Som en del af kommunikationspakken anbefales det at udarbejde film om vi-
sionerne for psykiatrien, som kan bruges i forhold til generel information om
den politiske retning for udviklingen af psykiatrien i Region Hovedstaden
bide internt i regionen og eksternt i forhold til patienter, borgere og samar-
bejdsparter. Filmene skal vaere relevante for bade voksne og barn. Filmene
kan understette de lokale droftelser af visionerne og indgé i kommunikati-
onspakken. Filmene skal bruges i introduktion af nye medarbejdere, efterud-
dannelse i psykiatrien, til brug ved dialogmeder, temadage mv.. Desuden kan
de bruges til online formidling p4 hjemmeside mv.

4.2 Dialogmeder i 1. kvartal 2013

Det anbefales, at der i 1. kvartal 2013 gennemfores dialogmeder om visio-
nerne mellem Koncerndirekter Katja Kayser, Psykiatridirckter Martin Lund
og medarbejdere. Formalet er at formidle og drefte de politiske visioner for
psykiatrien med medarbejderne i Region Hovedstadens Psykiatri. Dreftelser-
ne skal have fokus p4, hvad der fremmer og hammer udmentningen af visio-
nerne. Det foreslas, at der afholdes ét dialogmede per planlaegningsomrade i
voksenpsykiatrien og ét i berne- og ungdomspsykiatrien.

4.3 Visionskonference i 2. kvartal 2013

Det anbefales desuden, at der afholdes en konference i 2. kvartal 2013 om
udmentning af visionerne. Formalet er at samle input og erfaringer fra pati-
entfeedback og meder med medarbejdere og pege frem mod, hvordan der ar-
bejdes videre med visionerne. Konferencen falger op pa implementeringen af
visionerne og peger fremad i forhold til omsetning af visionerne i psykiatri-
en,

Deltagerne vil vaere politikere, ledere og medarbejdere i Region Hovedsta-
dens Psykiatri samt bruger- og parerendereprasentanter.
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5. Initiativer til at forbedre kommunikationsveje i psykiatrien

For at fremme kommunikationsveje i psykiatrien mellem centerniveau og po-
litisk niveau anbefales felgende tiltag:

5.1 Psykiatriudvalget

Det foreslas at der i forbindelse med udvalgsmederne afszttes tid til meder
med mellem de psykiatriske centre og Psykiatriudvalget, hvor der blandt an-
det afsattes tid samtale med medarbejdere og ledere pa afsnittene og skabes
dialog om behandlingsmetoder og praksis pa centeret. Det foreslas, at temati-
sere mederne, fx med temaer om det arbejde der gores med lean, innovation,
kompetenceudvikling, recoveryorientering mv.

5.2 Direkte Patientfeedback

Der afholdes i november 2012 feedbackmader, hvor patienter fortzller om
deres oplevelse af deres behandlingsforleb i psykiatrien. Politikere, medar-
bejdere og patient- og parerendeforeninger inviteres til at deltage. Formdlet
er, at patienternes oplevelser bruges til den videre udvikling af psykiatrien,
samt at politikere og andre tilhorere opnér sterre indsigt i patienternes ople-
velser i psykiatrien. Det er desuden et forslag fra arbejdsgruppen, at disse op-
levelser inddrages i det videre arbejde med visionerne, blandt andet pé visi-
onskonference og i kommunikationspakke. Feedbackmederne afholdes frem-
over mindst en gang arligt pa hvert center.

5.3 Linje-kommunikation

Der skal szttes fokus pa, hvordan visioner og budskaber generelt kommuni-
keres fra politisk nivean til medarbejdere i psykiatrien og omvendt, Det er
vigtigt at holde fast i, at det fortsat er en ledelsesopgave at sikre kommunika-
tionsveje fra politikere til medarbejdere og omvendt. Derfor er det vigtigt at
undersgge, hvorvidt kommunikationsvejene i organisationen fungerer til-
fredsstillende eller om der er behov for tiltag til at skabe kommunikationsve-
Je, der fungerer. Dette kan gores ved at udfere en budskabs-
test/kendskabsmaling af, i hvilket omfang medarbejderne i psykiatrien kender
til visionerne for psykiatrien samt evt. andre budskaber. Maling og analyse
vil blive designet af Koncern Kommunikation og Psykiatriens Sekretariats-
og Kommunikationsafdeling og udfert i 1. kvartal 2013. P& den baggrund
skal administrationen i samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri vur-
dere behovet for at igangsatte initiativer, der udvikler kommunikationsgan-
gen.

5.4 Dialogmede mellem regionsradsformanden og medarbejdere
Dialogmede mellem Regionsradsformand Vibeke Storm Rasmussen og med-
arbejdere og ledere fra de psykiatriske centre er blevet afholdt i oktober 2012,
P4 medet var der dialog om den udvikling, psykiatrien har veret igennem
med fusioner og forandringer siden strukturreformen, visioner for psykiatrien
samt tiltag i 2013 til generel udvikling af psykiatrien og som folge af medi-
cinsagen.
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6. Opsamling og overvejelser om brug af uddannelsesmidler

Arbejdsgruppens forslag angaende abne kommunikationsveje og implemen-
tering af visioner, er opsamlet her:

* Fast afrapportering af visioner til Psykiatriudvalget (opstart, baseline
forsommer 2013) y

= Formidling af visioner via kommunikationspakke, dialogmader og
visionskonference (1. halvar 2013)

=  Organisationsforandringstiitag, forandringskultur og incitaments-
struktur i psykiatrien (2013 - se nedenfor)

= Afsatte tid i forbindelse med udvalgsmeder til meder mellem Psyki-
atriudvalget og de psykiatriske centre (1. halvar 2013)

» Direkte patientfeedback via meder hvor bade politikere, fagfolk og
patientforeninger inviteres til at lytte pa patienternes oplevelser (ef-
terar 2012, patientoplevelser skal indgé i formidling af visioner)

= Test af linje-kommunikationen i forhold til visionerne (1. kvartal
2013)

* Dialogmede mellem regionsridsformanden, direktionen og medar-
bejdere i psykiatrien (afholdt efterar 2012)

Der er i budgettet for 2013 afsat 5 mio. k. til et sterre kultur- og uddannel-
sesprojekt i Region Hovedstadens Psykiatri, som har til formal at arbejde
milrettet med implementering af visionerne.

De 5 mio. kr. er fordelt sidan:
¢ 2 mio. kr. til organisationskultur
e 3 mio. kr. til efteruddannelse

De 2 mio. kr. der er afsat til udvikling af organisationskultur i psykiatrien har
Psykiatriudvaiget til opgave at udmente. Arbejdsgruppens anbefaling er, at
en del af disse midler medvirker til at finansiere de initiativer, der er beskre-
vet 1 denne afrapportering, som gennemfares i 2013, Det drejer sig om initia-
tiverne vedrerende kommunikationspakke og visionskonference.

Derudover anbefales det, at Psykiatriudvalget fokuserer pa udvikling af'en
recovery-orienteret kultur med patienten i centrum, fx via anszttelse af med-
arbejdere med brugerbaggrund, uddannelsesplan mv.. Et andet fokusomride
kan vare udvikling af en forandringskultur med bruger- og medarbejderdre-
vet innovation.

De 3 mio. kr. til efteruddannelse i psykiatrien er afsat i uddannelsesomradet
til medarbejderudvikling og konkrete uddannelsestiltag. Det er anbefalingen,
at der 1 brugen af disse uddannelsesmidler fokuscres pa at uddanne i vaerkte-
Jer til at sztte patienten i centrum, f.eks. uddannelse i recoverybaserede me-
toder, diplomuddannelse i recovery mv.
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Bilag 1: Arbejdsgruppens sammenszetning

Arbejdsgruppen ledes af koncerndirekter Katja Kayser og har folgende med-
lemmer:

Anne Mertz, Centerchef, Psykiatrisk Center Nordsjzlland

Birgitte Welcher, Centerchef, Psykiatrisk Center Hvidovre

Anne-Rose Wang, Centerchef, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispe-
bjerg

Alice Rasmussen, Klinikchef, Psykiatrisk Center Kebenhavn

Niels Aagaard Nielsen, Udviklingschef, Psykiatrisk Center Sct. Hans

Britt Christensen, Social- og Sundhedsassistent, Psykiatrisk Center Nordsjal-
land, Fellestillidsrepraesentant FOA, Neestformand i Med-udvalget for Regi-
on Hovedstadens Psykiatri

Eva Borg, Vicedirektor, Region Hovedstadens Psykiatri

Line Duclund Nielsen, Sekretariats- og Kommunikationschef, Region Ho-
vedstadens Psykiatri

Martin Lund, Direkter, Region Hovedstadens Psykiatri

Margrethe Lyngs Mortensen, Direktor, Koncern Kommunikation

Thomas Rysgaard Jensen, Pressekonsulent, Koncern Kommunikation

Anne Skriver, Enhedschef, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlaegning,
Regionsgarden

Hanne Rasmussen, Specialkonsulent, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplan-
laegning, Regionsgérden

Katrine Nertoft Magelund, Specialkonsulent, Region Hovedstadens Psykiatri
(Sekretariat)

Charlotte Falk Andersen, Konsulent, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplan-
leegning, Regionsgarden (Sekretariat)
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Bilag 2: Udviklingsaftale for Region Hovedstadens Psykiatri

Maj 2012 — december 2013

Brende udviklingsstrategier

Region Hovedstadens to bazrende udviklingsstrategier Region Hovedstaden - Helhed | sundhed og Region
Hovedstaden — den grenne metropol formulerer den overordnede politisk prieriterede ramme for regionens
udvikling. P baggrund af udviklingsstrategierne har regionsridet valgt et antal hovedtemaer, som
hospitalerne skal arbejde med i perioden frem til udgangen af 2013, | udviklingsaftalen mellem
hespitalsdirektionen og koncerndirektionen redeggres for hvordan hospitalet konkret vil zrbejde med
hovedtemaerne i perioden.

Hovedtemaer for Region Hovedstadens Psykiatri

Obligatorisk tema: Helhed i patientforlgh
Va Igfrie LEMAer Der velges to til tre teraer blandt nedenstiende

Helhed i sundhed

> Partnerskab med patienterne kommunikatiori og empowerment

bl

> Effektivitet

9

Den grgnne metropol

> Forskning og innovation

> Baredygtighed

OO |

> Internaticnalisering, viden og vakst

Region Hovedstaden — helhed | sundhed

Hovedtema 1: Helhed i patientforigh

Region Hovedstaden tithyder sammenhangt patientens forlgh fra opsporing, udredning til ferdigbehandiing,
i et ligeveerdigt og forpligtende samarbejde med kommuner og almen praksis, s alle patienter tilbydes et
veltilrettelagt patientforlab af haj kvalitet.

Organiseringen tager udgangspunkt i patientforlgbet frem for specialernes afgrensning og tilrettele=ggelsen af
arbejdsgange understgtter dette, Ansvaret for patienten er tydeligt og der er klare aftaler og kommunikation
mellem afdefinger, hospitaler, kommuner og almen praksis si den ene hind ved, hvad den anden ger.

Der er fokus pd overgangene fx gennem implementering af forlgbsbes krivelser/pakkeforlgb, udvikling at
ledelse af forlgb og udvikling af stafetprincippet. Der er ogsi fokus pa sikre overgange gennem ensartet og god
koemmunikation om patienten. Behandlingen sker p3 baggrund af flles klinlske retningsliner,
forlgbsbeskrivelser eller pakkeforlgb. Hospitat, kemmuner og almen praksis samarbejder om at udvikle
effektive patientforlgb fx gennem udvikling af den tversektotielle ledefsesstruktur og forbedret anvendelse af
it-understgttelse {MedCom og Falles Medicinkott).

Hospitalets strategiske udviklingsomrader

ne kan forigb mell i op/eller mellem sektarar

1.1. Udvikiing af tvaersektorielt samarbejde i forhold til patienter med komplekse,
sociale problemstillinger

1.2. Udvikling af shared care — ny samarbejdsmodel med almen praksis om behandling
af patienter med angst og depression
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Region Hovadstaden — helhed i sundhed

Hovedtema 2: Partnerskab med patienten

Region Hovedstaden har brug for den viden og ekspertise, der ligger hos den enkelte borger, for at kunne
tilbyde den bedste behandling. Tilrettelzggelsen af behandfingen tager udgangspunkt i at styrke og udvikle
patienternes og de pardrendes ressourcer. Samarbejde og inddragelse sker gennem dialog med og
tilbagemelding fra patienten og pargrende, Samarbejdet ggr regionen i stand til at tilrettelazgge gode,
vedkommende forlgh og tilbud, Medinddragelse og partnerskab styrker patienter og pargrendes evne til ag
mulighed for at mestre deres egen situation og stgtter dermed rehabilitering og sundhedsfremme.
Partnerskab med patienten kan ske gennem fokus pé fx patientuddannelse, kommunikation,
netvaerksdannelse, innovativ planl=gning og styring af forlgb mv.

Strategiske udviklingsomrader

2.1, Nedbringelse af overmedicinering i psykiatrien
2.2. Forbedring af patient- og pargrendeinddragelse
2.3. Afstigmatisering

Region Hovedstaden ~ hethed i sundhed

Hovedtema 3: Fffektivitet

Region Hovedstaden tilbyder en rationel, veldokumenteret og omkostningseffektiv behandling, der er baserat
pa felles kiiniske retningslinjer. Den specialiserede behandling er samlet i enheder, hvor antallet af patienter
giver grundlag for et hgjt kvalitetsniveau og en fortsat udvikling af kvaliteten, og der er nzre kehandingstilbud
til de almindeligst forekemmende sygdomme alfe steder i regionen, Organiseringen af behandlingen tager
udgangspunkt i patientforlgb frem for specialernes afgransning. Processer og arhejdsgange er tilrettelagt, 53
spild og ventetid minimeres. Effektivitet og lighed i behandlingstilbud fremmes gennem {x udvikling af den
Kliniske kvalitet, anvendelse af LEAN metoder i arbejdstilrettel=ggalsen, understgttelse af hurtig diagnostik,

implementering af ny viden og ny teknik.

Strategiske udvikiingsomrader

3.1. Fokus p3 klinisk kvalitet — NIP




Reglon Hovedstaden — den grgnne metropol

Hovedtema 1: Forskning og Innovation

| Region Hovedstaden skal en sundhedsforskning af hgj international kvalitet vaere grundlaget for et effektivt og
fremtidssikret sundhedsvaesen. Der er behov for et tzet samspil med universiteter og erhvervslivet — nationalt og
internationalt. Der er behov for at styrke implementering af forskningsresultater, 53 vi kan tilbyde
patientbehandling og sundhedstjenester i top. Herudover skal sundhedsforskningen hidrage t bedre
ressourceudnyttelse og til at Igse nogle af de mere langsigtede udfordringer for sundhedsvasenet som fglge af
bla. endret demografi, nye behandlingstiibud, ventelistegaranti, krav om effektivisering, stigende konkurrence
m.m. Ny viden skal formidles til medarbejdere og efterspgrges af leders,

Hespitalerne stir over for en razkke udfordringer, der kalder pa helt nye Iasninger inden for velferdsteknologi,
arbejdsgange og processer. Der er derfor behov for gget innovation — herunder offentlige-private
Innovationssamarbejder, Det kan #x vaere inden for teknologiske, imiljpmeessigt og skonomisk be=redygtige eller
medicotekniske lasninger, eller inden for arbejdsgange, tvrsektorielle samarhbejder om at saatte patienten i
centrum,’

Strategiske udviklingsomrader

1.1. Implementering af forskningsstrategi

Hovedtema 1: Helhed i patientforigh
f

ikl dde 1.1: Udvikling a ktarielt samarbejde i forhold til patienter med komplekse, sociale problemstillinger
Samarbejfet [forhold til patlenter med socfale probl ilfinger ik
Visioneme for fremtidens psyklatrl sigter mod, at skal opleve sammenhaeng: forligh, og det kreever st tet samarke/de mellem Reglon

Hovedstadens Psyklatri og andre sektorer. Udvikling af psyklatrien til mers ambutant ag mere intenslve behandlingsfarlgb ager behavet for at samarbejda
med andre sektarer, Reglonsradet har afsat en pulle p& 50 mio. kr. &FlIgt mhp. at styrke det tversektorialls samarhejde om udsatte grupper. | forhold il det
psykiatriske omride er det besluttet, at der skal veere serigt fokus pé Ind arhofd til 3) om Ind: ifor k
mad sTne: egmlisbrug [ 1, 2] sammenhaeng [ lbud vedr, den lattere psykiatr {for g 3) : Qg
udskrivning {barn og voksne},

Handlingsplan:

Under Reglonsrddets pulle tl samarbejde med kemmuner om svage grupper igangs=ttes fem profekter:

1 Der igangszettes projekt om faeltes Mnitiativer{ forhold til hjemigse med psykisk sygdom — psykiatrisk gadeplansteam

2 Der lgangszettes projekt om tversektorielt by i overfar kear med sindsii (ikke-psykotiske] o misbrug
3. Der igangs=ttes profekt om tidlig opsporing - sammenhaeng 1 tbud vedr. den lattere psyklatrl

ER Der projekt om b ter - fokus p& lerne

EX Der projektom omIr og udskrivning {Bern}

E, Der lgangsettes derudoveri samarbe/de mad £t projekt om jdsmodel [ forheld til patienter med misbrug

onkrete mal: Det skal nedenior angives, fvorl edes data Indsamles ‘og pa hvilket grundlag myopiyldelse beregnes, samt Rvor ofte og TAVIKEE

forum opfalgningen foregar,

11 Der er etableret et psykiatrisk gadeplansteam I forhold til hjemlase med psykisk sygdom | samarbe]de med Kgbenhavns Kemmune | efterdret
2012, Der gennemferes midtvelsavaluering ultimo 2013 af aktivitet og af parternes og borgernes oplevalse af samarbefdat.

21 Der er etableret en ambulant bet i linlk med sindsl| {Tkke-psykotiske} og mistrug, herunder ansat persanale 4,
kvartal 2012. Der er udviklet en ambulant udrednings- og beh i i med i [kk L ) ag misbrug 1.
kvartal 2013,

R Dar er udviklet et koncept for samarbejde mellem RHP og kemmuneme [ forhold ti at styrke viden hos relevante medarbe/dere { kommunala

|obceantre og ve[ledere ved ungdomsuddannelser om psykisk sygdam 02 serlige symptomer mhp. tidlig opsporing of igangsatning af relevant
bebandiing, og der er udarbajdet an bekrivelse af de forskellige behandlingsmaessige mullgheder, herunder indgange til behandiing [ 4, kvartal

012,

4.1 Der er ansat samarbejdskonsulenter inden udgangen af 2012,

51 Der er stableret et akut udgdende borne- o ungdamspsykiatrisk team [ 4. kvartal 2012.

6.1 Der erudarbejdet en samarbe]dsmade! for alvorllgt psykisk syge mad misbrug [ samarba|de med Kebenhavns Kommune medio 2013, Der er
udvlkiet et f2lles undervisr for i Kghb Kommunes o relevant sundhedsfagligt personale | RHP og afholdt to
faglige temadage og et kursus for ngglepersoner inden udgangen af 2013,

Farankring:
Uanln Lund, Peter Treutaldt & og K I
7
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Hovedtema 1: Helhed i patientforlgh
Strategisk udviklingsomrade 1.2; Udvikling af shared care — vy samarbejdsmodel med almen praksis oin behandling af patienter med angst
og depression

Udvikling af shared care

Vislanerne fer fremtidens psykiatr sigter mod, at patienterne skal opleve sammenhzangende forlah, og det krmver et tet
samarbejde mellem Reglon Hovedstadens Psykiatrl og andra sektorer. Udvikling af psykiatrien til mere ambulant Og mere
Intensive bahandlingsforleb gger behovet forat samarbejde med andre sektcrer. Region Hovedstadens Psykiatri bidrager til at
udilde samarbejdet med blandt andat bedre radgiviing og udvikling af modeller for shared care.

Handlingsplaz

1 Region Hovedstadens Psykiatr satier | samarbe(de med d= gurige regioner fokus pd shared care gennem Igangsattelse af et forskningsprojekt
Collagri. Projektet omhandler udvikling og afpragvning af en dansk model for collabarative care ved angst og depression. Projektet bestdr af en
behandlingstel og en #valueringsde!. Projektat er afhznglg af bevilling fra satspulle 2012-2015 inden for puljen Gl styrket samarbe/de mellem
behandlingspsykiatrien og almen praksis {shared care],

2 Samatbejdet med praksissektaren udvikles gannem udvikling af shared care med saerligt fokus pa ADHD.

Xonkrete mil: Det skal nedenfor angives, hvorledes data indsamles og pa hvilket grundlag milopfyldelse beregnes, samt hvor ofte og i hvilket
forum epfelgningen foregar,

1.1 Imarts 2013 er farberedalsestasen i Collabri afsluttet, der er ansat personale, og der er

gennemfart undervisning for de praktiserende leger og

caremanzgers og Indsatsen er Igangsat Der forventes f alt at deltage 1000 patienter [ b [ hele frem til 2015, Der vil
vare 60 praktiserande lmger som Indgdr | hele projektet
12 )orhold til evah il den rand, ede den sundh undersggelse og und: af pati pektivat

vaere igangsat marts 2013. 400 patienter vil indgd 1 evaluetingen | hele profekiperioden frem i 2015,
1.3 Evalueringsdelens organisatoriske undersggelse ar Igangsat august 2013,
21 Der udvikles en model for shared care om ADHD Inden for barne- ©oF ungdomspsykiatrlen [ samarbejde med praksiskonsulenter ultime 2012,
2.2 maf2012 etablerss sn ADHO telefonrddg igsardning, hver k ., pral de ©oR praktiserende leger kan rette
h tn fall; i bgrne- og ungd: Kfatrl med kendskab til ADHD.

23 Telefonrddglvaingen evalueres medio 2013 i forhold ti sntzl henvendelser og parternes oplevalse af ridgivningen,

Ferankring:

I Peter Treufeldt & iats- og

Hovedtema 2: Partnerskab med patienten

Strategisk udvikli 3de 2.1: Nedbringelse af avermedicinering 1 psykiatrien
Fokus pd at nedbrii inering | i
Vislonerne for fremtidens psyklatri legger veegt pd en psykiatrl mad en bred vifte 3f behand i herunder at tilbydes en k af
dlicinsk b v interventioner, at behandlingen skal vare aben og anarkendende, at der skal vere adgang 1l den

ogterap g samt
nyeste og mest effektive behandling, og at alle patienter skal 1llbydes dan behandiing, der har badst effekt, Der er i faeste halvlr af 2012 konstataret

dl ved ekutbeh T patienter med psykose | RHP. Det drejer sig om 2Zyprexa {Clanzapin), der anvendes i behandiing af
skutte psykotiske tilstande og Midazolam, der er et hurtigtvirkende pin {beraligende | der har vasret anvendt| den akutte fase af
behandlingen af psykotiske tistande, Drer Igangseties an rackke tiltag for at sikre, at evermedicneringen nedbringas.

Handlingsplan:

1 FMedicindasering ved akutbehandlingen af patlenter med psykose | RHP skal vaere rationel og folge godkendte veltedninger pi omradet.
2. Personale |RHP & [forhold ul iske meteder og kognitly miljeterapl, 53 det sTkres at de rette kompetenesr atld er Ul stede,

3. Det sikres, at "isloner for fremildens psykfatrl” Implementeras.
hvorledes data fndsamles og pa hvilket grundlag malopfyldelse beregnes, samt hvor ofte og i hvilket

Konkrete mil; Det skal nedenfor anglves,
forum opfalgningen foregar,

11

om patlenter har for unadig risika | behandlingen med den antisykariske medicin

Der n af for
Olanzaplh § 3. kvartal 2012 og T8iges op pd resultateme,
12 RHPimplementerer anbefalinger fra beh '8 efter gruppen har efsluttet arbaldet med udgangen af september 2012,

L3 Derudviklesi4, kvartal 2012 en ny monitorerngsmodel for medicin, der gver badre forar , 0f der Telges op pd resultaterne.
L4 Derswmttes s2iligt fokus pd 2t nedbringe brugen af uhensigsmassig polyfammad, brugen af vanedannende medicin samt arbejdet med registraringer af bivirkninger.
Der afrapparteres til Psykiatriudvalger.

21 Der vid, kurser | far og for ger | eferdiet 2012 og { 2023, Der gennemtgres desuden minlmum 1
fnligt i far. og soclak og samt 2 driige for [kks gt personale. ! regial HAU gonnemigres
Arllgt 1. for soclal og ratlone! A ing for

22 Derarbejdes pd at udbrede evidenshaserede kogaitive metoder | RHF. Herunder afholdes 2 4 for { kagnitiv der gennemfores
hver andet r o 3rligt sups lasger op ger samt Arllgt udd: I kegnitiy mil Klinisk
peronzle.

31 RHP deltager og bldrager Ul arbejdet | arhefeigruppen, der skal slkre, at “yisloner far peyldatr™ i den mest hensi made.
Arbejdsgruppen affapporterer til Psykiatriudvalget.

Forankrin)
Martin Lund, Peter Traufeldt, Eva Borg, Sekretarfats- ag i 1 Kvalitets- og Udvikll i HR-afdelingan.




Hovedtema 2: Partnerskab med patienten

Strategisk udwikli fe 2.2: Forbedring af patient- og par

agelse

Fokus p at forbedre inddragelse af patienter og pararends

Visdenerne for fremtidens psykiatr har iat er | cantrum, Ind: 1 ;svkratrien skal vizre baseret pi recovery, netvarksinddragelss
9 rehabilitering Patienter og pirgrende besidder vigtig viden og resscurcer. Patienter og phrarende skal derfor inddrages { alle faser af deres egna forigh
med respekt for den enkeltes ressourcer, Dar er Igangsat en langsigtet udvikdingsproces, der indebarer en @ndring af praksls og arbe]dsrutiner | psykfatrien.
Der s2ttes fokus pd, at den psykfatriske bshandiing understatter patlentens egan yproces, sdledas at behand og behandiir e
afsp:jler patlentemes egne dnsker agmil for framtiden. Der smttas lgeledes fokus p4, 3t patlenter og pirgrende Inddrages som ligeveerdige partnera |
udvikiingen af Region Hovedstadens Psyklatrl,

Handlingsplan:

1 incidragelse af patfenter forbadees, herunder at sikre av medarbe]derne | RHP opnar kendskak og metoder til at, arbefde recovery-orienteret. Der er tale om
af Regit L j

prior}

2. Inddragekse af pirarende forbedres, herunder kompetenceudvikling al medarbajdere ! forhold tif Inddragalse af phrprande of udvikiing of fa=lles koncept for
pérprendeundervisning
3, Indsatsen over for barn sam parerende stytkes gennem et med i for atbidragatil best pradtice og evidensbaseret viden
indenfor omridet. Der er bevilget midler fra FU, Interreg IV A ¢ sund-Kattegat- Skagerrak
' mél: Dat skal ned angives, hvorledes data ind: i rundlag mafopfyldelse beregnes, samt hver ofte og i hvilket
ferym apfalgningen foregar.
11 Derudarbejdes en strategifor patlentis en som foreligger ultimo 2012,
12 Derafholdes en kanferance om recovery i maf 2012 formedarbejdere, patlenter og pArsrende med deltageke af 200 personar.
12 Entredledd af og distri titke centre, henunder OP- RHP har det udd, irecovery Inden 3112.2013
14 it at da oplever af racoveryorfeptering, herunder starme inddragelse | behandiingen ag mindre

ved

grad f stigmatisering fm. bahandling { RHP

21 Der en for at pd e, som forellgger | ultimo 2012,

21 Der erudarbejdet en kortlegning af indsatser for barn som pargrende til psyklatriske patienter [ Region Skine og Reglon Hovedstaden, som foreligger decembar
2012

33 Dererudvikiat metoder o Horhold Ul barn Pl af hakdelen af L L4 mellem deta
regicner inden udgangen af 2013,

Forankring:

£va Borg og Sekretariats- og ikati samt X tar i Tetovery og 3

Der ¢r desuden nedsat styregropper for de tre projekter.

e
Hovedtema 2: Partnerskab med patienten
isk weuiklir ade 2.3: Afst] isering

Derskal arbejdes for afstigmatiseting gennem en 3ben og proaktiv psykiatri

Mennesker med psykisk syzdom oplever ofte stigmatisering. Op med en fjerdedel af ! e foregdr | k K med psykiatrien.
Et ggat vid i P bafolk er for afsti ing af psykish sygdom og psykiatri. Samtidig er der et stort enske blandt

borgere, patienter og pargrende om mere viden om psykisk sygdom, Region Hovedstadens Psykiatri vif imgdekomme dette vad at vaere dben
@B proaktiv, s3 patienter, pirerende og bargere sikres nem adgang tif viden om psykisk sygdom og behandling,

Handlingsplan;

1 Region Hovedstadens Psyklatri deltager | landsindsatsen *En af os* og Psyklatrifondens landsindsats for skizofren],

z tennesker med psyklsk sygdom, deres pirgrande og borgerne | Region Havedstaden Understattes med nam adgang tl viden om psykisk sygdom ag
behandling.

Konkrate mal: Det skal nedenfor angives, hvorledes data indsamles og pé hvilket grundlag malopfyldelse beregnas, samt hvor ofte og i hvilket
forum opiglgningen foregar.

11 laugust 2012 i med datrif &n kampagne malrettet 1 i Region og | de gvrige reglonar

L2 Ifordret 2013 etableres ex korps ot fagfolk fra RHP pd minfmum 15 personer, cer bidrager | i farskell

13 Deretableres ex netvaerk of friviflige perioner, der ansker at bidrage ti! afstigmatks eringsindsatseme pj minimum 50 personer. Ferste made med netvatket afholdes
I august 2012,

14 Der gl 7 malrettet kes mied 1} anden etnisk baggrund end dansk, 2] bpm og mennesker med sveer psykisk sygdom. Der forefigger

handleplaner for disse indsatser [ forste kvartal 2013,
21 Reglon Hovedstadens Psykinfo etableres med offlcle! dbning i efteriret 2012,

22 !okober 2012 etableres en baggrundsgruppe for Psykinfs bestdende af sundh fige personer og for bruger-/pd . der
mydes flre gange Arligt.
23 Uiime2012 b 1 blandt brugeme af Psykinfoen op antallet af besdgende og deres forml med at besage Psykinfo

monitoreres mhp. indsatser og evaluering 1 2013,

24 Prima 2013 foreligger en plan for Psykinfos Indsats § 2013 inklus v mil egsuccaskritetier,

25 | december 2012 er etableret Psykinfo-punkter ps santlige peyklatriske centre | reglanen, hvar patfenter, parerende ogparsonale kan fi informationematarfale og
adgang bil viden am kommende Psykinfo aktiviteter.

Forankring:
I Eva Borg og og i i Dev er etableret en reglanal koerdinatlonsgruppe o styregruppe of netvark i AHP for En af os. T |

21




Hovedtema 3: Effektivitet

Strategisk wdviklingsomrada 3.1: Fokus pa klinisk kvalitet - NIP

Derskal szttes fokws p4 klinisk kvalitet | forheld til skizofreni og depression
Det er et overcrdnet mal | den reglanal il

dlingsplan, at er effektiv. Detvil sige, at behandlingen baseres pA hgj fagtig standard, og
at alle patienter tilbydes de relevante elementer| den optimale behandiing. | Reglon Hovedstadens. Prykiatrf ar der fokus p§ at forgge antallet f patienter

der modtager udvalgte slementer af den optimale behandiing, som den defineras [ NIP standarderne for skizofrent og gepression,

Handlingsplan:

1 Der udarbejd, er for apfyldelse af 3 prior er farhold til df
2.

tiltag vedr. patienter med incldent skizofrenl.
I farhold til koghitlv funktionsvurdering af patiantar med Incident skizofreni [mplementares det anbefalede redskab BACS, sammen med
supplerande tests, nar dette er Kart ti Winisk brug

3. For NIP d lanl. af medarbejdere Ift. Hamiltan rating | reg! af Danlsh University Antidepres, Group (DUAG)
Konkeete mal: Det skal angives, hvorledes data {ng og pd hvilket grundlag milopfyldelse beregnes, samt hvor ofta og i hvilket
ferum opfelgningen foregar.

11

Opfyldelse af NIP skizafreni standardniveauer for felgends 3 indikatorer ved udgangen af 2013;
. Vurdering ved spesiilige | psyklarr| {98%)

lerview med dia gnostisk instsum ent (A0%)

Vutdering afkegnltiv funktlon ved psykolog {70%)

21 Wedarbejdere certificeres | anvendelsen af BACS (2013

31

Stigende opfyldefse af NIP deprassion for Indikater ved vurdering af depressions svarhedsgrad v. Hamilton inden 7 dage fra Indlaeggelse (50%)
vad udgangen af 2013. Der er tale am en ny indikator.

Forankring:

l Peter Treufeldt og Kvalitats- og Udviklingsafdelingen

12

Hovedtema 1: Forskning og innovation

Strategisk udviklingsomrdde 1.1: Implermentering af farskningsstrategi

Reglen | Psykiatris forskni) i skal Impl.

| vislonerne for fremtidens psykiat Indgar, at Region Hovedstaden skal vars fprenda ferskning i Danmark, | Region Hovedstadens Psykiatri

prioriteres forskalng bejt. Forskning skal vaere 1il gavn for patienterne, og som landets sterste paykiatel har vi en scerg forpligtelse 4] at veere
farende inden for psykiatrisk og barne- og d kiatrisk

psy Regicn Hovedstadens Psykiatri har en forskningsstrategi, hvis
overcrdnede mil er at lgfte forskningsaktivitet og ~kvalitet.
Handlngsplan:
1. Reglon Hovedstadens Psykiatrd vil ivarksaatte forskning | entign milrettet med psykisk sygdom. Det langsigtede form4! er at
udvikle evidenshaseret kiinikpraksis, der kan nedbtinge neden ved | ¥ mme blandt r ker med psykisk sygdom.
2

Reglon Hovedstadens Psykiatri har en averordnet vision om at pge forskningsaktiviteten markant. Derfor udarbejder REP forskningshand|eplaner for
alte psyklatriske centre med angivelse af lokale farskningsintiativer, der bidrager th at ¢ge forskningsaktivitetan,

Etableringen af professorater og forskningslektorater er et vigtigt led | at stkra forskning pa hp]t Internationaht niveau. Derfor vil Region Hovedstadens
Psykiatri arbejde for at @ge antallet af professorater og forskningslektorater | samarbejde med Kabenhavn Unlversitet.

Konkrete mil: Det skal ned angives, hvorledas data Ing:
forum epfelgningan faregar.

11 Dersker opfgigning pi fremdrift ag res
ved udarbeldelse af

og pi hvilket grundlag malopfyldefse beregnes, samt hvor ofte og i hvilket

ultater af forskaing vedrgrande livsstilsintervantioner mlrettet mannesker med psykisk sypdom &n gang &rligt

1. stats t foreligger februar 2013.

21 1, on af lakale forskningst erud inden udgangen af 2013. Opfaighing p handleplanerns skar én gang arligt [ dlslog
meflem direktionen og centerledelserne. Datagrundlaget sammenszties p& baggrund of oe lokale Inltiativer, dar Indgér i centrenes
forskningshandlaplaner og vmfatter f.eks. oversigt over Interne og eksterne f anta! forsknlr k muv,,

Der er etableret endnu 1 professorat Inden for amrddet blologisk psykiatrl inden udgangen af 2013,

Forankring:
I Peter Treufeldt og Kvalitets- ag Udviklingsatdelingen

3l
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Baggrund og formal

Embedslezgerne Hovedstaden gennemfarte den 11. juni 2012 et tilsynsbesgg
pé Psykiatrisk Center Glostrup pd baggrund af en rackke henvendelser til
Sundhedsstyrelsen. Besaget mundede ud i et organisationstilsyn med fokus
pé den medicinske behandling af akuite psykotiske tilstande. Tilsynet blev
afsluttet den 21. september 2012 med en rapport over embedslegernes vurde-
ring af medicineringspraksis pa centret. )

Sundhedsstyrelsen germemgar desuden en razkke udvalgte patientforlsb i for-
hold til, om de involverede sundhedspersoner har udvist omhu og samvittig-
hedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17. Denne gennemgang forventes af-
sluttet i november 2012. Forud for tilsynsbeseget havde Region Hovedsta-
dens Psykiatri selv foretaget en undersegelse af medicinanvendelsen, som vi-
ste, at det antipsykotiske legemiddel clanzapin blev anvendt i doser over det
anbefalede niveau.

I forlengelse af tilsynsbesaget nedsatte Region Hovedstaden en ekspertgrup-
pe for antipsykotisk behandling, som har haft til opgave at vurdere og kvali-
ficere anbefalingerne for maksimale medicindoser samt at drgfte rammerne
for antipsykotisk behandling. Ekspertgruppen blev nedsat i juni 2012 og
sammensat med ekspertreprasentation fra alle fem regioner. Koncerndirekter
Katja Kayser fra Region Hovedstaden er formand for gruppen. Kommissori-
um og medlemssammensztning fremgir af bilag 1.

Rapporten er kommenteret af Dansk Psykiatrisk Selskab.

Hovedkonklusion pi ekspertgruppens arbejde

» De allerede eksisterende vejledninger i Region Hovedstadens Psykiatri er
opdaterede og baseret pé evidens for behandling med antipsykotisk me-
dicin. Problemet var, at vejledningemne ikke blev fulgt.

*  Der er taget en rkke initiativer i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er
ved at blive udviklet et monitoreringssystem, der kan overvige alle pati-
enters medicinforbrug, og der skal indfares medicingennemgang med
passende tidsintervaller med deltagelse af udpeget fagperson.

= Der er gennemfort en audit af 91 ud af 226 journaler, hvor patienterne i
perioden 1. januwar — 15. marts 2012 havde fiet olanzapin ud over de an-
befalede doser. Fire havde alvorlige bivitkninger, og i de tre tilfzlde kan
det ikke udelukkes, at olanzapin har veret medvirkende Arsag til bivirk-
ningerne. En patient med et komplekst behandlingsforlab dede, og pati-
entforlebet er derfor indberettet til embedslageinstitutionen, som igang-
sztter en undersogelse.

»  Ekspertgruppen opfordrer til mere forskning i akutpsykiatrisk behandling
og med fokus pd national forskning af de svareste psykisk syge.

Ekspertgruppen vurderer, at kommissoriet er opfyldt, og afslutter hermed ar-
bejdet.
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Ekspertgruppens indledende bemserkninger om antipsykotisk behand-
ling

Som udgangspunkt har ckspertgruppen diskuteret den eksisterende viden om
medikamente] behandling af den psykotiske patient, samt de vilkar der eksi-
sterer for behandlingen,

Behandling

Det er overvejende patienter med skizofreni og andre psykotiske tilstande,
der behandles med antipsykotika. Medicinen er — sammen med psykologiske,
adferdsmassige og miljomassige tiltag -- et vigtigt element i behandlingen
bade i det akutte forleb og pa lengere sigt. Medicinsk behandling er som re-
gel nedvendig bade i den akutte psykotiske fase og pa lzngere sigt for at
undgi tilbagefald og opblussen af psykosen.

I den akutte fase (de farste dage), hvor psykosen kan gere patienten voldsomt
forpint, urolig og nogle gange aggressiv, skal den antipsykotiske behandling
iverkszttes for at athjzlpe forpintheden og hindre patienten i at gore skade
pd sig selv eller andre. Behandlingen skal tillige hindre, at patienter med en
sveer akut psykose udvikler et livstruende delir (delir er en tilstand, hvor per-
sonen ud over at vare urolig ogsé er desorienteret og forvirret), Det er en for-
bigiende tilstand, som kan vare farlig, hvis ikke det opdages og behandles).

Det er ofte pikrevet at anvende hajere medicindoser i den akutte fase end i
vedligeholdelsesbehandlingen for at opni en tilstrekkelig lindrende virkning
hos patienten. Dette gaelder szrligt for anspeendte, urolige og forpinte patien-
ter med et langt kronisk forleb, og for patienter som har en hurtigere omszt-
ning af medicin i leveren end normalt.

T den akutte behandling kan det veere fordelagtigt at supplere den faste dose-

ring af antipsykotika med p.n. medicin (medicin der gives efter behov) indtil

den dosis, der passer til den enkelte patient, er fundet. 1det efterfolgende for-
lab bar antipsykotika som hovedregel ordineres som fast medicin. Eventuelle
p-n. ordinationer skal veere lagt i faste rammer og vaere beskrevet naje i jour-

nalen. Anvendelsen af p.n. medicin m4 aldrig erstatte den faste medicin.

Medicinens virkning

Antipsykotika omfatter en gruppe af legemidler, der hovedsagligt virker ved
at deempe de psykotiske symptomer som hallucinationer, vrangforestillinger
og tankeforstyrrelser. De nyere antipsykotika ~ ogsa kaldet 2. generations an-
tipsykotika ~ har tillige en vis vickning pa inaktivitet og social isolation.
Olanzapin er et eksempel pé et nyere antipsykotisk legemiddel, som er me-
get effektivt bdde i den akutte behandling og i vedligeholdelsesbehandlingen.
Olanzapin har en udbredt anvendelse i Danmark sivel som internationalt.

Den antipsykotiske medicin har en afgerende betydning i behandlingen af
mange patienter, som bliver helt eller nasten symptomfri. For andre patienter
har medicin en vis virkning, mens en lille gruppe patienter slet ikke har effekt
af medicinen. Patienter der har god virkning af medicinen vil som oftest fa et
mildere sygdomsforlsb med ferre tilbagefald og genindlzggelser end patien-
ter, der ikke responderer nzvneveerdigt pA medicinen. Sidstnaevnte patient-
gruppe har betydelig sterre risiko for et kronisk forleb med en kompleks be-
handling bestende af flere antipsykotiske preeparater.
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Béde patientens, de pirerendes og leegens anske om behandling af de pine-
fulde og invaliderende symptomer, som sygdommen er praeget af, stir i sterk
kontrast til den varicrende virkningsgrad af den antipsykotiske medicin. Der
kan derfor opsta en falles forventning om, at medicinen kan udrette mere,
end den reelt kan. Risikoen ved denne terapeutiske optimisme™ er, at patien-
ten behandles med flere antipsykotika (polyfarmaci) eller haje doser, selvom
virkningen er marginal. Nyere dansk og international forskning kan ikke p3-
vise en oget dadelighed hos patienter, der behandles med flere antipsykotika,
men det giver en pget risiko for udvikling af bivirkninger.

Bivirkninger

Antipsykotika kan - som al anden medicin - fremkalde bivirkninger, Fore-
komsten af bivirkninger er som oftest dosisathengig, hvilket fordrer, at der
behandles med “den laveste effektive dosis”. De farste antipsykotika der kom
pé markedet giver blandt andet en rekke alvorlige neurologiske bivirkninger
1 form af bevagelsesforstyrrelser i fx ansigtsmuskulaturen. De nyere antipsy-
kotika som overvejende anvendes i behandlingen i dag har ferre neurologi-
ske bivirkninger, men kan fx medfere risiko for vaegtegning og metaboliske
forstyrrelser hos en del patienter.

Da det ofte vil vaere bivirkningerne, der er drsag til preeparatskift hos en pati-
ent, er det afgerende for den langsigtede behandling, at bivirkningerne mini-
meres mest muligt, og at patienten finder dem acceptable, Det er derfor helt
nedvendigt, at laxgen og det avrige sundhedspersonale indgér aktivt i opfolg-
ningen pd eventuelle bivirkninger sivel som behandlingseffekten i samspil
med patienten,

Medicinsvigt

En del patienter holder undervejs i behandlingsforlebet op med at tage deres
medicin, Der kan vare flere &rsager til dette, men resultatet er i de fleste til-
flde det samme; at sygdommen blusser op. Som navnt oven for kan vae-
ceptable bivirkninger medfare, at behandlingen afbrydes, men ikke sjzldent
skal drsagen findes i patientens manglende sygdomserkendelse, som er et
centralt element i den psykotiske tilstand,

En voldsomt psykotisk patient som ikke selv mener at have behov for be-
handling kan i sidste instans indlzgges og behandles med tvang efter psykia-
triloven. Dette geelder, hvis patienten vurderes at vare til fare for sig selv el-
ler andre, eller fordi udsigten tif at patienten kan fi det afgerende bedre ellers
ville veere sterkt forringet.

Misbrug

Det er en kendsgerning at alkohol, hash eller stoffer bruges af mange psykia-
triske 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 stor indvirkning p4 patienternes liv og helbred, men det komplicerer
ogsd den medicinske behandling ved at @ndre falsomheden over for den an-
tipsykotiske medicin. Herved kan det blive sveert at kontrollere virkningen af
behandling og bivirkninger.
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Forskning

Der gennemferes forskning for at forbedre den antipsykotiske akutbehand-
ling, men mulighederne er begranset af, at akut psykotiske patienter som re-
gel ikke er i stand til at afgive informeret samtykke til medvirken i forsk-
ningsprojekter. Det betyder, at de studier som psykiatriens og lezgemiddelin-
dustriens vejledninger tager afset i, ofte er udfert med deltagelse af patienter,
der ikke er ner sé syge, som de patienter, der behandles pa psykiatriske
akutmodtagelser. Vejledningernes angivelse af dosering kan siledes vise sig
ikke at veere tilstreekkelig til de mest syge patienter, Behandlingen af de
komplekse psykotiske tilstande ma dog ikke fore til en systematisk overskri-
delse af den anbefalede dosering. Der skal i stedet tilskyndes til, at det mu-
liggares at gennemfare protokollerede forskningsforseg vedrarende behand-
ling af patienter, der lider af svare psykotiske urotilstande uden krav om in-
formeret samtykke.

Inden for den psykiatriske grundforskning er der kommet stigende fokus p4
de bagvedliggende irsager til udviklingen af psykiske sygdomme. Der er sto-
re forventninger til, at man i fremtiden vil kunne milrette den medicinske be-
handling langt bedre end i dag gennem et aget kendskab til sygdomsmeka-
nismerne. P4 den made vil det forh&bentligt en dag blive muligt at give en
mere virksom behandling til den enkelte patient, som samtidig er mere skin-
som,

Ekspertgruppens opgaver ifolge kommissoriet

A, Drofte rammer for den antipsykotiske akutfasebehandling og fastszt-
te en ovre greense for dosis og for varighed af behandlingen

Ekspertgruppens indledende opgave var at fastsztte rammer for den akutte
behandling i forhold til dosis og varighed. I Region Hovedstadens Psykiatris
davzrende vejledning for akut antipsykotisk behandling fremgik en maksi-
mal dosering med olanzapin pd 30 mg i degnet med mulighed for overskri-
delse i sarlige tilfelde efter konferering med en speciallege. Ekspertgruppen
valgte at fastsatte en avre greense for olanzapinbehandling p4 40 mg i degnet
svarende til anbefalingen i medicin.dk (det tidligere Leegemiddelkatalog).
Der eksisterer saledes ikke klare nationale retningslinjer fra sundhedsmyn-
dighederne. Ekspertgruppen vurderede, at det ikke er muligt at bestemme en
ovre dosisgrense for szrligt syge patienter, da dette altid m3 bero pé en indi-
viduel vurdering af patientens tilstand. Ekspertgruppen anbefaler, at ordinati-
on af olanzapin over anbefalet dagndosis indtil videre godkendes af klinik-
chefen i henhold til de retningslinjer, der er udsendt af Region Hovedstadens
Psykiatri. Nir systematisk monitorering og medicingennemgange/stuegange
er etableret, kan der tages stilling til, om det fortsat er relevant at inddrage
klinikchefen i forbindelse med overskridelser af anbefalet degndosis. Endelig
fastlagde ekspertgruppen en varighed for akutbehandling pa maksimalt tre
dage.

Konstateringer

Ekspertgruppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatri har fulgt op
pd implementeringen af den nye vejledning gennem ménedlige undersegelser
af doseringen af olanzapin pa patientniveau. Undersagelseme viser, at der si-
den juli 2012 er sket et markant fald i antaliet af patienter, der har faet doser
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over det anbefalede niveau. Udviklingen i anvendelsen af olanzapin og andre
akutfaselzgemidler falges fortsat gennem ménedlige dataudtraek.

Ekspertgruppen konstaterer, at de allerede eksisterende vejledninger i Region
Hovedstadens Psykiatri er opdaterede og evidensbaserede i forhold til be-
handling med antipsykotisk medicin. Som tidligere nzvnt skal det understre-
ges, at evidensen for dosering med antipsykotisk medicin i behandlingen af
akutte psykotiske tilstande er sparsom.

Anbefalinger

* Ekspertgruppen har allerede bidraget med anbefalinger for behandling af
akutte urotilstande i Region Hovedstadens Psykiatri i forbindelse med den
midlertidige vejledning, der blev udgivet d. 4. juli 2012, Vejledningen skal
revideres ultimo 2012,

* Ekspertgruppen anbefaler, at ordination af olanzapin over anbefalet dogn-
dosis indtil videre godkendes af klinikchefen i henhold til de retningslin-
jer, der er udsendt af Region Hovedstadens Psykiatri. Nr systematisk
monitorering og medicingennemgange/stuegange er etableret, kan der ta-
ges stilling til, om det fortsat er relevant at inddrage klinikchefen i forbin-
delse med overskridelser af anbefalet degndosis.

» Ekspertgruppen anbefaler, at der ved revidering af vejledningen tilfojes et
afsnit om héndtering af antipsykotisk behandling hos patienter, der har et
sidelobende misbrug af fx alkohol eller stoffer,

» Ekspertgruppen anbefaler en styrkelse af forskningen i akut psykiatrisk
behandling ved igangsettelse af et nationalt arbejde omkring lempelse af
kravet om informeret samtykke.

B. Drofte rammer for den lengerevarende bebandling med antipsykoti-
ka samt proces for fastsettelse af gvre grenser for vedligeholdelsesdoser

Konstateringer

Ekspertgruppen konstaterer, at det primare fokus har veret den akutte be-
handling, men at der ogsd er behov for opmerksomhed pa vedligeholdelses-
behandling og s=rligt de udfordringer, der kan vare forbundet med overgan-
gen fra akut til lengerevarende behandling, Udgangspunktet for behandlin-
gen ber altid vare, at der ikke gives mere medicin end hejst nedvendigt. Ved
overgang til vedligeholdelsesbehandling fordres derfor en fornyet vurdering
af patientens samlede medicinering.

Ekspertgruppen konstaterer, at langvarig anvendelse af p.n. medicin ager ri-
sikoen for en hejere dosering end nedvendigt og ligeledes mindsker over-
blikket over patientens medicinering. P.n. medicinering ber derfor kun und-
tagelsesvis indgh i den lengerevarende behandling.

Ekspertgruppen konstaterer, at anvendelsen af flere forskellige antipsykotika
(polyfarmaci) eger risiko for, at patienten samlet set fir mere medicin og fle-
re bivirkninger end nedvendigt. Samtidig er der begrenset evidens for, at po-
tyfarmaci har en bedre virkning end behandling med et enkelt antipsykotisk
legemiddel,
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Ekspertgruppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatri har vejlednin-
ger, der understetter evidensbaseret og opdateret behandling med antipsyko-
tika i leengerevarende forlob. Endvidere er Region Hovedstadens Psykiatri
ved at udarbejde en vejledning for anvendelsen af p.n, medicin.

Anbefalinger

* Ekspertgruppen anbefaler fortsat opmerksomhed pa, at vedligeholdelses-
behandlingen holdes inden for rammerne af lavest mulige dosis herunder
fokus pé, at p.n. anvendelsen holdes pa et minimum,

* Ekspertgruppen anbefaler, at den tidligere beskrevne problematik om den
“terapeutiske optimisme” i forhold til medicinens virkning dreftes i de
kliniske fora og tzenkes ind i de konkrete planer for patienternes behand-
ling.

C. Fastsmtte rammer for anvendelse af midazolam som beroligende
middel i akutfasebebandlingen afhsengig af embedslzgens undersogelse

Konstateringer

Ekspertgruppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatri i samrid med
Sundhedsstyrelsen besluttede at indstille behandling med midazolam efter til-
synsbeseget den 11. juni 2012, Midazolam har ikke veret anvendt siden p3
de psykiatriske centre.

Ekspertgruppen konstaterer pd baggrund af tilsynsrapporten fra embedslz-
gerne, at midazolam kan vise sig at vare en relevant behandling i psykiatrien
i Danmark. Indferelse af behandling med midazolam skal ske ud fra en be-
skrivelse af det faglige beslutningsgrundlag og ud fra en systematisk opfelg-
ning p behandlingen (Sundhedsstyrelsens vejledning om indfarelse af nye
behandlingsmetoder).

P4 baggrund af embedslegerapportens konklusioner har ekspertgruppen ikke
forholdt sig yderligere til sporgsmalet om anvendelsen af midazolam.

D. Drofte om sagen giver anledning til seerlige indsatser i forhold til po-
lyfarmaci

Konstateringer

Ekspertgruppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatri har taget initi-
ativ (il flere tiltag for at nedbringe anvendelsen af polyfarmaci. Der er siledes
udarbejdet en algoritme, der pa systematiseret form beskriver rekkefolge og
kriterier for valg af antipsykotika i behandlingen af patienter med debuteren-
de psykoser. Det understreges heri, at polyfarmaci kun ber anvendes, hvis
gentagne behandlinger med et enkelt leegemiddel ad gangen har veeret for-
segt. Ligeledes er der pdbegyndt udvikling af monitoreringssystemer med
henblik pé at foretage automatiske dataudtrzk over medicinforbrug pi pati-
entniveau, hvorved forekomsten af polyfarmaci kan afdekkes med henblik
pé en revardering af behandlingen. Der er desuden iverksat afdsekning af
muligheder for etablering af medicingennemgang/stuegang med deltagelse af
fx kliniske farmakologer pa alle centre med fokus pa patienter med en kom-
pleks behandling med polyfarmaci. Endelig er der gennemfort forskning i po-
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Iyfarmaci, der har resulteret i en Medicinsk Teknologi Vurderingsrapport
(MTV-rapport), der specifikt har indgéet i tilblivelsen af retningslinjerne om
polyfarmaci og uddannelse af personalet pa omrédet.

Anbefalinger

* Ekspertgruppen anbefaler, at Region Hovedstadens Psykiatri arbejder vi-
dere med at indfere medicingennemgang med passende tidsintervaller
med deltagelse af udpeget fagperson fx klinisk farmakolog, psykiater med
seerlig kompetence eller pharmaceut som led i en medicinserviceordning,

* Ekspertgruppen anbefaler, at der pibegyndes arbejde med medicinsane-
ring hos patienter, der allerede er i polyfarmakologisk behandling.

E. Anbefale metode til, sikre gennemforelsen af og drefie resultaterne af
journalaudit pi baggrund af opleg fra Enhed for Patientsikkerhed

Der er gennemfort en omfattende farmakologisk audit af 91 patientjournaler.
Journalerne er udvalgt p4 baggrund af 226 patientforleb, hvor der i pericden
1. januar - 15. marts 2012 var behandlet med olanzapin i en dagndosis over
anbefalingen p4 40 mg. Auditmetoden er besluttet i ekspertgruppen, og ud-
gangspunktet har varet at vurdere, om olanzapinbehandlingen har medfort
bivirkninger, eller har varet forbundet med risiko for patienterne. Journalau-
ditten er udfert at Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital.

Konstateringer

Ekspertgruppen konstaterer, at de patientjournaler som var genstand for au-
ditten inkluderede svaere og ofte langvarige forleb med svert behandlelige
psykoser, hyppig anvendelse af tvang samt antipsykotisk polyfarmaci. Pati-
enterne havde ogsd hyppigt flere sypdomsdiagnoser og komplicerende mis-
brug. Det vurderes pa den baggrund, at auditten giver et solidt billede af de
samlede 226 forlab.

Ekspertgruppen konstaterer, at der i gennemgangen af patientforlebene er
fundet fire forlab med alvorlige heendelser, som kunne vare potentielle folger
af den antipsykotiske behandling. Disse forlab har efterfolgende varet gen-
nemget i en saerskilt audit, hvor det er fastsliet, at det i tre tilfelde ikke kun-
ne udelukkes, at olanazapin kunne have veret medvirkende &rsag til bivirk-
ningerne. Det blev samtidig vurderet, at ndr den kliniske situation blev taget i
betragtning, havde bivirkninger formentlig ikke kunne undgas, og patienterne
var blevet behandlet adzkvat. Et enkelt patientforlob viste sig serligt kom-
plekst og blev overdraget til direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri.
Direktionen har besluttet at lade embedslzegerne forests den videre vurdering
af patientforlabet.

Ekspertgruppen konstaterer med udgangspunkt i auditten, at effekten af be-
handlingen er veldokumenteret i nassten alle de auditerede journaler (97 %),
hvorimod dokumentation af eventuelle bivirkninger ikke fremgar i samme
omfang (62 %). Den lebende monitorering af den medicinske behandling ved
hjelp af blodprevetagning og maling af EKG er ikke foregiet systematisk,

Ekspertgruppen konstaterer, at anvendeise af p.n. ordinationer udgar en for-
holdsvis stor andel af den samlede medicinske behandling med antipsykotika.
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Anbefalinger
* Ekspertgruppen anbefaler, at behandling med doser udover vejledningens
anbefalinger varetages pa speciallaegeniveau.

= Ekspertgruppen anbefaler, at der sikres en hensigtsmassig understattelse
af behovet for eget dokumentation af bivirkninger. Der kan med fordel
tages udgangspunkt i det elektroniske bivirkningsregistreringsskema
(UKU), som aktuelt er under afpravning i Region Hovedstadens Psykia-
LigR

* Ekspertgruppen anbefaler, at der i forbindelse med komplekse medicin-
ske tilstande sker et aget samarbejde med somatikken.

*  Ekspertgruppen anbefaler, at der sker en eget systematisk anvendelse af
parakliniske prever (fx blodprever og EKG).

* Ekspertgruppen anbefaler, at der formuleres specifikke retningslinjer for
anvendelse af p.n, medicinering,

F. Drofte og formulere anbefalinger for den fremadrettede monitorering
af behandling med antipsykotika

Konstateringer
Ekspertgruppen konstaterer, at systematisk monitorering pa patientniveau er
afgorende for at sikre en hensigtsmassig medicinanvendelse.

Ekspertgruppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatri i august 2012

igangsatte udviklingen af et monitoreringssystem, der skal treekke data fra re-
gionens elektroniske medicinjournal (EPM). Monitoreringssystemet skal sik-
re og kvalificere den medicinske behandling med psykofarmaka og nedbringe
anvendelsen af polyfarmaci gennem lebende rapporter, der indikerer, hvor og
hvorndr uacceptable variationer i medicineringen finder sted. Monitorerings-

varkiajet forventes at veere ferdigt i begyndelsen af 2013.

Ekspertgruppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatri vil etablere en
central medicinstetteenhed, der skal understatte monitorering af medicinfor-
brugei pd de psykiatriske centre. Etableringen er igangsat og forventes ende-
ligt gennemfort i begyndelsen af 2013.

Anbefalinger
Ekspertgruppen anbefaler, at;

* Region Hovedstadens Psykiatri deler erfaringerne om udvikling af et re-
gionalt monitoreringssystem med Sundhedsstyrelsen og Danske Regio-
ner.

10
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G. Drafte opdatering af relevante vejledninger i lyset af ovenstiende
samt undersagelsen fra embedslzgen,

Konstateringer

Ekspertgroppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatris vejledninger

for antipsykotisk behandling efterlever de nationale og internationale behand-
lingsstandarder, og er opdaterede i forhold til den nyeste evidens pé omridet.

Ekspertgruppen konstaterer, at Region Hovedstadens Psykiatri har igangsat
udarbejdelsen af specifikke retningslinjer for p.n. ordination med henblik pi
at begreense omfanget af p.n. medicinering.

Anbefalinger
Ekspertgruppen anbefaler, som tidligere nzvnt, at Region Hovedstadens
Psykiatri supplerer de eksisterende vejledninger med falgende:

* Retningslinjer for hindtering af antipsykotisk behandling hos patienter,
der har et sidelebende misbrug af fx alkohol eller stoffer.

* Retningslinjer for anvendelse af p.n. medicinering (arbejdet er igangsat).

1
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BILAG 1:

Kommissorium for ekspertgruppe om antipsykotisk behandling i psykia-
trien

Formil

Som opfelgning pa sagen om overmedicinering i psykiatrien, nedswttes der
en ekspertgruppe om antipsykotisk behandling. Ekspertgruppens fastsattelse
af rammer herfor skal ske med udgangspunkt i nationale og internationale
anbefalinger.

Opgaver
Ekspertgruppen skal varetage falgende opgaver:

A. Drofte rammer for den antipsykotiske akutfasebehandling og fastszt-
tc en avre graense for dosis og for varighed af behandlingen

B. Draefte rammer for den lengerevarende behandling med antipsykoti-
ka samt proces for fastsettelse af evre graenser for vedligeholdelses-
doser

C. Fastsztte rammer for anvendelse af midazolam som beroligende
middel i akutfasebehandlingen afhaengig af embedslegens underse-
gelse

D. Drefte om sagen giver anledning til serlige indsatser i forhold il po-
Iyfarmaci

E. Anbefale metode til, sikre gennemferelsen af og drafie resultaterne af
journalaudit p baggrund af oplag fra Enhed for Patientsikkerhed

F. Drofte og formulers anbefalinger for den fremadrettede monitorering
af behandling med antipsykotika

G. Drwfie opdatering af relevante vejledninger i lyset af ovenstiende
samt undersegelsen fra embedslzgen.

Ekspertgruppens sammensztning
Gruppen ledes af koncerndirektor Katja Kayser, Region Hovedstaden, og har
folgende medlemmer:

» Jan Mainz, ledende overlege, Region Nordjylland

» Per Jorgensen, cheflege, Region Midtjylland

» John Teilmann Larsen, overlege, Region Syddanmark

»  Ulf Segaard, ledende overlazge, Region Sjzlland

* Annemarie Helleb&k, overlege, konst. chef for Enhed for Patientsikker-
hed

* Torben Mogensen, vicedirektor, Hvidovre Hospital

« Stig Ejdrup Andersen, overlage, Klinisk Farmakologisk Enhed, Bispe-
bjerg Hospital

* Professor Birte Glenthej, Region Hovedstadens Psykiatri

* Christian Worm, direkter, Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet, Region
Hovedstaden

Martin Lund, direkter og Rene Priess, kvalitetschef fra Region Hovedstadens
Psykiatri deltager som observaterer ved mederne for at sikre, at direktionen i
Region Hovedstadens Psykiatri er orienteret samt bidrage med viden om ho-
spitalets vejledninger og patientsikkerhedsarbejde.

12
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Ekspertgruppen sekretariatsbetjenes af Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet,
Region Hovedstaden.

Dansk Psykiatrisk Selskab deltager ikke direkte i ekspertgruppen, men vil
blive hert i forbindelse med fremadrettede tiltag. Det overvejes desuden,
hvordan Lagemiddelstyrelsen kan involveres.

Tidsplan
Ekspertgruppen holder ferste mode primo august 2012 og forventes at afslut-
te arbejdet med udgangen af september 2012,
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Journalaudit af psykiatriske patienter

behandlet med over 40 mg olanzapin dagligt

Klinisk Farmakologisk afd.



Journal-audit november 2012

Resumé

Region Hovedstadens Psykiatri identificerede 226 patienter, som under indleggelse pa en af
regionens psykiatriske afdelinger fra I.1. til 15.3. 2012 (indeksperioden) havde fiet mindst én
degndosis olanzapin over 40 mg. En delmangde pd 91 (40%) af disse journaler blev udvalgt til en
retrospektiv audit, fordi patienterne var blevet henvisning til somatisk vurdering (ambulatorium,
indleeggelse eller tilsyn), var dede, havde udenlandsk CPR eller havde fiet mindst én degndosis
olanzapin over 100 mg.

Materialet er retrospektivt og bygger pa journaloptegnelser. Jf. optegnelserne havde godt 2/3 af
patienterne en diagnose indenfor det skizofrene spektrum, og 73% havde komorbiditet, hyppigst i
form af misbrug.

For indeks-indleeggelsen var 48% af patienterne i behandling med olanzapin i degndoser mellem 5
til 30 mg, Ifalge journalerne varierede patienternes olanzapin degndoser under indeks-indleggelsen
mellem 45 og 160 mg per degn, men de fleste fik dogndoser pa mellem 50 og 80 mg. Brug af
relativt haje doser olanzapin efter behov (pn) var hyppigt beskrevet. Ca. halvdelen af patienterne fik
andre antipsykotika i tilleg til olanzapin.

Bivirkninger var registreret i 43% af journalerne, og i 10% var angivet, at patienterne ikke havde
bivirkninger. [ de avrige journaler var fandtes ingen notater om vurdering af eventuelle
bivirkninger. Ekstrapyramidale bivirkninger og CNS depression var de hyppigste journalforte
bivirkninger og forekom hver iser hos godt 1/4 af patienterne,

Fire patienter havde alvorlige haendelser, som kunne vare potentielle folger af den antipsykotiske
behandling (dedsfald, muligt malignt neuroleptikasyndrom, og svare ekstrapyramidale
bivirkninger) og disse journaler blev vurderet af et auditpanel. I de tre tilfelde kunne det ikke
udelukkes, at olanazapin kunne have veret medvirkende arsag til bivirkningerne. Det blev vurderet,
at nér den kliniske situation blev taget i betragtning, havde bivirkninger formentlig ikke kunne
undgés, og patienterne var blevet behandlet adeckvat. Den sidste sag blev videregivet til
Direktionen til videre vurdering, og er nu sendt til Embedslageinstutionen til vurdering.

Klinisk Farmakologisk Afdeling Bispebjerg Hospital 2
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Metode
Udvelgelse af journaler til audit

Region Hovedstadens Psykiatri identificerede i alt 226 patienter, som under indlzggelse pa en af
regionens psykiatriske afdelinger i perioden 1.1.12 til 15.3.12 (indeksperiode) havde fiet mindst én
degndosis olanzapin, som oversteg 40 mg. Det drejede sig om 226 patienter. For at f3 det bedste
mal for, hvor stor en samlet dosis patienteme reelt modtog, blev patienternes reelt administrerede
dosis olanzapin trukket fra EPMs sygeplejerskemodul (dispenseringsmodulet).

Indeksindlzggelsen betegner det indleeggelsesforleb, som helt eller delvist er foregiet i
indeksperioden. Ideks-indleeggelsen kan vzere begyndt fer eller i indeksperioden, som illustreret i
figur 1.

Figur 1
Indeksperiode
® >
L e >
e

Af de initiale 226 patienter udvalgtes en delmangde, hvor patienterne kunne have haft vasentlige
bivirkninger af olanzapin. Felgende udvelgelseskriterier blev valgt:

¢ Dadinden 1.9.12

» Somatisk tilsyn under indeks-indleggelsen 1.1. - 15,3, 12
* Henvisning til somatisk ambulatorium inden 1.9.12

¢ Indlagt pa somatisk afdeling inden 1.9.12

¢ Udenlandsk person med erstatnings CPR

Herved udvalgtes 94 journaler. Ti af disse blev ekskiuderet: En var fejlinkluderet ogi9 tilfelde var
patient blevet henvist til et somatisk ambulatorium, fx et gynekologisk ambulatorium, med ikke-
relevante diagnoser.

Klinisk Farmakologisk Afdeling Bispehjerg Hospital 3
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Materialet blev suppleret med ikke-inkluderede journaler hvor patienten havde fiet mindst én
degndosis olanzapin pa 100 mg eller derover. Det drejede sig om 9 joumaler. To af disse blev
vurderet af Sundhedsstyrelsen og kunne derfor ikke indgi.

Alt 1 alt blev 91 journaler inkluderet. Tabel 1 viser fordelingen p4 udvalgelseskriterier.

Tabel 1

Udvzlgelseskriterier for de 91 patientjournaler Antal (%)*
Henvist til somatisk ambulatorium 50 (55%)
Somatisk tilsyn 22 (24%)
Indlagt pd somatisk afdeling 16 (18%)
Patienter med udenlandske CPR nr. 7 {(8%)
Fiet >100 mg og ikke udtrukket pd anden vis 7 {8%)
Dade (alle drsager} S (5%)

N overstiger 91, da journalerne kunne udveelges pé mere end ét udveelgelseskriterium

Medicinudtrek

Patienternes olanzapin dosis samt evrig medicin blev udtrukket fra sygeplejemodulet i EPM pd de
dage, hvor der blev givet mere end 40 mg olanzapin. Kun den kumulerede dosis olanzapin var
tilgeengelig uden angivelse af, om der var tale om en faste eller en pn ordinationer.

Antipsykotisk belastning

For at give et estimat af den enkelte patients samlede belastning med antipsykotika udviklede vi til
formilet et “antipsykotisk belastnings indeks”. Dosis af hver enkelt af patientens antipsykotiske
legemidler blev divideret med den maksimalt godkendt dosis for hvert lzgemiddel. De herved
fremkomne tal blev derefter adderet til en samlet belastningsscore, Den antispykotiske belastning
blev udregnet pa de dage i indeksperioden, hvor degndosis olanzapin oversteg 40 mg, og udtrykker
derved patienternes maksimale eksponering med antipsykotika. De anvendte maksimaldoser kan ses
i hilag 1.

Auditpanel

Var der optegnelserne angivet potentielle svare bivirkninger, fx dedsfald eller malignt
neuroleptikasyndrom, blev journalerne udtaget til en gennemgang et mede af én times varighed med
deltagelse af klinikchefen, en eller flere behandlingsansvarlige psykiatere fra det respektive center
samt en professor i psykiatri.
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Resultater

I alt 62 (68%) af patienterne kom fra tre centre (tabel 2). De inkluderede patienterne havde fiet
olanzapin i doser mellem 45 og 160 mg per dag. Den samlede antipsykotiske belastning malt i
maksimale degndoser varierede mellem 1,1 og 4,1. Tabel 3 viser demografien.

Godt 2/3 af patienterne blev udskrevet med en diagnose indenfor det skizofrene spektrum (tabel 4),
og 73% havde komorbiditet, hyppigst misbrug. Femten patienter (16%) havde to, og 3 patienter
(3%) havde 3 registrerede komorbiditer (tabel 5).

I alt 48% var i behandling med olanzapin for indeksindlzggelsen i dagndoser varierende mellem 5
til 80 mg (figur 2). Under indeksindlzggelsen blev knap 80% af patienterne behandlet med
maksimale degndoser af olanzapin mellem 50 til 80 mg (figur 4) og den maksimale antispykotiske
belastning var for hovedparten under 3.

Den/de dato(er), hvor der blev givet den maksimal degndosis olanzapin, modtog 46 (51%) af
patienter ikke anden antipsykotisk behandling (antipsykotisk monoterapi).

Olanzapin blev givet som led i en akutfasebehandling hos ca. 50%, og knap 20 % af patienterne
blev pd et tidspunkt under indleeggelsen behandlet med olanzapin under anvendelse af tvang.

Hos 70% var olanzapin ordineret bide som en fast daglig dosis og som .n. (tabel 6). Pn dosis
varierede, og der var en tendens til hgjere pn doser jo mindre den faste dosis olanzapin var (tabel 7).

I 97% af journalerne fandtes notater, som beskrev en vurdering af olanzapin behandlingens effekt,
mens vurdering af mulige bivirkninger var anfort i 56 ud af de 91 journaler (62%). Ud af de 56
journaler, hvor bivirkninger var vurderet havde 9 patienter (10% af 91 patienter) ingen bivirkninger
0g 39 (43% af 91 patienter) blev vurderet til at have bivirkninger. I 8 (9%} af de 35 journaler
(38%), hvor der ikke vurdering af bivirkninger i journalen, blev der ved audit fundet beskrivelser af
symptomer og ¢ller kliniske fund forenelig med bivirkninger til olanzapin hos 4 (4%).

I 174 af journalerne var der registret bivirkninger i form af CNS depression (sedation) og i 1/4 var
anfert ekstrapyramidale bivirkninger (tabel 8). Der var ingen nzvneverdig forskel i frekvensen af
observerede bivirkninger hos patienter, som ikke var i olanzapin behandling for indeks-
indleeggelsen, sammenlignet med de patienter, som var i olanzapin behandling (tabel 5).

Hos fire patienter var der optegnelser af alvorlige hzndelser, som kunne vare potentielle falger af
den antipsykotiske behandling (dedsfald, muligt malignt neuroleptikasyndrom og svare
ckstrapyramidale bivirkninger) (se bilag 2). Disse patientjournaler blev gennemgiet pa et mede med
deltagelse af klinikchefen, en eller flere behandlingsansvarlige psykiatere fra det respektive center
samt en professor i psykiatri. I de tre tilfeclde kunne det ikke udelukkes, at olanzapin kunne have
varet medvirkende drsag til bivirkningeme. Det blev vurderet, at ndr den kliniske situation blev
taget i betragtning, havde bivirkninger formentlig ikke kunne undgés. Ydermere var de blevet
behandlet adzkvat. Den sidste sag blev videregivet til Direktionen til videre vurdering.
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@vrige observationer

Langt hovedparten af patienterne havde pa et tidspunkt i deres indlzggelsesforlab fiet taget et
EKG, og kun 4% af journalerne indeholdt ingen EKG’er eller beskrivelser af EKGer.
Optegnelserne tydede imidlertid pd en usystematisk EKG-monitoreringen. Kun sjeldent var der
nogen tidsmeessig begrundelse for EKG-monitoreringen (fx haj dosis af antipsykotika, steady-state
ved behandling med nyt antipsykotikum, ny status ved indlzggelse m.fL.}. Der var fx tilfzlde hvor
patienter biev udskrevet med 80 mg olanzapin i fast daglig dosis uden at der blev taget EKG steady-
state. Det skal tages med i betragtning, at nogle patienters psykiske tilstand (staerk psykotiske og
beltefikserede) umuliggjorde somatisk observation (EKG, BT miling). I flere af disse tilfelde
fremgik dette af journalen.

KRAM faktoreme var i vurderet i de fleste journaler.

P4 psykiatrisk center Nordsjzlland var der som et obligatorisk punkt i hver patients
behandlingsplan (fortrykt p& OPUS notat) en kort beskrivelse af bivirkningerne til behandlingen.
Bivirkninger var siledes beskrevet for alle patienterne (n=7) indlagt psykiatrisk center
Nordsjeelland. Ingen af de avrige centre havde et sidan fortrykt felt i deres behandlingsplan,

Diskussion

Denne audit af udvaigte patienters journaler afspejler den undersegte patientpopulation og de
informationer, som kunne udhentes af patienternes journaler. Det er vigtigt, at gere opmerksom pa,
at der ved fortolkningen af resultaterne skal tages en del forbehold. Farst o g fremmest har auditten
ikke fotholdt sig til indikation, valg af antipsykotika, overvejelser omkring relevant effekt af de
anvendte antipsykotika, samt problemstillinger af juridisk og etisk karakter. Dernst er det vigtigt
at gore klart, at auditten i sin natur er retrospektiv og forlader sig pé journalferte data.
Bivirkningsregistrering kan saledes godt vare foretaget i praksis, uden at det er anfrt i
journaloptegnelserne. Det er desuden vigtig, at nogle af patienternes sveert ustabile psykiske tilstand
har besvarliggjort og evt. umuliggjort bivirkningsregistreringen og/eller den somatiske observation.

Hos 47% af patienterne var der beskrevet en eller flere bivirkninger. Den kausale sammenhang
blev vurderet pa baggrund af den kendte bivirkningsprofil for olanzapin og den tidsmassige
sammenhzng mellem opstart/dosis egning af clanzapin og indtreedelsen af bivirkningen. I mange
journaler manglede relevante somatiske observationer (BT, puls, EKG etc.) i relation til
opstart/dosis sgning af olanzapin, og derfor kan bivirkningsfrekvensen vere langt hajere end her
angivet. :

I forbindelsen med audit udviklede vi et "antipsykotisk belastnings indeks” som ikke er valideret.
Inden for den givne ramme lod det sig ikke gore at omregning til klorpromazin akvivalenter. Det
udviklede indeks afspejlede antallet af maksimalt anbefalede doser, som patienten var i behandling
med. Disse doser kan vere givet i form af hoj dosis af et enkelt antipsykotikum eller lavere doser af
flere forskellige antipsykotika.
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Auditten afspejler ogsé i hgj grad de kriterier, hvorved den undersegte population er blevet udvalgt.
Felles for alle patienterne var, at de pa et tidspunkt i indeksperioden havde fiet over den maksimalt
anbefalede olanzapin dosis {40 mg) i mindst et degn samtidig med, at de opfyldte et eller flere
supplerende udvzlgelseskriterier sdsom ded, tilsyn fra eller henvisning til somatisk afdeling m.fl.
Det var hensigten med kriterierne at inkludere de tungest medicinerede og mest bivirkningsramte af
patienterne, men i hvilket omfang, det Iykkedes, er ikke muligt at belyse ud fra dette ukontrollerede
materiale. Dog synes den endelige patientpopulation, som var genstand for auditten, at inkludere
sveere og ofte behandlingsrefraktaere psykoser og deraf afledte langvarige patientforleb, hyppig brug
af tvang samt antipsykotisk polyfarmaci. Patienterne havde ogsa hyppigt komorbiditeter og
komplicerende misbrug.

Konklusion:

91 patientjournaler blev udvalgt til retrospektiv audit da de havde fiet mere en 40 mg olanzapin
dagligt i et eller flere dagn i perioden 1.1. til 15.3. 2012 og opfyldte udvalgelseskriterierne:
Henvisning til somatisk vurdering (ambulatorium, indlzeggelse eller tilsyn), ded, udenlandsk CPR
nr eller behandlet med over 100 mg olanzapin i mindst ét degn.

Patienterne blev behand!let med olanzapin i doser 45-160 mg per degn men de fleste med doser
mellem 50-80 mg dagligt. Ca. halvdelen af patienterne fik olanzapin i kombination med et eller
flere antipsykotika.

De hyppigste bivitkninger var CNS depression og ektrapyramidale bivirkninger. Ca. halvdelen var
ikke 1 olanzapin behandling p3 indleggelsestidspunktet men der syntes ikke at vzere nogen
sammenhang mellem olanzapin status for indleggelse og frekvensen af bivirkninger,

Fire patienter havde alvorlige handelser, som kunne vzre potentielle felger af den antipsykotiske
behandling (ded, malign neuroleptika syndrom, svere ekstrapyramidale bivirkninger). Et af disse
patientforleb blev videregivet til Direktionen til videre vurdering, og er nu sendt til
Embedslaegeinstutionen til vurdering.
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Antal patienter udtrukket til audit fordelt pa centre samt den maksimale anvendte dosis olanzapin
og den maksimale antipsykotiske, belastning patienterne har veeret udsat for pd de dage, hvor der
er givet mere en 40 mg olanzapin i indeks-perioden.

Center Antal Maksimal dosis Maksimal antipsykotisk
patienter olanzapin (mg) i indeks- belastning pi de dage i
udtrukket til perioden indeksperioden, hver der blevy
audik _givet mere end 40 mg elanzapin
Amager 6 50-120 1,4-3,5
Ballerup 6 60-110 1,5-3,6
Bornholm 1 70 2,1
Frederiksberg 6 45-90 1,1-2,6
Glostrup 25 50-1690 1,25-4
Hvidovre 20 50-120 1,25-3,75
Kabenhavn 17 45-120 1,25-4,1
Nordsja:lland 7 50-80 1,25-2,5
Sankt Hans 3 50-60 1,25-1,7
Tabel 3
Demografi
Median alder (ar (1. - 3. kvartil)) 39 (32-49)
Antal mand (%) 57 {63%)

Median indleggelsesvarighed {dage (1. - 3. kvartil)) | 47 (18-94)
Antal rygere (%) 56 (62%)*
*Rygesstatus uoplyst hos 15 (16%)

Tabel 4

Udskrivelsesdiagnoserne fra indeksindleggelsen
Udskrivelsesdiagnoser Antal (procent)
Skizofreni 59 (65%)
Psykose 10 {11%)
Affektivsindslidelse m. psykose 10 {11%)
Personlighedsforstyrrelse 4 (4%)
Abstinens eller stofudlest psykose 3 (3%)
Posttraumatisk belastningsreaktion/PTSD 3 (3%)
Affektiv lidelse I (1%)
Afhangighedssyndrom 1{1%)
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Tabel 5

Komorbiditet
Komorbiditet* Antal (%)

| Ingen 25 (27%)

Misbrug 40 (44%)
Lungesygdom 8 (9%)
Diabetes (type 1 og 2) 6 (7%)
Fedme 4 (4%)
Hypertension 4 (4%)
Epilepsi 4 (4%)
Hepatitis B og/eller C 4 (4%)
Manifest arteriosklerotisk sygdom 2 (2%)
Depression 2 (2%)

* Tabellen viser de hyppigste komorbiditeter. Derudover Endtes patienter med en afhver falgende diagnoser:
Nefrapati, Mb. Crohn, DVT, nyretransplanteret, tidl. cervix cancer, HIV, mekanisk hjerteklap, psykogene kramper,
hypotension, tidl. stofmisbrug, underemzring, tidl. subduralt hazmatom og personlighedsforstyrelse.

Figur 2
|

Maksimal daglig dosis olanzapin inden indeksindleggelse
(udfra medicinliste fra indlregelsesjournalnotatet)”

BO g e s e

Antal patienter

s B B e mm (BT OREN
1.5 10 20 30 35 40 60 80
mg olanzapin

*4 patienters medicin ved indlzzggelsen manglede i journalerne
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Figur 3

Administreret maximal daglig dosis olanzapin per patient

40 e - st e

Antal patienter

m K _m

70 a0 90 106 110 120 160
mg olanzapin

Figur 4

Maksimalt antipsyketiskbelastminghvor der ogsi er givet mere
end 40 1ng olanzapin

Antal patienter
e [
[ L

1115 162 2125 263 3135 364 4145
Antipsykotisk belastning
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Olanzapinbehandling (behandlingsiengde, tvang, fast og pn}

Behandlingsleengde med olanzapin under Antal (%)

indeks-indlaeggelsen

Akut (<3 dage) 45 (49%)

Vedligeholdelse 46 (51%)

Tvang

Nej 70 (77%)

Ja 4 (4%)

Givet bdde med tvang og frivilligt i lebet af 13 (14%)

indlaeggelsen)

Uoplyst 4 {(4%)

Ordinatienstype

Kun p.n. 20 (22%)

Kun fast 7 (8%)

Fast og p.n. 64 (70%)
Tabel 7

Estimat over sammenhaeng mellem ordineret fast daglig dosis olanzapin og pn forbrug

Fast ordinerede olanzapin Antal patienter Forskel mellem reelt administreret

daglig dosis i mg dagndosis og de fast ordinerede degndosis i
mg*

0 17 45-160

10 3 35-60

20 4 30-100

30 5 20-30

40 29 5-60

45 1 35

50 6 0-50

60 16 0-40

70 2 20-30

80 5 0-40

90 1 0

120 2 0

*Den observerede forskel er formentlig et udtryk for administrerede p.n. ordinationer. Kun den kumulerede degndosis
var tilgngelig (uden angivelse af fast eller p_n. ordination).
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Tabel 8

Registrerede bivirkninger, hvor olanzapin vurderes kunne have veeret medvirkende drsag

Bivirkning (akutte) Maksimal
A Maksimal dosis antipsykotiskbelastning
ntal . .
R olanzapin (mg) i hvor der er givet mere
patlenter perioden hvor end 40 mg olanzapin i
(procent) bivirkningen opsted perioden hvor
bivirkningen opstod
Deadsfald 2 (2%) 50-100 1,4-25
Fald 2 (2%) 60-70 1,5-2
Ekg forandringer (forleenget QT) 1 (1%) 90 2,5
Malignt neuroleptikasyndrom 2{(2%) 50-90 1,4-2,5
Respirationsbesvar 1(1%) 50 1,4
CNS depression 23 (25%) 45-120 1,25-3,5
Takycardi 2 (2%) 45-90 2,5
Hypotension 2(2%) 60 2,5
Ekstrapyramidale bivirkninger 25 (27%) 50-120 1,25-3,75
Leverpdvirkning 1 (1%) 60 1.5
Bivirkmninger (andre)
Vagtogning 13 (14%) 45-100 1,25-3,75
Forhajet prolaktin/
Iaktati]onfgynaekomasti 8 (9%) 30-70 1,253
Stigning i kolesterol/triglycerider 3 (3%) 60-100 1,75-2,5
Diabetes/forvaerring af diabetes 2 (2%) 60-70 1,7-2,1
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Bivirkningsmonsteret hos patienter i og uden behandling med olanzapin pa tidspunktet for indeks-
indleeggelsens begyndelise. Antal patienter (%)

Bivirkning (akutte) Tkke i 1 o)anzapin Ingen
olanzapin behandling medicin-
behandling (n=44) anamnese
(n=43) (n=4)

Dad I (2%) 0 (0%) 1 {25%)

Fald 1 (2%) 1 (2%) 0 {0%)

Ekg forandringer (forleenget QT) [ 0 (0%) 1 (2%) 0 (0%)

Maligntneuroleptikasyndrom 1 (2%) 1 {2%) 0 (0%)

Respirationsbesvar 1 (2%) 0 (0%) 0 {0%)

CNS depression 11 (26%) 11 (25%) 1 {25%)

Takycardi 0 (0%) 2 (5%) 0 {0%)

Hypotension 0 (0%) 2 (5%) 0 (0%)

Ekstrapyramidale bivirkninger 13 (30%) 10 (23%) 2 {50%)

Leverpdvirkning 0 (0%) 1 (2%) 0

Bivirkninger (andre) 0

Vagtogning 5 (12%) 7 (16%) 1 (25%)

Forhgjet 4 (9%) 3 (7%) 1 (25%)

prolaktin/laktation/gynazkomasti

Stigning i kolesterol/triglycerider | 2 {(5%) 1 (2%) 0 {0%)

Diabetes/forveerring i diabetes 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%)
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For at give et estimat af den enkelte patients samlede belastning med antipsykotika blev til formalet udviklet

¢t "antipsykotisk belastnings indeks”. Dosis af hver enkelt af patientens antipsykotiske legemidler blev
divideret med den maksimalt godkendt dosis for hvert legemiddel. De herved fremkormne tal blev derefter
adderet til en samlet belastningsscore. Tabellen viser de maksimale doser, som blev anvendt til det

antipsykotisk belastnings indeks

Generisk navn

Lavdosis
Flupentixol
Haloperidol
Pimozid
Middeldosis
Periciazin
Perphenazin
Prochlorperazin
Zuclopenthixol
Hejdosis
Chlorprothixen
Levomepromazin
Melperon
Pipamperon
Sulpirid

2. generation
Risperidon
Paliperidon
Olanzapin
Asenapin
Sertindal
Aripiprazol
Ziprasidon
Quetiapin
Clozapin
Amisulprid

Max-degndosis
(mg)

40
20

100
64
200
75

600
600
800
400
1800

18
12

20

24

30
240
1200
900
1200
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Bilag 2
Case 1

32 arig mand, indlagt pa psykiatrisk afd. med svasr behandlelig psykose. Ved indlzeggelsen startes
behandling med olanzapin. Behandlingen diskuteres flere gange pa konference. Patienten, som far
olanzapin, chlorprothixen, clozapin og seranase, udviklede EKG forandringer (forlzanget QTc). Men pa grund
af patlentens kliniske behandlingsbehov {svaere psykose) valgtes | samrad med en kardiolog at fortsaette den
antipsykotiske behandling. Pga. manglende effekt blev clanzagin seponeret og clozapin aget, og {4 dage
efter udvikder pt. malignt neuroleptikasyndrom. Alle antispykotika blev seponeret, og i perioden uden
antipsykotisk behandling normaliseredes EKG forandringer {normalt QTc interval). Efter ca. 14 dage uden
antipsykotika startes langsom optrapning af clozapin, og efter ca. 8 dage med en relativt lav dosis af clozapin
som eneste antipsykotikum udviklede patienten atter malignt neuroleptikasyndrom, hvorefter clozapin igen
blev seponeret.

Konklusion fra auditmpdet

Flere antipsykotika, inklusive olanzapin, kunne have vaeret madvirkende arsag til udvikling af EKG
forandringerne. De to tilfaelde af malignt neuroleptika syndrom er med overvgjende sandsynlighed en
bivirkning til clozapin. Dette handteres adzekvat med seponering af den antipsykotiske behandiing og senere
reeksponering med lav dosis under monitorering.

Case 2

Efter udskrivelsen findes en 34 &rig mand uventet ded. Pt. var kendt med flere tilfas!de af stofudiaste
psykoser og var blevet indlagt pa retspsykiatrisk afdeling |forbindelse med en behandlingsdom. Under
Indleegge!sen fik pt. olanzapin i varierende doser under hensyn il bivirkninger og effekt, og blev udskrevet il
retspsykiatrisk ambulant opfelgning med en dosis hver der var god effekt samt ingen betydende bivirkninger.
[ det ambulante forleb fik pt. udleveret medicin to gange ugentligt, og pt var under tact observation og blev
beskrevet i journalen som veerende i bedring. Ifalge journalen havde patienten oplyst, at han ved en enkelt
lejlighed havde indtaget dobbelt dosis olanzapin, men udviklede bivirkninger, som forskraekkede ham. Fire
dage fer pt. blev fundet ded, beskrives pt. ikke depressiv eller selvmardstruet.

Da pargrende henover weekenden ikke havde kunnet komme i kontakt med pt, opsgger personalet patienis
bopzel og finder ham ded.

Den retsmedicinske konklusion blev, at det drejede sig om selvmord, fordi de retskemiske analyser (oplyst ti
behandlingsansvarlige psykiater) viste, at pt. ud over en alkohol promifle p4 0,8-1,2. havde dadelige
koncentrationer af olanzapin, clonazepam og metadon (alle vanlig medicin for pt.) i blodet.

Konklusion fra auditmadet

Sagen er blevet handteret af retsmedicinerne. Patienten har formodentl ig taget en overdosis af olanzapin,
clozapin samt metadon. Der er ikke mistanke om, at den terapeutisk dosis olanzapin, som patienten var i
behandling med, var &rsag til patientens ded.
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Case 3

En 45-arig mand indlagt med tvang pa en psykiatrisk afdeling pa grund af en svaer psykotisk tilstand og
manglende indtag af antipsykotiske medicin (risperidon}.

| tileeg til risperidon saottes patienten ogsa i antipsykotisk behandling med clanzapin. Nassten en méned
efter indleeggelsen udvikles vejrtrseknings- og synkebesvaer. Farst mistankes strubelagsbetaandelse
{epiglotiitis), hvilket afkraeftes pa en gre-nzese-halsafdeling.

Patienten udstationeres dernzest pa en medicinsk afdeling, hvor man undersager for savel hjerneskade,
meningitis og malignt neuroleptikasyndrom. En CT-scanning af hjernen foretaget efter nogle dage viser en
biedning ilillehjernen (cerebellum), og patienten overfiyttes til en intensiv afdeling. | det efterfelgende forlgb
var patienten bevidstles og havde fortsat synke- og vejrirsekningsbesvaer. | slutforigbet tilstader
blodforgiftning {(sepsis), og patienten der i marts 2012,

Konklusion fra auditmedet

Pt. udvikler symptomer, som ud fra journaloptegnelserne kunne fortolkes som malignt neurcleptikasyndrom.
Panelet vurderer, at olanzapin kan have vaeret en medvirkende arsag. Dette patientforlsb blev videregivet fil
Direktionen og er nu sendt til Embedslaegeinstutionen til vurdering.

Case 4

53-arig mand med uspecificeret skizofreni og depressive symptomer, som gennem mange ar veeret fulgt i
distriktspsykiatrien. Her har psykiateren forsagt at nedtrappe og tilpasse medicin under hensyntagen il
symptomer og isr motoriske bivirkninger. | bagyndelsen af 2012 blev patientens psykotiske symptomer
forveerret i en sadan grad, at indlseggelse fandtes pakraevet.

Ved indleeggelsen blev doserne af patientens ssdvaniige antipsykotisk behandling med clanzapin og
haloperidol sat op. Patienten udvikiede betydelige motoriske (EPS) og moderate kardio-vaskulzere
bivirkninger, men var fortsat sa svaert psykotisk, at behandling fandtes pakravet.

Den antipsykotiske behandling blev revurderst og fastholdt med tiflzeg af bivirkningsmedicin (lysantin).
Patienten fik det gradvist s3 meget bedre, at han i februar kunne udskrives til videre behandling i
distrikspsykiatrisk regi.

Konkiusion fra auditmadet

Pt. udvikler betydelige EPS, og olanzapin kan vaere medvirkende arsag. Pt. behandles imidlertid en relativ
stor dosis haloperidol, som formentlig er hovedarsagen. Bade far, under og efter indlzsggelsen sages
medicineringen optimeret ved dosistitrering og skift under hensyntagen antipsykotisk effekt og bivirkninger.
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Notat om Sundhedsstyrelsens organisationstilsyn
med Psykiatrisk Center Glostrup

Sundhedsstyrelsen foretog den 11. juni 2012 et varslet tilsynsbesog pa Psykiatrisk Center Glostrup
(PCG), da styrelsen havde faet flere indberetninger om forskellige problemer pa Centeret, som
styrelsen vurderede kunne udgare et patientsikkerhedsmassigt problem.

Indberetningerne gav anledning til bekymring for brugen af midazolam (beroligende middel) og
centerets anvendelse af antipsykotisk medicin. Derudover var der oplysninger om en rzkke
kritiserede forhold af ledelsesmessig og arbejdsmiljemassig karakter, som Sundhedsstyrelsen ogsa
interesserede sig for i det omfang, som det kunne have betydning for patientsikkerheden.

I forbindelse med tilsynsbesoget modtog Sundhedsstyrelsen materiale fra PCG, og styrelsen har
efterfolgende efter anmodning fiet supplerende materiale tilsendt, herunder en udtalelse fra
klinikchefen og centerchefen. Sundhedsstyrelsen har derudover haft madet med vicedirektaren,
centerchefen og klinikchefen. Sundhedsstyrelsen har p4 baggrund af tilsynsbesaget, det indhentede
materiale og maderne foretaget en vurdering af en raskke forhold vedrarende organiseringen af den
sundhedsfaglige virksomhed pa PCG.

Udover dette notat vil Sundhedsstyrelsen vurdere en reekke udvalgte patientforlgb i forhold til, om
de involverede sundhedspersoner har udvist omhu og samvittighedsfuldhed, Jf. autorisationslovens
§ 17. Denne del af Sundhedsstyrelsens tilsyn forventes afsluttet inden slutningen af november 2012.

Organisering af psykiatrien i Region Hovedstaden

Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har 13 centre, som hver iszr hat en centerchef, der refererer
direkte til psykiatridirektaren. Under psykiatridirektaren er der desuden to vicedirektorer.
Centerchefen er den averste chef pd hvert center, og derunder er der et ledelseslag, som bestar af en
klinikchef og en udviklingschef. Ud over en felles stabsfunktion har RHP forskellige fora, som fx
Legemiddelkomité og Komité om tvang, som koordinerer forskellige indsatsomrader indenfor
psykiatrien. Det er ifalge funktionsbeskrivelsen klinikchefen, der har det overordnede kliniske
ansvar pi centerets kfinikker.



Behandling af patienter med Midazolam

Midazolam

Midazolam er et beroligende legemiddel. Der er god videnskabelig dokumentation for prazparatets
anvendelse i forbindelse med for eksempel indledning af bedevelse eller kortvarige bedavelser ved
mindre kirurgiske indgreb. Prazparatet er godkendt til falgende indikationer: Premedikation ved
anastesi. Anzstesiinduktion, Sedation med bevaret bevidsthed. Sedativ komponent i
kombinationsanzstesi. Sedation pd intensivafdelinger. Den dosis, der er godkendt til voksne, er
0,05-0,10 mg pr. kg i.m., svarende til en maksimal dosis p& 7 mg til en person pd 70 kg, for at opnd
sedation, der gives hajst 5 mg pa en gang. ZEldre og svaekkede skal have en vasentlig lavere dosis.

Benzodiazepiner har gennem mange dr véeret anvendt som beroligende lzgemiddel til agiterede
patienter i psykiatrien. Midazolam er et mere potent middel end de fleste andre benzodiazepiner,
som hidtil er anvendt pé psykiatriske afdelinger i Danmark og har en relativ starre risiko for, at
patienten far respirationsdepression. Til gengaeld har det en kortere halveringstid. Ifalge
Sundhedsstyrelsens oplysninger har midazolam ikke tidligere veret anvendt i starre udstrakning pa
danske psykiatriske afdelinger. Det er styrelsens opfattelse, at der blands psykiatere har varet udvist
interesse for at bruge midazolam, iser efter, at det ikke lengere er muligt at skaffe det tidligere
anvendte lorazepam til injektion.

Selvom legemidlet midazolam ikke er registreret til brug i psykiatrien i Danmark, har det veret
anvendt i nogle lande pé psykiatriske afdelinger.

Regionale vejledninger i Region Hovedstadens Psykiatri

[ forbindelse med dannelsen af regionerne i 2007 nedsatte RHP en arbejdsgruppe, som skulle
udarbejde en felles tvergiende vejledning om behandling med antipsykotika, herunder beskrive
behandlingen af patienter med akut psykotisk uro.

Vejledningen: “Tvaergende vejledning for behandling af patienter med skizofreni og psykotiske
tilstande med antipsykotika” blev i juni 2007 godkendt af det Sundhedsfaglige Rad for Psykiatri. Af
vejledningen fremgér, at patienter med udtalt uro kan behandles parenteralt (her injektion i
musklerne) med benzodiazepiner. Det er angivet, at det bedst videnskabeligt dokumenterede
benzodiazepin til denne behandling var lorazepam. Alternativt (ogsa kaldet 2. valgs praparat)
kunne benzodiazepin preparatet midazolam anvendes i doseringen 1-5 mg intramuskulzrt. Det er
angivet i vejledningen, at behandlingen med midazolam formentlig er mindst lige 3 effektiv og
hurtigere indszttende end behandling med lorazepam, Imidlertid krevede anvendelse af forazepam
til injektion en udleveringstilladeise, da det ikke var et registreret lzgemiddel i Danmark.

Der bliver i vejledningen desuden gjort opmeerksom p3, at der imidlertid er risiko for
respirationsstop, iszr ved gentagne behandlinger med midazolam {op til 15 mg i degnet), hvorfor
behandlingen er en speciallegeopgave. For begge praparater gelder, at behandlingen krever
intensiv observation af patienten.

| forbindelse med undersegelsen af den aktuelle tilsynssag er det blevet oplyst til
Sundhedsstyrelsen, at RHP fik udleveringstilladelse til at skaffe lorazepam til injektionsbehandiing.
Anvendelsen af midazolam blev derfor ikke implementeret. Af et referat fia Lagemiddelkomiteen



fra 10. juni 2010 er det angivet, at midazolam er mindre hensigtsmassigt til brug i psykiatrien, men
kan anvendes som alternativ til lorazepam, hvis dette ikke var til rédighed.

Som baggrund for vejledningen er bl.a. angivet The Maudsley Prescribing Guidelines, 9th edition
fra 2007, der er en internationalt anerkendt samling af guidelines for psykiatrisk behandling. AT
Maudsley Prescribing Guidelines, 9th edition fra 2007 fremgdr, at psykiatriske patienter med uro,
forst skal forseges dempet med forskellige former for de-eskalering og tilbydes behandling med
beroligende pilier. Hvis dette ikke lykkes, kan man overveje behandling med injektion af
beroligende medicin, herunder Midazolam 7,5-15 mg. Derudover er der anbefalinger for, hvordan
patienten bor observeres efer injektionen. Det fremgér af denne udgave af Mausley Prescribing, at
behandlingen ikke er understettet af sterk evidens og skal kun benyttes, hvis der ikke er andre
muligheder.

I perioden 2009-2010 var en revision af RHP’s vejledning om behandling af patienter med
debuterende psykoser, gentagne psykoser og akutte urotilstande i gang. [ marts 2010 ansagte RHP
den daveerende Laegemiddelstyrelse om en udleveringstilladelse til at anvende lorezapam til
injektionsbehandling pa alle centre og fik denne. Vej ledningen var ferdig og blev godkendt den 1.
april 2010. Afdenne vejledning fremgar det, at det anbefales at anvende lorazepam, som er bedst
dokumenteret, Behandling med Midazolam er ikke reevnt som en mulighed i denne vejledning.

Efter marts 201 Tkunne lorazepam ikke skaffes. P4 et made i maj 2011 drefiede Psykiatriens
Lzgemiddelkomité problemstillingen. Af referatet fra madet fremgar, at hvis lorazepam ikke kunne
skaffes, skulle der udarbejdes en skrivelse til klinikcheferne med anvisning af alternativer ¢l
behandlingen. Det er angivet, at centerchefen for PCG vil sta for dette. Det fremgar ikke af de
indsendte oplysninger, om en sidan skrivelse blev udarbejdet og udsendt. Som kommentar til
referatet er det angivet, at apoteket ikke kunne skaffe lorezepam fra udlandet. Af referatet fra det
neeste mede i Leegemiddelkomiteen i august 2011 fremgir, at en vejledning for behandling af akutte
urotilstande var efterspurgt af legerne. Det fremgdr desuden af referatet, at arbejdsgruppen,
antipsykotikagruppen, var undervejs med et vejledningsudkast.

Centerchefen redegjorde ved Sundhedsstyrelsens tilsynsbesag i juni 2012 for, at indferelsen af
denne behandlingsform i PCG var farste led i en samlet zndret behandlingsstrategi for RHP af
akutte psykotiske urotilstande, hvorfor der var blevet udformet et 1. udkast af en vejledning
g=ldende for hele psykiatriomradet i region Hovedstaden. Denne vejledning indeholdt ud over
dosisangivelser neje forskrifter for overvigningen af patienterne, herunder elektronisk overvagning
med bl.a. pulsoxymetri, tilstedevzrelse af fast vagt, akuttaske med Rubens ballon samt adgang til
akutte laboratoriefaciliteter. Derudover havde Centeret fem maneder forinden anskaffet mobile
monitorerer til brug for overvigningen.

RHP’s plan var siledes i august 2011 at f4 udarbejdet en fielles regional instruks, si det blev
afklaret hvilke praeparater, der var mest hensigtsmasssige at anvende efter, at lorezepam ikke
lengere var tilgengeligt. Denne var nesten fardig i fordret 2012, men afventer i gjeblikket
Sundhedsstyrelsens tilsynssag. :

Indfarelse af Midazolambehandling pi PCG .
Centerchefen har oplyst, at han pé et tidspunkt i sommeren 2011 foreslog klinikchefen, at vende
tilbage til RHPs vejledning fra 2007 med hensyn til behandling med Midazolam. 1 den forbindelse



fik klinikchefen til opgave at undersage, om der var kommet nye oplysninger i den videnskabelige
litteratur om brugen af midazolam til psykiatriske patienter siden 2007, som kunne have betydning
for behandlingen.

Klinikehefen har oplyst, at det var hans opfattelse, at det ikke var ham, der fik opgaven, men en
konstitueret overkege pa PCG, som af centerchefen fik opgaven med at underspge det
videnskabelige grundiag for anvendelse af midazolam i psykiatrien.

1 august 2011 blev midazolam taget i brug pa PCG, primert pd den psykiatrisk intensive afdeling
P68. Der blev udarbejdet en midlertidig instruks for anvendelsen af midazolam, som er dateret den
1. august 2011, men det fremgér ikke af instruksen, hvem der har udarbejdet den. Ifalge
klinikchefen var det den konstituerede overlage, som havde udarbejdet instruksen. [felge
oplysninger fra vicedirektoren og centerchefen var det klinikchefen, der havde udarbejdet
instruksen.

Instruksen blev ikke lagt pd PCG's intranet (VIP), som det ellers var proceduren for gzldende
instrukser, men forel4 alene i en papirudgave pé afdelingen. Ifelge klinikchefen blev den
sedvanlige rutine med at fa instruksen pa VIP ikke fulgt, da den kun var midlertidig, og
forventningen var, at den felles vejledning for RHP snart ville vare ferdig. Instruksen blev pi trods
af, at den fungerede i 11 maneder, ikke lagt pA intranettet. Afden midlertidige instruks fremgik det,
at patienterne s@dvanligvis skulle behandles med 10-20 mg intramuskulrt, som ved manglende
effekt kunne gentages. Derudover fremgik det, hvordan patienten skulle observeres efter
medicineringen. Der er ikke angivet en maksimal samlet degndosis for behandlingen.

Det er oplyst, at den enkelte klinikchef er faglig klinisk ansvarlig og som falge hetaf har ansvaret
for, at der er udarbejdet de relevante instrukser pa de afdelinger, klinikchefen er ansvarlig for,
herunder at instruksernc er i overensstemmelse med RHP's overordnede vejledninger.

Centerchefen har oplyst, at han ikke havde kendskab til det konkrete indhold af den midlertidige
instruks om behandling med midazolam, men at han gik ud fra, at der var udarbejdet en instruks i
forbindelse med ibrugtagningen af midazolam. Der er som nzvnt uenighed om, hvem der
udarbejdede instruksen, men klinikchefen kendte til indholdet. K linikchefen har oplyst, at han ikke
havde vist den pageldende instruks til centerchefen, men at han antog, at centerchefen var bekendt
med instruksens indhold, da centerchefen havde veret i dialog med den konstituerede overlege, der
efter klinikchefens oplysninger skrev den midlertidige vejledning.

Centerchefen har angivet, at han var orienteret om, at behandlingen med midazolam var pabegyndt,
Centerchefen har oplyst, at han forespurgte klinikchefen og personalet p4 afdeling P68, om hvordan
det gik med behandlingen, og at han fik oplyst samstemmende, at det gik fint, og at bde personale

og patienter var tilfredse med behandlingen.

Centerchefen har oplyst, at han kun fik én henvendelse om uhensigtsmassig brug af midazolam.
Det var fra en overlege, om en =ldre patient, der havde fiet en for stor dosis. Dette havde
centerchefen angiveligt efterfolgende pétalt overfor klinikchefen.

Behandlingen med midazolam blev saledes indfert pé P68 sidelobende med, at en arbejdsgruppe
var i gang med at udarbejde et udkast til vejledning for behandling af akutte urotilstande for hele
RHP. |



I febet af foraret 2012 prasenterede klinikchefen i forskellige faglige fora i RHP resultaterne fra
behandlingen med midazolam p& PCG.

Ifalge de patientjournaler Sundhedsstyrelsen har f3et tilsendt i forbindelse med tilsynssagen,
fremgar det, at der i alt er behandlet 75 patienter med midazolam i petioden fra i, januar 2011 til
14. juni 2012, hvor RHP indstillede anvendelsen af midazolam, indtil Sundhedsstyrelsen havde
undersegt og vurderet den igangveerende tilsynssag, Hovedparten af patienterne er blevet behandlet
pa afdeling P68. Afdet udleverede journalmateriale fremgar, at knap 40 % af de patienter, der blev
behandlet med midazolam p& PCG fik degndoser pa 30 mg eller derover. En enkelt patient fik 80
mg pé et dagn. Den gennemsnitlige degndosis var pa 23 mg midazolam. Afde 75 behandlede
patienter blev de 60 behandlet med tvang. Ifalge Regionens opgerelse over forbruget af midazolam
i perioden 1. januar -31. maj 2012 fremgar det, at 36 % af de 46 patienter i perioden modtog 20 mg
pr. episode. En episode er definereret som en periode pi tre timer.

Beslutning om indferelse af Midazolambehandling i RHP

Arbejdsgruppen, som tidligere var nedsat mhp. at udarbejde et udkast til en falles instruks for
behandling af akutte psykotiske urotilstande i RHP, fik tilknyttet kiinikchefen som ad hoc medlem.
Klinikchefen biev ifalge centerchefen bedt om at udarbejde et udkast til en instruks, men ifelge
centerchefen modtog arbejdsgruppen pa trods af flere rykkere ikke det gnskede udkast. Derfor
udarbejdede arbejdsgruppen et udkast, hvoraf det fremgik, at den anbefalede dosis var pa5- 10 mg
midazolam. Klinikchefen fik mulighed for at kommentere udkastet. Ifeige centerchefen og
klinikchefen indeholdt klinikchefens kommentarer til udkastet ingen bemarkninger om, at
dosisangivelserne i udkastet var mindre end de doser, der er angivet i den midlertidige instruks af 1.
august 2011 til P68.

Arbejdsgruppen przesenterede pa et made i Psykiatriens Legemiddelkomité i marts 2012
principperne for behandling i den kommende vejledning. Af referatet fremgér det, at midazolam
ville blive anbefalet som farstevaig hos den udiagnosticerede patient. Det er desuden refereret, at
PCG havde gode erfaringer med anvendelsen af midazolam. Af sagens materiale fremgar, at der pg
dette tidspunkt var lavet en retrospektiv opgerelse af 24 patienter behandlet i 2011. Afreferatet
fremgar det, at Leegemiddelkomiteen fremhavede, at det grundet risikoen for respirationsdepression
var afgarende, at vejledningen kom til at indeholde en udfarlig beskrivelse af monitoreringskrav, og
at vejledningen blev fulgt op af et uddannelsesptogram for lzger og sygeplejersker.

Atbejdsgruppens arbejde med vejledning for behandling af akutte psykotiske urotilstande blev sat i
bero i forbindelse med, at Sundhedsstyrelsen pabegyndte tilsynssagen i juni 2012.

Uoverensstemmelser mellem doseringsangivelser

Centerchefen har oplyst, at han i begyndelsen af juni 2012 blev opmarksom pé, at der pé centerets
intranet vat en instruks dateret den 1, juni 2012 om brug af midazolam til akut agitation, som var
udarbejdet af en konstitueret overlzge og klinikchefen, Af instruksen fremgik det, at der kunne
gives 10-20 mg midazolam intramuskulart, og at hvis patienten ikke var sovende derefter, kunne
injektionen gentages op til 3 gange. Desuden var det i instruksen beskrevet, hvordan patienten
skulle observeres efter medicineringen.



Umiddelbart efter at centerchefen var blevet opmarksom pd instruksen, bad han klinikchefen om at
fleme instruksen og tilrette den, s den var i overensstemmelse med arbejdsgruppens
dosisangivelser.

lolge klinikchefen var de beskrevne og anvendte doser tidligere blevet drofict med centerchefen,
Centerchefen har oplyst, at han ikke havde kendskab til indholdet i instruksen af 1. august 201 | og
ikke var bekendt med de anvendte starre doser.

Klinikchefen har oplyst, at han ikke kommenterede forskellen mellem doseringen p& PCG og de
doseringer, der blev angivet i arbejdsgruppens udkast, og som han fik til kommentering.
Klinikchefen har oplyst, at grunden til at han ikke kommenterede pA dosisforskellen var, at det efter
hans mening er rimeligt som udgangspunkt kun at anbefale en dosering pa 5 mg midazolam i en
instruks, som skulle anvendes i hele RHP og dermed pé andre afdelinger end en psykiatrisk intensiv
afdeling. Klinikchefen har forklaret, at den hgjere dosis af midazolam i den midlertidige instruks i
forheld tif de angivne doser i arbejdsgruppens udkast skal ses i lyset af, at paticnterne pa den
intensive psykiatriske afdeling P68, ofte har en starre akut morbiditet, bl.a. kempliceret af
sevndeprivation og toleranceudvikling, end patienter pa almene lukkede psykiatriske afdelinger.
Det ville derfor vare rimeligt som udgangspunkt kun at anvende 5 mg p& almene lukkede
psykiatriske afdelinger og derefter give flere sma doser efter behov.

Baggrund for dosisangivelse for brug af Midazolam i instruks ps P63

Klinikchefen har oplyst, at der ikke findes publicerede dosis-responsstudier for intramuskulzer
behandling med midazotam af patienter med akutte psykotiske urotilstande. Fastszttelse af de
oplyste doser til behandling af patienter med akut psykotisk uro med midazolam pa PCG, foregik pa
baggrund af en klinisk erfaringsudveksling, som én af hans konstituerede overlzger havde haft med
TREC-gruppen (tranquilizacao rapida-ensaio clinico) og ud fra en gennemgang af litteraturen,
Ifalge Sundhedsstyrelsens oplysninger er TREC-gruppen en forskergruppe, som bl.a. har lavet et
forseg pa en psykiatrisk afdeling i Rio de Janeiro. I en prospektiv undersggelse sammenlignede
forskergruppen anvendelsen af et antipsykotisk legemiddel haloperiodol-promerthazine mod
midazolam intramuskulzrt til psykiatriske patienter med uro hos 300 patienter. Undersegelsen, som
er publiceret i 2003, konkluderer, at begge behandlinger er effektive, og at midazolam virker
hurtigere beroligende. I forsgget blev der anvendt en dosis pd 15 mg intramuskulert,

Derudover har klinikchefen angivet Maudsley Prescribing Guidelines, 9th edition som baggrund for
dosisangivelsen i instruksen.

Klinikchefen har oplyst, at han ikke var bekendt med, at der p4 tidspunktet for udarbejdelsen af
instruksen og iverksettelsen af behandlingen, var udkommet en nyere udgave af Maudsley (2010
udgaven fra 30. oktober 2009), hvori den tidligere udgave nzvnte anvendelse af midazolam
intramuskulzrt, er erstattet med en bemzrkning om, at en dosis "buccal” (smeltende medicin p4
indersiden af’kinden) muligvis kan erstatte behovet for den intramuskuiere behandling.

Centerchefen har ligeledes oplyst, at han ikke havde kendskab til, at der var nye anbefalinger i den
nyere udgave af Maudsley.




Klinikledelsens overviigning af behandling med midazolam

Ifolge klinikchefens udtalelse blev alle paticnter, der blev behandlet med midazolam pa P68, droflet
ved centerets morgen-og middagskonferencer for at sikre optimal praksis. Hvis der var givet hgjere
dosis end almindeligvis foreskrevet, drafiede klinikchefen dette med de involverede leger. Dette
ferie blandt andet til en &ndring af injektionsteknik og preecisering af, at hvis behandlingen med
midazolam ikke havde den anskede virkning, kunne det skyldes, at patienten var alkoholafhangig
eller havde tolerans for benzodiazepiner, hvorfor yderligere behandling med midazolam blev
fraridet. Disse zndringer og praciseringer blev ikke fojet til den midlertidige instruks, men fremgik
af mailkorrespondance fra klinikchefen til de ansatte l=ger. Klinikchefen har erkendt, at
@ndringerne og prazciseringerne burde have vaeret indfejet i instruksen.

Centerchefen deltog fra begyndelsen af klinikchefens ansettelse i 2009 Jevnligt i morgen- og
middagskonferencerne pd de kliniske afdelinger, Der er ikke enighed mellem centerchefen og
klinikchefen om, i hvilken rolle og i hvor lang en periode centerchefen deltog i afdelingens daglige
konferencer, men dog at hans deltagelse aftog over tid.

Adspurgt om hvordan klinikchefen fulgte op pa indfarelsen af behandlingen med midazolam, har
klinikchefen oplyst, at han foretog generelle stikpraver i EPM (Elektronisk Patient Medicirering)
mhp. at orientere sig, om hvordan det gik med behandlingen af patienterne pa afdelingen. P4
baggtund af disse stikpraver tog han kontakt til de behandlende leger og drofiede patientens
behandling,

Der foregik dog ikke en systematisk opfelgning pa behandlingen med henblik pd en
kvalitetssikring. De resultater fra behandlingen, som klinikchefen har preesenteret pa Psykiatrisk
Selskabs drsmede i marts 2012 og i RHP's forskellige fora i labet af fordret, var fundet ved en
efterfalgende optzlling fra patienternes journaler. Klinikchefen oplyste, at det var den konstituerede
overlzge, der havde foretaget optellingen. Af preesentationen fremgar det bl.a., at PCG havde mere
end halveret antallet af bzlter og remme over et r, og herefter yderligere mere end halveret antallet
af baltetimer efter introduktion af midazolam.

Sundhedsstyrelsen har ikke kunnet f& dokumentation for hverken journalaudit eller anden
systematisk kvalitetsopfalgning vedr. indfarelsen af behandlingen med midazolam. | materialet,
som Sundhedsstyrelsen har modtaget, er der en udateret poster, som er udarbejdet af klinikchefen
og den fungerende overlazge. Det fremgar af denne poster, at formalet med undersegelsen var at
undersgge om brugen af midazolam mod agitation er mulig pa en dansk psykiatrisk intensiv
afdeling. Posteren fremstiller resultater fra en gennemgang af 24 paticnter, som er blevet behandlet
med midazolam. Konklusionen p4 posteren er, at brugen af midazolam i en psykiatrisk
sammenhzng er sikker og en effektiv behandling mod agitation samt at brugen af fiksering kan
reduceres dramatisk. Slutteligt anbefales det, at behandling med midazolam introduceres pa alle
psykiatrisk intensive afdelinger i Danmark.

Baggrund for anvendelse af Midazolam i RHP
Region Hovedstaden Psykiatri har ved brev af 14. juni 2012 til Regionsradet vedrerende anvendelse
af midazolam skrevet:

Den akutte behandling skal virke hurtigt og effektivt, og samtidig have feerrest mulige bivirkninger
Jor patienten. Flere forskellige iwgemidier kan anvendes, men stoffet midazolam har i



internationale kliniske randomiserede studier vist sig effektivt i behandling of de akut psykotiske
urotilstande. Behandlingen har indtil nu kun i storre omfang veerel anvendt til psykiatriske patienter
i udlandet. Stoffet har dog gennem en periode veeret anvendt pd Psykiatrisk Center Glostrup med
meget lovende resultater. Midazolam er et velkendt legemiddel pd det danske marked. I somatikken
gives det som beroligende middel ved fx kikkertundersogelser af maven, og det anvendes ligeledes
bland: tandieger' til patienter - herunder born - med tandlegeskraek. Det er almindelig praksis, at
leeger i sivel somatik som i psykiatri finder nye anvendelsesomriider Jor et allerede godkendt
leegemiddel, dvs. et legemiddel, der er godkendt til kiinisk brug i Danmark. Denne “off-label”
anvendelse er i fuld overensstemmelse med de galdende regler og kreever siledes ikke serskilt
godkendelse. Brugen skal naturligvis vere velbegrundet, Jx i form af videnskabelige studier, som
det er tilfeldet pd Psykiatrisk Center Glostrup.

Under behandlingen observeres patienten tet af, personalet. Amvendelsen af midazolam har skabt
en vis debat i psykiatriske kredse. I den forbindelse er det vigtigt at rette opmaerksomheden pd, at
opkorte og urolige psykotiske patienter generel oplever Jysisk fiksering som mere indgribende end
medicinering. En effektiv akut beroligende medicinering kan ofte vere med til at foreb ygge
beeltefiksering.

Sundhedsstyrelsen og tidligere ogsé Europarddets antitortur komité har rettet kritik af psykiatriens
anvendelse af beeltefiksering, hvilket har medfort en fokuseret indsats for at nedbringe
tvangsanvendelsen. Introduktionen af midazolam har varet en sterkt medvirkende Jaktor til, at det
er lykkedes at vende tvangsstatistikken pé Psykiatrisk Center Glostrup. Samtidig er
titbagemeldingerne fra de patienter, der er blevet behandiet med midazolam, positive,

Pa Psykiatrisk Center Glostrup har man arbejdet intenst med etablering af accelererede
patientjorlob, der blandt andet indeberer en hurtig og malrettet medicinsk behandiing af de akut
psykotiske patienter.

AfRHP’s notat af 13. juli 2012 fremgar det, at den nye centerledelse segte at atklare, om der havde
foregdet forskning eller forskningslignende aktivitet i forhold til behandlingen med midazolam p4
PCG. Af notatet fremgdr det, at den konstituerede overlzge og klinikchefen afviste, at der i denne
sammenhang var gennemfart forskningsaktivitet, men oplyste, at der var foretaget kvalitetssikring.
Ved et mede mellem psykiatriens ene vicedirektar, 2 stabschefer og klinikchefen fra PCG fremforte
klinikchefen, at det ikke gav mening at afdekke yderligere i forhold til virkning og evt. bivirkninger
ved behandlingen, da den nuvarende videnskabelige publikation pa omradet var dzekkende.
Kvalitets- og udviklingsafdelingens konklusion pd modet er, at der havde varet tale om
implementering og kvalitetssikring af en behandling, som allerede blev anvendt i en razkke andre
lande.

Informeret samtykke og beroligende medicin samt anvendelse af tvang
Ingen behandling ma indledes eller fortszttes uden patientens informerede samtykke, som det
fremgdr af sundhedslovens kapitel 4°. P4 psykiatriske afdelinger er der mulighed for at anvende

: Sundhedsstyrelsen finder ikke, at det ligger inde for tandlagers virksomhedsomride at foretage intramuskulzre injektioner med
Midazolam. Det ma dog foretages, hvis der er en anastesilege til stede.

2 Lovbekendigorelse nr. $13 af 13. juli 2010 om sundhedsloven med sensre zndringer



tvang, som defineret i psykiatriloven. Psykiatriloven® definerer tvang som anvendelse af
foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke. Loven beskriver, at
anvendelsen af tvang skal st4 i rimeligt forhold til det, som seges opniet herved. Er mindre
indgribende foranstaltninger tilstrekkelige, skal disse anvendes, Psykiatriloven beskriver ikke, hvad
der i en given situation ma betragtes som den mindst indgribende foranstaltn ing. Det beror p&
legens konkrete vurdering, hvor den pageldende patients tilkendegivelser skal tillegges betydning.

Séledes kan beroligende medicin gives med tvang, nér psykiatrilovens bestemmelser herfor er
opfyldt.

Det fremgar ikke eksplicit af lovgivningen, som for tvangsmedicinering, at der ved beroligende
medicin skal anvendes afprovede lzgemidler i szdvanlig dosering og med feerrest mulige
bivirkninger. Dog finder Sundhedsstyrelsen, at der skal vere meget velbeskrevne begrundelser for
at anvende doser ud over de szdvanlige, nir beroligende medicin gives med tvang,

Det kan endvidere oplyses, at det fremgér af psykiatriloven § 23, stk. 1, at forsegsbehandling ikke
md gennemfares over for fiihedsheravede patienter. Dette forbud gelder, uanset om de pagzldende
patienter samtykker i at medvirke til forsegsbehandlingens gennemforelse. | § 23, stk. 2, opstilles
desuden den regel, at forsegsbehandling heller ikke ma gennemferes med tvang over for frivillige
indlagte patienter. Randomiserede forseg i psykiatrien kan saledes kun finde sted, ndr de
inkluderede patienter er frivilligt indlagt, deltager i forseget ved et fuldgyldigt informeret samtykke
og ikke er underlagt nogen former for tvang.

Indforelse af nye behandlingsmetoder jf. Sundhedsstyrelsens vejledning

Det er kendetegnende for god klinisk praksis, at etablerede behandlingsmetoder labende
underkastes en kritisk vurdering og erstattes af andre behandlingsmetoder i de tilfzelde, hvor fagligt
veldokumenterede og bedre alternativer findes, Sundhedsvasenet befinder sig i en konstant
omstillingsproces p4 grund af den videnskabelige og teknologiske udvikling, hvilket farer til
Justering eller indfarelse af nye behandlingsprincipper. Dette forudsztter er ofte kompliceret
afvejning af teoretisk rationale, kontrollerede videnskabelige undersegelser og kliniske erfaringer.
Overvejelserne kan falde forskelligt ud afhengigt af den faglige fortolkning, vegtning af
videnskabelig dokumentation og kliniske erfaringer. Nér der ikke er tale om ny original viden, er
der ikke grund til at formalisere indfarelsen i et videnskabeligt regi, dog er det s3 nedvendigt med
en god kvalitetskontrol og opfalgning,

Af Sundhedsstyrelsens vejledning om indforelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet af 2,
jt!li1,9_92_fr¢msé£,d¢£,@t,a:ndringeaibeh_and'ingspr.incippt:t_skal._sk_e pé et fagligt forsvarligt
grundlag og pd baggrund af forngden information til patienterne og disses samtykke.
Af samme vejledning fremgar det, at de faglige overvejelser angdende sddanne veesentlige og
principiclle @ndringer i behandlingspraksis skal nedfieldes i et beslutningsnotat, som opbevares i
den kliniske enhed, afdeling, praksis m.v.. Der er to vazsentiige elementer | ibrugtagning afnye
behandlingsmetoder, det faglige beslutningsgrundiag og den faglige opfalgning (kvalitetskontrol).
Det faglige beslutningsgrundlag skal indeholde:

* Den foreliggende dokumentation, szrligt forudseelige fordele og ulemper/risici,

sammenlignet med fordele og ulemper ved afdelingens nuvarende behandling,

3 Lovbekendtgerelse nr. 1729 2f 2. december 2010 aflov om anvendelse af tvang i psykiatrien
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in- og eksklusionskriterier.

en vurdering af den kliniske enheds faglige og organisatoriske forudsatninger i relation til
de krav den nye behandling stiller

en vurdering af om der er behov for at ivarksztte serlige foranstaltninger i form af
undervisning af personale, arbejdsgange eller i samarbejdet med andre afdelinger.

Den faglige opfalgning skal indeholde:

En vurdering af hvilke kliniske parametre, der vil vaere velegnede til at belyse, om det gar
patienterne som forventet,

stillingtagen til i hvilket omfang der skal ske en systematisk opfolgning af tilstanden hos
patienterne.

En god kvalitetskontrol bygger pa:

]
]
L

et valg af malbare standarder for kvalitet

en opfelgning af den enkelte patient, hvor de valgte kvalitetsmal er afspejlet

en systematisk dataregistrering

en lobende sammenligning mellem den kliniske enheds resultater og de opstillede
kvalitetsmal

en analyse af &rsagerne til evt. fundne afvigelser mellem egne erfaringer og de opstillede
mal

hvilken reaktion det skal afstedkomme, hvis resultaterne er dérligere end forventet. Evt.
opher med behandlingen

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med sagen taget kontakt til landets ovrige regioner for at &
oplyst om andre regioner anvender midazolam til psykotisk urolige patienter. Behandlingen er ikke
indfart i andre regioner end i Region Hovedstadens Psykiatri.
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Sundhedsstyrelsens vurdering

Det faglige valg af indfarelse af ny behandling bygger pa afvejning af foreliggende videnskabelig
evidens, og det faglige sken sker under ansvar af autorisationslovens krav om, at sundhedspersoner
skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed,

Midazolam er et kendt lzgemiddel, som der er god videnskabelig dokumentation ved anvendelse i
forbindelse med kortvarige bedavelser til mindre Kirurgiske indgreb.

De to videnskabelige undersagelser, som primert er lagt til grund for indfarelsen af behandlingen
med midazolam pi PCG, er begge over 8 4r gamle og sammenligner midazolams virkning med
andre legemidlers sederende virkning. Undersagelserne inkluderer overvejende patienter behandlet
i USA eller Brasilien. Ingen af de nzvnte undersegelser havde primert fokus pé patienternes
sikkerhed i forbindelse med behandlingen.

12010 udgaven af den anerkendte internationale guideline Maudsley er den tidligere anbefaling om
behandling med midazolarn ved intramuskulzr injektion erstattet afen bemarkning om, at denne
behandling muligivs kan erstattes af en dosis “buccal” midazolam (givet i munden).

I'NICE (National Institute for Health and Clinical Execellence) guidelines er det anfart, at der ikke
er tilstreekkelig sikkerhed for behandling med midazolam intramuskulert j Storbritanmien, Men det
anferes, at behandlingen har vist sig effektiv og relativ sikker andre steder. P4 den baggrund anser

Guidelinegruppen det ikke for muligt, at anbefale behandlingen til rutinemessig psykiatrisk brag i

Storbritannien.

Sundhedsstyrelsen har ikke knnnet finde videnskabelig dokumentation for de meget hgje doser, som
blev anvendt pa PCG.

Sundhedsstyrelsen tilslutter sig Cochrane Skizofrenigruppens anbefaling om, at yderligere
undersegelser af sikkethed for bide patienter og personale, vil vare til gavn,

Region Hovedstaden Psykiatri har ved indfarelsen af midazolam i behandlingen ensket at finde et
lzgemiddel, der kunne erstatte lorezepam,

Sundhedsstyrelsen finder, at PCG ikke burde have pibegyndt behandiingen med Midazolam, inden
den nedsatte arbejdsgruppe havde afsluttet sit arbejde.

Sundhedsstyrelsen finder, at der pa PCG ikke var tale om forsegsbehandling, men dog indfarelse af
en ny behandlingsmetode.,
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Det er Sundhedsstyrelsens opfattelse, at PCG ikke har varet tilstrekketig opmeerksom p4, at der har
veeret tale om indferelse af et nyt behandlingsregime, som skulle overholde Sundhedsstyrelsens
vejledning om indferelse af nye behandlingsmetoder. Det er styrelsens opfattelse, at det er en
skzrpende omstzndighed, at der | mange tilfzelde var tale om tvangsbehandling, og at den
beroligende medicin blev anvendt under tvang i en tkke almindelig anerkendt dosis.

Det er desuden Sundhedsstyrelsens opfattelse, at PCG's benyttelse af midlertidige instrukser, som
ikke var tilstrekkeligt gennemarbejdede og ikke har fulgt RHPs egne procedurer for godkendelse,
har udgjort en uacceptabel risiko for patientsikkerheden.

Med hensyn til den midlertidige instruks er det blevet fastsldet, at PCG ikke har fulgt regionens
procedure for godkendeise af instrukser pa trods af, at regionen havde indskarpet dette.

Sundhedsstyrelsen finder samtidig, at indholdet af instruksen er utilstrackkeligt pa en rekke
vaesentlige punkter. Der mangler blandt andet helt en beskrivelse af behandlingsmilet og
indikationen for behandlingen. Derudover er det ikke beskrevet hvilke forudgdende mindstemidler,
der skal forsages, inden behandlingen iverksattes. Behandlin gsintensitet (dosis) og afvigelser heraf
er upracis angivet, ligesom der ikke er angivet en maksimal dosis. Det fremgar heller ikke p3
hvilket kompetenceniveau beslutningen om behandlings iverksettelse waffes.

Sundhedsstyrelsen anerkender, at der er begransninger for at udfare randomiserede kliniske forspg
med psykiatriske patienter i Danmark jf, psykiatrilovens § 23. Der er samtidig behov for at udvikle
den farmakologiske behandling af psykiatriske patienter. Denne udvikiing skal foregd inden for
rammerne af Sundhedsstyrelsens vejledning om ibrugtagning af nye behandlingsmetoder, hvor det
0gsa er beskrevet i hvilke tilfelde indferelse af ny behandling bar ske i et formaliseret
forskningsregi og hvornar der skal foregd en kvalitetskontrol og opfalgning,

Sundhedsstyrelsen finder, at midazolam godt kan vise sig at vare relevant tif behandling i
psykiatrien i Danmark. Dog kraever indfarelsen af behandlingen en beskrivelse af det faglige
beslutningsgrundlag og en systematisk faglig opfalgning (kvalitetskontrol). Derudover finder
Sundhedsstyrelsen, at der i sidanne tilfelde ikke kan gives doser af medicin ud over det almindeligt
anerkendte.

Sundhedsstyrelsen skal desuden bemerke, at det manglende beslutningsnotat om anvendelse af
midazolam ikke har gjort det muligt at afklare fuldt ud pa hvilken baggrund beslutningen blev taget,
og hvem der besluttede det. Et beslutningsnotat ville have skabt gennemsigtighed om ansvaret for
pabegyndelsen af behandlingen, og man ville kunne have undgdet de nu konstaterede modstridende
meninger om det faglige ansvar pi PCG for pabegyndelsen af behandlingen med midazolam.

Det er styrelsens indtryk, at RHP heller ikke har veret opmeatksom pd vejledningen om indfarelse
af nye behandlingsmetoder ved planlzgningen af ibrugtagning af midazolam i hele regionen.




Antipsykotika

Efter Sundhedsstyrelsens oplysninger har der igennem en l=ngere periode vaeret forskellige
henvendelser fra personalet pd PCG til centerledelsen og RHP om, at der var problemer pa PCG
med anvendelse af store doser antipsykotika. Blandt andet henvendte yngre legers
tillidsrepresentant sig med oplysning om, at de unge leger oplevede, at de ikke fik tilstrazkkelig
vejledning i forbindelse med, at de skulle give store doser af antipsykotika til patienterne,

Centerchefen har oplyst, at han havde fiet forskellige henvendelser om, at der var problemer med
doseringen af olanzapin pa PCG, og at klinkchefen spillede en rolle i dette. Imidlertid blev
oplysningerne ikke understottet af de pa det tidspunkt tilgengelige dataudtrek. Derudover havde
klinikchefen oplyst til centerchefen, at han udforte audits pa oplysninger fra patienternes EPM uden
at finde noget uszdvanligt. Centerchefen sluttede heraf; at klageme fortrinsvist skyldtes de
ledelsesmzassige problemer klinikchefen havde.

Vicedirektaren i RHP har oplyst, at ledelsens vinkel p4 en henvendelse i 201 1 var, at det primert
drejede sig om ledelsesmessige problemer pd PCG, og at der manglede relevante instrukser for,
hvem de yngre leger skulle henvende sig til ved problemer med medicineringen med antipsykotika.
Ledelsen havde ikke pa det tidspunkt fokus pa de oplyste problemer med doseringen af
antipsykotika.

I marts 2012 fik RHP og PCG samtidig med Sundhedsstyrelsen 0g en rzkke medier en anonym
henvendelse om overdosering med antipsykotika. Kort efter kom flere henvendelser vedr,
forholdene med medicinering pa PCG bl.a. i form af en henvendelse fra 3 uddannelsessagende
leger.

Centerchefen reagerede umiddelbast pa den anonyme henvendelse ved at se pa forekomsten af
utilsigtede hendelser p3 medicineringsomrédet og pa medicinforbruget over de seneste tre ar,
hvoraf det fremgik, at der havde vaeret en mindre stigning i forbruget. Han udsendte pd den
baggrund en mail til de ansatte pa PCG, hvor han tilbageviste den rejste kritik. Desuden bad han
klinikchefen om at udsende en indskaerpelse til de ansatte leger vedr. overholdelse af de anbefalede
doser af antipsykotika.

P& baggrund af den anonyme henvendelse om anvendelse af store doser antipsykotika pa PCG, bad
RHP’s ledelse om, at & undersegt forbruget p4 patientniveau. Tidligere havde det ikke varet
teknisk muligt, at overvige medicinforbruget pa patientniveau. Overvigningen havde hidtil foregaet
ved, at centerledelsen havde fiet udtrak over de enkelte afdelingers og afsnits generelle forbrug,
Disse generelle udtrek havde ikke givet mistanke om et unomalt forbrug,

Centerchefen oplyste ved en telefonsamtale med embedslzgen den 23. marts 2012, at
centerledelsen var bekendt med henvendelserne om hgje doser medicin i den antipsykotiske
behandling. Centerchefen gav i samtalen udtryk for, at der efter hans opfattelse foregik en
systematisk iveerksat kritik mod klinikchefen. Desuden oplyste centerchefen, at der var en
Journalaudit i gang, Sundhedsstyrelsen har i flere omgange efterspurgt denne journalaudit, men har
alene modtaget en opgerelse, som tog udgangspunkt i EPM data over indgift af olanzapin i perioden
fra 1. januar til 15. marts 2012,
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Ledelsens overvagning af medicinforbruget pd PCG havde indtil marts 2012 foregiet ved, at der
bla. blev afholdt arlige dialogmeder med representanter fra henholdsvis RHP's direktion og
Kvalitets og Udviklingsafdel ingen i RHP. Et fast punkt ved disse meder var
”La:gemiddelforbrug/standardsortiment”, hvor de vasentligste @ndringer i forbrug pa baggrund af
forbrugsstatistikker blev droftet. Disse forbrugsstatistikker var det redskab ledelsen havde for at
folge forbruget af medicin, men de gav ikke noget indblik i forhold ti] forbruget p& patientniveau. 1
forhold til enkelte afdelinger fandtes der ikke elektroniske redskaber, der kunne give et overblik
over forbruget.

Klinikchefen har oplyst, at han Igbende gennemgik medicinskemacr pi stikprevebasis i forhold til
monitorering af antipsykotiske medicinering, og at han, nar han bley opmatksom pd det, overfor de
enkelte keger havde indskaerpet, at der ikke matte anvendes sa store doser.

Den nye mulighed for at belyse forbruget pa patientniveau viste, at pd PCG og pa Psykiatrisk
Center Hyidover fik knap halvdelen af alle patienter pé et tidspunkt degndoser af olanzapin, der 13
over det anbefalede niveau. P3 begge centre blev der j=vnligt givet degndoser pé mindst 80 mg.
Overordnet set viste undersagelsen, at der var stor forskel i anvendelsen af olanzapin bde i forhold
til dosering og behandlingslzngde pa de enkelte centre i RHP. Som fialge af dette skulle
medicineringsmansteret draftes blandt klinikcheferne og Laegemiddelkorniteen,

AfRHP’s geldende vejledning af 1. april 2010 om antipsykotisk behandling Del 1. Behandling af
patienter med debuterende psykoser, gentagne psykoser og akutte urotilstande, fremgér det, at
olanzapin kan gives intramuskulert i refrakte doser pd 5-10 mg almindeligvis op il maksimalt 20
mg i dagnet og i serlige tilfzlde 30 mg pr. dogn. Ved behov for at overskride den maksimale dosis

af den ansvarlige speciallzge og begrundes i journalen. Efter det oplyste, havde de enkelte centre
mulighed for at udferdige lokale instrukser, som tillzg til de regionale vejledninger. Ifalge RHP
havde PCG ikke lokale tillegsinstrukser for behandling med antipsykotisk behandling, men
anvendte de falles regionale vejledninger om antipsykotisk behandling.

Klinikchefen har oplyst, at man P& PCG har fulgt den almindelig regionale vejledning ps omradet.
Efter klinikchefens opfatteise skelnede vejledningen ikke tilstreekkeligt klart mellem behandling i
akutfasen og vedligeholde!scsbehandling. Der var efter klinikchefens opfattelse nogle gange brug
for hajere doser antipsykotika akut i en kortere periode, hvorefter dosis skulle sankes igen. Der var
ligeledes forskel ps, om en patient allerede var i antipsykotisk behandling og sledes i steady state
eller ej. Efter klinikchefens opfattelse var der ikke tale om accelererede patientforlgb, men
optimerede patientforleb, fordi det gjaldt om at give patienten den rigtige og virksomme behandling
hurtigst muligt.

Kvalitets- og Udvik] ingsafdelingen, RHP skrev den 2. april 2012 et notat til direktionen pa
baggrund af den anonyme henvendelse, Af notatet fremgar det, at RHP s direktion havde iverksat
en sterre gennemgang af medicineringen p4 PC Glostrup og fire andre centre. Gennemgangen tog
udgangspunkt i EPM data for perioden 1. januar-15.marts 2012, | undersggelsen blev der set ps,
hvor mange patienter, der havde fet olanzapin i degndoser over 40 mg. I notatet blev det
konkluderet, at forbruget pa bl.a. PCG ikke stemte overens med de retningslinjer for maksimale
degndoser, som psykiatriens egne eksperter havde fastsat. Af undersggelsen fremgik, at ca. 47 % af
patienterne fik degndoser af olanzapin, som I4 hejere end det anbefalede niveay, [ gennemsnit 13 de
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haje doser p& PCG pa 55, 4 mg pr. degn. Det blev anbefalet, at der i regi af psykiatriens
klinikchefer skulle ske en drafielse af det hensigtsmzssige i det menster, som analysen tegnede.

RHP’s vicedirekter sendte den 22. Juni 2012 en mail til alle centerledelser om, at direktionen havde
besluttet at indskarpe anvendelsen af olanzapin i akutbehandlingen. Det blev pra:ciseret, at alle
vejledninger vedr. medicinering skulle cfterleves, Baggrunden blev angivet til at vaere ovennavnte
undersagelse, som havde vist, at der pé tveers af centrene i mange tilfelde bley givet doser, som
overskred det, der var anbefalet i de gzldende vejledninger, ligesom der var set stor variation i
varigheden af behandlingen.

Den 20. juni 2012 oplyste RHP i Sundhedsstyrelsen, at der var nedsat en intern taskforce som bl.a.
skulle undersege, om der skulle ske andringer i praksis og/eller vejledningerne, Taskforcen havde
farste mede den 21. juni 2012. Der blev indfert et absolut loft for behandlingen med olanzapin pé
60 mg i degnct, Den almindelige anbefalede dosis peroralt blev fastsat til 40 mg pr. degn.
Derudover blev det besluttet at for den lille gruppe af patienter, der kunne have behov for starre
doser, skulle disse patienter forelazgpes taskforcegruppe, der havde bemyndigelse til at give
tilladelse til at anvende doser udover de anbefalede maksimale doser. Derudover blev der planlagt
en audit | august maned mhp. at afdekke effekten af indsatsen.

Kort tid efter opstod der pa politisk niveau i regionen tvivl om den interne task force gruppes
habilitet og det blev besluttet, at nedsette en uvildig ekspertgruppe med deltagelse af
representanter fra andre regioner. Der bley planlagt en journalaudit og en opfalgning pa data om
medicineringen af de enkelte patienter.

Den 13, juli 2012 blev en ny midlertidig vejledning om medicinsk behandling af akutte urotilstande
hos voksne patienter taget i brug i RHP. Det fremgar af denne vejledning, at der maksimalt métte
gives 40 mg olanzapin peroralt i degnet, Dette gjaldt de samlede ordinationer, dys. bade faste
ordinationer, p.n. ordinationer og engangsordinationer. Der mitte maksimalt gives 20 mg olanzapin
i.m. i degnet. Hvis peroral og intramuskuler olanzapin blev anvendt samtidig, teller den
intramuskulzere dosis dobbelt j udregning af den samlede degndosis. Varigheden af den akutte
behandling ma maksimalt vare 3 dagn. Det er angivet, at behandling med olanzapin i degndoser,
der overskrider 40 mg, i 13 tilfelde kan vare nodvendig. Det indskzmpes i vejledningen, at al
behandling, der overskrider den avre grense pé 40 mg i degnet, skal godkendes af'en klinikchef.

Ved brev af 17. august 2012 til Sundhedsstyrelsen oplyste RHP, at der var foretaget en opfolgning
af dataundersogelsen fia januar-marts 2012 for Juli maned for at afdakke, om skzrpelsen af
vejledningen havde haft effekt. Afden nye undersogelse fremgik det, at der havde veeret et markant
fald i bide antallet af administrerede degndoser over 40 mg og i antallet af patienter, der havde fiet
doser over anbefalingen. Det fremgik ifelge brevet, at anvendelsen af de meget hgje doser var
ophart. Regionen oplyste desuden, at RHP fortsat ville falge udviklingen af anvendelsen med
olanzapin gennem ménedlige dataudtrzk.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med sagen taget kontakt til landets gvrige regioner for at f§
oplyst, om de anvender haje doser af antipsykotika. I de avrige regioner anvendes der kun yderst
sjeldent doser over 40 mg.




Sundhedsstyrelsens vurdering

Ud fra karakteren af de oplysninger, som Sundhedsstyrelsen har modtaget om henvendelser om
problemer pA PCG med medicineringen til Centerledelsen og RHP gennem en lzngere periode, er
det styrelsens opfattelse, at det havde veeret hensigtsmessigt, om ledelsen pa et tidligere tidspunks
havde gjort yderligere forseg pa at sikre sig, at medicineringen blev varetaget i overensstemmelse
med regionens egen vejledning. I den forbindelse er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at det ikke
var tilstrekkeligt, at RHP og PCG ind ledningsvist alene byggede deres overvégning pi
forbrugsstatistikker over det generelle forbrug af antipsykotika.

Set i lyset af de oplysninger, der i @vrigt var om de store ledelsesmassige problemer pa centret,
burde centerchefen tidligere i forlabet have efterspurgt relevante ledelsesredskaber til at overvage
medicinforbruget nermere. Der blev alene fokuseret pé det samlede legemiddelforbrug,
Henvendelserne om de haje medicindoser kunne vare belyst pa et tidligere tidspunkt ved en
fuldstzendig journalaudit,

Sundhedsstyrelsen har noteret sig, at RHP nu har udarbejdet en ny instruks for behandling med
antipsykotika, hvoraf det nu i modsztning til tidligere fremgar, at ved overskridelse af den samlede
normale degndosis (bade faste, p.n. 0g engangsordinationer), hvor det legefagligt er nedvendigt at
give sterre doser end vanligt, forudseties at dette godkendes ved klinikchefen.

Sundhedsstyrelsen har ogsa bemaerket, at RHP har fulgt op pa den nye vejledning og indskerpelse
med en gentagelse af undersegelsen af dagndoser pa patientniveay og at undersegelsen viser, at der
er sket et markant fald i antallet af patienter, der har fict doser over det anbefalede nivean. RHP
planlzgger desuden at folge udviklingen gennem ménedlige dataudtrak.




Sammenfatning

Ledelsen af en myndighed, i dette tilfielde Region Hovedstaden, har en almindel ig befajelse og
pligt til at fore tiisyn med den virksomhed, der foregar indenfor myndighedens ansvarsomride,

Sundhedsstyrelsen finder samlet set at:

¢ PCG burde ikke have pabegyndt behandlingen med midazolam, inden den nedsatte
arbejdsgruppe havde feerdiggjort vejledningen for hele regionen,

* Indholdet af den midlertidige instruks P4 PCG var utilstreekkelig p4 en rekke vasentlige
punkter

* Brug af midlertidige instrukser, som ikke er tilstrekkeligt gennemarbejdede udger en
uacceptabel risiko for patientsikkerheden.

* Midazolam kan vise sig at veere en relevant behandling i psykiatrien i Danmark, men
indferelsen af behandlingen krever en beskrivelse af det faglige beslutingsgrundlag og en
systematisk faglig opfalgning (kvalitetskontrol).

*  PCG var ikke tilstrekkelig opmarksom p4, at der har vaeret tale om indfarelse af et nyt
behandlingsregime, som skulle overholde Sundhedsstyrelsens vejledning om indfarelse af
nye behandlingsmetoder. Deter en yderligere skarpende omstzndighed, at der i mange
tilfietde var tale om tvangsbehandling.

* RHP var heller ikke opmarksom pd vejledningen om indfarelse af nye behandlingsmetoder
ved planlzgningen af ibrugtagning af midazolam i hele regionen,

¢ Det havde vaeret hensigtsmassigt, om ledelsen pa et tidligere tidspunkt have forsagt at sikre
sig, at medicineringen med antipsykotika blev varetaget i overensstemmelse med regionens
egen vejledning. I den forbindelse er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at det ikke var
tilswraekkeligt, at RHP og PCG indledningsvist alene byggede deres overvigning pa
forbrugsstatistikker over det generelle forbrug af antipsykotika.

* Seti lyset af de oplysninger, der i avrigt var om de store ledelsesmassige problemer pé
centret, burde centerchefen tidligere i forlabet have efterspurgt relevante ledelsesredskaber
til at overvige medicinforbruget nermere.

Fremadrettet har Sundhedsstyrelsen noteret sig, at RHP nu har udarbejdet en ny instruks for
behandling med antipsykotika, hvoraf det i modseting til tidligere, fremgar at ved overskridelse af
den samlede normale degndosis (bide faste, p.n. og engangsordinationer), hvor det legefagligt er
nadvendigt at give storre doser end vanligt forudsettes, at dette godkendes ved klinikchefen.

Sundhedsstyrelsen har ogsa bemarket, at RHP har fulgt op pé den nye vejledning og indskeerpelse
med en gentagelse af undersggelsen af degndoser pa patientniveau, og at undersegelsen viser, at der
er sket et markant fald i antallet af patienter, der har fiet doser over det anbefalede niveau, RHP
planlegger desuden at folge udviklingen gennem minedlige dataudtrek.

Sundhedsstyrelsen finder udviklingen positiv og vil umiddelbart ikke foretage sig yderligere i
forhold tif organisationstilsynssagen. Styrelsen vil dog gerne orienteres om udviklingen af RHP’s
anvendelse af antipsykotika og beroligende medicin i psykiatrien ved et made i januar 2013
Sundhedsstyrelsen,







@vrige bemaerkninger

Sundhedsstyrelsen har under behandling af tilsynssagen konstateret, at der i RHP ikke er alm indelig
teknisk adgang for sundhedspersonalet til at udskive samtlige ordinationer for den enkelte patient i
EPM.

1 forbindelse med oplysningen af sagen har regionen pd styrelsens anmodning foranstaltet, at det i
den konkrete sag blev gjort muligt at udprinte den fulde EPM for bestemte patienter,

Det fremgér af sundhedsloven § 215, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen kan afkr@ve personer inden for
sundhedsveesenet de oplysninger, der er nadvendige for at gennem fore tilsynet med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udfores af personer inden for sundhedsvasenet.

Det fremgar videre af bekendtgarelse nr. 1373 af 12. december 2006 om blandt andet l=gers
Jjournalfaring § 1, stk. 5, at patientjournalen er et arbejdsredskab, der af hensyn til
patientsikkerheden skal danne grundiag for behandling af patienten og dokumentere den udforte
behandling.

Patientjournaler er i den sammenhang blandt andet af meget stor betydning i klage-, tilsyns-, eller
erstatningssager.

Sundhedsstyrelsen skal derfor henstille til, at Region Hovedstaden i forlengelse af denne sag
hurtigst muligt generelt foranlediger, at der gives de enkelte afdelinger teknisk adgang ti] at
udskrive alle ordinationer (b&de historiske som aktuelle} i EPM i det omfang, at der bliver anmodet
om dette til brug for behandling af konkrete sager pé tilsyn, klage- og erstatningsomridet.
Sundhedsstyrelsen skal anmode om at t4 meddelt, hvorndr det kan forventes gennem fort.

21.september 2012

Anne Mette Dons

Enhedschef, overlege

Enhed for Tilsyn og Patientsikkerhed
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1. Baggrund og formal

Koncerndirektionen i Region Hovedstaden har beslutiet, at der skal gennemfgres en analyse af
direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri (RHP). Analysen vil primeert adressere direktionens
styrker og begraensninger i forhold til at sikre gennemfgrelsen af de overordnede visioner, politikker
og beslutninger pa psykiatriomradet.

Det overordnede mal med analysen er at sikre en styrket og kompetent psykiatridirektion, der bade
har mulighed for og er i stand til at fore de overordnede visioner pa omradet ud i livet og dermed
ogsa til fremadrettet at sikre den bedst mulige psykiatri inden for de givne rammer.

Analysen vil blive udarbejdet, saledes at koncerndirektionen i Region Hovedstaden pa baggrund af
analysen far et grundlag for at treeffe de rette, fremadrettede beslutninger i forhold til RHP. Det er
aftalt, at Mercuri Urval udarbejder ovenstaende analyse af styrker og svagheder, men ikke
udarbejder konkrete indstillinger eller anbefalinger med afsast | analysen.

Analysen er bla. sat i veerk pa baggrund af sagen om overmedicinering pa Psykiatrisk Center
Glostrup, som har betydet, at koncemdirektionen har gnsket at fa belyst nogle generelle ledelses-
og sfyringsmaessige aspekter i RHP. Det er imidlertid vigtigt at understrege, at naervaerende
analyse ikke er en udredning af forlgb og ansvarsfordeling i den konkrete sag.

2. Metode

Analysens omdrejningspunkt vil som nzevnt vaere psykiatridirektionens evne til og mulighed for at
skabe de @nskede resultater i den samlede psykiatri inden for de givne politiske, gkonomiske og
lovgivningsmazessige rammer. Vi vil nedenfor hovedsageligt belyse dette gennem tre perspektiver,
nemlig relationen til det politiske niveau, ledelsen af RHP som helhed og endelig samspillet internt i
direktionen.

Vores analyse bygger pa to primeere informationskilder:

For det forste et skriftligt materiale, der bl.a. inkluderer virksomhedsplaner, visionspapirer, resultat-
kontrakter, funktionsbeskrivelser, madereferater, ledelsespolitikker, mv.

For det andet har vi gennemfart ca. 30 kvalitative interview med politikere, centerledelserne,
koncerndirektionen, psykiatridirektionen, tillidsrepraesentanter og stabsfunktioner bade i psykiatrien
og koncernen. Interviewene har veeret individuelle og anonyme.

Analytisk har vi i tilgangen til og arbejdet med datamaterialet taget udgangspunkt i de gnskede og
forventede resultater, som direktionen har ansvaret for at sikre. Det vil sige de visioner, strategier
og overordnede politikker, som RHP samlet set skal sikre implementeringen af.

Neeste led i analysen er en afdaekning af hvilken ledelsesadfeerd hos direktionen, der bedst muligt
vil sikre indfrielsen af malsastningermne og altsa den snskede resultatskabelse. Hvilken adfeerd,
prioriteringer og indsatser skal der til i direktionen for at sikre, at RHP bevaeger sig i den snskede
retning. Og endelig vil den sidste del forholde sig til kapabiliteterne, det vil sige, hvilke er de kompe-
tencer og kvaiifikationer, der skal til for at udgve den adfaerd, der sikrer de gnskede resultater.
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Dette kan illustreres med nedenstéende model, som altsa skal laeses fra hgjre mod venstre.

Kapabiliteter ‘ Adfaerd »

3. Analyse

3.1. Situationen

Der er tre vaesentlige treek ved den gjeblikkelige situation | RHP, som det kan vaere vaesentligt at
fremhaeve som forstéelsesramme for den efterfalgende analyse.

For det farste er det vigtigt at pointere, at den gjeblikkelige situation i RHP i hgj grad er preeget af
"medicin-sagen” pa PC Glostrup, som alle i systemet fgler sig ramt af. Sagen har fart til megen
selvransagelse pa alle niveauer, og der er et udtalt snske om, at der leeres af sagen, s den bruges
som afseet for et fremadretiet og kritisk blik pa de processer og strukiurer, som ikke fungerer
tilfredsstillende. Dette geelder i direktionen, pa centrene og pa det politiske niveau. Vi har gennem
alle interviewene oplevet en stor lyst og energi i forhold at laegge sagen bag sig, genopbygge
tilliden til RHP og bruge anledningen til at opbygge et endnu mere velfungerende RHP. P& denne
made kan sagen blive en katalysator, der sikrer, at hensigtsmaessige forandringer kan gennem-
fgres hurtigere og nemmere, end det ellers havde vaeret tilfaeldet.

For det andet at der er en relativt stor enighed blandt de interviewede, som trods forskellige
positioner i store treek og med et vaeld af nuancer udpeger de samme problemstilinger som
veesentlige. Der er séledes et nogenlunde overensstemmende virkelighedsbillede hele vejen rundt,
hvilket erfaringsmaessigt vil gere det nemmere at adressere problemerne og skabe holdbare
lgsninger i forhold il disse.

For det tredje er det veesentligt at fremhzeve, at der generelt i hele RHP er en stor opbakning il de
visioner, som Regionsradet tiltrédte i december 2010, og som bl.a. konkretiseres i de arlige
virksomhedsplaner. Det er vores indtryk, at disse ogsa er mél- og retningssasttende for arbejdet i
RHP béade i direktionen og pa centrene. Der er saledes ikke bare et godt kendskab til, men ogsa
enighed om, hvilke overordnede pejlemzerker, der skal styres efter. Dette i hvert fald blandt de
forholdsvis mange respondenter i RHP, som vi har talt med. Vi har igennem alle vores interview
oplevet et stort bade fagligt og personligt engagement i forhold til at sikre indfrielsen af den falles
ambition. Ogsa dette danner séledes et steerkt afszet for en fortsat udvikling af RHP.

3.2. Overordnet status

RHP blev skabt ved en sammenlaegning af psykiatriomraderne i de tidligere amter og H:S i
forbindelse med strukiurreformen for knap seks ar siden.

Ledelsesmeessigt er der i de forlabne seks ar fra direktionens side ydet en stor indsats i forhold til
at f& fusioneret de noget forskellige systemer, organisationer og kulturer og dermed at fa
“organisationen pa plads”. Malet har vaeret at skabe ét hospital med faelles standarder og niveauer.
Meget af den (top-Jledelsesmeessige fokus har veeret rettet mod at & etableret hensigtsmeessige
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rapporteringssystemer, gkonomistyring, bygningsdrift, samarbejdsprocedurer, etableret de rette
styringsveerkigjer, at f& indarbejdet hensigtsmsessige administrative rutiner osv. Eller med andre
ord at f4 opbygget en organisatorisk og administrativ infrastruktur, der har understgitet og sikret
fusionen.

Analysen peger pa, at denne formelie del af styringen langt overvejende fungerer godt. Der er pa
mange omrader etableret velfungerende processer, rapporterings- og informationssystemer,
kvalitetsmalinger osv. To succesfulde akkrediteringer inden for de seneste ar peger ligeledes pa et
velfungerende system og en hensigtsmaessig organisatorisk og administrativ infrastruktur.

Analysen peger saledes heller ikke pa, at der skal laves veesentligt om i forhold til ovenstaende,
men tveertimod at der gerne ma fortssettes med en styrkelse af det organisatoriske arbejde
gennem arbejdet med forbedringskultur/lean mv., der er identificeret som et af de nuvaerende og
kommende indsatsomréder. Det er veesentligt at understrege, at den velfungerende organisation
har skabt et godt afszet for at g& ind i nogle af de ledelsesmaessige udfordringer, som vi peger pa
nedenfor

Som det vil fremga nedenfor peger analysen derimod pa, at den store ledelsesmeessige energi og
fokus rettet mod disse omrader, som efter vores vurdering har veeret hensigtsmaessig i den farste
fase af fusionen, har betydet, at andre dele af de ledelsesmaessige indsatser er blevet ned-
prioriteret.

3.3. Direktionens ledelse af RHP

Direktionen har samlet det overordnede ansvar for drift og udvikling af RHP. Den fastleegger de
overordnede strategiske indsatsomrader i virksomheden og varetager de overordnede retnings-
linjer for virksomhedens drift og udvikling.

Centerledelserne udger nzeste led i ledelseshierarkiet og udger et vigtigt element | den samlede
ledelse i RHP ikke mindst pa grund af starrelsen og den geografiske spredning | RHP. Direktionens
ledelse af og ledelse gennem centerledelserne er derfor et afgerende omdrejningspunkt i at ivkkes
med den gnskede resultatskabelse, og de seneste &r har man arbejdet pa at freckke center-
ledelserne teettere pa direktionen f.eks. ved hjeelp af den "udvidede direktion”, der foruden
direktionen bestar af centercheferne.

Styringen og samspillet mellem direktion og centerledelser tager udgangspunkt i den
virksomhedsplan, som direktionen udarbejder i samarbejde med lederne pa centrene. Planen
udger et feelles udgangspunkt for udviklingen, idet den beskriver de indsatsomrader og initiativer,
der vit veere i fokus i lobet af aret. Bla. pd baggrund heraf indgar direktionen bilaterale
resultataftaler med de enkelte centre med det formal at sikre, at de politiske og strategiske
malsaetninger omszettes til handling.

Derudover afholdes der ugentlige mgder i den "udvidede direktion”, og der er i foraret 2012 dannet
to fora for henholdsvis klinik- og udviklingscheferne. Derudover er der bilaterale samtaler mellem
direkteren og centerchefeme normait pa foranledning af centercheferne og typisk omhandlende
forvaltningsrelaterede emner.

Analysen peger pa, at der helt overordnet er en anerkendelse og accept af, at ovenstaende
styringskeede og fora er fornuftige og hensigtsmzessige, og at de opfylder det formal at bringe
informationer, beslutninger og strategier ned igennem systememe. Samtidig er det ogsa tydeligt, at
selvom den formelle struktur og ramme tilsyneladende langt hen ad vejen er rigtig, sa skal der
fremadrettet arbejdes systematisk i forhold til at fa det til at fungere pa en anden made i forhold til
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substans og indhold, det vil sige hvad man laegger ind i den formelle ramme. Det belyser vi
nedenfor,

3.3.1 Fem centrale forbedringsomrader

Konkret bliver der temmelig konsekvent igennem interviewene peget pa, at der er en raskke
centrale omrader, hvor samspillet meflem direktionen og centerledelserne kan og ber styrkes,
séledes at man ikke bare har det rigtige organisatoriske set-up, men ogsa at det fungerer bedst
muligt.

1. Reel inddragelse af centeriedelserne

Som neevnt ovenfor, s& er det ambitionen, at centerledelserne i stigende grad skal inddrages i
ledelsen og styringen af RHP samlet set, og man opererer derfor med begrebet "udvidet direktion”,
som foruden psykiatridirektionen bestér af de 11 centerchefer. | lyset af stgrrelsen, den geografiske
spredning og det faktum, at en stor del af den faglighed er forankret i centrene, virker dette
hensigtsmaessigt.

Analysen identificerer en raekke problemstillinger, som fremadrettet ber adresseres for at f&
intentionen til at fungere efter hensigten. Farst og fremmest er det vurderingen, at direktionen pa en
reekke omrader ikke inddrager centerledelserne pa en optimal made. Oplevelsen blandt deltagerne
er, at man ofte praesenteres for velgennemarbejdede og "feerdige” opleeg, f.eks. pa de ugentlige
mgder mellem direktionen og centerchefeme. Opleeggene udarbejdes i stabene og centercheferne
kommer ofte sa sent ind | processen, at den reelle mulighed for pavirkning og inddragelse opleves
som for lille. Problemet forstaerkes i de (mange) sager med et udpraeget fagligt indhold, fordi de
samlede beslutninger ikke kvalificeres med den faglige viden og ekspertise, der er til stede pa
centrene.

Det samtede beslutningsgrundlag er derfor indimellem ikke sa staerkt, som det burde veere, og de
efterfglgende beslutninger heller ikke s& preecise og relevante, som de kunne veere. Samtidig
betyder oplevelsen af en manglende reel dialog og drefielse af substansen, at ejerskabet fil
beslutninger bliver mindre, end hvis der havde vasret en reel dreftelse og udveksling.

Analysen peger derfor i retning, at der ber ske en tidligere og mere reel inddragelse af de relevante
faglige og ledelsesmzessige kompetencer pa centrene. Den samlede udvidede direktion er maske
pa en reekke omréder for stor til, at dette kan ske pa en hensigtsmeessige méade, og pa disse
omrader kunne man f.eks. treekke pa dele af gruppen.

Det skal understreges, at direktionen i gjeblikket arbejder pa inddragelsesmodeller, der i hajere
grad sikrer ovenstaende,

2. Reel indsigt i arbejdet i centrene

Det er et gennemgéende treek ved langt hovedparten af interviewene, at man oplever dialogen
med direktionen som for topstyret. Det fremhaeves fra flere sider, at f.eks. de falles mader i for hgj
grad har praeg af envejskommunikation, hvor information og analyser gar fra direktionen tf
centerledelserne, og at der ofte ikke er tid, mulighed eller invitation til reel draftelse og debat med
afsaet i den virkelighed, som centrene befinder sig i.

Der er en tendens til, at direktionens indsigt i forhold fil situationen pa centrene i for hgj grad
baserer sig pa standardiserede rapporteringer og indikatorer, og at der derfor kan vaere en risiko
for, at man overser eller ikke bliver gjort bekendt med problemstillinger eller udfordringer, som ikke
fanges op af dette. Samtidig vurderer mange, at der er en slags uformel fzelles forstéelse af hvilken
type emner, som det er legitimt at rejse over for direktionen.
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Risikoen ved ovenstaende er primaert, at direktionen kan komme til at mangle faling med den
konkrete virkelighed og dermed ogsd kan komme til at treeffe beslutninger pa et mangelfuldt
grundlag og ikke kunne videreformidle et adaekvat billede f.eks. til det politiske niveau.

Svaret pa ovenstaende er ikke nedvendigvis mere systematiserede eller detaljerede rapporterings-
systemer, men nok sharere som analysen peger pa en hgjere grad af reelle, &bne dialoger bade
med centerledelserne bade samlet og ikke mindst hver for sig.

Direktionen synes bevidst om ovenstdende problematik og det vurderes ogsd, at den
adfeerdsmeessigt bevaeger sig | hensigtsmaessig retning.

3. Bedre udnyttelse af de samiede ledelsesmaessige ressourcer

Analysen peger i forleengelse af de to ovenstaende punkter pa, at det ville vasre muligt i hajere
grad at medteenke og inddrage centerledelserne i den samlede og tveergdende ledelse af
RHP. Der er tilsyneladende gode muligheder for dette.

| gjeblikket er der et topstyret system, hvor det tvesrgaende samarbejde mellem centrene ikke
er i fokus. Samarbejdet gar ofte igennem eller bliver koordineret af direktionen/stabene, hvilket
kan virke begrasnsende for innovation og vidensudveksling pa tveers. Analysen peger pa, at
man pa nogle omrader med fordel ville kunne leegge nogle koordinations- og udviklings-
opgaver ud pa centrene og/eller de tvaergdende fora.

Samtidig efterlyser mange, at man for at styrke den samlede ledelseskraft i RHP i hgjere grad
indteenker f.eks. centercheferne som ressourcefulde ledelseskraefter, der efter aftale med
direktionen i hgjere grad end i dag kan patage sig ledelsesopgaver pa tveers i form af ledelse af
vigtige projekter mv. Dette ville ogsa kunne styrke det faglige, virkelighedsnzere perspektiv i nogle
af de processer, hvor dette er pakraevet.

4. Mindre efterspargselsstyret ledelse

Der er blandt de interviewede en generel opfattelse af, at man, hvis man har problemer eller
forhold, der gnskes draftet, relativt nemt kan fa adgang til at gare dette ikke mindst med direkteren.
Her vil man ofte blive madt med imedekommenhed og hjslpsomhed i forhold til den konkrete
problematik. Det vil sige, at man far ledelse, hvis man konkret efterspegrger denne, og denne
ledelse opleves som relevant og understattende.

Igennem interviewene peger mange imidlertid ogsa pa, at direktionen til gengaeld ikke er proaktiv
eller systematisk nok i forhold il at intervenere, nar ledelse ikke bliver efterspurgt eller falder ved
siden af de formelle rapporteringssystemer.

Direktionen bliver saledes til dels afheengig af at centercheferne/-ledelseme selv rejser de
relevante ledelsesmzessige eller faglige problemstillinger. Risikoen er, at man her enten ikke ser, at
der er brug for en ledelsesindsats, eller at man ikke har tyst/evne/mulighed for af treede frem i en
maske konflikifyldt ledelsesmaessig sammenhaeng.

Ovenstaende kan betyde, at der er omrader og ledelsesmaessige problemstillinger, som
direktionen ikke far adresseret reftidigt eller fulgt tilstraekkeligt op pa. Analysen peger saledes i
retning af, at direktionen méa agere mere opsegende i forhold til centerledelserne og brede dialogen
og temaerne bredere ud end de rent forvaltningsmasssige.

5. Nyrekruttering af centerledelser

Et vigtigt omdrejningspunkt i en samlet set succesfuld og resultatskabende ledelse i RHP er som
naevnt ovenfor nogle velfungerende centerledelser, der kan og vil bade lede egne centre i overens-
stemmelse med de vedtagne visioner og politikker og samtidig patage sig ledelsesopgaver pa
tvaers af RHP.
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Der vil vesre en del nyrekrutteringer af centerchefer i den kommende tid. Mange peger pa, at det vil
veere afgarende, at direktionen i disse processer i hgjere grad end hidtil laegger veegt pa at ansastte
personer, der foruden en relevant faglighed ogsa vil ftilfere et skarpt ledelsesmaessigt
udviklingsperspekiiv til gavn for hele RHP.

3.3.2 Direktionens samspil med det politiske niveau

Vores interview peger entydigt i retning af, at forlgbet omkring "medicinsagen” i den nuvaerende
situation har undermineret en stor del af tilliden fra det politiske niveau til direktionen i RHP. Fra
politisk side peges pa, at RHP hverken har informeret tilstraekkeligt eller rettidigt, og at dette har
gjort en i forvejen uheldig sag sveer at handtere og har bidraget til at holde sagen kerende langt
lzengere end ngdvendigt.

"Medicin-sagen” har | hgj grad sat tingene pa spidsen, men imidlertid er det ogsa vigtigt at under-
strege, at RHP’s handtering af denne sag i forhold til det politiske system vurderes til at vaere et
udtryk for nogle mere generelle problemstilinger i samarbejdsrelationen.

Analysen identificerer saledes to veesentlige problemer i relationen mellem RHP og det politiske
niveau.

Generelt er det for det ferste opfattelsen, at det politiske niveau far masser af information, men ikke
nedvendigvis far tilstreekkelig indsigt i, hvad der reelt foregdr i psykiatrien specielt i forhold til
arbejdet pa centrene. Dette geelder specielt i forhold til de mere problematiske sager, udviklings-
tendenser og status for indfrielse af visionerne. Der peges pa, at det billede af psykiatrien, som
man far preesenteret af RHP, ikke altid er foreneligt med det billede, som man mader, nar man
beveeger sig i virkeligheden.

Nar det reelle informationsniveau opleves som mangelfuldt, betyder det, at det beslutnings-
grundlag, som politikerne handler og beslutter pa baggrund af, ikke er fyldestggrende, og dermed
ogsa at beslutningerne ikke biiver s& gode som muligt.

Samtidig bliver der for det andet peget pa, at det politiske niveau ikke altid i tilstreekkelig grad bliver
inddraget pa rette tidspunkt og rette made specielt i forhold til de starre strategiske beslutninger,
visionsprocesser mv. Der er en oplevelse af ikke at blive inddraget og ikke at fa indflydelse i det
omfang, som det forventes i forhold til at sestte retning og pejlemeerker i og for RHP. Der er en
tendens til, at politkeme far feerdige, gennemarbejdede oplaeg og analyser, der lukker diskussion-
en snarere end at skabe en platform for politiske valg og fremadrettede beslutninger. Politikerne far
derfor heller ikke mulighed for at fylde den @nskede politiske rolle ud.

Analysen peger i forlasngelse af ovenstaende entydigt i retning af, at aendringer i relationen mellem
RHP og det politiske niveau er pakraevede for at styrke tilliden og ikke mindst for at udvikle og sikre
en solidt grundlag for det politiske arbejde.

Analysen peger pa, at ovenstéende i hgj grad drejer sig om kommunikation. Om hvad, hvornar og
hvordan der kommunikeres, og at negleord i en fremtidig l@sningsmodel bgr veere abenhed,
transparens og inddragelse med udgangspunkt i en gensidig forventningsafstemning.

Det er i denne sammenhzeng vigtigt at understrege, at en stor del af kommunikation mellem RHP
og det politiske niveau oftest gér gennem koncernstabene i Region Hovedstaden, som saledes
bade er en integreret del af ovenstaende problematik og en ngdvendig del af lesningen. Ligeledes
ber det understreges, at der allerede nu i RHP arbejdes pa, hvordan ovenstiende problematikker
kan afhjeelpes/imadegas.
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Parallelt med denne analyse har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe om kommunikationsveje og
visioner for psykiatrien. Efter vores vurdering vil efterlevelsen af de konkrete anbefalinger fra
arbejdsgruppen veere et stort skridt pa vejen i forhold til at imgdegd de udfordringer, der er
preesenteret ovenfor. Dette geelder ikke mindst forslagene om forbedrede kommunikationsveje i
psykiatrien og forslaget om Igbende afrapporteringer af status pa visionerne.

3.3.3 Direktionen: Samspil, samarbejde og fremadrettet kapacitet

Direktionen bestér af en direktar og to vicedirektarer. Tidligere har der vaeret tre vicedirektarer.
Direktionen har det overordnede ansvar for drift og udvikling af RHP. Den fastleegger de over-
ordnede strategiske indsatsomréader i virksomheden og varetager de overordnede retningslinjer for
virksomhedens drift og udvikling. Direktionen vil derfor ogsa vesre et afgerende omdrejningspunkt i
at lykkedes med at indfri det nye saet af sammenheengende malseetninger med fokus pa patienter,
kultureendringer og styrket faglig fokus.

Det centrale spgrgsmal, som vi vil undersgge nedenfor, er direktionens samlede styrker og
udfordringer i forhold til disse fremadrettede udfordringer, som RHP nu star over for.

Det billede, der pa baggrund af interviewene og vores individuelle samtaler med medlemmerne af
direktionen, tegnes, er beskrevet nedenfor. Fokus er pa den samlede direktions kapacitet og ikke
pa det enkelte direktionsmediem.

* Generelt roses direktionen for at veere lyttende og imedekommende, nar man kommer il
dem med et konkret problem. Her bliver den oplevet som lzsningsorienteret og hjeelpsom.

*+ Direktionen anerkendes for at sestte ambitionen hgjt for RHP og for at udvise engagement
i at udvikle RHP. Der er en oplevelse af, at direktionen pa mange mader "braender” for at
udvikle omradet.

Af de mere kritiske observationer kan nedenstaende fremhzeves:

* Direktionen fremstar ikke altid som en samlet direktion, hvor alle direktarerne kan ag vil
tegne den samlede direktion. Flere naevner konkrete eksempler pa, at man med fordel kan
ga uden om vicedirektarerne og direkte til direktaren, hvis man vil fremme en bestemt sag
eller synspunkt. Beslutninger, der er taget pa vicedirektarniveau, kan appelleres (il
direktgren og maske dermed sendres. Eller med andre ord direktionen er tilsyneladende
ikke altid tilstreekkeligt kalibrerede i forhold til synspunkter og beslutninger, hvilket kan
gere det sveert for det enkelte direktionsmedlem at repraesentere den samlede direktion.

* | delvis forlzengelse af ovenstaende virker det, som om der er en uskarp eller maske lige
frem uhensigtsmaessig arbejdsdeling, hvor for mange beslutninger og afklaringer |ftes op
til direktgren. Ogsé pa omrader, som umiddelbart ifalge arbejdsfordelingen burde kunne
afklares pa vicedirekterniveau. Pa denne made er der dels en risiko for, at direktaren
bliver flaskehals, at vicedireki@rerne mister autoritet i forhold til systemet samtidig med, at
direktgren far en skaev arbejdsbelastning, hvor der er for lidt tid til det opsggende, over-
ordnede og strategiske arbejde.

* Direktionens interne processer er kendetegnede ved en god, sober og konsensuspraeget
tone. Uenighed og konflikt optreeder sjasldent, hvilket betyder, at nogle af de forskellige
fagligheder og forskellige ledelsessyn, der er reprasenteret i direktionen, ikke kryds-
befrugtes pa en made, der kunne befordre kvalitet og nyteenkning. Dette understatter
beskrivelsen af, at direktionen maske ikke er reflekteret nok i forhold det frugtbare samspil
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mellem supplerende ledelsesperspektiver, men i stedet ender med at bekraefte hinanden i
maden, som tingene allerede nu fungerer pa.

* Analysen peger p3, at direktionen og dens medlemmer i for hgj grad iukker sig om sig
selv. Der mangler en nysgerrighed og lyst tif at biive klogere uden om de mere formelle
rapporteringssystemer og madeaktiviteter. Samtidig peger mange pa, at der indimellem
mangler mod og risikovillighed i forhold til at preesentere ufeerdige, dbne oplaeg, der sastter
en diskussion i gang snarere end afslutter denne. Dette medfarer, at nogle beslutninger
ikke kvalificereres i tilstreekkelig grad og samtidig, at den innovative kraft, der er i hele
systemet, ikke altid aktiveres i fuldt omfang.

* Endelig er det opfattelsen, at direktionen har en stor styringsmaessig autoritet og gennem-
slagskraft, men at denne ikke i tilstraekkelig grad p# alle omrader modsvares af en tilsva-
rende sundhedsfaglig autoritet og gennemslagskraft, hvilket skaber en vis uklarhed og
usikkerhed i de underliggende systemer. Analysen peger pa, at direktionen ville styrkes
gennem tilfgrsel af en mere “hard” leegefaglighed, der kunne styrke dialogen med de
leegefaglige miljeer og sikre den snskede udvikling.

Analysen peger samlet set pa, at der er brug for mere ledelseskraft i direktionen, hvis den skal
lykkes med den refokusering af ledelsesindsatsen, der skitseres nedenfor.

Analysen peger pa, at den fremadrettede udfordring for RHP er at fa etableret en direktion, hvor
direktionen samlet set og de enkelte mediemmer hver for sig har faglig og ledelsesmaessig autoritet
og indsigt nok til at tegne den samlede direktion. En direktion, der indadtil udfordrer hinanden, og
som udadtil tegner et feelles billede.

Det vi sige en direktion, der ogsé er i stand til at repraesentere og integrere de nadvendige faglige
og ledelsesmzessige perspektiver, sa direktionen samlet set favner den komplicerede og
mangefacettede ledelsesopgaver, som direktionen star over for.

Disse to forhold vil veere afggrende for den samlede evne i RHP til at indfri de udfordringer, som
man star over for, og dermed sikre den gnskede resultatskabelse.

Med udgangspunkt i det samlede span-of-control, som direktionen star over for, peger analysen i
retning af, at det kunne vaere naturligt at @ge antallet af vicedirektgrer fra to il tre.

4. Syntese

Hvis man kobler ovenstaende med de gvrige manstre fra analysen og lafter det over i et mere
generelt og overordnet perspektiv, sa peger det pa, at direktionen hidtil primeert har veeret
orienteret mod en overvejende bureaukratisk og forvaitningsorienteret ledelsestzenkning og har
udsvet en ledelsesadfeerd med udgangspunkt i et teknisk-administrativt ledelsesfokus. Energien
har vaeret brugt pa og rettet mod at f& organisationerne sammenlagt og a gjort den nye organisa-
tion funktionsdygtig. Som naevnt har dette vaeret en betydelig opgave med et sveert udgangspunkt.

Og som neevnt er det tydeligt, at man er lykkedes med at skabe en fusioneret organisation, der fun-
gerer og som er meget teet pa de oprindelige malsaetninger om f.eks. et hospital, fzelles standarder
0g procedurer osv. Ledelsen og ikke mindst direktionen har saledes vasret succesfulde i forhold til
det retningsskabende ved ikke bare at seette mal, men ogsa at have sikret en indfrielse af disse
ambitiese mal pa en lang raekke af de gnskede omrader.
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Direktionen har med betydelig handiekraft og vedholdenhed skabt retning og beveegelse igennem
en reekke komplekse fusions- og omstruktureringsprocesser. Topstyringen har i denne periode vist
sig anvendelig for at skabe den ngdvendige fremdrift og bringe organisationen videre og frem.
Bagsiden har vaeret, at den organisatoriske sammenhzengskraft og balance enten har vaeret
sekundzer eller bevidst nedprioriteret. Der har veeret mindre fokus pa inddragelse, dialog, veerdier,
individualiseret ledelsessparring, tvaergaende samarbejde, coaching, den samskabende ledelse
osv. hvilket svaekker den organisatoriske sammenhaengskraft.

I den fase, som RHP er pa vej ind i, flytter hovedudfordringen fra at bygge en velfungerende
organisation op til arbejdet med udviklingen af faglighed, patienten i fokus, organisationskultur mv.
Analysen peger pa, at direktionen ber tilpasse sit ledelsesperspektiv og -adfeerd, sa den nu
matcher denne type udfordringer og her kan skabe de gnskede resultater. Dette skal ikke forstas,
som at man skal kaste forvaliningsperspektivet bort {dette vil stadig veere veesentligt og centralt),
men snarere forstdet som at man skal supplere med et mere demokratisk, inddragende og
veerdibaseret ledelsesperspektiv.



