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1. Udvalgets kommissorium

I henhold til Psykiatri og handicapudvalgets startkommissorium skal udval-
get konkret beskeftige sig med medicinering i psykiatrien. Der er stort fokus
pa at sikre psykisk syge den rette medicin, herunder fokus pa eventuelle al-
vorlige bivirkninger ikke mindst i forbindelse med brug af nyere mere potent
medicin og ved polyfarmaci. Udvalget vil arbejde med kvalitetsudviklingen
pa omradet, herunder indfersel af bivirkningsregistrering samt en styrket ind-
sats 1 forhold til reduktion af brugen af vanedannende medicin i samarbejde
med praksissektoren.

Udvalget har dreftet medicinering i psykiatrien pa mederne den 22. marts,
26. april og 20. maj 2010. Som led i udvalgets draftelser har Region Hoved-
stadens Psykiatri givet et opleeg om medicinering i psykiatrien — effekt og
kvalitet i behandlingen.

Udvalget har afrapporteret til forretningsudvalget og regionsradet henholds-
vis den 15. og 22. juni 2010, hvor der blev rejst problemstillinger om over-
dadelighed hos psykiatriske patienter samt rygning.

Udvalget har dreftet problemstillingerne pa megdet den 25. oktober 2010 og
forelaegger en fornyet afrapportering for Forretningsudvalg og Regionsrad i
november 2010.

2. Behandlingsformer i psykiatrien

Behandling af psykiatriske sygdomme rummer en bred vifte af behandlings-
former. Disse kan groft opdeles i den biologiske behandling (medicinering og
ECT) og den psykologiske behandling (psykoterapi, miljaterapi, rehabilite-
ring og psykoedukation). I nogle tilfelde, fx ved lettere depressioner, er tera-
pien ligesa effektiv som medicinering. I de sverere sygdomstilfelde, som
behandles pa de psykiatriske centre, benyttes de psykologiske behandlings-
former oftest sidelobende med den medicinske behandling. I svere sygdoms-
tilfeelde er medicineringen oftest en decideret forudsaetning for, at patienten
kan indgé i den terapeutiske behandling. Det er séledes vigtigt ikke at se de
biologiske og psykologiske behandlingsformer som enten eller, men snarere
som bade og.

I det folgende beskrives de forskellige psykologiske behandlingsformer og
ECT kort, hvorefter fokus rettes mod den medicinske behandling.

Psykoterapi

Kommunikationen mellem terapeut og patient er centralt i den psykoterapeu-
tiske behandling. Saledes kaldes psykoterapi ogsé undertiden for samtalete-
rapi. Modsat den almindelige samtale og rddgivning mellem mennesker, sat-
tes der rammer op omkring terapien, fx at patient og terapeut skitserer tera-
piens mal og form i en behandlingskontrakt. Der findes mange retninger in-
den for psykoterapi, der adskiller sig fra hinanden med hensyn til strategi,
metoder og teknikker. Effekten af de forskellige former for psykoterapi, som
anvendes i psykiatrien er veldokumenteret.



Malet med den psykoterapeutiske behandlingsform er generelt at na frem til,
at patienten bliver i stand til at kunne bearbejde sine vanskeligheder og der-
med leve mindre bundet af irrationelle behov eller symptomer. Dette sker ved
at indeve nye faerdigheder, ved at aflaere de negative tanke- og adfeerdsmen-
stre samt gennem indsigt i de mekanismer og den dynamik, der giver symp-
tomer.

Psykoedukation

Psykoedukation er undervisning af patienter og parerende i at forst og hand-
tere deres sygdom. Et af formélene er at minimere uvisheden og afmystificere
den psykiatriske sygdom og dermed oge troen pé, at man kan blive rask eller
fa et godt liv, nér en eventuel langvarig sygdomsbehandling er ngdvendig.
Derfor er et andet formal ofte at skabe en alliance med patienten (og de pare-
rende), der kan virke motiverende for det videre terapeutiske arbejde, herun-
der at oge forstaelsen for vigtigheden i at folge den medicinske behandling
og hermed modvirke tilbagefald.

Psykoedukation er et yderst virksomt og helt fundamental behandlingsele-
ment for fx skizofreni og depression, men ma ngdvendigvis suppleres med
andre behandlingsformer. Psykoedukation kan foregé individuelt eller grup-
pevis, hvor deltagerne kan drage nytte af hinandens erfaringer. I Region Ho-
vedstadens Psykiatri har man igangsat udarbejdelsen af et skemalagt psykoe-
dukationsprogram for skizofreni.

Miljgterapi

Miljeterapi i behandlingspsykiatrien handler om, at personalet indretter de
daglige aktiviteter i afsnittet efter principper, hvor de bedst muligt stetter pa-
tienterne i at blive bedre til at klare sig selv og til at veere sammen med andre
mennesker. | miljaterapien udnytter man séledes bevidst de terapeutiske mu-
ligheder, der ligger i samvaer, rutiner og aktiviteter og som fordrer refleksion
og planlaegning. Det er altsa en behandlingsmetode, hvor den enkelte patients
ressourcer er i fokus med henblik pa at fastholde og udvikle disse gennem
forskellige daglige garemal.

Kontaktpersonfunktionen er et af de vaesentlige miljoterapeutiske virkemid-
ler. Hver enkelt patient har en (eller f4) faste kontaktpersoner blandt persona-
let, som er til radighed, nar patienten har problemer eller har brug for hjelp.
Kontaktpersonens rolle i forhold til patienten er bade at vejlede og i visse til-
feelde at varetage de praktiske opgaver og sikre den terapeutiske dimension
ved samveret. Region Hovedstandens Psykiatri har udviklet en ny miljotera-
peutisk uddannelse, der udbydes til psykiatriens plejepersonale fra august
2010.

Rehabilitering

Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem pati-
ent, parerende og personale. Formalet er, at patienter i psykiatrisk behandling
som har — eller er i risiko for at fa — betydelige begransninger i deres fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opnar evne til at leve et selvstendigt
og meningsfuldt liv. Rehabilitering er baseret pa hele patientens livssituation,
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og behandlingen tilrettelaegges derfor sa den er i samklang med den enkeltes
muligheder og forventninger til tilvaerelsen fremover.

Et rehabiliteringsforleb starter med at identificere de vanskeligheder, som
forklarer, at patienten ikke har veeret i stand til at klare tilveerelsen. Gennem
rehabiliteringen sgger man at genopbygge patientens maksimale niveau af
uathengighed sével psykologisk, socialt, fysisk som gkonomisk. Centralt i
behandlingen er optraning og vedligeholdelse af evnen til egenomsorg, soci-
al feerdighed, beskaeftigelse og styrkelse af netveerket. Mélet med rehabilite-
ringen kan vere alt fra en permanent placering pa en beskyttet boinstitution
til uaftheengige levevilkar i samfundet. Man kan betegne rehabilitering som et
professionelt bidrag til patientens recovery proces.

ECT (Elektro Convulsiv Terapi)

ECT er en kortvarig behandling med elektrisk stimulation af hjernen ved
hjelp af to elektroder, som sattes pad huden. Hver enkelt behandling varer fa
minutter og foregér i fuld bedevelse. ECT behandling er den mest effektive
og skdnsomme behandling til patienter med sveer depression. Den kan ogsa
hjelpe mange med andre alvorlige psykiatriske sygdomme som mani, svaer
uro og forvirring. Et behandlingsforleb bestar som regel af i alt 8-16 behand-
linger, og der gives normalt 2-3 behandlinger om ugen.

ECT er en skansom og effektiv behandling, som er meget sikker. De fleste
patienter oplever hukommelsesforstyrrelser i behandlingsforlebet, men de er
forbigdende og forsvinder inden for f& uger. I gennem arene har man gen-
nemfort mange videnskabelige undersggelser af, om der kan opsta hjerneska-
de som folge af ECT behandling, men dette har ikke kunnet konstateres.

Medicinsk (psykofarmakologisk) behandling

Psykofarmaka er den fzlles betegnelse for legemidler, der anvendes i be-
handlingen af psykiatriske sygdomme. P4 det danske marked findes godt 70
forskellige leegemidler, som inddeles i:

« midler mod psykoser herunder skizofreni (antipsykotika)

« midler mod depression (antidepressiva)

« midler mod bipolar affektiv (manio-depressiv) sindslidelse

« midler mod angst og sevnforstyrrelser (antidepressiva og i et vist omfang
benzodiazepiner).

Den medicinske behandling bygger pé en videnskabeligt dokumenteret effekt
med baggrund i talrige studier af virkninger og bivirkninger. Overordnet set
pavirker leegemidlerne forskellige receptorer i hjernen og dermed de forstyr-
relser, der forarsager eller medvirker til sygdommens udvikling og patientens
symptomer.

Der har vaeret meget fokus pa bivirkningerne ved den medicinske behandling
i psykiatrien. Dette skyldes isar, at de tidlige antipsykotiske praeparater er
forbundet med risiko for en reekke vaesentlige neurologiske bivirkninger, saer-
ligt bevaegeforstyrrelser, som kan have vedvarende konsekvenser for patien-
ten. Den nye generation af antipsykotisk medicin har andre bivirkningsprofi-
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ler, der af patienterne opleves som mere télelige. Det er et stort fremskridt,
fordi patienter ofte skal tage medicin i lange perioder. Medicinen kan have
forskellige virkninger (enskede som ugnskede) hos den enkelte patient, og
det kan derfor vaere nedvendigt at afpreve flere praeparater, for at finde det
rigtige preeparat til det enkelte.

3. Den psykofarmakologiske revolution

Behandling med psykofarmaka har kun veeret kendt i de seneste 60 ar. For
den tid bestod den medicinske behandling af forskellige uspecifikke beroli-
gende stoffer, hvis bivirkninger langt overskred den positive effekt. Datidens
tilbud til psykisk syge bestod saledes af ofte livslang indleeggelse dulmet med
sovemedicin. I starten af 1950’erne fandt man ved en tilfeldig observation
det forste antipsykotisk virkende stof, klorpromazin, der dempede en reekke
psykotiske symptomer som hallucinationer, vrangforestillinger og uro, men
som ogsa havde en raekke bivirkninger i form af blandt andet bevagelsesfor-
styrrelser og udvikling af lysfelsomhed. Opdagelsen blev verden over betrag-
tet som en landvinding i behandlingen af en gruppe patienter for hvem man
ikke tidligere havde haft et specifikt tilbud. Der blev snart fremstillet lignen-
de mere potente praeparater, der dog pa bivirkningssiden stadig gav alvorlige
beveagelsesforstyrrelser.

I forste omgang interesserede man sig primert for medicin mod skizofreni,
men snart fandt man stoffer med virkning pa depressive sygdomme og pa
manierne. Det forste antidepressivum, der kom frem var imipramin, og til
behandling af mani viste grundstoffet litium sig serligt effektivt. Begge stof-
fer anvendes fortsat i behandlingen i dag. Det angstdeempende stof, mepro-
bamat, blev introduceret i midten af 1950’erne, og fa ar senere kom benzo-
diazepinerne (klordiazepoxid og diazepam), der gav psykiatrien en ny og ef-
fektiv behandling af angst og sevnforstyrrelser. Det viste sig imidlertid hur-
tigt, at benzodiazepinerne var vanedannende og kunne medfore forskellige
former for misbrug. Den samme observation blev ikke gjort for antipsykotika
og antidepressiva.

I de folgende tyve ar kom talrige nye preparater pd markedet. Inden for anti-
psykotika og antidepressiva omtaler man de nyere praparater som “anden
generation”. Disse adskiller sig ikke stort fra de tidligere preparater med
hensyn til effekten, men bivirkningsprofilen er anderledes, saledes at de nye-
re antipsykotika giver langt feerre bevagelsesforstyrrelser og de nyere anti-
depressiva pavirker ikke hjertet i ner samme grad som de &ldre preparater.

Det mé konkluderes, at psykofarmakologien har revolutioneret den psykiatri-
ske behandling. I dag kan vi lindre eller helbrede sygdommen hos 80-90 % af
patienter med svaere depressioner, og patienter med kronisk skizofreni kan fa
deres symptomer sd meget under kontrol, at de ikke behever at vere hospita-
liserede, men kan fungere pa forskellige niveauer i samfundet. Nyere forsk-
ning viser endvidere, at 30 % af patienter med ferstegangspsykose bliver hel-
bredt. Disse fremskridt kan ikke udelukkende tilskrives medicineringen, men
skyldes ogsa i hgj grad udviklingen af supplerende behandlingsmetoder som
psykoterapi, miljoterapi og forskellige sociale foranstaltninger. Behandlingen
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med psykofarmaka er imidlertid ofte nedvendig, for at patienten kan indga og
have glade af de psykologiske terapiformer.

4. Kvalitet i den medicinske behandling

Det kraever en betydelig indsigt i de enkelte psykofarmakas virkninger og bi-
virkninger at yde den bedst mulige behandling. Udvalget af legemidler er
stort og der kommer fortsat nye varianter pa markedet. I psykiatriens leege-
middelkomité udarbejdes et standardsortiment over de psykofarmaka, der
som udgangspunkt skal anvendes i patientbehandlingen. Komiteens eksperter
udvalger her de midler, som er fundet mest effektive, og som samtidig bade
er de sikreste og billigste. Ved at have et begraenset udvalg af praeparater til
radighed, opnar leegen et langt storre kendskab til det enkelte praparats effekt
og bivirkninger og kan dermed bedre malrette behandlingen til den enkelte
patient.

Psykiatriens kliniske retningslinjer spiller en vigtig rolle pa legemiddelom-
radet. De kliniske retningslinjer sammenfatter lovgivning og “best practice”
og skal leve op til standarderne fra de to kvalitetsmodeller Joint Commission
International og Den Danske Kvalitetsmodel, som regionen skal akkrediteres
efter 1 2011 og 2012. Retningslinjer er en stotte til leger og sundhedspersona-
le og skal sikre, at der ydes en ensartet behandling af hej kvalitet overalt i re-
gionen. P4 medicinomradet omfatter nogle retningslinjer den egentlige be-
handling, fx hvilke l&gemidler der anvendes i sygdommens forskellige faser
(akutbehandling kontra vedligeholdelsesbehandling og forebyggende behand-
ling) og ved forskellige sveerhedsgrader af sygdommen.

Bivirkningsregistrering

Andre retningslinjer beskriver forholdsregler ved behandling med laegemid-
ler, der har specielle bivirkningsprofiler, herunder hvordan patienten lobende
vurderes i forhold til udvikling af bivirkninger. I de senere ar er der kommet
stigende opmarksomhed pa de metaboliske (stofskiftebetingede) risikofakto-
rer, der iser er forbundet med nogle af de antipsykotiske praparater. Over-
vaegt er her en hyppig bivirkning, som eger risikoen for, at patienten kan ud-
vikle alvorlige sygdomme som blandt andet hjertekarsygdomme og type 2
diabetes. Ligeledes kan vaegtegningen vere sd generende, at patienten ma af-
bryde behandlingen. En lgbende overvagning af bivirkninger betyder dels, at
psykiatrien skal sikre, at medicinen ikke giver patienten nye helbredsproble-
mer, dels at patienten selv kan acceptere bivirkningerne og dermed fastholde
behandlingen. Det er afgarende vigtigt, at patienten er velinformeret dels om
baggrund for behandling og dels om, hvad der kan forventes af virkninger og
bivirkninger. I psykiatrien er det et krav, at der gives mundtlig savel som
skriftlig legemiddelinformation til alle patienter, ndr de fir ordineret et nyt
praeparat.

Der har i psykiatrien veret behov for at kvalificere registrering af og opfolg-
ning pé bivirkninger ved den medicinske behandling. Foruden implemente-

ring af vejledninger vil Psykiatriens Leegemiddelkomité udvikle et feelles bi-
virkningsskema, der kan hjzlpe klinikerne til at foretage en systematisk vur-
dering af mulige bivirkninger. Bivirkningsregistreringen for indlagte og am-
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bulante patienter med skizofreni folges kvartalsvis gennem centrenes indbe-
retning til det Nationale Indikator Projekt (NIP).

Reduktion af forbruget af vanedannende medicin

Psykiatrien har ligeledes udarbejdet retningslinjer for anvendelse og nedtrap-
ning af de vanedannende benzodiazepiner, som er serdeles effektive til be-
handling af angst og sevnforstyrrelser. Efter blot f& ugers brug udvikles ofte
fysisk athengighed — samtidig aftager effekten pa sevnforstyrrelser efter kort
tids brug. Mange patienter har et arelangt forbrug bag sig, som ger det svaert
at komme ud af behandlingen igen pa grund af udvikling af abstinenser.

Psykiatriens Leegemiddelkomité har i samarbejde med almen praksis udar-
bejdet skriftlig information og afholdt temameder om benzodiazepiner med
det formal at nedbringe anvendelsen heraf. Problematikken om de vanedan-
nende benzodiazepiner har generelt haft stor bevigenhed fra blandt andet
Sundhedsstyrelsen, og psykiatrien kan folgelig ikke tage hele @ren for det
markante fald i forbruget, som nu viser sig 1 befolkningen. Men indsatsen kan
med rette betragtes som en succes, og samarbejdet med praksissektoren fort-
setter gennem psykiatriens praksiskonsulentordning. Samtidig er det nu ind-
skrevet i de psykiatriske centres resultataftaler, at der ved udskrivelsen skal
foreligge en aftrapningsplan for patienter, der har veret i langvarig behand-
ling med benzodiazepiner.

Psykiatrien har endvidere i samarbejde med Kabenhavns Kommunes Social-
forvaltning iveerksat et medicinkvalificeringsprojekt pa botilbuddet Ringbo,
der har til formal at reducere forbruget af benzodiazepiner ved at motivere
beboerne til nedtrapning og derudover at kvalificere medicineringen i forhold
til polyfarmaci (anvendelse af flere forskellige praparater samtidig). Det er
indlejret 1 projektet at vurdere et muligt alternativ til angstdempende og be-
roligende medicin — ereakupunktur — som er anvendt sporadisk pa bade ho-
spitaler og botilbud, dog uden at der foreligger systematiske undersogelser af
virkningen. Qreakupunktur anvendes ogsa i et vist omfang pa Ringbo, men
uden at psykiatrien har varet involveret og uden en systematisk opsamling af
data med henblik pa en vurdering af effekten.

Et psykiatrisk behandlingsforlab er ofte langvarigt og behandlingen forbun-
det med bivirkninger. Og for nogle patienter er det nedvendigt at anvende
kombination af flere psykofarmaka for at opna tilstraekkelig effekt. Det er til
stadighed relevant at kvalificere den medicinske behandling, og medicinering
er derfor et hejt prioriteret indsatsomréde i Region Hovedstadens Psykiatris
virksomhedsplan for 2010 og i kvalitetsstrategien for 2010-12. Indsatsen skal
dels rettes mod en rationel anvendelse af psykofarmaka set i forhold til ef-
fekt, bivirkninger og pris, dels mod nedbringelse af uhensigtsmassig poly-
farmaci og anvendelse af benzodiazepiner. Her viser resultaterne fra en netop
afsluttet medicinsk teknologivurdering, Polyfarmaci med antipsykotika”,
der er forankret i Region Hovedstadens Psykiatri, at det blandt andet er den
kontinuerlige indsats, hyppige undervisningsaktiviteter, opprioritering af
forskningsaktiviteter og let tilgeengelige behandlingsvejledninger, der kan
medvirke til reducere forekomsten af polyfarmaci.



5. Udvalgets drgftelser

Udvalget har dreftet medicinering i et bredere perspektiv og har dreftet andre
former for behandling som psykologbehandling og terapier, psykoedukation,
elektrostimulation og rehabilitering.

Udvalget har noteret sig, at Region Hovedstadens Psykiatri pd mange forskel-
lige fronter arbejder med kvalificering af den medicinske behandling, og at
der ogsé fremover er fokus herpa i sdvel virksomhedsplan som kvalitetsstra-
tegi.

Udvalget finder det veesentligt, at behandlingen i psykiatrien inddrager for-
skellige typer af behandlingsformer herunder medicin. Udvalget finder det li-
geledes vasentligt, at der er fokus pa uforklarlige dedsfald, samt at der arbej-
des med reduktion i overdedeligheden hos psykiatriske patienter i et taet sam-
spil mellem somatikken og psykiatrien.

Udvalget har dreftet udfordringerne pa medicinomradet og er bekendt med
tre storre udfordringer. En udfordring er, at de psykiatriske centre ikke fore-
tager en systematisk registrering af bivirkninger. Der er igangsat flere initia-
tiver herunder udvikling af et feelles bivirkningsregistreringsskema, som skal
afpreves og implementeres. Desuden samarbejdes der med almen praksis pa
at nedbringe anvendelsen af vanedannende medicin.

En anden udfordring er at nedbringe anvendelsen af polyfarmaci, idet der er
en ikke ubetydelig anvendelse af polyfarmaci inden for psykiatrien. Sund-
hedsstyrelsen har i marts 2010 udsendt “’Tilsynstema 2009: Behandling med
antipsykotiske leegemidler pa bosteder og plejeboliger”. Det konkluderes, at
medicineringen ofte varetages af ikke-sundhedsfagligt personale, og at en
stor del af laegerne ikke folger Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.
Der er saledes et stort behov for at forbedre opfelgningen pa medicinsk be-
handling i ambulant regi.

Psykiatrien har derfor i samarbejde med Kebenhavns Kommunes socialfor-
valtning startet Ringbo projektet, der blandt andet har til forméal at optimere
den medicinske behandling i botilbuddet. Hver enkelt beboer vil fa gennem-
gaet og revideret medicinen med henblik pa at nedbringe forekomsten af po-
lyfarmaci. Hertil kommer dialogmeder mellem psykiatriens direktion, leege-
middelkomitéen og de psykiatriske centre, som ligeledes satter fokus pé po-
lyfarmaci.

En tredje udfordring er nedbringelse af forbruget af vanedannende medicin.
Sundhedsstyrelsen har sat fokus pa uhensigtsmaessigt forbrug af vanedannen-
de medicin til patienter pa plejehjem og botilbud. Det er en problemstilling,
der ogsa er aktuel for de botilbud som Region Hovedstadens Psykiatri har
behandlingsansvar for.

Psykiatrien har derfor fokus pa, at de fleste patienter ved udskrivning skal
vaere nedtrappet eller have en plan for nedtrapning, og det vil de psykiatriske
centre blive malt pa fra 2010. Som navnt ovenfor indgér det ogsé i Ringbo



projektet. Heri indgar ogsé undersogelse af virkning og effekt af ereakupunk-
tur, hvilket udvalget finder positivt.

Udvalget har dreftet de af Regionsrédet rejste problemstillinger om overde-
delighed hos psykiatriske patienter samt rygning.

Overdedelighed hos psykiatriske patienter kan skyldes underdiagnosticering
og underbehandling, herunder udger selvmord en veasentlig dedsarsag. Psy-
kisk syge har ogsé en overdedelighed af somatiske sygdomme som diabetes
og hjertekarsygdomme pé grund af en levevis praeget af uhensigtsmaessige
kostvaner, rygning, fysisk inaktivitet, overvaegt og misbrug. Den psykofar-
makologiske behandlings bivirkninger kan ogsa ege risikoen for somatisk
sygdom.

Der er igangsat en raekke indsatser i psykiatrien i Region Hovedstaden med
fokus pa at afdeekke de omrader i organisationen, hvor patienterne udsattes
for sterst risiko. For at opnd mere viden er der desuden ivarksat et projekt
om dedsfald i psykiatrien.

For sé vidt angar obduktion skal en sddan foretages ved mistanke om straf-
bart forhold, tvivl om dedsmaden, eller hvis det skennes pakravet af politi-
massige grunde. Vurderingen af behovet for obduktion beror pa et sken og
treeffes af politiet.

Som i resten af regionen er der ogsé i psykiatrien en rygepolitik for alle med-
arbejdere, der indebarer, at rygning kun tillades udenders. I forhold til pati-
enters rygning er der netop implementeret en politik, som kun tillader ryg-
ning udenders. Der findes underseogelser, der viser, at rygeafvaenning ogsa
har effekt for psykiatriske patienter, og pa en raekke af de psykiatriske centre
tilbydes rygestopkurser og nikotinsubstitution. Det er vurderingen, at et totalt
rygeforbud ikke ber omfatte psykiatriske patienter, da det vil medfere for
mange problemer — specielt for langtidsindlagte retspsykiatriske patienter.

Medicinering i psykiatrien herunder overdedelighed er et kompliceret omré-
de, hvor der er mange problemfelter og udfordringer. Udvalget konstaterer, at
der er fokus pa omradet, og at der er mange initiativer, der peger i den rigtige
retning. Udvalget ensker derfor at felge op pé omradet i 2011 for at vurdere,
hvordan det er forlebet med de igangsatte initiativer og for at vurdere, om der
er behov for yderligere forbedringstiltag.
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Rygestop i psykiatrien

Der er fortaget en gennemgang af litteraturen om rygestop i psykiatrien. Pa baggrund
heraf kan det konkluderes:

Der er afpravet mange slags rygestopinterventioner til psykiatriske patienter

Kun fa undersogelser har afprevet den samme type rygestopintervention til samme
patientgruppe, og det er derfor vanskeligt at drage konklusioner om den bedste in-
terventionstype

Kombination af rygestop og Zyban (legemiddel pa recept) eller nikotinpraparater
har i nogle studier vist god effekt

Det er usikkert, om specielt designede rygestophold til depressive patienter har
bedre effekt end almindelige rygestophold.

Succes med rygestop er ofte lavt hos psykisk syge. Det er dog forventeligt, nar
man tager den svare nikotinafthengighed i betragtning

Undersogelser over rygestop hos psykisk syge finder, at der ikke er en forvaerring
af den psykiske sygdom efter rygestop — dette er dog primeert undersogt pa kort
sigt

De rygere der har vaeret med i undersogelserne har vaeret i en stabil fase af deres
psykiske sygdom. Der er ikke evidens fra undersggelser af rygestop pa akutte af-
snit.

I lobet af efteréret vedtages og implementeres en tvaergaende vejledning i psykiatrien
om tilbud om stette og vejledning til patienter, der ensker at holde op med at ryge.

De fleste psykiatriske centre tilbyder i dag nikotinerstatning til indlagte patienter. I de
ambulante tilbud tales der med patienterne om rygestop. De ambulante patienter tilby-
des ikke rygestopkurser eller nikotinerstatning, men folger kommunale tilbud.



