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Startkommissorium for Psykiatri og handicapudvalget i 2010/2011

P4 psykiatriomradet har udvalget fokus pa styrkelse af den psykiatriske behandling
gennem mélrettet politisk og ekonomisk prioritering.

I forste halvar af 2010 introduceres udvalget bredt til psykiatriomradet samt til de pro-
blemfelter og udfordringer, der er pd omradet. Udvalget far desuden en status for, hvor
langt psykiatrien er i forhold til Psykiatriplan 2007.

Som led i introduktionen herunder tematisering af omrédets emner besoger udvalget
forskellige typer af psykiatriske centre, sociale institutioner og handicapinstitutioner.

Udvalget onsker konkret at beskaftige sig med medicinering i psykiatrien. Der er stort
fokus pé at sikre psykisk syge den rette medicin, herunder fokus pa eventuelle alvorli-
ge bivirkninger ikke mindst i forbindelse med brug af nyere mere potent medicin og
ved polyfarmaci. Udvalget vil arbejde med kvalitetsudviklingen pd omradet, herunder
indforsel af bivirkningsregistrering samt en styrket indsats i forhold til reduktion af
brugen af vanedannende medicin i samarbejde med praksissektoren.
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Medicinering i psykiatrien - Udkast

Psykofarmaka er den fzlles betegnelse for legemidler, der anvendes i behandlingen af
psykiatriske sygdomme. Pa 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 (hovedsageligt benzodiazepiner)

Den psykofarmakologiske behandling bygger pé en videnskabeligt dokumenteret ef-
fekt med baggrund i talrige studier af virkninger og bivirkninger. Overordnet set pa-
virker legemidlerne forskellige receptorer i hjernen og dermed de forstyrrelser, der
forarsager eller medvirker til sygdommens udvikling og patientens symptomer. Der
har veeret meget fokus pa bivirkningerne ved den medicinske behandling i psykiatrien.
Dette skyldes is@r, at de tidlige antipsykotiske praparater er forbundet med risiko for
en reekke vasentlige neurologiske bivirkninger, serligt bevaegeforstyrrelser, som kan
have vedvarende konsekvenser for patienten. Den nye generation af antipsykotisk me-
dicin har andre bivirkningsprofiler, 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 uenskede) hos den enkelte patient, og
det kan derfor vaere nedvendigt at afprove flere preeparater, for at finde det rigtige
preparat til den enkelte.

Den psykofarmakologiske revolution

Egentlig psykofarmakologisk behandling har kun varet kendt i de seneste 60 ar. For
den tid bestod den medicinske behandling af forskellige uspecifikke beroligende stof-
fer, hvis bivirkninger langt overskred den positive effekt. Datidens tilbud til psykisk
syge bestod sdledes af ofte livslang indlaeggelse dulmet med sovemedicin. I starten af
1950’ erne fandt man ved en tilfeldig observation det forste antipsykotisk virkende
stof, klorpromazin, der dempede en rakke psykotiske symptomer som hallucinatio-
ner, vrangforestillinger og uro, men som ogsa havde en rackke bivirkninger i form af
blandt andet bevaegelsesforstyrrelser og udvikling af lysfalsomhed. Opdagelsen blev
verden over betragtet som en landvinding i behandlingen af en gruppe patienter for
hvem man ikke tidligere havde haft et specifikt tilbud. Der blev snart fremstillet lig-
nende mere potente praparater, der dog pa bivirkningssiden stadig gav alvorlige be-
vagelsesforstyrrelser.



1 forste omgang interesserede man sig primert for medicin mod skizofreni, men snart
fandt man stoffer med virkning pd depressive lidelser og p& maniermne. Det forste anti-
depressivum, der kom frem var imipramin, og til behandling af mani viste grundstoffet
littum sig serligt effektivt. Begge stoffer anvendes fortsat i behandlingen i dag. Det
angstdempende stof, meprobamat, blev introduceret i midten af 19507erne, og fa ar
senere kom benzodiazepinerne (klordiazepoxid og diazepam), der gav psykiatrien en
ny og effektiv behandling af angst og sevnforstyrrelser. Det viste sig imidlertid hur-
tigt, at benzodiazepinerne var vanedannende og kunne medfere forskellige former for
misbrug. Den samme observation blev ikke gjort for antipsykotika og antidepressiva.

I de felgende tyve dr kom talrige nye preeparater pa markedet. Inden for antipsykotika
og antidepressiva omtaler man de nyere praeparater som “anden generation”. Disse ad-
skiller sig ikke stort fra de tidligere preeparater med hensyn til effekten, men bivirk-
ningsprofilen er anderledes, saledes at de nyere antipsykotika giver langt fasrre beva-
gelsesforstyrrelser og de nyere antidepressiva pavirker ikke hjertet i neer samme grad
som de ®ldre praeparater.

Det mé konkluderes, at psykefarmakologien har revolutioneret den psykiatriske be-
handling. I dag kan vi lindre eller helbrede sygdommen hos 80-90 % af patienter med
sveere depressioner, og patienter med kronisk skizofreni kan f2 deres symptomer sé
meget under kontrol, at de ikke behaver at vare hospitaliserede, men kan fungere pa
forskellige niveauver i samfundet. Nyere forskning viser endvidere, at 30 % af patienter
med ferstegangspsykose bliver helbredt. Disse fremskridt kan ikke udelukkende til-
skrives medicineringen, men skyldes ogsé i hgj grad udviklingen af supplerende be-
handlingsmetoder som psykoterapi, miljoterapi og forskellige sociale foranstaltninger.
Den psykofarmakologiske behandling er imidlertid ofte nedvendig, for at patienten
kan indgd og have glede af de psykologiske terapiformer.

Kvalitet i den medicinske behandling

Det kraver en betydelig indsigt i de enkelte psykofarmakas virkninger og bivirkninger
at yde den bedst mulige behandling. Udvalget af legemidler er stort og der kommer
fortsat nye varianter pa markedet. I psykiatriens lazgemiddelkomité udarbejdes et stan-
dardsortiment over de psykofarmaka, der som udgangspunkt skal anvendes i patieni-
behandlingen. Komiteens eksperter udvaelger her de midler, som er fundet mest effek-
tive, og som samtidig bade er de sikreste og billigste. Ved at have et begraenset udvalg
af preparater til ridighed, opnar lazgen et langt storre kendskab til det enkelte prepa-
rats effekt og bivirkninger og kan dermed bedre malrette behandlingen til den enkelte
patient,

Psykiatriens kliniske retningslinjer spiller en vigtig rolle pd leegemiddelomradet. De
kliniske retningslinjer sammenfatter lovgivning og “best practice” og skal leve op til
standarderne fra de to kvalitetsmodeller Joint Commission og Den Danske Kvalitets-
model, som regionen skal akkrediteres efter 1 2011 og 2012. Retningslinjer er en stotte
til leeger og sundhedspersonale og skal sikre, at der ydes en ensartet behandling af hgj
kvalitet overalt i regionen. P4 medicinomradet omfatter nogle retningslinjer den egent-
lige behandling, fx hvilke lzzgemidler der anvendes i sygdommens forskellige faser
(akutbehandling kontra vedligeholdelsesbehandling og forebyggende behandling) og
ved forskellige sveerhedsgrader af sygdommen.
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Andre retningslinjer beskriver forholdsregler ved behandling med lagemidler, der har
specielie bivirkningsprofiler, herunder hvordan patienten lobende vurderes i forhold til
udvikling af bivirkninger. I de senere r er der kommet stigende opmarksomhed pé de
metaboliske (stofskiftebetingede) risikofaktorer, der isr er forbundet med nogle af de
antipsykotiske prasparater. Overvaegt er her en hyppig bivirkning, som ager risikoen
for, at patienten kan udvikle alverlige lidelser som blandt andet hjertekarsygdomme og
type 2 diabetes, og ligeledes kan vegtegningen vre sa generende, at patienten mé af-
bryde behandlingen. Kontrol af bivirkninger betyder saledes bade, at psykiatrien skal
sikre, at medicinen ikke giver patienten nye helbredsproblemer, dels at patienten selv
kan acceptere bivirkningerne og dermed fastholde behandlingen. Det er afgerende vig-
tigt, 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 gi-
ves mundtlig sével som skriftlig lzgemiddelinformation til alle patienter, nar de far
ordineret et nyt preeparat.

Ligeledes har psykiatrien retningslinjer for anvendelse og nedtrapning af de vanedan-
nende benzodiazepiner, som er s@rdeles effektive til behandling af angst og sevnfor-
styrrelser, Efter blot 3 ugers brug udvikles fysisk afh@ngighed — til gengaeld aftager
serligt virkningen pa sevnforstyrrelser efter kort tids brug, Mange patienter har et &re-
langt forbrug bag sig, som ger det sveert at komme ud af behandlingen igen pa grund
af udvikling af abstinenser. Psykiatrien har i samarbejde med Kgbenhavns Kommunes
Soclalforvaltning iveerksat et medicinkvalificeringsprojekt pa botilbuddet Ringbo, der
har til formél at reducere forbruget af benzodiazepiner ved at motivere beboerne til
nedtrapning og derudover at kvalificere medicineringen i forhold til polyfarmaci. Det
er indlejret i projektet at vurdere et muligt alternativ til angstdempende og beroligen-
de medicin — ereakupunktur — som er anvendt sporadisk pa bade hospitaler og botil-
bud, dog uden at der foreligger systematiske undersagelser af virkningen. @reaku-
punktur anvendes ogsa i et vist omfang p4 Ringbo, men uden at psykiatrien har veret
involveret og uden en systematisk opsamling af data med henblik p en vurdering af
effekten.

Et psykiatrisk behandlingsforleb er ofte langvarigt og behandlingen forbundet med bi-
virkninger. Og for nogle patienter er det nadvendigt at anvende kombination af flere
psykofarmaka for at opna tilstrazkkelig effekt. Det er til stadighed relevant at kvalifice-
re den psykofarmakologiske behandling, og medicinering er derfor et hejt prioriteret
indsatsomrade i Region Hovedstadens Psykiatris virksomhedsplan for 2010 og i kvali-
tetsstrategien for 2010-12. Indsatsen skal dels rettes mod en rationel anvendelse af
psykofarmaka set i forhold til effekt, bivirkninger og pris, dels mod nedbringelse af
uhensigtsmassig polyfarmaci (anvendelse af flere forskellige prazparater samtidig) og
anvendelse af benzodiazepiner. Her viser resultaterne fra en netop afsluttet medicinsk
teknologivurdering ”Polyfarmaci med antipsykotika”, der er forankret i Region Ho-
vedstadens Psykiatri, at det blandt andet er den kontinuerlige indsats, hyppige under-
visningsaktiviteter, opprioritering af forskningsaktiviteter og let tilgeengelige behand-
lingsvejledninger, der kan medvirke til reducere forekomsten af polyfarmaci.
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Psykiatripuljeansegninger i 2010

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 18. december 2009 indkaldt anseg-
ninger for psykiatrien for 2010 med ansegningsfrist den 1. februar 2010. Der er tre
puljer afsat med satspuljeaftalen for 2010 — 2013, og tre puljer afsat pa finansloven for
2010.

Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet ansegninger til hver enkelt pulje, med
en beskrivelse af projektet, sammenhang til evrige tilbud i psykiatrien samt det belab
der soges om.

Fra satspuljen sages der om falgende;

1. Projekt om let tilgzengelighed til akutte psykiatriske tilbud

Det er vedtaget i Psykiatriplanen, at der skal etableres et akutafsnit med modtagefunk-
tion samt et intensivt afsnit i berne- og ungdomspsykiatrien pa Berne- og Ungdoms-
psykiatrisk Center Glostrup. Som ferste skridt seges der om puljemidler p& 7 mio. kr.
arligt dog 3,5 mio. kr. i 2010 til delvis daekning til at ege den akutte og intensive kapa-
citet. Det skal sikre lettere tilgengelighed til akut behandling af unge samt sikre bedre
kapacitet til bl.a. unge retspsykiatriske patienter. Formaélet er at oge antallet af senge
med 8 pladser. De anseogte beleb dekker ikke hele finansieringen, og den resterende
finansiering tilvejebringes ved intern omfordeling samt salg af forventeligt to senge-
pladser til Region Sjalland.

2. Projekt om flere opsegende og udgiende teams i psykiatrien:

Det er vedtaget i Psykiatriplanen, at der skal ske en udbredelse af opsegende og udga-
ende psykiatriske team i hele regionen. Teamene, der har dokumenteret effekt, er or-
ganisatorisk forankret i de distriktspsykiatriske centre. Der sages om puljemidler til
etablering af fem team. Teamene fordeles med to OPUS-team for unge med debute-
rende psykoser til henholdsvis Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center Nord-
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sjelland. Et team maélrettes retspsykiatriske patienter pa Retspsykiatrisk Center Glo-
strup. Der etableres et OP-team pa Psykiatrisk Center Nordsjzlland til ambulant psy-
kiatrisk behandling af de svageste borgere. Og endelig etableres et distriktspsykiatrisk
udgdende team til Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup. Helarseffekten for
de fem team udger i alt 22.6 mio. kr.

3. Projekt om styrket indsats overfor selvmordstruede, herunder personer der
har forsegt selvmord

Der s@ges om samlet ca. 2,5 mio. kr. arligt til en styrket indsats overfor selvmordstru-
ede herunder personer, der har forsegt selvmord. Der er dels tale om en udvidelse af to
allerede etablerede regionsfunktioner for selvmordsforebyggelse pa Psykiatrisk Center
Amager og Psykiatrisk Center Kebenhavn, som regionen modtog puljemidler til 1
2009. De to centre dekker hele regionen pd voksenomrédet. Dels etableres en ny regi-
onsfunktion for selvmordsforebyggelse indenfor berne- og ungeomradet placeret pa
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg. Der etableres taet samarbejde her-
under samarbejde om udviklings-, uddannelses- og forskningsfunktioner mellem de tre
selvmordsforebyggende funktioner.

Fra puljen p4 finansloven seges der om folgende;

A, Projekt om etablering af enestuer i psykiatrien

Der sgges om puljemidler pa i alt kr. 30,2 mio. kr. Midlerne spges til omdannelse af
flersengsstuer til enestuer p seks af regionens almenpsykiatriske centre. Det drejer sig
om § enestuer pa Psykiatrisk Center Gentofte, 16 enestuer pé Psykiatrisk Center Glo-
strup, 4 enestuer i skadestuen pa Psykiatrisk Center Nordsjelland, 6 enestuer pa Psy-
kiatrisk Center Kebenhavn og 12 enestuer i barne- og ungdomspsykiatrien. Gennem-
forelsen af de samlede projekt med etablering af 46 enestuer medferer, at andelen af
flersengsstuer reduceres, og at psykiatriens sengemasse herefter vil bestd af ca. 90 %
enestuer.

B. Projekt om modernisering af enestuer

Der sgges om puljemidler pa i alt 6,2 mio. kr. til modernisering af badeverelser pa de
lukkede sengeafsnit med henblik pd bedre patientsikkerhed. Ca. 1/3 af de selvmords-
handlinger, der blev begdet pd de lukkede sengeafsnit i 2009 skete pa et toilet eller ba-
deverelse. Moderniseringen af badevarelserne skal dels mindske risikoen for at begi
selvmord pa badevzrelset, dels give mulighed for at personalet kan skaffe sig adgang
til I&ste badevarelser.

C. Projekt om retspsykiatri blandt andet med fokus pa sget sikkerhed
Der ansgges om puljemidler pd i alt 8 mio. kr. til at gge sikkerheden pé fem af regio-
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nens psykiatriske centre. P4 grund af udviklingen i patientgruppen er der et stigende
behov for lukkede senge, og det er nedvendigt med et passende sikkerhedsniveau for
at sikre personalet et trygt arbejds- og behandlingsmilje. Saledes er der ogsa pi de al-
men psykiatriske centre indlagt retspsykiatriske patienter. P4 Psykiatrisk Center Ka-
benhavn seges der om et nyt alarmsystem til de [ukkede afsnit. P4 Retspsykiatrisk
Center Glostrup seges der om sikring af ude- og inde arealer ved udskiftning af hegn,
belysning og lasesystem. P& Psykiatrisk Center Amager seges der om sikring af ude
arealerne med nyt hegn og lase. P4 Psykiatrisk Center Glostrup seges om sikring og
renovering til luklede afsnit. Og endelig seges om forbedring af alarm og overfaldssy-
stemet pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.
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