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1. Udvalgets kommissorium

Underudvalget for psyKkiatri og socialomradet skal i henhold til udvalgets
kommissorium drgfter medicinering i psykiatrien, herunder at der sker en
kortlegning af mulighederne for at arbejde med alternativer til medicin, min-
dre brug af medicin og svagere doser.

Underudvalget skal afrapporterer til forretningsudvalget og regionsradet hen-
holdsvis den 16. og 24. juni 2009.

Underudvalget har drgftet medicinering i psykiatrien og alternativer hertil pa
mgderne den 26. marts og den 29. april 2009. Som indledning til draftelserne
er udvalget prasenteret for, hvordan Region Hovedstadens Psykiatri arbejder
med omradet.

2. Medicinering i psykiatrien

Den medicinske behandling i psykiatrien adskiller sig ikke fra behandling af
somatiske sygdomme, idet den bygger pa en videnskabeligt dokumenteret ef-
fekt med baggrund i talrige studier af virkninger og bivirkninger. Specielt for
psykiatrien er, at behandlingsmetoder som psykoterapi, miljgterapi og for-
skellige sociale foranstaltninger ofte er en integreret del af patientbehandlin-
gen. Den medicinske behandling af psykiatriske sygdomme er effektiv og of-
te ngdvendig, for at patienten kan indga og have glede af de navnte terapi-
former.

De fleste psykiatriske sygdomme har formentlig en eller flere biologisk fak-
torer, der forarsager eller medvirker til sygdommens udvikling og de symp-
tomer patienten har. De medicinske praeparater der anvendes, pavirker de bio
logiske forstyrrelser, der er forbundet med de forskellige psykiatriske syg-
domme.

Psykofarmaka

Laegemidler, der anvendes til behandling af psykiatriske sygdomme, psyko-
farmaka, kan groft inddeles i midler mod psykoser herunder skizofreni, mid-
ler mod depression, midler mod bipolar affektiv (manio-depressiv) sindsli-
delse samt nerve- og sovemedicin. Ud over de gnskede effekter har al medi-
cin ogsa en reekke ugnskede effekter (bivirkninger). Nogle preparater anven-
des i den akutte behandlingsfase andre skal patienten tage over lengere peri-
oder. Atter andre har forebyggende effekt overfor serlige diagnosegrupper.
Inden for psykiatrien har der isaer vaeret fokus pa bivirkninger i forhold til
&ldre antipsykotisk medicin. Dette skyldes, at de tidligere antipsykotiske
preeparater er forbundet med risiko for udvikling af en raekke veesentlige bi-
virkninger. Det drejer sig sarligt om bevageforstyrrelser, som kan have ved-
varende konsekvenser for det enkelte menneske.

Den nye generation af antipsykotisk medicin har andre bivirkningsprofiler,
der af patienterne opleves som mere talelige. Dette er et stort fremskridt, for-
di patienter ofte skal tage medicin i lange perioder. For at finde det rigtige



preeparat til det enkelte menneske kan det vare ngdvendigt at afprave flere
preeparater.

Mange af de psykiatriske sygdomme har en tilbgjelighed til at vende tilbage
ogsa efter et succesfuldt behandlingsforlgb. For at forhindre tilbagefald, er
det vigtigt at fastholde patienten i behandling. Tilbagefald kan medfare gen-
indlaeggelse og forleengelse eller forvaerring af sygdomsforlgbet. Det er afga-
rende vigtigt, at patienten er velinformeret — dels om baggrund for behand-
ling og dels om hvad der kan forventes af virkninger og bivirkninger. | psy-
kiatrien er det et krav, at der gives mundtlig savel som skriftlig leegemiddel-
information til alle patienter, nar de far ordineret et nyt preeparat, ligesom
man lgbende vurderer effekt og bivirkninger af medicinen.

Kvalitet i den medicinske behandling

Det kraever en betydelig indsigt i de enkelte psykofarmakas virkninger og bi-
virkninger at yde den bedst mulige behandling. Da udvalget af leegemidler er
stort og sveert at gennemskue, er Psykiatriens Laegemiddelkomité ved at ud-
arbejde et standardsortiment over de psykofarmaka, der som udgangspunkt
skal anvendes i patientbehandlingen i Region Hovedstadens Psykiatri. Komi-
teens eksperter udveelger her de midler, som er fundet mest effektive, og som
samtidig bade er de sikreste og billigste. Ved at have et begraenset udvalg af
preeparater til radighed, opnar laegen et langt starre kendskab til det enkelte
praparats effekt og kan dermed optimere den medicinske behandling af pati-
enterne. Man ma dog veere opmarksom pa, at der stadig kommer nye praepa-
rater pa markedet, ligesom der publiceres ny viden om de allerede kendte
preeparater.

Laegemiddelkomitéen er ogsa involveret i udarbejdelsen af kliniske retnings-
linjer pa legemiddelomradet. De kliniske retningslinjer sammenfatter lov-
givning og "best practice” inden for det givne omrade og skal sikre, at patien-
ten tilbydes en opdateret og evidensbaseret medicinsk behandling. Endelig
skal retningslinjerne leve op til standarderne fra de to kvalitetsmodeller Joint
Commission og Den Danske Kvalitetsmodel, som regionen skal akkrediteres
efter i 2011 og 2012. Siden regionsdannelsen har Psykiatrien varet i feerd
med at harmonisere retningslinjerne fra de forskellige fusionsparter, sa Regi-
on Hovedstadens Psykiatri kan tilbyde ensartet behandling af hgj kvalitet
overalt i regionen.

Man er i de senere ar blevet mere opmaerksom pa den meget effektive, men
desverre ogsa vanedannede nerve- og sovemedicin, som anvendes til be-
handling af angst og sevnforstyrrelser. Efter blot fa ugers brug udvikles fy-
sisk afhaengighed, og til gengeld aftager virkningen ogsa efter kort tids brug.
Mange patienter har et arelangt forbrug bag sig, som gar det sveert at komme
ud af behandlingen igen pa grund af abstinenser. Som opfglgning pa Sund-
hedsstyrelsen skeerpede vejledning for anvendelsen af afheengighedsskabende
lzegemidler, der udkom sidste sommer, har Psykiatriens legemiddelkomité
udarbejdet retningslinjer for ordination og nedtrapning af nerve- og soveme-
dicin.



3. Konkrete projekter

Et psykiatrisk behandlingsforlgb er ofte langvarigt og behandlingen forbun-
det med bivirkninger. For nogle patienter er det ydermere ngdvendigt at an-
vende en kombination af flere psykofarmaka for at opna tilstreekkelig effekt.
Derfor er det til stadighed relevant at forsgge en opkvalificering af behand-

lingen, og flere medicinkvalificeringsprojekter er saledes forankret i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Her skal nzvnes tre projekter, der har fokus pa polyfarmaci — det vil sige be-
handling med flere psykofarmaka — samt anvendelsen af nerve- og soveme-
dicin.

= MTV projekt omkring polyfarmaci med antipsykotika
Projektet har til formal at finde metoder, som kan medvirke til en be-
graensning af polyfarmaci med antipsykotika. Man har blandt andet gen-
nemfart et interventionsstudie, hvor man gennem undervisning har sggt
at eendre personalets viden, holdninger og praksis pa medicinomradet.
Der har i forlengelse af projektet vaeret afholdt en raeekke undervisnings-
arrangementer rettet mod sundhedspersonale i regionen.

= Samarbejde med primarsektoren
Overgange mellem sektorer er overalt et svagt punkt i behandlingssyste-
met. Med fokus pa at kvalificere medicineringen arbejder et udvalg under
leegemiddelkomitéen med at forbedre samarbejdet med primaersektoren.
Indsatserne omhandler blandt andet undervisning af de praktiserende lze-
ger i anvendelsen af psykofarmaka med serlig vaegt pa nerve- og sove-
medicin samt at sikre et hgjere informationsniveau fra hospitalet til den
praktiserende leege omkring patientens medicinske behandling. Udvalget
skal samtidig undersgge uhensigtsmaessig brug af nerve- og sovemedicin
og forekomsten af polyfarmaci,

= Medicinkvalificeringsprojekt pa Ringbo
Region Hovedstadens Psykiatri er i samarbejde med Kgbenhavns Kom-
munes Socialforvaltning ved at opstarte et medicinkvalificeringsprojekt
pa botilbudet Ringbo. Projektets sigte er at kvalificere medicineringen af
beboerne i forhold til polyfarmaci og at reducere forbruget at nerve- og
sovemedicin ved at motivere beboerne til nedtrapning. Det er indlejret i
dette projekt at vurdere et muligt alternativ til angstdempende medicin —
greakupunktur — som har veeret anvendt sporadisk nogle steder i landet,
dog uden at der foreligger systematiske undersggelser af virkningen.
@reakupunktur anvendes ogsa i et vist omfang pa Ringbo, men uden at
Psykiatrien har veeret involveret og uden en systematisk opsamling af da-
ta med henblik pa en vurdering af effekten.

4. Patientsikkerhed — den rette medicin til den rette pati-
ent

Medicingivning er en kompliceret proces. De mange arbejdsgange fra perso-
nalet ophelder medicinen og til den gives til patienten, gger risikoen for at



der opstar fejl. I den seneste opgarelse af det psyKkiatriske personales indbe-
retninger over utilsigtede haendelser vedrgrte halvdelen af haendelserne medi-
cineringsfejl, hvilket er pa linje med de andre hospitaler i regionen. I alt blev
der indberettet 464 medicineringsfejl i lgbet af et ar, men set i sammenhang
med hvor mange gange der gives medicin til patienterne pa alle regionens
psykiatriske afsnit, ambulatorier og distriktspsykiatriske enheder, er dette et
forsvindende lille tal. De utilsigtede haendelser medfarer meget sjeldent ska-
de hos patienten, men forebyggelse af fejl inden for medicineringsomradet er
en vigtig del af psykiatriens patientsikkerhedsarbejde.

Udgangspunktet for indberetning af en utilsigtet heendelse er, at vi skal lzre
af vores fejl og dermed undga, at den samme fejl opstar igen. Personalet
kommer pa arbejde for at yde deres bedste, og nar der alligevel opstar fejl,
ma det veere fordi systemet for fx medicingivning ikke er tilstreekkelig godit.
Patientsikkerhedsarbejdet handler i denne forbindelse om at finde bristerne
og at definere systemer og procedurer, der i hgjere grad forebygger, at fejlene
sker. Psykiatrien karer aktuelt en kampagne om ”De seks internationale pa-
tientsikkerhedsmal”, hvoraf det farste mal netop adresserer medicingivningen
gennem sikker patientidentifikation. Malet er, at personalet skal undga for-
veksling af patienter ved altid at spgrge patienten om béade navn og cpr-
nummer forud for alle procedurer.

5. Socialpsykiatrien

Der har i de seneste ar vaeret en del opmarksomhed omkring varetagelsen af
medicineringen i de sociale tilbud. I Psykiatrien har man i 2008 udarbejdet
feelles retningslinjer for specialleegebetjening af beboere i socialpsykiatriske
botilbud. Det understreges her, at beboerne i behandlingsmaessigt gjemed
skal betragtes som ambulante patienter og derfor skal falges pa lige fod med
gvrige psykiatriske patienter i ambulant regi. Dette indebzrer blandt andet en
arlig gennemgang af patientens medicin, og der stilles samtidig skeerpede
krav til leegernes journalfering og til informationsniveauet mellem laeger og
det gvrige personale.

| 2008 er der ligeledes udarbejdet feelles retningslinjer for medicingivning i
de botilbud, der drives af regionen, og i forlengelse heraf er der stillet krav
om, at alt ikke-sundhedsfagligt personale i botilbuddene skal gennemfgare et
grundleeggende medicinkursus. Psykiatrien fglger blandt andet op pa medici-
neringsprocessen i botilbuddene ved de halvarlige tilsyn.

6. Udvalgets droftelser

Underudvalget for psykiatri og socialomradet har drgftet medicinering i psy-
kiatrien. Udvalget finder, at det er et omrade, der til stadighed bgr veere gen-
stand for opmarksomhed.

Det er udvalgets opfattelse, at der er god dokumentation for effekten af psy-
kofarmaka. Imidlertid finder udvalget ogsa, at bivirkningen har en karakter,
der betyder, at der lgbende bgr gares en indsats i forhold til kvalificering af
anvendelsen af medicin i psykiatrien.
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