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Baggrund

Ved embedslaegernes tilsyn pa udvalgte psykiatriske centre i Region Hovedstaden i
forsommeren 2012 blev der identificeret et uhensigtsmaessigt ordinationsmgnster i
forhold til brugen af antipsykotisk medicin. Herudover satte Sundhedsstyrelsens
rapport “Tilsyn med medicineringen pa landets botilbud, plejecentre og plejehjem™ fra
efteraret 2012 yderligere fokus pa den medicinske praksis i forhold til behandling med
antipsykotika.

P& baggrund af ovenstaende blev der ivaerksat en raekke interne undersggelser i
Psykiatri og Social i Region Midtjylland. Undersggelserne blev samlet i arsrapporten
"Kvalitetssikring af behandling med antipsykotisk medicin 2013”. Rapporten viste, at
problemerne fra Region Hovedstaden ikke kunne genfindes i Region Midtjylland. Der
blev dog identificeret en reekke risikofaktorer i forhold til behandling med antipsykotisk
medicin. P8 baggrund heraf blev der fremsat en raekke initiativer til kvalitetssikring af
den antipsykotiske behandling.

Med henblik pa til stadighed at fastholde fokus pa den patientsikkerhedsmaessige risiko
som behandling med antipsykotisk medicin kan udggre, er denne arsrapport for 2014
udarbejdet. Rapporten adskiller sig dog fra den forrige ved at have et bredere sigte.
Hvor arsrapporten fra 2013 udelukkende fokuserede pa behandlingen med
antipsykotisk medicin i behandlingspsykiatrien, er denne arsrapport udvidet til ogsa at
indbefatte anvendelse af antipsykotisk medicin i primaer sektor og pa de somatiske
hospitaler i Region Midtjylland.

Indledningsvis fglger fgrst et par centrale betragtninger om behandling med
antipsykotisk medicin.

Lidt om antipsykotisk medicin

Det er primaert patienter, der lider af skizofreni og andre psykotiske tilstande, der
behandles med antipsykotisk medicin, og medicin er blot ét blandt flere elementer i
den samlede behandlingsstrategi for disse patienter. Blandt de gvrige behandlingstiltag
spiller saerligt samtale og psykoterapi, psykoedukation, adfeerdsmaessige og
miljgmaessige tiltag, samt aktiv inddragelse af pargrende, en afggrende rolle i den
samlede behandling af patienten.

Antipsykotisk medicin virker ved at fjerne eller mindske symptomer som
hallucinationer, vrangforestillinger og akut angst. Den beroligende og angstdeempende
virkning indtreeder almindeligvis indenfor fa timer, mens den antipsykotiske effekt farst

! Tilsyn med medicineringen p& landets botilbud, plejecentre og plejehjem:
http://www.sst.dk/publ/Publ2012/08aug/TilsynMedicinBostedPlhjv1.pdf
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indtraeder efter flere dage eller uger, alt afhaengig af det enkelte antipsykotiske
praeparat. I den akutte psykotiske fase, hvor patienten fremstar voldsomt forpint, er
behandling med antipsykotisk medicin ikke bare en mulighed, men en ngdvendighed
for at afhjaelpe patientens forpinthed og for at forhindre, at sygdommen udvikler sig
livstruende ved fx selvskadende og udadreagerende adfaerd.

Foruden behandling i den akutte fase har mange patienter behov for en langvarig
behandling med antipsykotisk medicin for at forbygge tilbagefald.

Virkningen af antipsykotisk medicin varierer som alle gvrige medicinske preeparater fra
patient til patient. Det betyder, at den medicin, som virker pa en patient, ikke
ngdvendigvis har samme effekt pa en anden patient. Dette skyldes, at kroppens evne
til at omsaette medicinen varierer. Personlige forhold som alder, vaegt, helbreds- og
erneaeringstilstand samt genetiske forhold har stor betydning for, hvorledes medicin (og
andre stoffer) omseettes i kroppen. Virkningen af antipsykotisk medicin kan ikke blot
variere meget fra patient til patient, men ogsa fra et tidspunkt i sygdomsforigbet til et
andet. Mens nogle patienter bliver symptomfri, sa oplever andre patienter dermed kun
ringe effekt af medicinen. Behandling med antipsykotisk medicin tilrettelaegges derfor
altid individuelt, saledes at doseringen bliver optimal i forhold til den enkelte patient.

Bade patientens, de pargrendes og laagens gnske om behandling af de pinefulde og
invaliderende symptomer star i staerk kontrast til den varierende virkningsgrad af den
antipsykotiske medicin. Der kan derfor opsta en fzelles forventning om, at medicinen
kan udrette mere, end den reelt kan. Risikoen ved denne "terapeutiske optimisme” er,
at patienten behandles med flere slags antipsykotisk medicin
(kombinationsbehandling) eller hgje doser, selvom virkningen er marginal. Nyere
dansk og international forskning kan ikke pavise en gget dgdelighed hos patienter, der
behandles med flere slags antipsykotisk medicin; men det giver en gget risiko for
udvikling af bivirkninger.

De nationale rekommandationer (anbefalinger) og vejledninger for dosis af de enkelte
antipsykotiske medicinske praeparater baserer sig naesten udelukkende pa forskning
om og erfaringer fra den velbehandlede patient, der opnar en naesten symptomfri
tilstand. Dette skyldes, at de svaerest syge patienter oftest ikke er i stand til at afgive
informeret samtykke til at medvirke i forskningsprojekter. Derfor har man reelt ikke
mulighed for at kortlaegge, hvilken dosis de svaerest psykotiske og forpinte patienter
kan og bgr behandles med. Vejledningernes angivelse af dosis kan saledes vise sig at
veere utilstraekkelig i forhold til de mest syge patienter.

Behandlingsresistente patienter, som ikke oplever en symptomfri tilstand ved
behandling med ét antipsykotikum, kan i nogle tilfeelde opleve en stgrre effekt med
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medicinsk kombinationsbehandling (ogsa betegnet polyfarmaci). Medicinsk
kombinationsbehandling deekker over samtidig behandling med mere end ét
(antipsykotisk) medicinsk preeparat®. Behandling med to eller flere typer antipsykotisk
medicin kan med andre ord vaere udtryk for god kvalitet i den medicinske behandling
af saerligt behandlingsresistente patienter. Indtag af to eller flere typer medicin
samtidigt kan imidlertid ogsa medfare, at praeparaterne forstaerker eller reducerer
hinandens virkning (interaktion). Ligeledes kan de forstaerke eller reducere hinandens
bivirkninger. Det betyder, at medicinsk kombinationsbehandling er en specialopgave,
som kraever indgaende kendskab til de forskellige former for antipsykotisk medicin.
Ved brug af medicinsk kombinationsbehandling tilrades hyppige brug af Terapeutisk
Drug Monitorering (TDM), hvormed medicinens virksomme stof kan males og
monitoreres via blodprgver.

Den varierende evne til at omsaette medicinen i kroppen betyder, at nogle patienter vil
have behov for mere antipsykotisk medicin end andre for at opna samme virkning. I
visse tilfaelde med doser, der overstiger de rekommanderede doser, eller med flere
typer af antipsykotisk medicin (kombinationsbehandling). I saddanne tilfaelde beror den
medicinske behandling pa en konstant balancegang mellem pinefulde og invaliderende
symptomer pa den ene side og bivirkninger ved den medicinske behandling pa den
anden side. Patienterne skal aldrig have mere medicin end ngdvendigt. P& den anden
side er medicinsk ‘underbehandling’ ogsa uetisk, da det kan lede til forleenget sygdom
og forpinthed hos patienterne, hvilket i sidste ende kan betyde, at fysisk
magtanvendelse som eksempelvis baeltefiksering bliver en ngdvendighed. Hgje doser
eller kombinationsbehandling er med andre ord ikke ngdvendigvis lig med
overmedicinering, men kan vaere et ngdvendigt valg for at undga invaliderende eller
livstruende symptomer.

Iveerksatte initiativer pa baggrund af seneste
arsrapport

Med afsaet i anbefalingerne fra en raekke nationale rapporter savel som interne
undersggelser af brugen af antipsykotisk medicin i Psykiatri og Social i Region
Midtjylland, blev der i arsrapporten “Kvalitetssikring af behandling med antipsykotisk
medicin 2013” fremsat 6 konkrete initiativer, der kan kvalitetssikre behandlingen med
antipsykotisk medicin.

I det fglgende ggres status for de 6 initiativer.

1) Gennemgang af forbruget af antipsykotisk medicin blandt udvalgte
patienter

2 Foruden flere typer medicin kan ogsd naturlsegemidler, staerke vitaminer, mineraler og enkelte fadevare

veere en del af en medicinsk kombinationsbehandling.
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“Tveersnitsanalysen blandt ambulante patienter fra regionale socialpsykiatriske botilbud
i Region Midtjylland identificerede 107 patienter bosiddende p§ et regionalt botilbud
med en aktuel ambulant kontakt i psykiatrien. Af disse blev de 14 patienter med den
mest komplekse medicinprofil udvalgt til en medicinaudit. Der er en formodning om, at
flere af de resterende 93 patienter i undersggelsen besidder en kompleks medicinprofil.
De ovrige patienter med kompleks medicinprofil vil blive gennemg8et med assistance
fra farmakolog.”

Status:

Det er blevet besluttet, at alle patienter i psykiatrien skal have foretaget
medicingennemgang mindst en gang om aret (jf. indsatsomrade 3 nedenfor). Hermed
sikres det, at alle patienter far gennemgaet deres medicinliste.

Forud for medicingennemgangen foretages, med afsaet i et scorekort, en vurdering af
hvilke faglige kvalifikationer der bgr tilknyttes i forbindelse med den enkelte patients
medicingennemgang. Via denne proces sikres, at de ngdvendige faglige kompetencer
tilknyttes de mest udsatte patienter.

2) Opdatering af retningslinjer

Retningslinjerne og vejledningerne vedr. behandling med antipsykotisk medicin i s§vel

behandlingspsykiatrien som p8 de regionale socialpsykiatriske bosteder vil blive

gennemg8et med henblik p§ opdatering i forhold til anbefalingerne fra:

» Ekspertgruppens til kvalitetssikring af den antipsykotiske behandling i Region
Hovedstaden herunder anbefalingerne om dokumentation af bivirkninger samt
retningslinjer i forhold til p.n. medicin, kombinationsbehandling og antipsykotisk
behandling af patienter med et samtidigt misbrug

« Sundhedsstyrelsens rapport vedr. "Tilsyn med medicinering p8 landets botilbud,
plejecentre og plejehjem”

» Undersggelserne foretaget i Region Midtjylland i forhold til behandling med
antipsykotisk medicin blandt indlagte patienter og ambulante patienter bosiddende
p8 regionale socialpsykiatriske botilbud.

Status:

Alle retningslinjer og vejledninger vedrgrende behandling og handtering af
antipsykotisk medicin i sdvel behandlingspsykiatrien som pa de regionale
socialpsykiatriske bosteder er opdateret og godkendte eller under godkendelse.

3) Afgrasnsning og definition af potentielle risikofaktorer i forhold til
behandling med antipsykotika
De potentielle risikofaktorer i forhold til behandling med antipsykotisk medicin skal i
samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling, AUH afgraenses og defineres. Dette
med henblik p at identificere de patienter der har behov for tilknytning af
farmakologisk specialviden.
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Status:

I samarbejder med Klinisk Farmakologisk Afdeling pa AUH er der udarbejdet et
scorekort, som via 7 konkrete spgrgsmal identificerer de patienter, hvor den
medicinske behandling med antipsykotika kan udggre en potentiel risiko. Med afsaet i
patientens score anviser scorekortet hvilke kliniske kompetencer, der skal bista i den
efterfglgende medicingennemgang (eks. speciallaege i psykiatri eller farmaceut).
Scorekortet indgar som et grundelement i den feellespsykiatriske retningslinje vedr.
medicingennemgang og er indarbejdet i den elektroniske patientjournal. Sidstnaevnte
sikrer, at scorekortet altid er tilgeengeligt for klinikerne i hverdagen.

Alle patienter i behandling i psykiatrien skal have foretaget medicingennemgang
mindst en gang arligt.

4) Monitoreringssystem til identifikation af patienter med komplekst
medicineringsbehov

Der er et monitoreringssystem under udvikling, som vil ggre det muligt at monitorere
medicinforbruget for den enkelte patient. Systemet traekker automatisk data fra
Medicinmodulet i den elektroniske patientjournal (MidtEPJ) og kan s8ledes afdaekke
eventuel forekomst af kombinationsbehandling svel som eventuel behandling med
doser af antipsykotisk medicin, som overstiger rekommandationerne p§
pro.medicin.dk®. Det er muligt at opsaette specifikke sagekriterier, hvormed systemet
automatisk identificerer de patienter der lever op til en eller flere af de potentielle
risikofaktorer i forhold til behandling med antipsykotisk medicin.

Med afseet i de identificerede patienter vil der blive afholdt V2 8rlige medicinaudits for
s8ledes konkret at sikre den enkelte patient yderligere.

Status:

Den fgrste version af monitoreringssystemet er udviklet. Med fa klik kan der fra
administrativt hold genereres en oversigt over hvilke indlagte patienter i psykiatrien i
Region Midtjylland, der er i behandling med antipsykotisk kombinationsbehandling eller
i behandling med doser af antipsykotisk medicin, der overstiger de nationale
rekommandationer.

Naeste skridt i udviklingen er at ggre disse data tilgaengelige pa alle afdelinger og afsnit
i psykiatrien. Indtil dette er tilvejebragt, forestar administrationen manedlige udtraek.
Safremt der identificeres patienter, der er i behandling med antipsykotisk medicin, som
afviger fra rekommandationerne, kan der rettes henvendelse til den behandlende
lege.

3 pro.medicin.dk udgives af "Dansk Laegemiddel Information A/S” og indbefatter en oplistning af de nationale

rekommandationer vedr. de forskellige medicinske preeparater.
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5) Oget viden og kompetencer
Med henblik p§ at imgdekomme behovet for farmakologisk specialviden og dermed
sikre patienterne den bedst mulige behandling ansaettes en speciallaege i klinisk
farmakologi p8 halv tid p& tveers af afdelingerne i psykiatrien.

Foruden daglig bistand i forhold til medicinsk behandling af patienter med en kompleks
medicinprofil vil farmakologen ogsé8 forestd undervisning af leeger i
medicingennemgang med saerlig henblik p§ at undg8 kombinationsbehandling og @ge
fokus p8 somatisk comorbiditet.

Status:

Der arbejdes pa en regional Igsning, som vil understgtte adgang til farmakologisk
specialviden i bade somatikken og psykiatrien.

Indtil en sadan Igsning implementeres, er der truffet aftale med Klinisk Farmakologisk
Afdeling pa AUH om frikgb af en speciallaege i klinisk farmakologi 2 dage om ugen med
start i fgrste kvartal 2014. Med henblik pa at understgtte den fortsatte implementering
af medicingennemgang i psykiatrien vil farmakologens f@grste opgave veere et
'roadshow’, hvor vedkommende besgger de psykiatriske afdelinger og forestar
undervisning af laegegruppen i medicingennemgang.

6) Sikring af korrekt overlevering af medicinoplysninger mellem it-
systemer

Det skal sikres, at overleveringen af medicinoplysninger mellem behandlingspsykiatrien
og de regionale socialpsykiatriske botilbud sker uden, at der opstar tvivi om de
gaeldende medicinordinationer. Faelles Medicin Kort (FMK) er formentligt den
langsigtede losning p& problemet, men indtil FMK fungerer p8 pélidelig vis, skal
overleveringen af medicindata sikres p§ anden m&de. Dette indbefatter blandt andet,
beskrivelser af, hvordan overforslen af medicindata h8ndteres fra det ene system til
det andet system.

Status:

Med henblik pa at sikre korrekt overlevering af medicinoplysninger mellem
behandlingspsykiatrien og de regionale socialpsykiatriske botilbud, er det aftalt, at der
udpeges specifikke medarbejdere pa botilbuddene som far adgang til FMK online.
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Analyser af forbruget af antipsykotisk medicin i Region
Midtjylland

Da mange antipsykotiske medicinske praeparater er saerdeles potente, kan
behandlingen med antipsykotisk medicin potentielt set veere forbundet med en vis
risiko. Netop denne potentielle risiko udggr omdrejningspunktet for de analyser, der
ligger til grund for denne arsrapport. Dette patientsikkerhedsaspekt er sdledes ogsa
forklaringen pa, at rapporten udelukkende fokuserer pa antipsykotisk medicin, og ikke
pa andre psykofarmaka, eksempelvis antidepressiva. Der er dog ingen tvivl om, at det
kunne veere relevant at inddrage andre medicinske praeparater, herunder ogsa i seerlig
grad somatisk medicin. Dette fokus ligger dog udenfor denne rapport hvorfor fokus
udelukkende er pa antipsykotisk medicin.

Seerligt behandling med doser af antipsykotisk medicin, der overstiger
rekommandationerne, og antipsykotisk kombinationsbehandling kan udggre en risiko.
Med afsaet i en raekke forskellige analyser er forbruget af antipsykotisk medicin i
forhold til bade doser og kombinationsbehandling derfor undersggt i bade primaer og
sekundaeer sektor i Region Midtjylland.

Analyserne kan opdeles i to dele:

Den fgrste del vedrgrer indlagte patienter i Region Midtjylland.

Via en tveersnitsanalyse blandt alle indlagte patienter i psykiatrien og somatikken i
Region Midtjylland rettes fokus pa doser af antipsykotisk medicin, som overstiger
rekommandationerne i henhold til pro.medicin.dk.

Eftersom stgrstedelen af behandlingen med antipsykotisk medicin foregar i
behandlingspsykiatrien rettes der i naeste afsnit saerligt fokus pa forbruget af
antipsykotisk medicin blandt indlagte patienter i psykiatrien. I den forbindelse
praesenteres en kortleegning af samtlige ordinationer af antipsykotisk medicin over en
periode pa halvandet &r pa tre udvalgte afsnit i psykiatrien. Fokus er ogsa her pa doser
af antipsykotisk medicin, som overstiger rekommandationerne i henhold til
pro.medicin.dk.

For det tredje rettes fokus pa antipsykotisk kombinationsbehandling blandt indlagte
patienter i Psykiatrien i Region Midtjylland. Udgangspunktet er ogsa her
tvaersnitsanalysen.

Den anden del indbefatter en analyse af alle udstedte recepter pa antipsykotisk
medicin i Region Midtjylland i perioden 1. januar til 30. juni 2013. Analysen indbefatter
saledes recepter udstedt fra bade primaer og sekundaer sektor.

Fokus er som i fgrste del pa doser af antipsykotisk medicin, som overstiger
rekommandationerne i henhold til pro.medicin.dk, og pa antipsykotisk
kombinationsbehandling.
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Hvor arsrapporten fra 2013 tog udgangspunkt i en tvaersnitsanalyse og en
medicinaudit blandt borgere bosiddende pa regionale botilbud, er sigtet med denne
arsrapport saledes udvidet betragteligt til at indbefatte alle borgere i Region
Midtjylland, som har vaeret i behandling med antipsykotisk medicin i farste halvar af
2013.
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Forste del - antipsykotisk medicin blandt

indlagte patienter

I det fglgende kortlaegges forbruget af antipsykotisk medicin blandt indlagte patienter i
Region Midtjylland.

Dataudtreekket er foretaget den 5. november 2013 og viser forbruget af antipsykotisk
medicin den 29. oktober 2013.

Doser af antipsykotisk medicin blandt indlagte patienter

Af nedenstdende tabel 1 fremgar det, at 454 patienter den 29. oktober 2013 var i

behandling med antipsykotisk medicin i forbindelse med en indleseggelse i Region

Midtjylland. Tabellen viser, at:

» 341 af de 454 patienter var i behandling med antipsykotisk medicin under
indlaeggelse i psykiatrien.

o 113 af de 454 patienter var i behandling med antipsykotisk medicin under
indlaeggelse pa somatisk hospital eller hospice.

« I alt 4 patienter fik en fast dosis af antipsykotisk medicin, som overstiger
rekommandationerne for det pagaeldende praeparat. Alle fire patienter var indlagt i
psykiatrien.

Tabel 1: Antal indlagte patienter i behandling med antipsykotika (inkl. p.n. ordinationer) i Region
Midtjylland d. 29.10.2013

Hospital Antal pt. i behandling med Antal patienter der har fiet en samlet dggndosis af et
antipsykotisk medicin (fast antipsykotisk medicinsk praeparat som oversiger
medicin + p.n. medicin?) rekommandationerne (fast medicin + p.n. medicin)

Anker Fjord 7 0

Hospice

Hospice Djursland 4 0

Hospice Limfjorden 2 0

Hospitalsenheden 6 0

Horsens

AUH 37 0

Hospitalsenheden 20 0

Midt

Hospitalsenheden 26 0

Vest

Hospitalsenheden 11 0

Randers

Psykiatrien 341 4

* P.n. medicin er medicin som ikke gives fast, men efter behov.
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Total 454 4

Kilde: Medicinmodulet i MidtEPJ]

Den relativt store andel af patienterne, der er i antipsykotisk behandling i somatikken
og pa hospice (ca. 25 %), kan formentligt forklares med, at ordinationen ofte er
opstartet i behandlingspsykiatrien, ved den praktiserende laege eller ved en
praktiserende speciallaege i psykiatri, og at den somatiske afdeling eller hospice derfor
blot administrerer patientens allerede ordinerede medicin under indlaeggelsen. I andre
tilfaelde kan der veere tale om en psykiatrisk patient, som under tvang er indlagt i
somatikken med henblik pa behandling af en somatisk lidelse.

Eftersom stgrstedelen af den antipsykotiske behandling foregar i psykiatrien er der i
nedenstdende tabel 2 zoomet yderligere ind pa de psykiatriske data fra ovennaevnte
tvaersnitsanalyse. Af denne tabel fremgar det, at der den pageaeldende dag var indlagt
496 patienter i psykiatrien. Derudover fremgar det, at:

o 341 af de 496 indlagte patienter i psykiatrien var i behandling med antipsykotisk
medicin. Her er tale om en mindre andel end i tvaersnitsanalysen fra 2013.

« 4 af de 496 indlagte patienter fik en fast dosis af antipsykotisk medicin, som
oversteg rekommandationerne for det pagaeldende praeparat. To patienter var i fast
behandling med henholdsvis 35 og 40 mg. Aripiprazol, hvor den vejledende
rekommandation er maksimal 30 mg. Herudover var to patienter i fast behandling
med henholdsvis 320 mg. og 280 mg. Ziprasidon. Rekommandationen i forhold til
Ziprasidon er 240 mg. Fzelles for de fire patienter er, at der er tale om svaert syge
og behandlingskomplicerede patienter i lange behandlingsforlgb, hvor
medicinordinationen varetages af en speciallaege efter ngje overvejelse og
journaldokumentation for den faglige vurdering. Tre af de fire patienter har en dom
til behandling, og tre af de fire patienter har et misbrug. I tvaersnitsanalysen fra
2013 var der ligeledes 4 patienter i behandling med antipsykotisk medicin i doser,
som overstiger rekommandationerne.

« Ingen af de 496 indlagte patienter fik p.n. ordinationer af antipsykotisk medicin,
som overstiger rekommandationerne for det pagseldende preeparat

« Der eri alt anvendt 13 forskellige former for antipsykotisk medicin®.

> De 13 antipsykotiske preeparater udggr: Amisulprid, Aripiprazol, Chlorprothixen, Clozapin, Haloperidol,

Levomepromazin, Olanzapin, Paliperidon, Quetiapin, Risperidon, Sertindol, Ziprasidon og Zuclopenthixol.
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Tabel 2 - Tvaersnitsanalyse blandt indlagte patienter i forhold til behandling med alt antipsykotisk
medicin

Antal Antal pt. i Antal pt. hvor den Antal pt. hvor dosis Antal patienter der

indlagte behandling faste dosis af den antipsykotisk har faet en samlet

patienter med antipsykotisk p.-n. medicin er over dggndosis af et
antipsykotisk medicin er over rekommandationerne antipsykotisk
medicin (fast rekommandationerne pa pro.medicin.dk medicinsk praeparat
medicin + pa pro.medicin.dk som oversiger
p.n. medicin) rekommandationerne

(fast medicin + p.n.

medicin)
Psykiatrien | 496 341 4 0 4
2013
Psykiatrien 506 367 4 0 4
2012

Kilde: Medicinmodulet i MidtEPJ

Doser af antipsykotisk medicin pa tre afsnit i psykiatrien over
halvandet ar

Med afsaet i Folketingets § 71 tilsyn i foraret 2013 blev der gennemfgrt en analyse af
alle medicinordinationer af antipsykotisk medicin pa tre udvalgte afsnit i psykiatrien
over en periode pa halvandet ar (12/12 2011 til 21/5 2013). De tre afsnit udgjorde:

e Risskov R - Afdeling for Retspsykiatri, afsnit R1

¢ Risskov Afdeling M - Afdeling for organiske psykiske lidelser og akutmodtagelse,
afsnit M2

¢ Risskov Afdeling M - Afdeling for organiske psykiske lidelser og akutmodtagelse,
afsnit M3

Undersggelsen repraesenterer med de tre afsnit dermed ogsa tre forskellige
problemstillinger i forhold til behandling med antipsykotisk medicin. Et retspsykiatrisk
afsnit med sveert syge patienter, et gerontopsykiatrisk afsnit med zeldre patienter,
hvor en raekke saerlige forbehold gagr sig geeldende i forhold til behandling med
antipsykotisk medicin, samt pa et nyetableret afsnit, hvor arbejdsgange og praksis er
under udvikling.

Analysen viste, at 7 patienter igennem halvandet ar har faet en dosis af antipsykotisk
medicin, som marginalt overstiger rekommandationerne (se tabel 3 nedenfor). I alle 7
tilfaelde var den faste dosis af antipsykotisk medicin under rekommandationerne, mens
det er effektueret p.n. ordinationer af det samme praeparat, der pa enkelte dage har
fgrt til, at den samlede dagsdosis marginalt har oversteget de nationale
rekommandationer.
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Behandlingen med doser, som overstiger rekommandationerne, har i alle 7 tilfeelde
fundet sted i en kortere afgreenset periode.

Tabel 3 - Patienter med doser af antipsykotisk medicin over de rekommanderede doser pa afsnit

R1, M2 og M3 i perioden 12/12 2011 til 21/5 2013.

Pt. Afsnit Przeparat Dosis Rekommanderet dosis i henhold til
nummer pro.medicin.dk

1 R1 Abilify 35 mg. 30 mg.

2 R1 Seroquel 1400 mg. | 1200 mg.

3 R1 Zeldox 280 mg. 240 mg.

4 M2 Abilify 45 mgq. 30 mg.

5 M3 Truxal 700 mg. 600 mg.

6 M3 Seroquel 1300 mg. | 1200 mg.

7 M3 Seroquel 1400 mg. | 1200 mg.

Kilde: Medicinmodulet i MidtEPJ

Antipsykotisk kombinationsbehandling blandt indlagte patienter
Brugen af flere forskellige slags antipsykotisk medicin pa samme tid kraever szerlig
opmeerksomhed, idet summen af den samlede medicindosis kan gge risikoen for
uheldige bivirkninger, selvom det enkelte antipsykotiske praeparat er givet i
overensstemmelse med de nationale rekommandationer.

Tvaersnitsanalysen fra den 29. oktober 2013 indeholder ikke data vedrgrende

antipsykotisk kombinationsbehandling af patienter indlagt pa somatisk sygehus. For

behandlingspsykiatrien geelder det (jf. tabel 4), at:

« Antallet af patienter, som ikke far antipsykotisk medicin som fast behandling, er
steget fra 139 2012 til 183 i 2013

« Antallet af patienter i behandling med 1 antipsykotisk medicinsk praeparat som fast
medicin er faldet fra 240 i 2012 til 233 i 2013

« Antallet af patienter i behandling med 2 antipsykotiske medicinske praeparater som
fast medicin er faldet fra 105 2012 til 73 i 2013

« Antallet af patienter i behandling med 3 antipsykotiske medicinske praeparater som
fast medicin er faldet fra 18 i 2012 til 7 i 2013

« Antallet af patienter i behandling med 4 antipsykotiske medicinske praeparater som
fast medicin er faldet fra 4 i 2012 til 0i 2013

o Ingen af de 496 patienter var i behandling med fem elle flere antipsykotiske
medicinske praeparater hverken i tvaersnitsanalysen fra 2012 eller i 2013.
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Tabel 4: Kombinationsbehandling - Antal indlagte patienter i fast behandling med O, 1, 2, 3, 4, 5,

6 eller flere forskellige antipsykotiske medicinske praeparater. I 2012 var patientgrundlaget 506

indlagte og i 2013 var patientgrundlaget 496 patienter
Kombinationsbehand|
0 anti- 1 anti- 2 anti- 3 anti- 4 anti- 5 anti- 6 eller flere
psykotika psykotika psykotika psykotika psykotika psykotika antipsykotika
Antal 139 240 105 18 4 0 0
patienter
2012
Antal 183 233 73 7 0 0 0
patienter
2013

Kilde: Medicinmodulet i MidtEPJ]

Ovenstaende viser en positiv tendens i forhold til antipsykotisk
kombinationsbehandling blandt indlagte patienter i psykiatrien. Sammenlignet med
tvaersnitsanalysen fra 2012 er markant faerre patienter i samtidig behandling med to
eller flere forskellige antipsykotiske medicinske praeparater.

Delkonklusion: Antipsykotisk medicin blandt indlagte patienter
Tvaersnitsanalysen blandt indlagte patienter i Region Midtjylland den 29.10.2013 viser,
at ca. 75 % af patienterne i behandling med antipsykotisk medicin var indlagt i
psykiatrien, mens ca. 25 % af patienterne var indlagt pa en somatisk afdeling eller pa
et hospice.

I alt 4 patienter var i behandling med en dosis af antipsykotisk medicin, som overstiger
de nationale rekommandationer. Alle 4 patienter var indlagt i psykiatrien. Faelles for de
4 patienter er, at der er tale om behandlingsresistente patienter, som ikke oplever en
symptomftri tilstand ved behandling med antipsykotisk medicin indenfor de
rekommanderede doser. Hermed bliver det ngdvendigt at fravige rekommandationerne
for at undga pinefulde og invaliderende symptomer for patienten.

En analyse af alle ordinationer af antipsykotisk medicin igennem en periode pa
halvandet ar pa tre afsnit viste, at i alt 7 patienter i perioden har faet en dosis af
antipsykotisk medicin, som marginalt overstiger rekommandationerne. Ogsa her var
der tale om seerligt behandlingskraevende patienter, hvor den konkrete behandling
vurderes ngdvendig.

I forhold til omfanget af kombinationsbehandling kan spores en positiv tendens.
Andelen af patienter i behandling med 3 eller 4 forskellige antipsykotika som fast
medicin er faldet fra 22 i 2012 til 7 i 2013. Den positive tendens kan formentlig skyldes
et gget fokus pa brugen af antipsykotisk medicin i Psykiatrien i Region Midtjylland.
Seerligt implementeringen af medicingennemgang som disciplin og et gget samarbejde
med farmaceuter vurderes medvirkende til den positive udvikling.

Side 15

regionmidtjylland Tn]d.t



Anden del - recepter pa antipsykotisk
medicin

Der er gennemfgrt en analyse af alle indlgste recepter pa antipsykotisk medicin i
Region Midtjylland i perioden 1. januar til 30. juni 2013. Analysen indbefatter saledes
recepter udstedt fra bade primaer sektor (praktiserende lseger og specialleeger) og
sekundaer sektor (hospitalerne). Analysen fokuserer indledningsvis pa doser af
antipsykotisk medicin, som overstiger rekommandationerne for det enkelte praeparat i
henhold til pro.medicin.dk, og efterfglgende pa antipsykotisk kombinationsbehandling.

Kort om analysemetoden og forbehold

Analysen er udarbejdet pa baggrund af data fra receptdatabasen. Her er det via
anonymiserede cpr-numre muligt at se, hvor mange mg. antipsykotisk medicin den
enkelte borger har afhentet pa apoteket via recept i Igbet af et halvt ar. Pa baggrund
heraf kan borgerens dagsdosis af antipsykotisk medicin beregnes. Af receptdatabasen
fremgar ogsa, hvorfra recepten er udstedt.

Det er vigtigt at have for gje, at hvis borgeren har mistet eller pa anden made mangler
sin antipsykotiske medicin vil vedkommende ofte afhente en ny dosis af den
antipsykotiske medicin pa apoteket. Dette betyder i forhold til opggrelsesmetoden, at
enkelte borgere vil fremsta som havende et hgjere forbrug af et givent praeparat, end
de reelt har haft. Hertil kommer, at mange psykiatriske patienter i behandling med
antipsykotisk medicin har en begraenset sygdomsindsigt og dermed ogsa begraenset
forstaelse for medicinens ngdvendighed, som betyder, at ikke alt indlgst medicin vil
blive indtaget. Dette kan veere kilde til en vis usikkerhed i analysen.

Antipsykotisk medicin, der er udleveret vederlagsfrit® fra behandlingspsykiatrien, er
ikke inkluderet i denne analyse. Danske Regioner skgnner i notat fra 2008, at der er
tale om ca. 1.700 patienter i malgruppen, hvilket i runder tal giver ca. 350 patienter i
Region Midtjylland.

Der anvendes hos de praktiserende laeger, de praktiserende specialleeger i psykiatri og
pa hospitalerne forskellige it-systemer til journalfgring af de faglige begrundelser for
den medicinske behandling. Manglende adgang til alle systemerne ggr, at det - til
forskel fra de forrige analyser blandt indlagte patienter — ikke er muligt at fremfinde de
faglige kliniske vurderinger, der ligger til grund for den enkelte patients medicinske
behandling. Det er derfor igen vigtigt at have for gje, at de nationale
rekommandationer og vejledninger for dosis af de enkelte antipsykotiske medicinske

5 Vederlagsfrit antipsykotisk medicin kan udleveres til falgende tre patientgrupper: 1) nydebuterende
skizofrene patienter (ca. 2 8r), 2) Patienter med dom til behandling, og 3) patienter underkastet tvungen

opfglgning i henhold til psykiatriloven
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praeparater naesten udelukkende er baseret pa erfaringer fra den velbehandlede
patient, der opnar en naesten symptomfri tilstand. Der vil vaere patienter, der har
behov for, at disse rekommandationer fraviges.

Doser af antipsykotisk medicin pa recept

Af tabel 5 nedenfor fremgar alle indlgste recepter pa antipsykotisk medicin i Region

Midtjylland i farste halvar af 2013. Af tabellen fremgar det, at:

« 21.495 borgere i Region Midtjylland i farste halvar af 2013 har indigst en eller flere
recepter pa antipsykotisk medicin. I alt er der i perioden indlgst 26.967 recepter pa
antipsykotisk medicin.

« 22.177 af de 26.967 recepter pa antipsykotisk medicin er udstedt fra praktiserende
laeger.

« Behandlingspsykiatrien og de praktiserende speciallaager i psykiatri har udstedt
henholdsvis 2.446 og 1.737 recepter pa antipsykotisk medicin.

. Et mindre antal recepter pa antipsykotisk medicin er udstedt fra de somatiske
hospitaler i Region Midtjylland (237 recepter) og fra gvrige instanser (370 recepter)

Tabel 5: Udstedte recepter pé antipsykotisk medicin i Region Midtjylland i perioden 1. januar
2013 til 30. juni 2013.

Udsteder af recept Antal borgere der har fiet en eller flere  Antal udstedte recepter pa
recepter pa antipsykotisk medicin antipsykotisk medicin

Praktiserende laeger 17.620 22.177

Praktiserende speciallaeger i 1.469 1.737

psykiatri

Behandlingspsykiatrien 1.862 2.446

Somatiske hospitaler inkl. 206 237

hospice’

@vrige® 338 370

Total 21.495 26.967

Kilde: Receptdatabasen

At knap 82 % af borgerne i behandling med antipsykotisk medicin har faet recepten
udstedt ved den praktiserende laege er imidlertid ikke ensbetydende med, at patienten
ikke sidelgbende kan blive fulgt i behandlingspsykiatrien eller ved en praktiserende

’ Hospitalsenheden Horsens, AUH, Hospitalsenheden Midt, Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenheden

Randers, Anker Fjord Hospice, Hospice Djursland og Hospice Limfjorden

8 Daekker over recepter pd antipsykotisk medicin udstedt fra: Laeger udenfor Region Midtjylland,
Misbrugscentre, vagtleeger, grelseger, gjenleeger, tandlaeger og speciallaeger i dermato-venerologi,

neuromedicin og gynaekologi.
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speciallaege i psykiatri — eksempelvis i et shared care forlgb. Fordelingen er ej heller
ngdvendigvis lig med, at behandlingen er iveerksat ved den praktiserende laege.
Derudover foreligger den mulighed, at mange af de mest syge patienter ofte Igbende
er i kontakt med bade praktiserende laege og behandlingsspsykiatren eller en
privatpraktiserende psykiater.

Af nedenstaende tabel 6 fremgar en opggrelse over, hvor den medicinske behandling
med antipsykotika er pabegyndt®.

« Dererialtindlgst 7.600 1. gangsrecepter af antipsykotisk medicin i 2013. Af disse
er de 4.475 udstedt fra den praktiserende lage.

« Henholdsvis 1.444 og 580 af 1. gangsrecepter af antipsykotisk medicin er udstedt
af behandlingspsykiatrien og praktiserende speciallaeger i psykiatri.

« 741 af 1. gangsrecepterne af antipsykotisk medicin er udstedt fra somatiske
hospitaler inkl. hospice, mens 360 medicinske behandlinger med antipsykotika er
initieret ved g@vrige instanser.

Tabel 6: Opstart med behandling med antipsykotisk medicin i Region Midtjylland i 2013

Udsteder Antal 1. gangsrecepter pa antipsykotisk medicin
Praktiserende laeger 4.475

Praktiserende specialleeger i psykiatri 580
Behandlingspsykiatrien 1.444

Somatiske hospitaler inkl. hospice'® 741

@vrige!! 360

Total 7600

Kilde: Receptdatabasen

Af tabel 7 nedenfor fremgar en samlet fortegnelse over alle indlgste recepter pa
antipsykotisk medicin i Region Midtjylland i farste halvar 2013. Af tabellen kan lzaeses,
at:

° Opggrelsen er udarbejdet med afszet i alle udstedte recepter pd antipsykotisk medicin i 2013 i Region
Midtjylland. De patienter som ikke har fiet udstedt en recept pd antipsykotisk medicin de seneste 365 dage
forud for recepten/erne i 2013 betragtes som 1. gangsordinationer af antipsykotisk medicin.

10 Hospitalsenheden Horsens, AUH, Hospitalsenheden Midt, Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenheden

Randers, Anker Fjord Hospice, Hospice Djursland og Hospice Limfjorden

11 pgekker over recepter p8 antipsykotisk medicin udstedt fra: Laeger udenfor Region Midtjylland,
Misbrugscentre, vagtleeger, grelseger, gjenleeger, tandlaeger og speciallaeger i dermato-venerologi,

neuromedicin og gynaekologi.
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e 200 borgere i farste halvar af 2013 har vaeret i behandling med doser af
antipsykotisk medicin, som overstiger de nationale rekommandationer.

e 185 af de 200 borgere i behandling med doser af antipsykotisk medicin, som
overstiger de nationale rekommandationer, har faet udstedt recepten fra den
praktiserende laege. En del af forklaringen pa dette er formentligt, at langt
stgrstedelen af recepterne pa antipsykotisk medicin udstedes af de praktiserende
laeger (jf. tabel 5 ovenfor)

¢ Behandlingspsykiatrien og de praktiserende specialleeger i psykiatri har udstedt
henholdsvis 5 og 10 af de 200 recepter pa antipsykotisk medicin, hvor dosis
overstiger de nationale rekommandationer.

Tabel 7: Antal borgere i Region Midtjylland med recepter p& antipsykotisk medicin over

rekommandationerne i perioden 1. januar 2013 til 30. juni 2013*2,

Praeparat Antal Antal borgere Antal borgere med Antal borgere med Antal borgere med
udstedte med dagsdosis dagsdosis over dagsdosis over dagsdosis over
recepter p&  over rekommanderet fra  rekommanderet fra rekommanderet fra

det enkelte rekommanderet praktiserende praktiserende behandlings-
praeparat laage Speciallazge i psykiatrien
psykiatri

Amisulprid 106 4 4 0 0
Aripiprazol 1.790 62 58 3 1
Asenapin 14 0 0 0 0
Chlorprothixen 3.572 0 0 0 0
Clozapin 393 0 0 0 0
Flupentixol 1.113 4 4 0 0
Haloperodol 340 13 11 2 0
Levomepromazin 1.186 0 0 0 0
Melperon 78 0 0 0 0
Olanzapin 3.180 42 38 4 0
Paliperidon 287 9 7 1 1
Periciazin 59 0 0 0 0
Perphenazin 2 0 0 0 0
Pimozid 139 0 0 0 0
Pipamperon 12 1 1 0 0
Prochlorperazin 173 0 0 0 0
Quetiapin 9.188 41 38 0 3
Risperidon 3.588 4 4 0 0
Sertindol 89 3 3 0 0
Sulpirid 79 2 2 0 0
Ziprasidon 408 10 10 0 0
Zuclopenthixol 1.171 5 5 0 0
Total 26.967 200 185 10 5

Kilde: Receptdatabasen

12 per er ikke afhentet recepter pd antipsykotisk medicin fra “somatiske hospitaler” og "gvrige” (jf. tabel 5)

som overstiger rekommandationerne, hvorfor de ikke fremg%r at denne tabel.
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En neermere gennemgang af de 200 borgere i behandling med doser af antipsykotisk
medicin, som overstiger rekommandationerne, viser, at en raekke borgere er i
behandling med meget hgje doser af antipsykotisk medicin. Enkelte borgere har
afhentet recepter pa antipsykotisk medicin svarende til dagsdoser, som er mere end
dobbelt s& hgje som de rekommanderede nationale doser.

Den rekommanderede dggndosis for behandling med det antipsykotiske medicinske
preeparat Zyprexa (Olanzapin) er ifglge pro.medicin.dk 5-20 mg. i
vedligeholdelsesfasen. Det kan dog vaere forsvarligt, i seerlige tilfeelde, at gge
dggndosis til 40 mg. Af receptanalysen fremgar det, at én borger har indlgst recepter
fra den praktiserende laege pa Zyprexa (Olanzapin) svarende til en dagsdosis pa 90
mg. hver dag i fgrste halvar af 2013. Analysen viser ogsa, at 12 borgere har vaeret i
behandling med mere end 50 mg. Zyprexa (Olanzapin) hver dag i forste halvar af
2013. 110 af de 12 tilfaelde var recepterne udstedt af praktiserende laeger, mens
recepterne i de to sidste tilfaelde var udstedt af praktiserende speciallaeger i psykiatri.

Af de 70 patienter, der har faet de hgjeste dagsdoser af de forskellige antipsykotiske
medicinske praeparater, er recepterne i 63 af tilfaeldene udstedt af den praktiserende
laege. I 5 tilfeelde er recepterne udstedt fra en praktiserende specialleege i psykiatri,
mens recepterne i 2 af de 70 tilfeelde er udstedt fra behandlingspsykiatrien.

Antipsykotisk kombinationsbehandling pa recept

Behandling med flere forskellige slags antipsykotisk medicin pa samme tid
(kombinationsbehandling) kraever som tidligere anfgrt stor opmaerksomhed fra den
behandlende lzge.

Af nedenstdende tabel 8 fremgar det, hvor mange borgere i Region Midtjylland, der i 1.
halvar af 2013 var i behandling med antipsykotisk kombinationsbehandling.
Opggrelsesmetoden er forbunden med den usikkerhed, at patienter, der i Igbet af
perioden skifter fra at indtage et antipsykotisk medicinsk praeparat til et andet vil sta
anfgrt som have vaerende i behandling med 2 antipsykotiske medicinske praeparater.
Med forbehold for dette fremgar det af tabel 8, at:

e 3 borgere i Region Midtjylland i farste halvar af 2013 var i behandling med 5
forskellige antipsykotiske medicinske preeparater. I to ud af tre tilfeelde var
recepterne udstedt fra praktiserende laeger, mens recepterne i sidste tilfeelde var
ustedt fra behandlingspsykiatrien.

e 411 borgere i Region Midtjylland var i behandling med 3 eller flere forskellige
antipsykotiske medicinske praeparater. 321 af de 411 borgere har faet recepterne
udstedt af praktiserende lager.

Tabel 8: Kombinationsbehandling — Antal borgere i behandling med O, 1, 2, 3, 4, 5, 6 eller flere

forskellige antipsykotiske medicinske praeparater.

Antal Recepter ustedt fra Recepter udstedt fra Recepter udstedt
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preeparater borgere praktiserende praktiserende fra Behandlings-
laege speciallaeger i psykiatrien
psykiatri

6 eller flere 0 0 0 0
Antipsykotika

5 Antipsykotika 3 2 0 1
4 Antipsykotika 47 32 5 10
3 Antipsykotika 361 287 27 47
2 Antipsykotika 2.714 2.248 198 268
1 Antipsykotika 17.826 15.051 1.239 1.536

Kilde: Receptdatabasen

Delkonklusion: Udstedte recepter pa antipsykotisk medicin

Mere end 4 ud af 5 recepter pa antipsykotisk medicin i Region Midtjylland er udstedt af
praktiserende laeger. I forhold til opstart af behandling med antipsykotisk medicin er
knap 60 % af 1. gangsrecepterne pa antipsykotisk medicin udstedt ved den
praktiserende lzege.
Ligeledes har langt stgrstedelen af de borgere (185 ud af 200), der er i behandling
med en daglig dosis antipsykotisk medicin, som overstiger rekommandationerne, faet
udstedt recepten af praktiserende laeger.

Analysen viser, at en raekke borgere var i behandling med doser af antipsykotisk
medicin, der ligger markant over de rekommanderede doser.
Behandling med doser af antipsykotisk medicin, der fraviger rekommandationerne, kan
vaere ngdvendig i saerlige tilfeelde. En sadan behandling bgr varetages af en
specialleege i psykiatri. Derfor vil forventningen veere, at stgrstedelen af de tilfaelde,
hvor de normale rekommandationer fraviges, vil veere at finde i den specialiserede
behandlingspsykiatri eller ved praktiserende speciallaege i psykiatri. Denne analyse
viser imidlertid, at dette ikke er tilfaeldet, men at stgrstedelen af disse recepter er
udstedt af praktiserende leeger. Dette udelukker dog ikke, at borgeren sidelgbende kan
veere i et forlgb i behandlingspsykiatrien, ved en praktiserende speciallaege i psykiatri
eller at behandlingen pa anden vis er konfereret med en speciallaege i psykiatri. For at
klarlzegge dette bgr der ivaerksaettes en uddybende undersggelse af disse borgeres
antipsykotiske behandling — herunder om der er tilknyttet en specialleege i psykiatri til

behandlingen.

Analysen viser ogsa, at lidt mere end 400 borgere i Region Midtjylland i ferste halvar af
2013 var i behandling med 3 eller flere forskellige antipsykotika.
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Fire initiativer til gget sikkerhed i behandlingen med
antipsykotisk medicin

Behandling med antipsykotisk medicin skal som alt andet medicin ngje overvages. I
forhold til netop antipsykotisk medicin er der dog saerlig grund til at veere opmeerksom.
For det fgrste fordi mange af de antipsykotiske praeparater er meget potente og
dermed kan udggre en risiko for patienten, hvis ikke effekt, bivirkninger og
interaktioner Igbende monitoreres i behandlingsforlgbet.

For det andet fordi det oftest er de kroniske psykiatriske patienter i langvarige forlgb,
der tegner sig for det stgrste forbrug af antipsykotisk medicin. Erfaringerne viser, at
netop denne svaert behandlelige patientgruppe ofte har meget svaert ved selv at sgge
hjaelp og pa anden vis tage vare pa sig selv. Det betyder, at der pahviler de
sundhedsprofessionelle aktgrer en seerlig opgave i forhold til at vaerne om denne
udsatte patientgruppes sikkerhed. Eventuel patientinddragelse bgr derfor ske under
hensyntagen til de saerlige problematikker der ggr sig geeldende for denne
patientgruppe.

Med afszet i de foregdende analyser er der nedenfor skitseret 4 indsatsomrader, som
kan medvirke til at gget sikkerheden for denne patientgruppe.

1) Kortlaegning af borgere i behandling med doser af antipsykotisk
medicin, som afviger fra rekommandationerne

Analysen af udstedte recepter pa antipsykotisk medicin i Region Midtjylland viser, at en
raekke borgere er i en antipsykotisk medicinsk behandling, som fraviger de nationale
rekommandationer. I stgrstedelen af disse tilfeelde udstedes recepten af praktiserende
laeger. Det fremgar imidlertid ikke af analysen, hvorvidt patienterne sidelgbende er
tilknyttet en specialleege i psykiatri, hvad enten det er indenfor behandlingspsykiatrien
eller en privat praksis. Da behandling med antipsykotisk medicin, der fraviger
rekommandationerne, kun bgr varetages af eller i samarbejde med en speciallzege i
psykiatri, skal dette undersgges naermere.

Undersggelsen foreslds iveerksat som et pilotprojekt, der skal kortlaegge de naermere
omstaendigheder omkring denne analyses resultater, herunder hvorvidt den enkelte
borger reelt har vaeret i antipsykotisk medicinsk behandling, der afviger fra
rekommandationerne, eller om der i stedet blot har veeret tale om praeparatskifte eller
genindlgsning af mistet antipsykotisk medicin. Ligeledes om de borgere der er i
antipsykotisk behandling, der fraviger de nationale rekommandationer, sidelgbende
faglges ved en praktiserende speciallaege i psykiatri eller behandlingspsykiatrien.
Pilotprojektet gennemfgres pa individniveau i det omfang det er muligt i forhold til
galdende regler om opfglgning i forhold til enkeltpatienter (der anvendes ikke
personidentificerbare oplysninger f.eks. cpr.).

2) Fortsat fokus pad medicingennemgang
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Beslutningen om, at der skal foretages medicingennemgang blandt alle patienter i
psykiatrien, ser ud til at have haft effekt. I hvert fald er antallet af indlagte patienter i
psykiatrien, der er i behandling med flere forskellige antipsykotiske medicinske
praeparater pad samme tid (kombinationsbehandling), faldet betragteligt efter
indfgrelsen af medicingennemgang. Dette fokus skal fastholdes.

3) Identificering af patienter og borgere med komplekst
medicineringsbehov
For at kunne gge patienternes og borgernes sikkerhed i forbindelse med behandling
med antipsykotisk medicin er det i forste omgang ngdvendigt at fa identificeret de
patienter og borgere, som har et komplekst medicineringsbehov.

I behandlingspsykiatrien opereres med en proaktiv og en reaktiv tilgang til dette. Den
proaktive tilgang indbefatter, at samtlige patienter mindst en gang om aret - i
forbindelse med medicingennemgangen - far vurderet deres ‘farmakologiske
risikoniveau’ via et scorekort. Med afsaet heri kan det sikres, at der allerede tidligt i
forlgbet kan tilknyttes de relevante faglige ressourcer.

Den reaktive tilgang indbefatter, at der Igbende foretages udtraek fra
medicinmonitoreringssystemet med henblik pa at identificere indlagte patienter i
kombinationsbehandling eller i behandling med doser af antipsykotisk medicin over
rekommandationerne. Indtil systemet er gjort tilgaengeligt pa alle afdelinger og afsnit i
psykiatrien, forestdr administrationen manedlige udtraek. Safremt der identificeres
patienter, der er i behandling med antipsykotisk medicin, som afviger fra
rekommandationerne, kan der rettes henvendelse til den behandlende laege.

I forhold til identificering af borgere med komplekst medicineringsbehov i primeer
sektor vurderes det af ressourcemaessige arsager ikke realistisk med en proaktiv
tilgang svarende til den ovenstaende. Derimod implementeres en reaktiv tilgang, hvor
der fra centralt hold udarbejdes analyser af samtlige udstedte recepter pa
antipsykotisk medicin to gange om aret. Safremt der identificeres borgere, der er i
behandling med antipsykotisk medicin, som afviger fra rekommandationerne, kan der
rettes henvendelse til den behandlende laege.

4) Forbedret adgang til specialviden i primaer sektor

Langt stgrstedelen af alt antipsykotisk medicin udstedes af de praktiserende lager.
Dette stiller store krav til almen praksis. For pa bedste vis at understgtte de
praktiserende laeger i denne opgave, skal det sikres, at de har adgang til den
ngdvendige specialviden.

For at sikre denne adgang oprettes der pa regionalt niveau tveergdende
medicingennemgangsteam, som kan kontaktes i forhold til patienter med en seerlig
kompleks medicinprofil.
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Konklusion

Borgere og patienter i behandling med antipsykotisk medicin har brug for szerlig
opmarksomhed fra de sundhedsprofessionelle aktgrer. Dels fordi der er tale om
seerdeles potente laegemidler, og dels fordi der ofte er tale om en udsat patientgruppe,
der kan have svaert ved at tage vare pa egen situation.

P& den baggrund er der ivaerksat en reekke undersggelser af behandling med
antipsykotisk medicin i Region Midtjylland. Hvor den tidligere arsrapport udelukkende
fokuserede pa brugen af antipsykotisk medicin i behandlingspsykiatrien er fokus i
denne arsrapport udvidet til at omfatte hele Region Midtjylland, dvs. bade primaer og
sekundeer sektor.

For de indlagte patienter viser analyserne, at der ikke kan identificeres generelle
problemstillinger i forhold til hgje doser af antipsykotisk medicin eller
kombinationsbehandling. Tvartimod kan der ses en positiv tendens i forhold til et
faldende antal patienter i antipsykotisk kombinationsbehandling i forhold til sidste ar.
Faldet viser, at en malrettet indsats i forhold til implementering af medicingennemgang
som disciplin i psykiatrien har haft en positiv effekt.

En analyse af indlgste recepter pa antipsykotisk medicin afdeekker derimod en raekke
potentielle problemomrader i forhold til szerligt doser af antipsykotisk medicin, men
ogsa antipsykotisk kombinationsbehandling.

Med henblik pa at sikre god kvalitet i behandlingen med antipsykotisk medicin er der
truffet beslutning om fire konkrete indsatsomrader.
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