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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”Forseg med medicinfrit afsnit i psykiatrien”

"Medicinnedtrapning hos skizofrenipatienter”

Behandling med antipsykotisk medicin er forbundet med en
lang reekke bivirkninger, fx vaegtggning, diabetes, motoriske
bivirkninger og emotionel indifferens. Bivirkningsprofilen har
bidraget til at anbefalingerne for varigheden af behandlingen
er omdiskuteret. Tidligere har man ofte anbefalet livsvarig be-
handling, men nyere studier har vist at nogle patienter kan
klare sig uden fortsat behandling med antipsykotika. For nu-
veerende er det desveaerre ikke muligt at forudse hvilke patien-
ter, som kan klare sig med meget lidt eller ingen antipsykotisk
medicin. Desvaerre er det heller ikke uden risiko at nedtrappe
antipsykotisk medicin, da tilbagefaldsraten er hgj, og kan bl.a.
veere forbundet med @get selvmordsrisiko.

Dette projekt har til formal, under kontrollerede rammer, at
undersgge hvilke patienter der kan tale reduktion eller helt op-
hgr af antipsykotisk medicin. I Igbet af projektperioden vil ca.
150 patienter med skizofreni gennemfgre et seks maneders
formaliseret forlgb om medicinnedtrapning.

Det forventes desuden at projektet vil bidrage til at der pa sigt
kan udarbejdes vejledning om hvordan medicinudtrapning
bedst kan forega.

Identificere prediktorer som er forbundet med en succesfuld
udtrapning af antipsykotisk medicin. Malet er at minimum
50% af alle de inkluderede patienter under projektperioden
kan reduceres 50% eller mere i antipsykotisk medicin.

Reducere brugen af antipsykotisk medicin, herunder iszer at
reducere behandling med flere antipsykotika (antipsykotisk
polyfarmaci).

Projektet har fokus pa minimering af brugen af flere forskellige
antipsykotiske praeparater, samt/eller nedtrapning til lavest
mulige dosis hos patienter med skizofreni.

1. Projektets titel:

2.
Baggrund og vision for
projektet:

3.
Overordnet mal:
Delmal:

4 Projektets fokusomra-

y der:
5. | Malgruppe(r):

Fglgende malgruppe inkluderes:

e Aldersgruppe 18-65 ar.
e Skizofrenidiagnose

e Ikke indlagt pd psykiatriskafdeling indenfor de sidste 6
méneder, men gar i et distriktspsykiatrisk tilbud.

¢ Har vaeret eksponeret for antipsykotisk medicin i mini-
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mum 2 ar.

e Patienten er i antipsykotika behandling og har et gnske
om at blive nedtrappet/evt. undvaere antipsykotisk me-
dicin.

Malgruppen udggr nogle af de tungest medicinerede patienter

og det er samtidig her at overdgdeligheden er stgrst. Hvilket i
h@j grad karakteriserer den psykiatriske distriktspsykiatri.

Kliniske erfaringer tilsiger desuden, at patienter som udtrappes
af antipsykotisk medicin helst skal have vaeret stabile over fle-
re maneder og ikke aktuelt i et aktuelt psykotisk tilbagefald,
hvorfor kriterium om at patienterne ikke ma have vaeret ind-
lagt pa psykiatrisk afdeling de seneste 6 maneder.

6. Inddragelse af patient-
malgruppen:

I projektperioden deltager patienterne i et formaliseret forlgb
om nedtrapning af antipsykotisk medicin. Forlgbet starter med
en kort indlaeggelse pa 3 dage, hvor patientens symptomato-
logi og karakteristika kortlaegges. Samtidig lsegges en plan for
udtrapning af antipsykotisk medicin.

Patienterne modtager et omfattende uddannelsesforligb som
bl.a. indeholder

Psykoedukation

Fysisk traening

Kostvejledning

Recovery orienteret psykoterapi

Peer-to-peer stgtte (recovery mentorer)

"Bad habit change”

Inddragelse af socialt netvaerk og patientgrupper.
Mindfulness/yoga afslapningsterapier

Social udredning og optimering
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Uddannelsesforlgbet foregar bade individuelt og i gruppe og
bade som almindelige ambulant aktivitet men ogsa som inter-
natkurser. Sidstnaevnte er tiltaenkt som en slags "hgjskole op-
hold”, hvor der er fokus pa, at patienten far kontakt med an-
dre patienter med samme problemstillinger.

Der er tale om et overvejende ambulant forlgb, hvor patien-
terne i perioder vil veere indlagt. Det er derudover planen at
sengeafsnittet varetager patienternes nuvaerende ambulante
tilbud i nedtrapningsperioden. Safremt der er behov for det, vil
patienten desuden have mulighed for at blive indlagt i en pati-
entstyret seng.

Patienterne vil i udgangspunktet blive afsluttet fra deres di-
striktspsykiatriske behandlingsforlgb, og i stedet modtage am-
bulant behandling direkte pa sengeafsnittet. Nar patienterne er
afsluttede i projektet, vil de blive genhenvist til distriktspsyki-
atrien, som vil indarbejde fokus pa medicinnedtrapning i deres
behandling.

Da nedtrapning af antipsykotisk medicin er forbundet med en




SUNDHEDSSTYRELSEN

risiko for tilbagefald af symptomer og gget selvmordsrisiko, vil
patienterne gennemga manedlige strukturerede vurderinger af
psykopatologi for at hurtigst muligt at kunne identificere pati-
enter med forveaerring af symptomer. For at gge praecisionen af
denne vurdering vil vurdering foregd med videooptagelse og
efterfglgende vurdering af eksterne evaluatorer. Primaere ef-
fektparameter vil Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS), som er en international anerkendt skala til vurdering
af symptomer ved psykotiske lidelser.

Som en ekstra sikkerhed har patienterne vedvarende mulighed
for hele dggnet at kontakte projektafsnittet med henblik pa
stgttende samtaler og ogsd@ mulighed for at blive indlagt i en
brugerstyret seng.

For yderligere information om patientinddragelse se punkt 9.

7 Rekrutteringsstrateqi:

Rekruttering af projektpatienter

Patienterne rekrutteres primeert fra distriktspsykiatriske centre
i Region Hovedstaden. Egen lzege og privat praktiserende
psykiatere har ogsd mulighed for at henvise via de almindelige
henvisningsprocedurer. Patienter som er tilknyttet socialpsyki-
atrien skal henvises i samarbejde med egen lzege eller privat
praktiserende psykiater.

Det vil ligeledes blive undersggt om der er muligheder for at
rekruttere i samarbejde med bruger- og pargrende organisati-
oner.

Information om projektet vil omfatte offentlige informations-
m@der og skriftligt materiale til primaersektoren og til andre
samarbejdspartnere.

Der vil i efterret 2017 blive udarbejdet informationsmateriale,
som vil kunne udleveres til patienten og evt. pargrende.

Det forventes at kunne rekrutteres ca. 150 patienter i projekt-
perioden, som alle fglges i 6 maneder.

Sikring af kompetencer
blandt personalet:

Psykiatrisk Center Glostrup har i gennem mange ar oparbejdet
en stor ekspertise i behandling af skizofreni. Centeret har hgjt-
specialiserede og internationalt anerkendte kompetencer in-
denfor psykofarmakologi, som vil bidrage til uddannelsen af
projektpersonalet og dermed bidrage til projektets kvalitet og
gennemfgrelse.

Hele projektgruppen gennemgar et omfattende uddannelses-
forlgb far projektstart. Under projektet vil der vedvarende vae-
re fokus pa videre uddannelse og lzering i den kliniske hver-
dag, fx vil patienternes tilstand blive drgftet tvaerfaglig pa be-
handlingskonferencer.

Evaluatorerne bliver traenet med fzelles rating og f@gr de kan
starte kraeves at de certificeres i PANSS skalaen, som anven-
des i projektet til at vurdere symptomernes svaerhedsgrad og
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om patienterne kan fortsaette nedtrapningen.

9. | Aktiviteter og metoder:

Projektet omfatter en 6 maneders interventionsperiode, hvor

patienter gennemgar et omfattende undersggelsesprogram og
uddannelsesforlgb, med det formal at ruste dem bedst muligt
til at gennemgd medicinnedtrapning.

Medicinreduktion af antipsykotisk medicin vil foregd med lave-
ste tabletstyrke om maneden forudgdet af en rating af symp-
tomer (PANSS) som udfgres af centraliseret rater. Ved en 10%
forveerring pauseres medicinreduktion og ny vurdering efter 1
maned. Ved forvaerring pd mere end 20% eller behov for akut
psykiatrisk indlaeggelse afsluttes patienten fra medicinnetrap-
gnings projektet og gar tilbage til tidligere behandlingssted.
Ved gget selvmordsrisiko genindszaettes vanlig effektiv dosis af
antipsykotisk medicin og patienten afsluttes fra projektet.

Det formaliserede projektforlgb bestar af

3 dages internat i forbindelse med opstart.

Ugentlige samtaler

2 x 2 dages internat

Manedlig symptom rating

Start-, midtvejs- og slutvurdering af kliniske relevante
parametre

® ® o o @

Suicidalrisikovurderinger foregar ved de ugentlige samtaler og
ud fra den i Region Hovedstadens Psykiatri gaeldende vejled-
ning for selvmordsrisikovurdering. Vejledningen bygger pa na-
tionale retningslinjer udgivet af Sundhedsstyrelsen, hvorfor det
ogséa er den, som anvendes i projektet.

Tilbuddet omfatter

Psykoedukation

Fysisk traening

Kostvejledning

Recovery orienteret psykoterapi

Peer-to-peer stgtte (recoverymentorer)

"Bad habit change”

Inddragelse af socialt netvaerk og patientgrupper.
Mindfulness/yoga afslapningsterapier

Social udredning og optimering

Tilbuddet vil have fokus pa fysisk aktivitet samt pa
test/traening af kognitive funktioner herunder simulation af
dagligdagsfunktioner fx bilkgring eller indk@b i supermarked.

Uddannelsesforl;abet foregar bade individuelt og i gruppe og
bade som almindelige ambulant aktivitet men ogsa som inter-
natkursus. Sidstnaavnte er tiltaankt som en slags "hgjskole op-
hold”.

Tilbuddet udggr en formaliseret uddannelse hvor patienterne
bliver treenet i at vaere opmaerksom pa tilbagefaldssymptomer
og meget med inddragelse af pargrende eller stgttekontakt-




W

SUNDHEDSSTYRELSEN

personer m.m. Derudover planlaegges en individualiseret be-
handling som tager udgangspunkt i den enkelte patients be-
hov.

Da der er en sammenhang mellem stress og forekom-
sten/sveerhedsgraden af psykotiske symptomer er et af grund-
stenene i projektet at reducere stressniveauet hos denne pati-
entgruppe, hvilket vil mindske behovet for antipsykotisk medi-
cin.

Projektet starter med en en grundig analyse af hvilke faktorer
som péavirker den enkelte patient. Behandlingen tager sa ud-
gangspunkt i hvordan stressniveauet kan reduceres, det kan fx
veaere at behandle de psykosenaere symptomer eller komorbide
lidelser med psykoterapi.

Samtidig fokuseres pa hvordan patienten lettere kan handtere
dagligdagens udfordringer, fx ved stgrre inddragelse af patien-
tens netvaerk eller mindfulness teknikker.

Da det er velkendt at kost og fysisk aktivitet ogsd pavirker pa-
tientens psykiske tilstand, motiveres patienten for livsstilsaen-
dringer ved hjzelp af "bad habit” analyse og forandringsproces-
ser.

Som en ekstra sikkerhed har patienterne vedvarende mulighed
for hele dggnet at kontakte projektafsnittet med henblik pa
stgttende samtaler og ogsa at blive indlagt i en brugerstyret
seng.

For yderligere information se desuden punkt 6.

10.

Samarbejde pa tvaers
af fagomrader

Behandlingsarbejdet er organiseret saledes at alle faggrupper
bidrager med szerlige kompetencer og understgttes af faste
daglige tvaerfaglige mgder og ugentlige konferencer.

11

Samarbejde med @vri-
ge aktgrer:

Projektet forankres til Psykiatrisk Center Glostrups rehabilite-
ringsafsnit (804), som netop har skizofrenipatienter som mal-
gruppe. Dette afsnit vil danne rammen om de ovenfor be-
skrevne internatkurser og dagbehandling. Afsnittets ressourcer
vil indga i projektet saledes at hver patient tildeles en case
manager som vil falge patienten igennem hele projektperio-
den. Denne arbejdsform kendes bl.a. fra OPUS teams. Et cen-
tral aspekt i projektet er behandlerkontinuitet, hvorfor det sa-
ledes vil vaere det samme personale der fglger patienten am-
bulant og under indleeggelse/internat forlgbene.

Udover de specificerede faggrupper vil projektet i det omfang
det er muligt ggre brug af enten ekstern eller intern farma-
ceutbistand.

Regionens recovery mentorer vil ogsa blive inddraget bade til
formaliseret undervisning men ogsa som uformaliseret stgtte.

12.

Sammenhaeng med

Nedtrapning af antipsykotisk medicin vurderes at vaere en spe-
cialist opgave som bgr samles pa faerrest mulige haender. Pro-
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den eksisterende ind-
sats:

jektet tilgodeser dette. De eksisterende behandlingstilbud har
mulighed for at henvise og undgar saledes selv at skulle sta
med denne komplekse opgave.

Region Hovedstadens Psykiatri har siden 2012 haft som ind-
satsomrade at reducere antallet af patienter i antipsykotisk po-
lyfarmaci og det beskrevne projekt er i overensstemmelse med
dette eksisterende indsatsomrade. Projektet vil kunne tilveje-
bringe vigtig viden, som videre vil kunne anvendes i denne fo-
kuserede indsats.

Psykiatrisk Center Glostrup er repraesentant for Region Hoved-
staden i det landsdaskkende projekt "Sikker Psykiatri” som og-
sa indeholder et modul der omhandler sikker medicinering af
psykiatriske patienter. Erfaringerne fra dette projekt vil ogsd
blive delt med det ansggte projekt, herunder udnyttelse af
farmaceutbistand ved strukturerede medicingennemgange.

Psykiatrisk Center Glostrup afholder manedlige psykofarmako-
logiske workshops, hvor komplicerede medicinske problemstil-
linger dr@ftes med centrets professorer. Medicinnedtrapning vil
ogsa blive et tema i disse workshops, med henblik p& gensidig
vidensudveksling.

15.

Dokumentation og af-
rapportering:

Projektets resultater vil blive sammenfattet i en mindre slut-
rapport til Sundhedsstyrelsen udarbejdet af projektejer. Den
endelige evaluering af projektet foretages af ekstern evaluator.

Derudover forventes resultaterne fra projektet at kunne publi-
ceres i international og nationale anerkendte peer-reviewed
videnskabelige tidsskrifter. Resultaterne vil desuden blive prae-
senteret ved nationale og internationale kongresser.

Desuden gnskes der foretaget en kvalitativ evaluering af pro-
jektet, som bygger pa en raekke patientinterviews, med det
formal at fa belyst patientoplevelsen af forlgbet og den efter-
falgende oplevede effekt pa patientens liv og tilstand. Evalue-
ringen gnsket foretaget af en ekstern part (eksempelvis Enhe-
den for Evaluering og Brugerinddragelse). I samarbejde med
evaluator vil det blive dragftet, om det vil skabe vaerdi for pro-
jektets evaluering ogsa at lave interviews af personalet ift.
hvordan det har veeret at arbejde malrettet meget systematisk
med nedtrapning af medicin.

14.

Formidling og kommu-
nikation:

Se punkt 13.

I tillaeg forventes den tilvejebragte ny viden at kunne bidrage
til udarbejdelse af nationale og internationale vejlednin-
ger/quidelines om hvilke patienter som er malgruppen for suc-
cesfuld nedtrapning af antipsykotisk medicin.

1,

Projektets forankring:

Projektets forankres i Region Hovedstadens Psykiatri, Psykia-
trisk Center Glostrup, Brgndbygster-matriklen. Dggnafsnittet
for specialiseret rehabilitering er et bent sengeafsnit med
plads til 11 patienter.
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Fra primo 2018 flyttes rehabiliteringsafsnittet til et nyrenove-
ret afsnit med 13-14 senge. Afsnittet modtager patienter fra
hele regionen.

Det er en del af dette sengeafsnit som anvendes som base for
det ansggte projekt.

16.

Projektets organisering
og bemanding:

Den daglige ledelse af projektet sker i samarbejde mellem pro-
jektleder og projektkoordinator. Den mere overordnede stra-
tegiske ledelse er placeret i den nedenfor naevnte styregruppe.

Styregruppen bestar af:

Projektleder

Centerchefen p& Psykiatrisk Center Glostrup
Ansvarlig klinikchef

Projektkoordinator

Afdelingsledelsen pa afsnit 804

Evt. repraesentant fra Region Hovedstadens Psykiatri
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Projektpersonalet best8r af:

» 1 projektkoordinator til at koordinere den tveerfaglige
indsats og sikre fremdrift i projektet. Projektlederen
skal vaere akademisk uddannet og vil blive indskrevet
som ph.d. studerende pa projektet.

o 1 fysioterapeut, til fysisk aktivering af projektpatien-
terne.

¢ 1 ergoterapeut til ADL treening med madlavning og
klinisk dieetist bistand.

« 3 sygeplejersker til bl.a. motivations- og opfalgnings-
samtaler og psykoedukation.

» 1 Psykolog, til psykoterapisamtaler.

Ovenstdende personaler vil alle vaere til stede pa afsnittet
mandag til fredag i dagtimerne. Derudover vil der alle hverda-
ge veere 1 sygeplejerske i vagt i tidsrummet 12-20 som har
mulighed for at besgge patienterne i deres hjem, hvis der er
tegn til forvaerring eller patienten har vanskelig ved at bruge
tilbuddet i almindelig dagtid.

17.

Tidsplan:

Projektet forventes igangsat: 01.12.2017
og afsluttet: 31.03.2020

Angiv en plan for hvert finansar:

2017:
e Opstart og detailplanlagning
e Udarbejde detaljeret projektbeskrivelse
e Rekruttering og ansaettelse af projektpersonale

o Rekruttering og ansaettelse af projektpersonale
¢ Uddannelse og certificering af projektpersonale
e Studietur til Norge
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2019:

2020:

Start pa rekruttering af projektpatienter

Rekruttering af projektpatienter

Rekruttering af projektpatienter (fortsat)
Udarbejdelse af slutrapport/afrapportering




