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1. LUP Psykiatri: Resultater fra pilot med manedlige digitale malinger

To af de resterende tre indstillinger fra sidste mgde til resultaterne fra pilotundersggelsen blev drgftet.

2) Brug af pdmindelser samt fysiske skemaer
Punktet blev udskudt til naeste mgde den 17. december 2021.

4) Héndtering af ambulante bespg med f§ kontakter

En del af strategien for fremtidens LUP er at arbejde for en ensretning pa tvaers af de for-
skellige delundersggelser i LUP s8 vidt muligt, men samtidig skal pejlemaerker i det nye
LUP-koncept ogsd kunne implementeres forskelligt, der hvor en tilpasning til de enkelte pa-
tientgruppers forskellighed gavner for at sikre en undersggelse af hgj kvalitet. Bl.a. pa den
baggrund har vi i pilotundersggelsen medtaget patientgrupper, som ikke er med i ordinaer
LUP for at se, om de kan inkluderes i de manedlige méalinger uden de store sendringer i det
eksisterende undersggelseskoncept. Det drejer sig patienter med mindre end tre kontakter
og virtuelle kontakter, men de kan imidlertid ikke inkluderes uden store sndringer. Det
blev besluttet, at ambulante patienter fgrst inkluderes, nar de har haft mindst tre kontak-
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ter, og at de ikke inkluderes pd baggrund af alene at have haft en virtuel kontakt i den p&-
geeldende maned. Dette skal ses i sammenhaeng med den besluttede karensperiode (ne-

denstdende punkt 5), hvor patienterne i stedet vil vaere til r&dighed for at indgd i undersg-
gelsen senere i deres forlgb. Dette fremfor at de spgrges pa et tidspunkt, hvor de har svee-
rere ved at svare pa spgrgsmalene - og derefter ryge i karensperiode, jf. punktets bilag 2.

Uddybende ift. baggrunden for beslutningen:

Patienter med 1-2 kontakter er ofte kendetegnet ved at veere under udredning i psyki-
atrien. Nar patienten er udredt til at vaere en psykiatrisk patient, sa er de psykiatriske for-
lgb ofte af leengere varighed. Pilotundersggelsen viser, at ikke alle spgrgsmal er egnet til
patienter med fa kontakter, sa det kraever fx en tilpasning af spgrgsmal. Denne patient-
gruppe kan derfor ikke nemt inkluderes i den eksisterende undersggelse, men kraever en
tilpasning af konceptet, hvis de skal inkluderes.

Virtuelle kontakter indgdr i dag ikke i nogen af de fire delundersggelser i LUP. Typisk indgar
psykiatriske patienter i et forlgb med en blanding af kontakttyper, og dermed vil patien-
terne i stedet kunne blive inkluderet senere i forlgbet, ndr de har et fysisk besgg - og dette
pa et tidspunkt, hvor de har bedre forudsaetninger for at svare. Pilotundersggelsen i psyki-
atrien viser samtidig, at der er behov for justeringer i spgrgeskemaet for, at det giver me-
ning for patienter alene med virtuelle kontakter. Sekretariatet har fokus pa, at de virtuelle
kontakter i stigende grad bruges i bade somatikken og psykiatrien. Vi er i en afklarende
fase for, hvordan og hvorndr de vil kunne indga i LUP-regi.

5) Karensperiode inden en patient kan sparges igen

Laengden p3 karensperioden blev drgftet. Styregruppen var delt i en gruppe, der gerne sd seks
méaneder og en anden, der gerne s ni eller leengere. P8 baggrund af drgftelsen er sekretariatets
anbefaling en karensperiode pa@ ni maneder, da over halvdelen af patienterne hermed vil
vaere nye, jf. analyseresultaterne i bilag 1. Karensperioden gaelder for patienten, dvs. det
er uafhaengig af, om patienten skifter mellem besgg og indlaeggelse.

Der var et gnske om, at patienterne fast modtager et spgrgeskema i forbindelse med deres
afslutning i psykiatrien, inklusiv et spgrgsmal om de oplever en effekt af behandlingen (kan
eventuelt vaelges som lokalt spgrgsmal). Konceptet i de Igbende malinger er, at patienterne
kan blive udtrukket til at indgd i LUP pa forskellige tidspunkter i deres ambulante forlgb, da
undersggelsen er en tvaersnitsundersggelse blandt patienter med en kontakt i en given ma-
ned — en tvaersnitsundersggelse blandt en stikprove af patienterne. Konceptet er derfor
ikke, at man spgrger patienterne gentagne gange pa faste tidspunkter i et forlgb (som man
gor i forbindelse med PRO malinger). [Efter styregruppemgdet blev det klart, at Region Ho-
vedstadens tablet-undersggelse kun spgrger afsluttede patienter]. Sekretariatet undersgger
i forste omgang, hvilke registreringer LPR3 har af, hvorndr et ambulant forlgb afsluttes, og
hvor anvendelige disse er med henblik pa at kunne rapportere resultater for henholdsvis,
afsluttede versus ikke-afsluttede patientforigb.

. Orientering: Status pa LUP
Ej behandlet.

. Eventuelt
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