Horingsnotat — Malepunkter for tilsyn pa omradet
demens og antipsykotisk medicin 2024

I perioden den 18. juli 2023 til den 21. august 2023 har Styrelsen for
Patientsikkerhed haft malepunkter for sundhedsfagligt tilsyn pa demens og
antipsykotisk medicin i hgring. Tilsynet foretages dels pa plejecentre og dels hos
den ordinerende leege.

Indkomne hgringssvar
Vi har modtaget hgringssvar fra fglgende parter for plejeomradet:
- Social- og Boligstyrelsen
- Sundhedsstyrelsen
- Sundhedsdatastyrelsen
- Styrelsen for Patientklager
- Ankestyrelsen
- Patienterstatningen
- Danske Regioner
- Region Syddanmark, Odense Universtetshospital
- Kommunernes Landsforening
- Aldre og Handicapforvaltningen, Odense Kommune
- Selveje Danmark
- Mariehjemmene
- Alzheimerforeningen
- Nationalt Videnscenter for Demens
- Demenskoordinatorerne i Danmark

- Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunen, under Dansk
Sygeplejefagligt Selskab

- Landsforeningen for ansatte i Sunhdedsfremmende Forebyggende
hjemmebesgg (SUFO)
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Laegeforeningen

Dansk Selskab for Almen Medicin, DSAM
Danske Tandplejere

Dansk Kiropraktorforening

Tjellesen Max Jenne A/S

odtaget hgirngssvar fra fglgede parter for det laegelige omrade:
Social- og Boligstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsdatastyrelsen

Leegemiddelstyrelsen

Ankestyrelsen

Styrelsen for Patientklager

Patienterstatningen

Danske Regioner

Region Hovedstaden, Laegemiddelkomité og regionernes Demensrad
Region Hovedstaden, Nordsjeellands Hospital

Region Hovedstaden, Psyiatri

Region Syddanmark

Region Syddanmark, Odense Universitetshospital

Region Syddanmark,

Region Syddanmark, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Region Nordjyllland

Geriatrisk afdeling, Aalborg Universitetshospital

Region Midtjylland

Zldre og Handicapforvaltningen, Odense Kommune
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- Alzheimerforeningen

- Nationalt Videnscenter for Demens

- Institut for Folkesundhed

- Dansk Neurologisk Selskab

- Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)

- Landsforeningen for ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende
hjemmebesgg (SUFO)

- Danske Tandplejere
- Dansk Kiropraktor Forening

- Tjellesen Max Jenne A/S

Handtering af hgringssvarene

Styrelsen for Patientsikkerhed takker for hgringssvarene. Det er positivt, at sa
mange har bidraget med input og bemarkninger. Alle hgringssvar er systematisk
gennemgaet, og det er vurderet, hvordan bemaerkningerne bedst muligt hdndteres
inden for rammerne af det sundhedsfaglige tilsyn i 2024.

Generelt er der stor opbakning til tilsynet pa omradet.

Plejecentre

For malepunkterne for plejecentre var der gnske om, at der, i forbindelse med
redeggrelse for organiseringen samt ansvars- og komptenceforhold, blev uddybet
med ordet 'viden’, samt at behandingsstedet i stedet for at redeggre for
organisering mv., kan redeggre for, hvordan behandlingsstedet er klaedt pa til at
arbejde med de nonfarmakologiske metoder, at der er de organisatoriske rammer
herfor samt at organiseringen understgtter koordineringen med primaer sektor.
Styrelsen mener, at disse forhold ligger implicit i seetningen om at organiseringen
understgtter behandlingsstedets sundhedsfaglige opgaver til malgruppen, og
@ndrer derfor ikke i malepunktets ordlyd.

Der var gnske om at erstatte begrebet ‘'nonfarmakologiske metoder’ med begrebet
‘strukturerede psykosociale behandlingsindsatser’. Styrelsen anerkender, at der
bgr ske en lgbende opdatering af brugen af faglige termer, men vi vurderer, at
begrebet nonfarmakologiske metoder stadig er det mest kendte begreb og vi
fastholder derfor ordlyden for at sikre forstaelsen for, at det omhandler alle
metoder til pleje og behandling med undtagelse af medicinsk behandling.
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Der var kommentar til punkt om interview om informeret samtykke. Det er den
sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, der skal sikre, at der er
indhentet et informeret samtykke. Hvis en laege ordinerer en behandling, er det
lzegens ansvar at sikre at der er indhentet et informeret samtykke hertil, men
lzegen kan overlade eller delegere det til personalet pa fx et plejecenter at
indhente det informerede samtykke. I gvrigt behandles samtykke til behandling
ogsa i malepunktssattet for den ordinerende laege. Det er ikke et krav, at der ved
hver administration af et medicinsk preeparat indhentes nyt informeret samtykke,
hvis der fx er givet informeret samtykke til 10 dages behandling med antibiotika.

Det er bemeerket, at laegen skal sikre, at plejecenteret bliver bekendt med laegens
plan for behandling. Styrelsen er enig i, at plejecenteret skal efterspgrge leegens
plan for behandling, hvis man ikke er bekendt med den. Hvis det ikke er muligt at
fa leegens plan, bgr plejecenteret overveje, om den behandling, som legen har
delegeret, kan varetages forsvarligt.

Der var kommentarer til anvendelse af ordet 'procedure’ i forbindelse med
indhentning af samtykke. Vi fjerner kravet om procedure, og skriver i stedet, at
der skal vaere en praksis for inddragelse af og samarbejde med pargrende samt
praksis for at informere oginddrage den inhabile patient i det omfang, det er
muligt.

Der var kommentar til at enkelte referencer var uddaterede. Styrelsen opdaterer
alle referencerne fgr offentligggrelse af mdlepunkterne.

Der var kommentar til at anvendelse af ’sa vidt muligt’ vedrgrende malepunkt om
forebyggelse og minimering af brugen af antipsykotisk medicin, da det i stedet
burde vaere et krav. Vi eendrer ordlyden til i ngdvendigt og muligt omfang’.

Der var forslag til, at malepunkterne ogsa omfatter forringet tandsundhed, som
kan opsta hos personer med demens. Styrelsen anerkender, at det kan veere et
problemomrade, men fokuserer ikke pa det i dette tilsyn. Der ggres opmarksom
p4a, at tandsundhed et et fokusomrade i eldretilsynets malepunkter.

Der var forslag til, at patienternes szerlige behov for pleje, grundet
demenssygdom, beskrives med udgangspunkt i personcentreret omsorg. Styrelsen
anerkender, at metoden personcentreret omsorg er en anerkendt og meget
benyttet metode til tilrettelaeggelse af god pleje for patienter med demens.
Styrelsen mener dog, at der ogsa findes andre metoder, der kan anvendes, og at
det essentielle er, at der er taget systematisk stilling til, hvordan patientens behov
for pleje kan imgdekommes, og at det er beskrevet.

Der var kommentar til, at det ikke kun er relevant at arbejde med
nonfarmakologiske tiltag forud for en eventuel medicinering med antipsykotisk
medicin, men at der ogsa bgr arbejdes med tiltagene, ndr patienten er i medicinsk
behandling. Styrelsen retter malepunktet til, saledes at det fremgar, at
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nonfamakologiske tiltag, der er afprgvet fgr, under og efter behandlingsens
opstart skal veere journalfgrt.

Der var kommentarer til, at det kan vaere en udfordring for personalet pa
plejecentret atjournalfgre leegens tilkendegivelser efter leegekontakt. Styrelsen
retter malepunktet til, sdledes at det er behandlingsplaner for behandling med
antipsykotisk medicin, der skal vaere journalfgrt samt, at aftaler med den
behandlingsansvarlige leege om vurdering, opfglgning og kontrol af behandlingens
virkning og bivirkning er journalfgrt. Styrelsen ggr samtidig opmerksom p4, at
det er plejecentrets ansvar at vurdere, om det er muligt at varetage behandlingen
forsvarligt, hvis det ikke kan lade sig ggre at fa information om behandlingen fra
ordinerende leege, og at plejecentret kun har pligt til at journalfgre det, som
personalet selv har talt med lzegen om, og ikke det, som laegen eventuelt har talt
med borgeren eller pargrende om, uden at personalet har veret til stede ved
konsultationen.

En hgringspart har til mdlepunkt om medicinhdndtering kommenteret, at det kan
undre, at der kan veere uoverensstemmelse mellem medicinordination og den
aktuelle medicinliste, da alle skal arbejde ud fra FMK og ikke printe medicinliste.
Styrelsen fastholder malepunktet, fordi der ikke er direkte integration mellem
FMK og de kommunale journaliseringssystemer, og der derfor af og til ses en
uoverenstemmelse mellem medicinordinationen og den aktuelle medicinliste.

En hgringspart har kommenteret, at det ikke er plejepersonalets ansvar at sikre, at
laegen har angivet dggndosis af et medikament, og at det ikke er rimeligt at give
plejepersonalet en kontrolfunktion overfor lzegerne. Styrelsen mener, at det er et
feelles ansvar at sikre, at medicinordinationen indeholder de oplysninger, som
plejecentret har brug for, for at kunne varetage medicineringen pa sikker vis, og
fastholder derfor formuleringen.

En hgringspart mener ikke, at det kan veere ngdvendigt pa plejecenter at sikker
identifikation skal ske ved angivelse af navn og cpr-nummer. Det fastholdes i
malepunkterne, at plejecentret skal kunne redeggre for, hvordan man sikrer
identifikation af patienten og patientens medicin. Dette er searligt vigtigt at have
en praksis for, hvor borgerne i malgruppen ofte ikke kan udtrykke deres navn
eller fgdselsdato. Det er derfor krav om at personalet pa anden vis kan identificere
patienten og patientens medicin pa en sikker made.

En hgringspart har kommenteret, at en af problemstillingerne med demens pa
plejecentre er, at der er tale om en gruppe patienter, som er svaere at handtere,
fordi der er tale om udadreagerende og til tider voldsomme patienter, og at det
kan forsteerkes af frustration hos de pargrende og udlgse krav om behandling, ofte
i modstrid med den plan, som distriktspsykiatri eller gerontopsykiatri har
udarbejdet, og at der derfor forekommer 'doctorshopping’ til egen leege og diverse
vagtleeger, der bryder den plan, der er lagt, og som fgrer til uhensigtsmaessig
behandling, voldsomme udsving af behandlingen samt forvirring om, hvem der er
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den behandlingsansvarlige leege. Styrelsen er enig i, at det kan veere et problem, at
bade personale og pargrende gnsker medicinering af patienten, som kan vaere
uhensigtsmeessig i forhold til den plan, den behandlingsansvarlige laege har lagt og
sammen med plejecentret forsggt at gennemfgre med nonfarmakologiske
indsatser. Det er netop derfor, at styrelsen fokuserer pa dette omrade, for at sikre,
at den laege, der ordinerer medicinen, tager et medansvar for, at medicinen fgrst
anvendes, nar alle andre muligheder er udtgmt, herunder udredning for
somatiske problemstillinger og afprgvning af nonfarmakologiske metoder.

En hgringspart har kommenteret, at der ved at have fokus pa antipsykotisk
medicin kan veere risiko for, at der i stedet opstar et gget forbrug af andre
medikamenter, fx beroligende medicin. Styrelsen anerkender problematikken,
men fastholder fokus pa det antipsykotiske medicin, fordi snittet skal laegges et
sted, og fordi det er gnsket, at fokus pa omrddet kan have afsmittende virkning pa
andre tilgreensende omrader.

En hgringspart kommenterer, at timingen for tilsynet er skeev, fordi der er andre
nationale indsatser i gang, som ogsa har fokus pa nedbringelse af antipsykotika til
personer med demens. Styrelsen mener ikke, at det er en hindring for at foretage
tilsyn pa omradet, at andre instanser arbejder pa det samme omrade.

Der kommenteres ogsa p3, at behandlingen af patienter med demens handler om
kendskab til borgeren, pargrende m.fl., og at det derfor kan vaere sveert at foretage
tilsyn ud fra malepunkter pa dette omrade, og at tilsynet kan vaere med til at
generere mere dokumentation. Styrelsen er ikke enig i, at der ikke kan foretages
tilsyn ud fra malepunkter pa dette omrade. Styrelsen mener heller ikke, at tilsynet
vil generere mere dokumentation, da styrelsens fokus er p3, at det alene er de
ngdvendige oplysninger, der journalfgres.

En hgringspart kommenterer, at der anvendes flere begreber for det samme i
malepunktsattet. Sdledes anvendes bade dokumentation, journalfgring og
beskrivelse. Styrelsen takker for kommentaren og arbejder pa at anvende de
samme begreber, der hvor det er relevant.

En hgringspart efterlyser flere malepunkter, der retter sig mod nedbringelsen af
antipsykotisk medicin til malgruppen, og at fjerne nogle af de malepunkter, der
ikke direkte har dette fokus. Styrelsen mener, at de malepunkter, der ikke direkte
omhandler antipsykotisk medicin er med til at underbygge forméalet med tilsynet,
nemlig at undersgge om anvendelsen af antipsykotisk medicin sker pa den rette
indikation, nar alle andre muligheder er afprgvet og udtgmt og i sa kort tid som
muligt.

En hgringspart kommenterer, at der er en vis grad af uklarhed i, hvad der er
lzegens ansvar og hvad der er plejecentrets ansvar og efterlyser en tydelig
ansvarsfordeling mellem laegen og behandlingsstedets personale, herunder
samarbejdet. En anden hgringspart kommenterer, at malepunkterne kan veere
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med til at skabe ggede forventninger til plejeenhedernes samarbejde med almen
praksis. Styrelsen mener, at samarbejdet mellem sektorerne er vigtig for et godt
patientforlgb, og mener, at ansvaret for et godt samarbejde pahviler begge parter.

En hgringspart mener, at BPSD som udtryk er ved at udga, og gnsker at begrebet
udgar af overskriften for malepunktsaettet. Styrelsen imgdekommer gnsket om at
@ndre overskriften, sa begrebet udgar, men anvender fortsat begrebet i
malepunkterne indtil et bedre begreb opstar, og som der er enighed om at
anvende.

En anden hgringspart gnsker, at begrebet ‘'nonfarmakologiske metoder’ erstattes
af 'strukturerede psykosociale behandlingsindsatser’. Styrelsen fastholder
begrebet 'nonfarmakologiske metoder’, fordi der heri ligger, at der er fokus pa
nedbringelsen af farmakologisk behandling, men anerkender, at begrebet
‘strukturerede psykosociale behandlingsindsatser’ kunne vaere anvendt.

En hgringspart gnsker, at styrelsen inddrager pargrende i arbejdet med at
udforme malepunkter. Styrelsen anerkender gnsket om at inddrage sa mange
parter som muligt i det omfang, det kan lade sig ggre. Styrelsen anmoder
pargrendeorganisationer om hgringssvar, nar det ikke er muligt at inddrage
pargrende direkte.

En hgringspart gnsker, at styrelsen i hgjere grad leegger vaegt pa at have en
leerende og undersggende tilgang. Styrelsens tilsyn foregar altid ud fra en
dialogbaseret og leerende tilgang, men vil i sagens natur altid indeholde et element
af kontrol, da der er tale om et tilsyn.

Laegeomradet

For malepunkterne til ordinerende laege var der kommentarer om at tilfgje ordet
‘tilstraebt’ til punktet om at udelukke somatisk sygdom fgr medicineringsopstart,
fordi det ikke altid er muligt at udelukke al somatisk sygdom. Styrelsen tilfgjer
derfor ordet 'tilstraebt’ til malepunktet.

Der var ligeledes kommentarer om, at det ikke altid er muligt at foretage de
undersggelser, som er anfgrt i malepunktet, fx EKG, vaegt, talomfang, BT, HbA1C
og plasmalipider. Da antipsykotisk medicin har en lang raekke bivirkninger hos
mennesker med demenssygdom, blandt andet gget dgdelighed, blodpropper,
hjerterytmeforstyrrelser m.v., er undersggelserne vigtige, men styrelsen
anerkender, at det i nogle tilfeelde kan veere sveert at fa disse undersggelser udfgrt
for opstart af medicineringen, og tilfgjer derfor i ngdvendigt og muligt omfang’ til
malepunktet.

En hgringspart spgrger til, om disse undersggeler ogsa skal veere udfgrt, hvis der
er tale om p.n.-behandling. Styrelsen mener, at undersggelserne skal veere udfgrt
bade, hvis der er tale om fast medicinering og p.n.-medicinering.
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En hgringspart mener, at der bgr tilfgjes til punktet om behandlingsplan, at der
fremgar en dato for evaluering af behandlingen, og henviser til Vejledning om
behandling med antipsykotiske laegemidler. Styrelsen er enig i, at det bgr fremga,
og tilfgjer en yderligere praecisering af, hvad behandlingsplanen skal omfatte,
nemlig indikation, forventet varighed, behandlingsmal, monitorering af effekt og
bivirkninger, dato for kontrol og revurdering.

En hgringspart kommenterer, at der er saerlige medikamenter, der er bedst
egnede til seerlige demensformer, og gnsker at styrelsen undersgger, om der er
forsggt med et rekommanderet og godkendt leegemiddel i forste
behandlingsforsgg. Styrelsen er enig i, at det er rimeligt, at der anvendes de
rekommanderede laegemidler til de forskellige demensformer, men styrelsen
vurderer ikke den konkrete behandling og har ikke mulighed for at veere
opdateret pa alle reckommenderede leegemidler i forbindelse med de enkelte
tilsyn.

En hgringspart mener, at kravet om at der skal vere gjort overvejelser om
konferering er for voldsomt for en patientgruppe, der ikke behandles i leengere tid
med antipsykotika og derudover med overvejende stor sandsynlighed i forvejen
lider af andre somatiske sygdomme. Styrelsen finder det naturligt at overveje,
men har fjernet det fra malepunktet.
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