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Milepunkter for tilsyn i specialleegeklinikker - psykiatri 2018
Medicinering og overgange i patientforleb

— patienter i antipsykotisk behandling (hvis klinikken har patienter med
med skizofreni og samtidig somatisk sygdom prioriteres de)

Nedenstdende mélepunkter anvendes ved tilsyn 1 specialleegeklinikker i psykiatri. Alle tilsyn vil
indeholde elementer af observation, interview og gennemgang af skriftligt materiale.

Patientforleb og journalfering

1: Journalgennemgang med henblik p& vurdering af indikation for undersogel-
ser/behandlinger

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er angivet
indikation for undersegelser/behandlinger, herunder medicinske behandlinger.

Ved nye ordinationer skal det fremga, hvorfor patienten skal have medicinen. Jo mere indgribende
behandlingen er, jo mere udferligt skal indikationen beskrives.

Ved simple tilstande, hvor den valgte undersogelse/behandling er indlysende, er det tilstreekkeligt
med et ganske kort notat.

Referencer:
Bekendtgerelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, vi-
deregivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 530 af 24. maj 2018

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

1: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af indikation for undersogelser/behandlinger

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378
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Faglige fokuspunkter i patientforlobet

2: Journalgennemgang med henblik p4 vurdering af, om der foreligger en systematisk vurde-
ring af suicidalrisiko og plan for opfelgning for patienter med skizofreni (malepunktet indgar
kun, hvis der er patienter med skizofreni)

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om der er udfert en syste-
matisk sundhedsfaglig vurdering af suicidalrisiko samt plan for opfelgning herpa.

Journalen skal som minimum indeholde oplysninger om sundhedspersonens vurdering af:
e hvorvidt patienten vurderes suicidaltruet, og herunder tidligere har forsegt at begd selvmord

e hvis patienten vurderes suicidaltruet, skal planen for opfelgning fremga, og det skal fremga,
at planen folges.

Vurderingen skal som minimum finde sted efter udskrivelse eller ved forvaerring af sygdomstil-
standen.

Referencer:
Vurdering og visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

2: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af, om der foreligger en systematisk vurdering af
suicidalrisiko og plan for opfelgning for patienter
med skizofreni

Fund og kommentarer:

3: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af klar og entydig indikation for iveerkszet-
telse af behandling med antipsykotiske laegemidler

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler for at afdeekke, om behandlingen med antipsykotiske
leegemidler er iverksat pa klar indikation og med vurdering af den somatiske tilstand og risikofak-
torer.

Ved en medicinordination med antipsykotiske laegemidler skal den aktuelt ordinerende lege sikre,
at der er taget stilling til og folgende fremgér af journalen:

e en tilstreekkelig og grundig somatisk anamnese, herunder oplysninger om aktuel og tidlige-
re somatisk sygdom, med serlig vaegt pa kardiovaskulaer sygdom, samt pé risikofaktorer
som fx erkendt diabetes, hypertension, hypercholesterolemi, rygning og fedme eller arve-
lig disposition

e at der for behandling méles HbA Ic, lipidprofil, vegt, blodtryk, BMI, taljeomfang og EKG
med fokus pa forlenget QTc-interval

e at der foretages somatisk vurdering for at udelukke somatiske sygdomme som érsag til de
psykotiske symptomer

e at der ved abnorme fund efter konkret vurdering sikres opfelgning/udredning hos egen la-
ge, hvor det er relevant



http://www.sst.dk/~/media/91027820FBE747E9B07B9BD1A7DF6274.ashx
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e at der sker vurdering af eventuelt samtidigt misbrug
e dokumentation af, at behandling med antipsykotiske leegemidler indledes efter forudgaende
personlig konsultation mellem lege og patient.

Referencer:
Veiledning om behandling med antipsykotiske la&egemidler til personer over 18 ar med psykotiske
lidelser, VEJ. nr. 9276 af 6. maj 2014

Arvytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1 Udgivet febru-
ar 2011, med &ndring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab & Dansk Psvykiatrisk Sel-
skab

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

3: Journalgennemgang med henblik
pa vurdering af klar og entydig indi-
kation for iverksattelse af behand-
ling med antipsykotiske leegemidler

Fund og kommentarer:

4: Journalgennemgang med henblik p4 vurdering af opfelgning af behandling med antipsyko-
tika

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler for at undersege, om behandling med antipsykotika
folges patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt og 1 henhold til vejledning om behandling med antipsy-
kotika. Der fokuseres pa forebyggelse af kardiovaskular sygdom og type 2-diabetes.

Der skal som minimum fremga af journalen:

o at effekt og bivirkninger folges

e at vaegt, BMI og taljeomfang folges

e at der foreligger kontrol af lipider, HbAlc, BT og EKG (med fokus pa forlenget QTc-
interval)

e at der er diskuteret kost, rygning, alkohol og motion (KRAM) med patienten, og at der er
givet information, hvor det er relevant.

e at der er lagt en plan for behandling og opfelgning, herunder tidspunkt for revurdering

e at der ved abnorme fund efter konkret vurdering sikres opfelgning/udredning hos egen lage,
hvor det er relevant

For be- | 2 uger 4 uger 8 uger 12 uger | Arligt
handling
%

Anamnese og + + + + + +
klinisk vurde-



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
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ring (effekt og

bivirkninger)

Vegt og BMI + + + + + +
Taljeomfang + +
Blodtryk + + +
HbAlc + + +
Faste plasmali- | + + + +
pider

EKG + + < +

* De gult markerede indgér ikke i dette malepunkt — udelukkende &rskontrollen

Referencer:
Vejledning om behandling med antipsykotiske leegemidler til personer over 18 ar med psykotiske
lidelser, VEJ. nr. 9276 af 6. maj 2014

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1 Udgivet februar
2011, med @ndring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab & Dansk Psykiatrisk Selskab

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

4: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af opfelgning af behandling med antipsykotika

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=163024
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
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5: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af anvendte doser ved brug af flere anti-
psykotiske leegemidler samtidig og i kombination med andre

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pa at undersoge, om den aktuelt
ordinerende laege sikrer, at der foreligger tilstraekkelig dokumentation ved medicinordination med
antipsykotiske leegemidler.

Folgende skal vere dokumenteret 1 journalen:

e begrundelse, hvis leegen har fundet det nedvendigt at overstige de anbefalede doser

e begrundelse, hvis der behandles med flere antipsykotiske leegemidler, fx overgang mellem
to preparater, behov for sedation, reduktion af bivirkninger som fx hyperprolactinaemi

e Dbegrundelse, hvis legen anvender kombinationsbehandling med antipsykotiske legemidler
og centralstimulerende leegemidler

e begrundelse, hvis leegen anvender kombinationsbehandling med antipsykotiske lagemidler
og substitutionsbehandling til opioidmisbrugere

e at det er begrundet, hvis der benyttes behandling med anden medicin, der gger QTc—
intervallet.

Referencer:
Vejledning om behandling med antipsykotiske leegemidler til personer over 18 ar med psykotiske
lidelser

Arytmi-risiko ved anvendelse af psykofarmaka. DCS & DPS vejledning 2011 Nr. 1 Udgivet febru-
ar 2011, med @ndring december 2011 af: Dansk Cardiologisk Selskab & Dansk Psykiatrisk Sel-
skab

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

5: Journalgennemgang med henblik
p4 vurdering af anvendte doser,
kombination af flere antipsykotika
samtidig og i kombinationsbehand-
ling med andre lzegemidler

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
http://www.cardio.dk/rapporter/kliniske/135-arytmi-risiko-ved-anvendelse-af-psykofarmaka
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Medicinering

6: Interview vedrerende patientens samlede medicinering og opfelgning herpa

Tilsynsforende interviewer leegen/praksispersonale om, hvorvidt der er ordineret, afstemt, ajourfort
og fulgt op pa patienternes samlede medicinering, fx ved et arligt kontrolbesag for relevante kroni-
ske sygdomme og medicingrupper.

Ved interview afdaekkes folgende for den medicin psykiateren ordinerer:

e om og hvordan det sikres, at den medicin, patienten tager ifelge journalen (fx 1 form af tekst
1 journal eller lokal medicinfortegnelse), er 1 overensstemmelse med FMK

e hvordan det sikres, at der udarbejdes planer for opfelgning péd medicin ordineret ved konsul-
tation

e hvordan det sikres, at der foretages de nadvendige undersogelser ved ordination af medicin
samt laves kontrolplan for medicin, der kraever tilbagevendende blodpreve-kontrol eller an-
den kontrol (fx behandling med antipsykotika, lithium og andre psykofarmaka)

e hvordan det sikres, at @ndringer i medicinen fremgar af journalen.

Referencer:
Veiledning om ordination og handtering af laegemidler VEJ nr. 9079 af 12. februar 2015

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

6: Interview vedrerende patientens samlede medi-
cinering og opfelgning herpa

Fund og kommentarer:

7: Journalgennemgang med henblik p4 vurdering af behandling med afheengighedsskabende
leegemidler, herunder benzodiazepiner og opioider

Tilsynsforende gennemgar et antal journaler med henblik pé at vurdere, om behandling med af-
hangighedsskabende legemidler er patientsikkerhedsmaessigt forsvarlig.

Ved journalgennemgang fokuseres der p4, at:

e der er lagt en plan for behandlingen med benzodiazepiner, herunder en tidshorisont for re-
vurdering af behandlingen, som hovedregel indenfor seks maneder.

e behandling med benzodiazepiner har en planlagt lengste varighed, normalt ikke udover fire
uger

e behandling med opioider er med langtidsvirkende opioider. Det skal det som hovedregel ve-
re og eventuel behandling med korttidsvirkende opioider skal vare begrundet. Det skal
fremga, hvem der har behandlingsansvaret, safremt leegen ikke selv har behandlingsansva-
ret.

e der er taget stilling til et eventuelt forbud mod kersel og betjening af maskiner under be-
handlingen

e ordination og fornyelse af recepter pa atheengighedsskabende leegemidler sker ved personlig
konsultation, medmindre serlige omstendigheder taler imod.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=168156

&

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

2. august 2018

Referencer:
Vejledning om ordination af athengighedsskabende legemidler, VEJ nr. 9166 af 19. marts 2018

Vejledning om helbredskrav til kerekort, VEJ 9693 af 31. juli 2017

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

7: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af behandling med afhengighedsskabende laege-
midler, herunder benzodiazepiner og opioider

Fund og kommentarer:
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8: Journalgennemgang med henblik p& vurdering af informeret samtykke til behandling

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pa at undersoge, om det fremgér, at
patienten har faet information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet samtykke til

behandlingen.

Det drejer sig om journaler:

e hvor patienter har faet ordineret behandling med medicin, hvor der er alvorlige risici og
bivirkninger (fx afh@ngighedsskabende leegemidler, antipsykotika, antidepressiva, lithium

).

Det skal fremgé af journalen, hvilken information der er givet til patienten, og hvad patienten har
tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten har givet samtykke til en konkret

behandling.

Kravet til journalferingen oges, jo mere alvorlig eller jo sterre den mulige komplikation er (se

retningslinjerne for yderligere information).

Referencer:

Bekendtgerelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., BEK

nr. 665 af 14/09/1998

Veiledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr.

161 af 16/09/1998

Vejledning om indferelse af nye behandlinger i sundhedsvasenet, VEJ nr. 11052 af 02/07/1999

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuelt

8: Journalgennemgang med henblik p4 vurdering
af informeret samtykke til behandling

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21075
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21075
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21076
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=21651
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Overgange i patientforleb

9: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af epikriser

Tilsynsferende gennemgar et antal journaler med henblik pa at vurdere, om planer for opfelgning
efter afsluttet behandlingsforleb er beskrevet fyldestgarende i forhold til at sikre patientens videre
behandlingsforleb. Som udgangspunkt skal epikrisen indeholde:

e [Kort resumé af forlgbet. Herunder diagnoser, vaesentlig behandling og udferte undersogelser,
evt. prognose samt vaesentlige overvejelser og fund. Desuden skal epikrisen indeholde vigti-
ge oplysninger om parakliniske undersogelsesresultater (billeddiagnostik, laboratoriesvar,
patologisvar), hvor dette giver anledning til opfelgning.

e Medicinstatus. Hvis der er sket @ndringer i1 patientens medicinering, skal leegemidlernes be-
tegnelse, indikation, legemiddelform, styrke, dosis, doseringshyppighed altid fremga.

o Ikke afsluttede undersggelser. Vasentlige undersggelsesresultater, som ikke foreligger ved
afsluttet behandlingsforleb eftersendes, hvilket skal fremga af epikrisen.

Safremt en behandling skal viderefores i andet regi (fx praktiserende lege eller misbrugscenter),
skal epikrisen indeholde oplysninger om:
¢ en behandlingsplan med oplysninger om efterbehandling og kontrol herunder om der er be-
hov for videre udredning afsluttet behandlingsforleb.
¢ behandlingens varighed, begrundelse for @ndring i medicinen herunder seponering af medi-
cin, og hvor videre opfelgning skal ske

Referencer:
Veiledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar2007

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

9: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af epikriser

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11351
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10: Interview om handtering af parakliniske undersogelser

Tilsynsferende interviewer laegen/legerne og andre, der handterer parakliniske undersegelser pa
behandlingsstedet om, hvorvidt undersggelserne bliver handteret relevant.

Ved interview skal det fremgd, at der som minimum er procedurer for folgende:
e at sikre, at proven er maerket korrekt
e at der bliver fulgt op, hvis der ikke kommer rettidigt svar pa alle ordinerede underseggelser
e at patienten informeres om afvigende svar, nar disse har vasentlig betydning for udrednin-
gen/behandlingen af patienten
e at ordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten journalferes.

Referencer:
Vejledning om handtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

10: Interview om handtering af parakliniske un-
dersogelser

Fund og kommentarer:

10



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=137127
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11: Ovrige fund med patientsikkerhedsmgessige risici

Referencer:

Bekendtgerelse af sundhedsloven (§ 213 og § 215 b) LBK nr. 1188 af 24. september 2016

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuelt

11: Ovrige fund med
patientsikkerhedsmeessige risici

Fund og kommentarer:

11



https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=183932

