Erfaringsopsamling:
Sundhedsfaglige tilsyn med
brug af antipsykotisk medicin
til patienter med demens

12023 og 2024 gennemfgrte Styrelsen for Patientsikkerhed 1
alt 104 sundhedsfaglige tilsyn med brugen af antipsykotisk
medicin til patienter med demenssygdom pa plejehjem.
Observationer fra tilsynene viser, at et taet samarbejde
mellem leeger og plejepersonale kan fgre til et mindsket

forbrug af antipsykotisk medicin.

Baggrunden for tilsynet

Baggrunden for at tilrettelaegge et fokuseret,
sundhedsfagligt tilsyn med brugen af antipsy-
kotisk medicin til patienter med demenssyg-
dom var, at tal fra Sundhedsdatastyrelsen fra
2023 viste, at hver femte person med en de-
menssygdom fik antipsykotisk medicin. For-
bruget har veeret relativt stabilt i en arraekke
pa trods af, at antipsykotisk medicin generelt
frarades til personer med en demenssygdom.
Medicinen har alvorlige bivirkninger og kan
slgre symptomer pa fysisk sygdom. Derfor er det
et mal 1 Den nationale demenshandlingsplan
2025, at forbruget af antipsykotisk medicin til
personer med demens skal halveres.

Tilsynet med brugen af antipsykotisk medicin
til patienter med demenssygdom skulle blandt
andet afdaekke, hvor der kunne veaere behov

for at styrke patientsikkerheden pa tveers af
sektorer. Et vigtigt formal med tilsynet var at
understgtte leering pa behandlingsstederne, sa
forbruget af antipsykotisk medicin til patienter
med demens kunne nedbringes.
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Risici ved antipsykotisk medicin
til patienter med demens

Selv kortvarig behandling med antipsykotisk
medicin kan give bivirkninger, som kan veere
seerligt alvorlige for personer med demens.
Medicinen giver gget risiko for fald, forvirring,
nedsat appetit, hjertesygdom, apopleksi og gget
dgdelighed. Desuden er der risiko for, at man
ikke opdager eller behandler en underliggende
sygdom. De symptomer og den adfeerd hos per-
soner med demens, man typisk forsgger at be-
handle med antipsykotisk medicin, bl.a. vrang-
forestillinger, hallucinationer og agitation kan
skyldes fx infektioner, smerter eller uopfyldte
fysiske eller psykologiske behov. Sundhedssty-
relsen anbefaler derfor at nedbringe brugen af
denne type medicin, som kun bgr anvendes som
en sidste udvej og i kortere perioder.

Man bgr altid undersgge de mulige arsager til
symptomerne og afprgve nonfarmakologiske
metoder i pleje og omsorg af mennesker med
demens, fgr man beslutter at behandle med
antipsykotisk medicin.
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Tilrettelaeggelse af tilsynet

Tilsynsraekken omfattede leeger og plejehjem,
der arbejdede sammen om behandling og pleje
af patienter med demens. Tilsynet havde fokus
pa plejehjemmenes samarbejde med laeger,
héandteringen af medicinen og personalets
kompetencer i forhold til pleje og behandling
af borgere med demenssygdom. Tilsynene
med de laeger, der ordinerede antipsykotisk
medicin, fokuserede péa laegernes overvejelser
og planer for behandlingen og pa samarbejdet
med plejepersonalet.

Malepunkter

Tilsynene tog udgangspunkt i to seet male-
punkter, et for leeger og et for plejehjem.

Malepunkterne for leeger handlede om:

+ Begrundelse for behandling med antipsyko-
tika til patienter med demenssygdom

-+ Samtykke fra patienter eller pargrende

+ Behandlingsplaner for den antipsykotiske
behandling

+ Opfglgning pa behandlingen

Malepunkterne for plejehjem handlede
blandt andet om:

+ Organisering, ansvar og kompetencer
+ Samtykke og inddragelse af pargrende

+ Forebyggelse og minimering af brugen af
antipsykotisk medicin

+ Samarbejde med behandlingsansvarlig leege

+ Sikker handtering af medicin

Side 2/5 Marts 2025

Se malepunkter for tilsyn med brug af anti-
psykotisk medicin til patienter med demens
pa Styrelsen for Patientsikkerheds hjemme-

side stps.dk.

Resultater af tilsynene

Vi gennemfgrte 94 tilsyn med brugen af an-
tipsykotisk medicin til patienter med demens-
sygdom pa plejehjem. Ved 54 af disse tilsyn
var alle malepunkter opfyldt, og der var ingen
problemer af betydning for patientsikkerhe-
den. Ved 40 tilsyn var et eller flere malepunk-
ter ikke opfyldt, og der var mindre problemer af
betydning for patientsikkerheden.

Vi gennemfgrte 10 tilsyn i almen praksis. Ved
6 af disse tilsyn var samtlige malepunkter op-
fyldt, og der var ingen problemer af betydning
for patientsikkerheden. Ved 4 tilsyn vurderede
vi, at der var mindre problemer af betydning
for patientsikkerheden. Det indebeerer, at der
ved tilsynsbesgget var ét eller flere male-
punkter, som ikke var opfyldt, men at vi
vurderede, at der var tale om forhold, som ikke
indebar en stgrre risiko for patientsikker-
heden, og at den enkelte praksis relativt let
ville kunne rette op pa disse forhold.

Ingen af tilsynene med brugen af antipsyko-
tisk medicin til patienter med demenssygdom
afdaekkede stgrre eller kritiske problemer af
betydning for patientsikkerheden.
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Vurderinger efter
sundhedsfaglige tilsyn
med demens og anti-

psykotika 2023-2024 n

B Ingen problemer
Mindre problemer

... af betydning for patientsikkerheden

Observationer fra tilsynene

Ved tilsynene med plejehjem var det en
generel observation, at man mange steder
havde forberedt sig grundigt ved at gennemga
malepunkterne og tage stilling til patienternes
medicinering. I en del tilfaelde havde pleje-
hjemmene arbejdet systematisk med deres
praksis i perioden op til et tilsyn, og nogle ste-
der havde plejehjem delt viden og erfaringer
med hinanden.

Tilsynene var ogsa en anledning for ledelse og
medarbejdere til at drgfte forskellige problem-
stillinger med de tilsynsfgrende.

Der var eksempler pa, at patienter med en de-
menssygdom var blevet sat i behandling med
antipsykotisk medicin efter at plejepersonale,
der ikke kendte en patient godt, havde kon-
taktet en vagtleege, fordi patienten var urolig.
Herefter kunne det ske, at der ikke blev lavet en
plan for udtrapning, sa behandlingen fortsatte,
selvom den burde veere afsluttet.
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[ andre tilfeelde var behandlingen startet, mens
patienten boede i eget hjem og var fortsat ueen-
dret, efter at patienten var flyttet pa plejehjem,
uden at en leege havde lagt en plan for opfeglg-
ning, kontrol og evt. justering af behandlingen.

Et vigtigt opmeerksomhedspunkt i plejen af
mennesker med demenssygdom er samarbej-
det mellem plejepersonale og pargrende. De
pargrende er ofte en central ressource i forhold
til at forsta adfeerd og symptomer, s man kan
gere brug af peedagogiske indsatser og pleje-
metoder, der er tilpasset den enkelte patient.

Samarbejde og kommunikation
kan hjeelpe til at nedbringe for-
bruget af antipsykotisk medicin

Der var stor forskel pa, hvordan man péa de en-
kelte plejehjem havde organiseret samarbejdet
med de praktiserende leeger omkring patienter
1 behandling med antipsykotisk medicin.
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Erfaringerne fra tilsynene viser, at de pleje-
hjem, der havde et teet samarbejde med den
behandlingsansvarlige laege, opnaede gode
resultater i forhold til at begraense brugen

af antipsykotisk medicin. Det er vigtigt, at
patientens leege kender plejepersonalets ind-
satser, sa der kan leegges en behandlingsplan,
der tager udgangspunkt i den enkelte patients
behov og symptomer.

Samtidig er det vigtigt, at plejepersonalet kan
kontakte den behandlingsansvarlige laege, hvis
en ordination er uklar. Det kan fx veere, hvis
indikationen for behandlingen ikke fremgar
tydeligt, eller hvis det ikke er klart, hvornar
eller hvor ofte en pn-ordination ma gives.

Malepunktsopfyldelse ved sundheds-

faglige tilsyn med demens og anti-
psykotika for laeger 2023-2024

1. Iveerkseettelse af behandling med antipsykotika til
patienter med demenssygdom (10)

2. Opfglgning pa behandling med antipsykotika til
patienter med demenssygdom (9)

3. Interview om antipsykotisk behandling til patienter
med demenssygdom (8)

H Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

Tilsvarende skal patientens egen leege sikre
sig, at der er en fyldestggrende plan for be-
handlingen med antipsykotisk medicin, ogsa
nar det er en anden leege, fx en vagtleege, der
har iveerksat behandlingen.

Materialer og inspiration

Pa stps.dk/demens er der film, undervisnings-
materiale og links med inspiration til, hvordan
man kan nedbringe forbruget af antipsykotisk
medicin til patienter med demenssygdom.

0 20% 40% 60% 80% 100%

OBS: Ikke alle malepunkter var aktuelle for alle behandlingssteder. Denne oversigt om-
fatter tilsyn, hvor de enkelte malepunkter var relevante for det enkelte behandlingssted.
Antallet af tilsyn, hvor hvert malepunkt var relevant, er angivet i parenteser. Grundet
afrunding er summen af procentpoint ikke ngdvendigvis 100 ved hvert malepunkt.
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1. Ansvars- og kompetenceforhold (94)

2. Interview om informeret samtykke (89)

3. Forebyggelse og minimering af brugen af antipsykotisk
medicin til patienter med demenssygdom (94)

4. Samarbejde med behandlingsansvarlig leege (94)
5. Interview om sygeplejefaglig vurdering (94)

6. Journalgennemgang af sygeplejefaglig vurdering (87)

7. Indikationer, behandlingsplaner og opfglgning pa
behandling (87)

8. Opfelgning og evaluering af pleje (87)
9. Journalgennemgang af informeret samtykke (83)
10. Interview om medicinhandtering (93)

11. Medicinlister vedrgrende antipsykotisk medicin (76)

12. Medicinbeholdning og journaler vedrgrende medicinhand-
tering ved behandling med antipsykotisk medicin (88)

H Opfyldt Ikke opfyldt

OBS: Ikke alle malepunkter var aktuelle for alle behandlingssteder. Denne oversigt om-
fatter tilsyn, hvor de enkelte malepunkter var relevante for det enkelte behandlingssted.
Antallet af tilsyn, hvor hvert malepunkt var relevant, er angivet i parenteser. Grundet
afrunding er summen af procentpoint ikke ngdvendigvis 100 ved hvert malepunkt.
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