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Malepunkter for tilsyn pa barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger
2018
Medicinering og overgange i patientforlgb
- Psykotiske lidelser, ADHD og samtidig somatisk sygdom

| hgringsperioden arbejdes der fortsat pa justering af reekkefglgen af malepunkterne.

Nedenstdende malepunkter anvendes ved tilsyn pa bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Alle
tilsyn vil indeholde elementer af observation, interview og gennemgang af skriftligt materiale.

Patientforlgb og journalfgring

1: Journalgennemgang med henblik pa indikation for undersggelser/behandlinger

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik p&, om der var angivet indikation for
undersggelser/behandlinger, herunder af medicinske behandlinger, samtidig somatisk sygdom og
misbrug.

Ved nye ordinationer skal det fremga, hvorfor patienten skal have medicinen, fx "mod ADHD”,
”mod skizofreni” mm. Ved ordination af smertestillende medicin gnskes det angivet i journalen,
hvilke smerter det drejer sig om.Ved opstart eller &ndringer af antipsykotika eller
centralstimulerende medicin bgr patientens symptomer fremga.

Indikationen for undersggelsen/behandlingen, fx ved rgntgenundersggelser, EKG og
leegemiddelordinationer, skal fremga. Jo mere indgribende undersggelsen/behandlingen er, jo mere
udferligt skal indikationen beskrives. Indikationen skal ligeledes beskrives serligt udferligt, hvis
der er tale om en udviklingsfunktion, eller hvis behandlingen hviler pa et grundlag, der ikke er
almindeligt lzegeligt anerkendt.

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

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vi-

dereqivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

1: Journalgennemgang med henblik pa indikation
for undersggelser/behandlinger

Fund og kommentarer:
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https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578

&

STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

2b Version 12. oktober 2017

2: Journalgennemgang med henblik pa, om der foreligger en systematisk vurdering af sui-
cidal-risiko hos patienter med psykotiske lidelser og ADHD

Den behandlende laeeges vurdering af suicidal-risiko og plan for opfalgning skal fremga af journalen.

Journalen skal indeholde oplysninger om laegens vurdering af:
e hvorvidt patienten har tanker om selvmord, fx hvorvidt patienten tidligere har forsggt selv-
mord

e hvis patienten vurderes suicidal-truet, skal det fremga, hvordan lzegen har forholdt sig til
dette.

Har patienten oplyst at have aktuelle selvmordstanker, skal journalen ogsa indeholde oplysninger
om:
e vurdering af suicidal-risikoen i lyset af de aktuelle selvmordstanker samt konklusion (in-
gen/gget/akut selvmordsfare)
e at der er lagt en plan for opfalgning
e at der er fulgt relevant op.

Referencer:
Vurdering oq visitation af selvmordstruede, Sundhedsstyrelsen 2007

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

2: Journalgennemgang med henblik pa, om der fo-
religger en systematisk vurdering af suicidal-risiko
hos patienter med psykotiske lidelser og ADHD

Fund og kommentarer:

3: Journalgennemgang med henblik pa udredning af barn/unge med ADHD

Gennemgang af et antal journaler viste, at barn/unge i medicinsk behandling for ADHD var blevet
udredt patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt fgr behandlingsstart.

Af journalen fremgik som minimum:

e oplysninger om ADHD kernesymptomer (opmarksomhedsforstyrrelse, hyperaktivitet og
impulsivitet), herunder debutalder

o oplysninger om barnets/den unges adfeerd fra to eller flere forskellige kilder, fx foraldre,
lzerere eller paedagoger (fx ved interview, spargeskema, elevplan eller peedagogisk beskri-
velse). Hvis der i seerlige tilfeelde var fraveget fra dette, var det begrundet i journalen.

e psykiatrisk og somatisk anamnese, herunder om der var belastende forhold i familien samt
om der var komorbiditet (fx psykotiske symptomer, adferdsforstyrrelse, tics, angst, OCD,
depression, sgvnforstyrrelser, misbrug,) og beskrivelse af barnets/den unges funktionsni-
veau)

e vurdering af symptomernes svaerhedsgrad (lette, moderate, sveere)

o objektiv psykiatrisk vurdering af barnet/den unge med stillingtagen til barnet/den unges
kognitive niveau, og vurdering af eventuel behov for psykologisk testning
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o fokuseret objektiv somatisk undersggelse omfattede maling af puls, blodtryk, hgjde og
veegt.

Reference:
Sundhedsstyrelsen: National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn

0g unge, 2014.

Barne - og Ungdomspsykiatrisk Selskab: Faglig retningslinje vedr. udredning og behandling af
ADHD hos bgrn og unge, 2011.

Baggrundsnotat for medicinsk behandling af ADHD (RADS 8.juni 2016).

RADS Behandlingsvejledning for medicinsk behandling af ADHD (1.juli 2016)

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VEJ nr. 9194 af
11. april 2013.

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

3: Journalgennemgang med henblik pa
udredning af bgrn/unge med ADHD

Fund og kommentarer:

4: Journalgennemgang med henblik pa medicinsk behandling af barn/unge med ADHD

Gennemgang af et antal journaler viste, at medicinsk behandling af barn/unge med ADHD var pa-
tientsikkerhedsmeessigt forsvarlig.

Af journalen fremgik som minimum at:
e der var vejledt om miljgintervention (f.eks. foraeldretraening, stattende samtaler, inddragel-
se af skole og institution, udtalelse til kommunen)
e barnet var over 6 ar ved start af medicinsk behandling
e ved valg af anden medicinsk behandling end farstevalgspraeparatet methylphenidat var det
begrundet 1 journalen
e patienten/familien inden medicin opstart havde faet en medicinorientende samtale, hvor der
var informeret om indikation, forventet effekt og bivirkninger samt risiko for misbrug. At
der var afleveret relevant skriftlig information.
o der var ikke kontraindikation i form af kardiovaskular lidelse
e Dbehandlingsplanen omfattede:
- Indikation for behandlingen (moderat til sveer ADHD - fravigelse herfra var begrundet i
journalen)
- behandlingens forventede varighed
- plan for kontrol minimum hver 6. maned med vurdering af behandlingseffekt og moni-
torering af bivirkninger og komplikationer (som minimum maling af hgjde og vagt,
puls og blodtryk, vurdering af misbrug, funktionsniveau) samt stillingtagen til den fort-



http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/%7E/media/A7931B11333540A184C73465181E29CE.ashx
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/%7E/media/A7931B11333540A184C73465181E29CE.ashx
http://bupnet.dk/media/ADHD_faglige_retningslinier_revideret_26.06.12.pdf
http://bupnet.dk/media/ADHD_faglige_retningslinier_revideret_26.06.12.pdf
http://www.regioner.dk/media/3406/adhd-bgn-juni-2016-inkl-bilag.pdf
http://www.regioner.dk/media/3406/adhd-bgn-juni-2016-inkl-bilag.pdf
http://www.regioner.dk/media/3405/adhd-beh-juni-2016.pdf
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=146409
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satte behandling.
e hvis barnet/den unge var afsluttet til praktiserende laege fremgik det, at der var truffet en
konkret aftale om vedligeholdelsesbehandlingen
e ved fornyelse af recept pa centralstimulerende leegemidler indenfor et betydeligt kortere
tidsrum end forventet ud fra den ordinerede dosis var det begrundet i journalen (pga. risiko
for misbrug). At der er opmaerksomhed pa, at der ikke udskrives recepter, hvis patienterne
ikke kommer til de planlagte medicin-kontroller.

Referencer:
Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VEJ nr. 9194 af

11. april 2013.

National klinisk retningslinje for udredning og behandling af ADHD hos bgrn og unge, Sundheds-
styrelsen 2014

Barne - og Ungdomspsykiatrisk Selskab: Faglig retningslinje vedr. udredning og behandling af
ADHD hos bgrn og unge, 2011.
Baggrundsnotat for medicinsk behandling af ADHD (RADS 8.juni 2016).

RADS Behandlingsvejledning for medicinsk behandling af ADHD (1.juli 2016)

Vejledning om ordination af aftheengighedsskabende leegemidler, VEJ nr. 9009 af 27. december
2013

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

4: Journalgennemgang med henblik
pa medicinsk behandling af
bgrn/unge med ADHD

Fund og kommentarer:

5: Journalgennemgang med henblik pa klar og entydig indikation for ivaerksattelse af be-
handling med antipsykotiske laeegemidler ved psykotiske lidelser hos bgrn og unge

Det blev undersggt, om behandlingen af patienten med antipsykotiske leegemidler var iveerksat pa
en klar og entydig indikation.

Ved en medicinordination med antipsykotiske leegemidler skal den ordinerende laege sikre, at fal-
gende er dokumenteret i journalen.

o familieer disposition til psykiske og somatiske tilstande (specielt disposition til kardiel syg-
dom og epilepsi)

e en grundig anamnese, herunder oplysninger om aktuel og tidligere psykopatologi, varighed
og graden af symptomer, herunder vurdering af suicidalrisiko, eventuelt misbrug samt op-
lysninger om patientens sociale situation, funktion og opvakstvilkar, indhentning af rele-
vante oplysninger fra skole, PPR og socialvorfaltningen

e systematisk psykiatrisk vurdering inklusiv diagnostiske overvejelser

e somatisk inkl. neurologisk undersggelse ved leege



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=146409
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=146409
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/%7E/media/A7931B11333540A184C73465181E29CE.ashx
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2014/%7E/media/A7931B11333540A184C73465181E29CE.ashx
http://bupnet.dk/media/ADHD_faglige_retningslinier_revideret_26.06.12.pdf
http://bupnet.dk/media/ADHD_faglige_retningslinier_revideret_26.06.12.pdf
http://www.regioner.dk/media/3406/adhd-bgn-juni-2016-inkl-bilag.pdf
http://www.regioner.dk/media/3405/adhd-beh-juni-2016.pdf
https://www.retsinformation.dk/forms/R0710.aspx?id=160914
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e Dblodpraver mhp. udelukkelse af somatisk sygdom samt som basispraver inden eventuel
medikamentel behandling (Redt og hvidt blodbillede, lever- og veasketal, lipidstatus,
HbAlc, TSH)

e EKG, med udmaling af QTc, som basis far eventuel medikamentel behandling

e endvidere foretages ved klinisk indikation EEG

e MR-scanning var foretaget, nar der forela en abnorm neurologisk undersggelse, abnormt
EEG, meget tidlig debutalder (under 13 ar), sveere eller uforklarlige symptomer, manglen-
de bedring (ved behandlingsresistent tilstand hvis ikke tidligere foretaget) eller ikke for-
ventede andringer i den kliniske tilstand

e at patienten var konfereret med/viderehenvist til paediater, neuropaediater eller kardiolog
ved abnorme somatiske fund

e indikation for den medikamentelle behandling.

Det fremgik af journalen, at behandling med antipsykotiske laegemidler var ivaerksat efter forudga-
ende personlig konsultation mellem leege og patient.

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

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VEJ nr. 9194 af
11. april 2013

Behandlingsvejledning inklusiv legemiddelrekommandation formedicinsk behandling af psykoti-
ske tilstande hos bgrn og unge (RADS januar 2015)

Baggrundsnotat for medicinsk behandling af psykotiske tilstande (RADS november 2014)

*denne reference skal anvendes pa bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, som omfatter unge
op til 20 ar.

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

5: Journalgennemgang med henblik
pa klar og entydig indikation for
iveerkseettelse af behandling med an-
tipsykotiske leegemidler ved psykoti-
ske lidelser hgs bgrn og unge

Fund og kommentarer:

6: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med antipsykotika i seerlig
grad med fokus pa forebyggelse af kardiovaskulaer sygdom og type 11 diabetes

Gennemgang af et antal journaler — skal vise om behandling med antipsykotikai seerlig grad med
fokus pa forebyggelse af kardiovaskulaer sygdom og type Il diabetes var patientsikkerhedsmaes-
sigt forsvarlig og i henhold til vejledning om behandling med antipsykotika:

Af journalen skal det som minimum fremga at:



https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=146409
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=146409
http://www.regioner.dk/media/2131/psykotiske-tilstande-boern-behandlingsvejledning.pdf
http://www.regioner.dk/media/2131/psykotiske-tilstande-boern-behandlingsvejledning.pdf
http://www.regioner.dk/media/2133/psykotiske-tilstande-baggrundsnotat3.pdf
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e veagt, BMI og abdominalomfang felges

e der foreligger kontrol af lipider, HbAlc, BT og EKG, herunder maling af QTc
e der er diskuteret KRAM faktorer (kost, rygning, alkohol, motion) med patienten og at der er
givet information om relevante forebyggelsestilbud, samt at konklusion og aftaler heraf

fremgar

e derer lagt en plan for behandlingen, herunder tidspunkt for revurdering
e der ved positive fund ifm. screening og kontrol, reageres fx med dosisregulering, skift af
preeperat, drgftelse af/henvisning til padiater eller kardiolog og at der laegges en plan for op-

falgning.
Fer be- | 2 uger 4 uger 8 uger 12 uger | Arligt
handling
Anamnese 0g + + + + + +
klinisk vurde-
ring (effekt og
bivirkninger)
Veegt og BMI + + + + + +
Taljeomfang + +
Blodtryk + + +
HbAlc (faste + + +
blodsukker)
Faste plasma li- | + + + +
pider
EKG + + +
Referencer:

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VEJ nr. 9194 af

11. april 2013

Behandlingsvejledning inklusiv legemiddelrekommandation for medicinsk behandling af psykoti-

ske tilstande hos bgrn og unge (RADS januar 2015)

Baggrundsnotat for medicinsk behandling af psykotiske tilstande (RADS november 2014)

Anbefalinger til forebyggelsesindsater til borgere med kronisk sygdom

Vejledning til leger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere og kliniske disti-

ster: Screening og behandling af patienter i ernseringsmaessiq risiko, Sundhedsstyrelsen, 2008

Opfyldt

Ikke opfyldt

Ikke aktuelt

6: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af behandling med antipsykotika i seerlig grad med
fokus pa forebyggelse af kardiovaskulaer sygdom

og type Il diabetes

Fund og kommentarer:



https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=146409
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=146409
http://www.regioner.dk/media/2131/psykotiske-tilstande-boern-behandlingsvejledning.pdf
http://www.regioner.dk/media/2131/psykotiske-tilstande-boern-behandlingsvejledning.pdf
http://www.regioner.dk/media/2133/psykotiske-tilstande-baggrundsnotat3.pdf
file://sst.dk/F-drev/alle/Program%20risikobaseret%20tilsyn/M%C3%A5lepunkter%202018/M%C3%A5lepunkter%202018%20-%20psykiatrien/Klar%20til%20ekstern%20h%C3%B8ring/1)%09https:/sundhedsstyrelsen.dk/da/nyheder/2016/%7E/media/23A6190B27B64822AB93B319903DDBB0.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2008/%7E/media/E47596E7CCB4491FB80FAB352750793C.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2008/%7E/media/E47596E7CCB4491FB80FAB352750793C.ashx
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7: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af anvendte doser, polyfarmaci og kombi-
nationsbehandling ved samtidig brug af antipsykotiske laeegemidler

Ved en medicinordination med antipsykotiske leegemidler skal den aktuelt ordinerende leege sikre,
at falgende er dokumenteret i journalen:
e begrundelse, hvis leegen har fundet det ngdvendigt at overstige de doser, som fremgar af
produktresuméet.
e begrundelse, hvis der behandles med flere antipsykotiske leegemidler, fx overgang mellem
to preeparater, behov for sedation, reduktion af bivirkninger som fx hyperprolactinemi.
Den antipsykotiske behandling skal fortrinsvist gives som monoterapi, idet samtidig be-
handling med flere antipsykotiske preeparater er utilstreekkeligt undersggt og generelt er
forbundet med flere bivirkninger og ringere compliance, men ikke bedre behandlingseffekt.
Dog kan det vaere indiceret at anvende kombinationsbehandling hos patienter med behand-
lingsresistent skizofreni, hvor ogsa monoterapi med clozapin har veeret forsggt
o safremt legen anvender kombinationsbehandling med antipsykotiske leegemidler og cen-
tralstimulerende leegemidler, skal dette begrundes i journalen. Samtidig behandling med
antipsykotiske legemidler og centralstimulerende legemidler skal undgas til patienter, der
pa trods af behandlingen med antipsykotiske leegemidler, fortsat har produktive sympto-
mer.
o safremt leegen anvender kombinationsbehandling med antipsykotiske lsegemidler og substi-
tutionsbehandling til opioidmisbrugere skal dette begrundes i journalen.

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

lidelser*

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VEJ nr. 9194 af
11. april 2013

*denne reference skal anvendes pa barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, som omfatter unge
op til 20 ar.

Opfyldt Ikke opfyldt Ikke aktuelt

7: Journalgennemgang med henblik
pa anvendte doser, polyfarmaci og
kombinationsbehandling ved samti-
dig brug af antipsykotiske leegemid-
ler

Fund og kommentarer:

8: Journalgennemgang med henblik pa overflytning mellem afdelinger

Gennemgang af et antal journaler, herunder overflytningsnotater skal vise, om det fremgik, hvorfor
patienten blev flyttet, og hvilken status patienten havde ved overflytningen.



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163024
https://www.retsinformation.dk/pdfPrint.aspx?id=146409
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Al relevant sundhedsfaglig information videregives ved overflytning af en patient. Personalet pa
den overflyttende afdeling skal sikre videregivelsen af oplysningerne og at informationen er opdate-
ret og falger patienten. Det sikres, at er var sket overlevering af oplysninger om medicin, evt. selv-
mordsrisiko, voldsrisiko, observationsniveau m.m. ved overflytning fra en afdeling til en anden.
Personalet pa modtagende afdeling skal sikre, at der falges op pa behandlinger og gvrige planer
iveerksat inden overflytning.

Ved overflytning er der fokus pa at overflytningsnotatet indeholder relevant opsummering og klar
beskrivelse af, hvad der skal veare fokus pa i den fortsatte behandling:

o om der er fulgt op pa behandlingsplaner (ordinationer, henvisninger, behandlingsjusteringer,
opfelgning ved selvmordsrisiko, angivelse af behandlingsansvarlig lsege m.v.) iverksat in-
den overflytning

o om der foreligger notater om opfalgning af malte afvigende parakliniske undersggelser, ud-
redning og opfelgning ved samtidig somatisk sygdom og pa udvikling heraf

e om der er fulgt op pa parakliniske undersggelser, som er bestilt inden overflytning.

Vurderingen baseres pa journalnotater fra den afdeling, som det aktuelle tilsyn vedrarer. Eventuel
afvigelse pa anden afdeling vurderes ikke i denne tilsynsrapport.

Ovenstaende vurderes ogsa ved overflytning fra sengeafdeling til ambulant forlgb.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vi-
dereqivelse og overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar 2007

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

8: Journalgennemgang med henblik pa
overflytning mellem afdelinger

Fund og kommentarer:

9: Interview med henblik pa procedurer i forbindelse med overflytning mellem afdelinger

Der blev ved interview af sundhedspersoner vurderet, om de er bekendt med procedurer for over-
flytning af patient mellem afdelinger, herunder hvorvidt der er udarbejdet en behandlingsplan, om
placering af behandlingsansvar er tydeligt, og om der anvendes sikker kommunikation.

Al relevant sundhedsfaglig information videregives ved overflytning af en patient. Personalet pa
den overflyttende afdeling skal sikre videregivelsen af oplysningerne og at informationen er opdate-
ret og felger patienten. Det sikres, at der er sket overlevering af oplysninger om medicin evt. selv-
mordsrisiko, voldsrisiko, observationsniveau m.m. ved overflytning fra en afdeling til en anden.
Personalet pa modtagende afdeling skal sikre, at der falges op pa behandlinger og gvrige planer
iveerksat inden overflytning og at behandlingsansvaret er klart og fglger behandlingsplanen.

Ved overflytning er der fokus pa at:
o der er fulgt op pa behandlingsplaner (ordinationer, henvisninger, behandlingsjusteringer



https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183578
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m.v.) iveerksat inden overflytning

o der foreligger notater om opfalgning af malte afvigende parakliniske undersggelser, soma-
tisk komorbiditet samt pa udvikling heraf

e der er fulgt op pa parakliniske undersggelser bestilt inden overflytning

e Dbehandlingsansvaret er tydeligt.

Vurderingen baseres pa interview med sundhedspersoner fra den afdeling, som det aktuelle tilsyn
vedrgrer. Eventuel afvigelse pa anden afdeling vurderes ikke i denne tilsynsrapport.

Ovenstaende vurderes ogsa ved overflytning fra sengeafdeling til ambulant forlgb.

Referencer:
Bekendtqgrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vi-

dereqgivelse oq overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

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

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

9: Interview med henblik pa procedurer i forbin-
delse med overflytning mellem afdelinger

Fund og kommentarer:

10: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af epikriser

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om planer for opfelgning efter udskrivelse,
herunder ogsa afslutning fra ambulant forlgb, var beskrevet fyldestgerende i forhold til at sikre pati-
entens videre behandlingsforlgb. Som udgangspunkt skal en epikrise indeholde:

e Kort resumé af forlgbet, herunder diagnoser, vasentlig behandling og udfarte undersggelser,
evt. prognose samt vasentlige overvejelser og fund. Epikrisen skal indeholde vigtige oplys-
ninger fra behandlingsplanen, behandlingsansvarlig leege, selvmordsrisiko, risiko for selv-
skade, vurdering af samtidigt misbrug, hvor det er relevant, samt vigtige oplysninger vedrg-
rende sundhedsfremme og sygdomsforebyggende tiltag. Desuden skal epikrisen indeholde
vigtige parakliniske undersggelsesresultater (EKG, laboratoriesvar, patologisvar), hvor dette
giver anledning til opfglgning.

e Medicinstatus: Hvis der er sket @endringer i patientens medicinering under indleeggelsen, fx
antipsykotika eller centralstimulantia skal leegemidlernes betegnelse, indikation, lsegemiddel-
form, styrke, dosis, doseringshyppighed og evt. administrationsvej altid fremga.

o Ikke-afsluttede undersggelser: Vasentlige undersggelsesresultater, som ikke foreligger ved
udskrivelsen eftersendes, hvilket skal fremga af epikrisen.

e Patientinformationer: Hvilke informationer er patienten/foreldremyndighedens indehaver in-
formeret og bekendt med, herunder indgaende aftaler.

Safremt en behandling skal viderefares i andet regi (fx praktiserende laege,specialleege i psykiatri el-
ler misbrugscenter), skal speciallzegen i barne- og ungdomspsykiatri sikre, at epikrisen indeholder
oplysninger om:

e en behandlingsplan med oplysninger om efterbehandling og efterkontrol, herunder behov for
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videre udredning efter udskrivelsen. Det bar derudover fremga, hvor og hvordan en eventuel
opfaelgning skal finde sted, hvem som skal foretage denne, hvornar denne skal forega, og
hvem der er behandlingsansvarlig laege

e medicinsk behandlings varighed, begrundelse for endring i medicinen, herunder seponering
af medicin, og hvor videre opfalgning skal ske

e hvilken information, der er givet til patienten/pargrende.

Ved patientkritisk behov for opfalgning, der kraever hurtig paraklinisk opfglgning som ved mistanke
om cancer m.v. er det ikke tilstreekkeligt at skrive behov for opfalgning i journal. Udskrivende afde-
ling har selvsteendigt ansvar for at sikre, at opfalgning sker, herunder relevante henvisninger. Patien-
ten kan ikke gares eneansvarlig for opfelgning, og det er ikke tilstreekkeligt at forvente, at egen leege
har laest epikrise og sikrer opfalgning pa kritiske tilstande.

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

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VEJ nr. 9194 af
11. april 2013

Specialevejledning for psykiatrien 2017

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

10: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af epikriser

Fund og kommentarer:

10
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Medicinhandtering

11: Interview om anvendelse af rammedelegationer ved ADHD behandling i ambulatorier

Medarbejdere, som deltager i medicinhandtering, interviewes om brug af rammedelegationer for
behandling af patienter med ADHD herunder hvorvidt personalet vurderer, om der er entydige
rammer for delegation af medicinsk behandling, og om disse falges i det daglige arbejde.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners benvttelse af medhjelp (delegation af forbe-
holdt sundhedsfaglig virksomhed), BEK nr. 1219 af 11. december 2009

Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed), VEJ nr. 115 af 11. december 2009

Vejledning om udferdigelse af instrukser, VEJ nr. 9001 af 20. november 2000

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

11: Interview vedrgrende rammedelegationer

Fund og kommentarer:

12: Interview om ordination af patienternes medicin og opfglgning herpa

Personale involveret i ordination af patienters medicin og opfglgning herpa blev interviewet om
procedurer i forbindelse hermed.

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for falgende:
e atsikre, at den medicin, patienten tager ved indleeggelse og udskrivelse, er relevant og hen-
sigtsmeaessig og i overensstemmelse med FMK/journaloplysninger.
e at der legges en plan for opfglgning pa medicin ordineret under indlaeggelse, og at persona-
let er opmarksom pa at sikre, at denne plan tydeligt fremgar af epikrise ved udskrivelse
e atsikre, at patienten er orienteret om, hvorfor de tager medicinen og vigtigheden af at over-
holde rad om opfalgning.

Laegens ajourfaring af medicin omfatter bade afstemning af medicin og stillingtagen til, om aktuel
behandling er relevant og hensigtsmaessig.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vi-
dereqgivelse oq overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

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

Vejledning om medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser, VEJ nr. 9194 af
11. april 2013

11
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Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

12: Interview om ordination af patienternes medi-
cin og opfaelgning herpa

Fund og kommentarer:

13: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af ordination af patienternes medicin og
opfglgning herpa

Et antal journaler blev gennemgaet for at vurdere, om der er ordineret og fulgt op pa patienternes
medicin ved indleggelse og udskrivelse.

Ved gennemgang af journaler skal der som minimum fremga at:

e det er vurderet, om den medicin, patienten tager, er i overensstemmelse med
FMK/oplysninger i henvisning

o der er lavet en plan for opfelgning pa medicin ordineret under indlaeggelse, og at denne plan
tydeligt fremgar af epikrise ved udskrivelse

e der er foretaget de ngdvendige undersggelser ved ordination af medicin, der kraever tilbage-
vendende blodprgve-kontrol eller anden kontrol

e patienten er orienteret om, hvorfor de tager medicinen og vigtigheden af at overholde rad
om opfalgning.

Referencer:
Bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vi-

dereqgivelse oq overdragelse m.v.), BEK nr. 1090 af 28. juli 2016

Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehuse m.v., VEJ nr. 9154 af 22. februar 2007

Vejledning om medikanentel behandling af bgrn og unge med psyktiske lidelser, VEJ nr. 9194 af
11. april 2013

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

13: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af ordination af patienternes medicin og opfelgning
herpa

Fund og kommentarer:

14: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af behandling med afhaengighedsskabende
leegemidler, herunder benzodiazepiner

Gennemgang af et antal journaler viste, at behandling med afhangighedsskabende leegemidler var
patientsikkerhedsmassigt forsvarlig, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet.
Af journalen skal det som minimum fremga at:
e der er ved indlaeggelse taget stilling til indikation for behandling med benzodiazepiner/andre
afhaengighedsskabende leegemidler.
o der er ved udskrivelse taget stilling til, om fortsat anvendelse er relevant. Safremt behand-

12
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lingen fortsat vurderes relevant, skal der foreligge en begrundelse samt en behandlingsplan,
og hvis ikke, skal der foreligge en udtrapningsplan. Det skal fremga, hvem der har behand-
lingsansvaret

e Dbehandling med benzodiazepiner har en planlagt leengste varighed, normalt ikke over 4 uger
Samtidig behandling med benzodiazepiner og antipsykotika undgas sa vidt muligt

e hvis relevant, er der taget stilling til et eventuelt forbud mod karsel og betjening af maskiner
under behandlingen

e ordination og fornyelse af recepter pa afheengighedsskabende legemidler skal, medmindre
serlige omstendigheder taler herfor, ske ved personlig konsultation.

Behandling med benzodiazepiner har en planlagt lengste varighed, normalt ikke udover 4 uger.
Samtidig behandling med benzodiazepiner og antipsykotika undgas sa vidt muligt

Referencer:
Vejledning om ordination af afthengighedsskabende laegemidler, VEJ nr. 9009 af 27. december2013

Vejledning om vurdering af helbredskav til fgrere af motorkgretgjer. VEJ nr. 9584 af 10. oktober
2013

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

14: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af behandling med afhaengighedsskabende laege-
midler

Fund og kommentarer:

13
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15: Interview om handtering af parakliniske undersggelser

Medarbejdere, der handterede parakliniske undersggelser pa behandlingsstedet, blev interviewet
om, hvorvidt undersggelserne blev handteret patientsikkert.

Ved interviews skal det fremga, at der som minimum er procedurer for falgende:

e at der falges op pa, om ordinerede blodprgver/EKG bliver udfart

e at der bliver fulgt op, hvis der ikke kommer rettidigt svar pa ordinerede undersggelser

e at patienten informeres om afvigende svar, nar disse har veesentlig betydning for udrednin-
gen/behandlingen af patienten

e at svaret videregives hvis behandlingen er overtaget af andet sygehus/anden afdeling/egen
leege

e atordination, evt. rykker, undersggelsesresultat og information af patienten journalfares

Herunder vurderes det, om procedure ved iveerksattelse og monitorering af behandling med
methylphenidat er patientsikker.

Referencer:
Vejledning om h&ndtering af parakliniske undersggelser, VEJ nr. 9207 af 31. maj 2011

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

15: Interview om handtering af parakliniske un-
dersggelser

Fund og kommentarer:

14
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Patienters retsstilling

16: Journalgennemgang med henblik pa vurdering af informeret samtykke til behandling

Der blev gennemgaet et antal journaler med henblik pa, om det fremgik, at patienten (fra det 15. ar)
eller foreldremyndighedens indehaver (hvis patienten er under 15 ar) forud for behandlingen havde
givet samtykke hertil efter at have modtaget information som sin/barnets helbredstilstand,
behandlingsmulighederne samt risiko for komplikationer og bivirkninger.

En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foraldremyndighe-
dens indehaver skal i sa fald tillige have informationen, Barn under 15 ar er inhabile i sundhedslo-
vens forstand.For unge, der er fyldt 18, ma foraeldrene til gengeld kun orienteres med samtykke fra
den unge.

Det skal fremga af journalen hvilken mundtlig og skriftlig information, der er givet til
patienten/foreeldremyndighedens indehaver, og hvad patienten/foreeldremyndighedens indehaver
har tilkendegivet med hensyn til behandling, herunder om patienten/foreeldremyndighedens
indehaver har givet samtykke til en konkret behandling. Stiltiende samtykke til almindelige
delelementer i et undersggelses- eller behandlingsforlab, for eksempel rensning af sar, undersggelse
af hgjde og veegt, stetoskopi osv. skal ikke journalferes.

Det skal altid som minimum fremga af journalen, at patienten/foreldremyndighedens indehaver
inden en udfart behandling, har faet information om evt. risici for komplikationer mv. og har givet
samtykke til behandlingen.

Ved mindre indgribende undersggelser vil det som udgangspunkt veere tilstreekkeligt, at det er
noteret i journalen, at patienten/foreeldremyndighedens indehaver er informeret om undersggelse og
risici uden at det specificeres neermere. Kravet til journalferingen gges jo mere alvorlig eller jo
starre den mulige komplikation er.

Referencer:
Bekendtggrelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv., BEK
nr. 665 af 14. september 1998

Vejledning om information og samtykke og om videreqgivelse af helbredsoplysninger mv., VEJ nr.
161 af 16. september 1998

Bekendtqgrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr 1160 af 29. september 2015

Bekendtqgrelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt reqistrering og indberetning af tvang
samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger BEK nr. 1342 af 2. de-
cember 2010

Sundhedsloven LBK nr 1188 af 24. september2016 § 17

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

16: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af informeret samtykke til behandling

Fund og kommentarer:

15
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Seerlige forhold vedrgrende tvang og retspsykiatri

17: Journalgennemgang med henblik pa at vurdere brug af tvang

Der blev gennemgaet et antal journaler hos patienter, hvor tvang har veeret anvendt.

Det var dokumenteret i journalen:
e hvorvidt patientens praferencer for anvendelse af tvang er afdaekket i forbindelse med ind-
leeggelsessamtalen, hvis det bliver ngdvendigt at anvende tvangsforanstaltninger
e hvorvidt der er udfert eftersamtaler efter ophgr af tvangsforanstaltningen med henblik pa
lzering og forebyggende tiltag.

Referencer:
Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, LBK nr 1160 af 29. september 2015

Vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfelgning
efter udskrivning, m.v. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger (Til psykiatriske afdelinger),
VEJ nr. 9778 af 2. august 2016

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

17: Journalgennemgang med henblik pa vurdering
af brug af tvang

Fund og kommentarer:

18: Journalgennemgang: Retspsykiatri — med henblik pa at vurdere opfalgning hos patienter
med retspsykiatriske foranstaltninger (herunder behandlingsdom eller dom til ambulant
psykiatrisk behandling)

Der blev gennemgaet et antal journaler for patienter med psykotiske lidelser og samtidig enten be-
handlingsdom eller dom til ambulant psykiatrisk behandling. Det er dokumenteret i journalen:

e at patienten som minimum blev set af den behandlingsansvarlige overlaege i psykiatri én
gang om maneden de farste tre maneder af behandlingsforlgbet. Herefter kan konsultations-
hyppigheden @ndres, saledes at patienten ses mindre hyppigt, men dog som minimum hver
anden maned. Begrundelsen for beslutningerne om dette skal journalfares.

I seerlige tilfeelde kan opgaven med de indledende kontakter varetages af en anden speciallaege i
psykiatri pa sygehuset/afdelingen, fx en afdelingsleege. Dette skal forega under teet tilsyn fra den
behandlingsansvarlige overlaege.

Referencer:

Vejledning om behandlingsansvarlige oqg ledende overlagers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, VEJ nr 9614 af 8. november
2010

Opfyldt | Ikke opfyldt | Ikke aktuelt

18: Journalgennemgang: Retspsykiatri - med
henblik pa at vurdere opfelgning hos patienter med

16
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behandlingsdom eller dom til ambulant psykiatrisk
behandling

Fund og kommentarer:

19: Interview: Retspsykiatri — med henblik pa at vurdere opfglgning hos patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger (herunder behandlingsdom eller dom til ambulant
psykiatrisk behandling)

Der blev ved interview med ledelsen/personale vurderet, hvorvidt der forela retningslinjer for visi-
tationen af patienter med behandlingsdomme eller dom til ambulant psykiatrisk behandling.
Ved interviewet er der fokus pa:
e hvorvidt patienter med retspsykiatriske domme bliver henvist, og hvorvidt de retspsykiatri-
ske patienter modtager behandling iht. vejledningen.

Retspsykiatriske patienter skal ses af behandlingsansvarlig overlaege i psykiatri én gang om mane-
den de farste tre maneder af behandlingsforlgbet. Herefter kan konsultationshyppigheden &ndres,
saledes at patienten ses mindre hyppigt, men dog som minimum hver anden maned.

Referencer:
Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idgmt en
behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling, VEJ nr 9614 af 8november 2010
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19: Interview: Retspsykiatri — med henblik pa at
vurdere opfelgning hos patienter med
retspsykiatriske foranstaltninger (herunder
behandlingsdom eller dom til ambulant psykiatrisk
behandling)

Fund og kommentarer:

@vrige fund

20: @vrige fund med patientsikkerhedsmaessige risici
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20: @vrige fund med
patientsikkerhedsmaessige risici

Fund og kommentarer:
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