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Hgringssvar til vejledningen "Afmedicinering — en systematisk tilgang”

Alzheimerforeningen takker for muligheden for at afgive haringssvar til vejledningen til
afmedicinering fra Dansk Selskab for Almen Medicin. Vi finder det meget positivt, at
vejledningen forholder sig til seponering af antipsykotika og de specifikke udfordringer ved at
vurdere smerter hos patienter med moderat til sveer demens.

Denne vejledning er seerlig vaesentlig for mennesker med demens, da denne patientgruppe
hgrer under naermest samtlige risikogrupper, som der anbefales at fokusere pa. Af denne
arsag har vi falgende anbefalinger til hvordan vejledningen bedre kan understgtte de
specifikke udfordringer, der er ved denne patientgruppe.

Antipsykotika

Der er et stort behov for at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med
demens, hvilket ogsa er understreget ved de nationale kliniske anbefalinger for demens, der
lige har veeret i haring januar 2025, som steerkt frarader anvendelse af antipsykotisk medicin
tilmennesker med demens. Nedbringelse af antipsykotika til mennesker med demens er ogsa
et de kun 3 mal for den Nationale Handlingsplan for Demens, hvilket fremhaever hvor vigtigt
netop dette er.

Af den arsag finder vi det vaesentligt, at sproget vedrgrende antipsykotisk medicin bliver mere
tydeligt. F.eks. er formuleringen pa side 15 for uklar. Vi anbefaler at:

Her kan der veere seerlig opmeerksomhed pa risikolaegemidler, f. eks opioider og antipsykotika.
Andres til:

Her skal der veere seerlig opmaerksomhed pa risikolaegemidler, f. eks opioider og
antipsykotika.

Dette ervigtig, da udskrivning af antipsykotika altid bgr fglges af grundig observation og plan
for opfalgning.

Ydermere vil vi anbefale at tilfgje en publikation under vaerktgjer om de skadelige virkninger
ved antipsykotika og hvordan man nedtrapper brugen af dette. Her anbefaler vi en guide fra
Nationalt Videnscenter for Demens, som fasttilknyttede leseger pa plejehjem eller andre
leegefaglige konsulenter, kan benytte til sundhedsfaglig radgivning af plejepersonale. Denne
vedheeftes til Alzheimerforeningens hgringssvar.


mailto:dsam@dsam.dk

#™\ bedre liv
d med demens

alzheimerforeningen

Patientinddragelse

Jf. Sundhedsloven ma ingen behandling indledes eller fortsaettes uden patientens
informerede samtykke. For varigt inhabile patienter, skal sundhedspersonale indhente
stedfortreedende samtykke fra paragrende eller veerge. | de tilfeelde hvor en varigt inhabil
patient hverken har pararende eller veerge, skal en anden, uvildig, sundhedsperson, der har
faglig indsigt pa omradet og som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen
af patienten, give sin tilslutning til behandlingen.

Vi ved fra mange dialoger med pararende til mennesker med demens, at der er massive
udfordringer med at sikre inddragelsen af pargrende i behandlingsvalg i tilfeelde, hvor
patienten ikke leengere selv kan give samtykke. Derfor mener vi, at det er vaesentligt, at
vejledningen meget tydeligt definerer de lovgivhingsmaessige rammer for samtykke og gerne
henviser til sundhedslovens regler herfor.

Ydermere finder vi, at vejledningen til oplysning om mulighed for nedtrapning ikke virker
anvendelig for de konkrete patientgrupper, som er seerlig i risiko.

Derfor anbefaler vi, at der under ”Inddragelse” pa side 16 foretages en sendring fra:

Patienter og parerende bgr inddrages i processen, hvor det er muligt... Praksis kan forsage at
ogge patienternes aktive deltagelse og stillingtagen, bl.a. ved at have skriftligt materiale
liggende i venteveerelset eller ggre opmaerksom pa muligheden via infoskaerme i
venteveerelset.

Til:

Sundhedspersoner er forpligtede til at sikre patientens informerede samtykke til behandling.
For patienter, der varigt mangler evnen til at handle fornuftsmeessigt og dermed ikke selv kan
give et informeret samtykke, skal der i stedet indhentes et stedfortreedende samtykke fra
pararende eller veerge. | de tilfeelde hvor patienten hverken har pararende eller en vaerge, skal
en uvildig sundhedsperson med indsigti omradet give tilsagn om behandling. Det er
afgerende altid at sikre samtykke fra parerende pa baggrund af oplysning om
behandlingsmuligheder og konsekvenser heraf... Praksis kan forsgge at gge patienternes
aktive deltagelse og stillingtagen, bl.a. ved at have skriftligt materiale liggende i ventevaerelset
eller gore opmaerksom pa muligheden via infoskeerme i venteveerelset. Men da dette ikke er
tilstraekkelig for at informere alle typer patienter, skal praksis specifikt informere de relevante
personer om muligheden.

Case om Jytte

Vifinder det meget positivt, at der specifikt beskrives, hvordan man kan observere smerte hos
mennesker med demens. Vi vil dog papege, at smerter ved demens kraever saerlig
opmaerksomhed, udover de beskrevne opmeerksomhedspunkter. Her vil vi anbefale Nationalt



#™\ bedre liv
a med demens

alzheimerforeningen

Videnscenter for Demens’ guide til smerte observation, som er vedhaeftet
Alzheimerforeningens hgringssvar.

Ved baggrundsnotatet vil vi gerne fremhaeve, at det tilrades, at patienten tilses af laegen sely,
da seponering kreever laegens kliniske blik, for at sikre kontinuitet og faglighed. Det er szerlig
vigtigt ved patienter med demens, da disse generelt har lav sygdomsindsigt.

Med venlig hilsen

Birgitte Vglund Mette Raun Fjordside
Formand Direktar
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