Haringssvar til DSAM-vejledningen om demens (deadline 9. september 2026)
Fra: Styrelsen for Patientsikkerhed

Afsnit og sidetal

Feedback/kommentarer

Forbeholdt DSAM

Generelt

1) Vilaser generelt vejledningen som vaerende en fin og meget operationel vejledning.

2) Viskal opfordre til, at det overvejes, hvornar ordene "uddelegeres/delegeres” anvendes. Det bgr alene
bruges i de tilfeelde, hvor der er tale om laegeforbeholdt virksomhed, som delegeres til en medhjaelp. Er
der tale om andre undersggelser mv., som laegen beder andet personale varetage, bgr i stedet anvendes
"overdrages” eller lignende. Dette for at vaere klar pa, hvornar der er tale om forbeholdt virksomhed
omfattet af medhjlpsreglerne.

3) Vibemeerker, at det flere gange fremgar, at pargrende inddrages i processerne, hvilket generelt er
meningsfyldt i forbindelse med patienter under demensudredning. Vi ggr dog i den forbindelse
opmarksom pa, at muligheden for inddragelse af pargrende vil afhange af de konkrete omstandigheder
om og i hvilket omfang, de pargrende kan inddrages. Vi henviser i den forbindelse til Vejledning om
sundhedspersoners tavshedspligt ved dialog og samarbejde med patienters pargrende.

4) Vikunne godt taenke os, at vejledningen opfordrer til, at det skal beskrives, hvilke ikke medicinske
interventioner der er forsggt inden behandlingen pabegyndes. Laegen bgr have afdaekket dette i forhold
til at vurdere, om andet er tilstraekkeligt forsggt.

Side 18, afsnit
"Korrespondance til
kommunen”

Vi formoder, at der taenkes pa samtykke til videregivelse, nar der skrives “gives accept”. | sa fald bgr ”samtykke”
anvendes i stedet.

Side 21, afsnit
"Korrespondance til
kommunen”

Det er ikke klart, om det sker pa baggrund af samtykke her eller andet grundlag og i sa fald fra hvem, hvis
patienten har sveer demens og vurderes inhabil.

Side 28, afsnit ”Psykologiske
og sociale arsager til BPSD”

Det fremgar, at handteringen af adfeerdssymptomer er non-farmakologisk og ma varetages af pargrende eller
sundhedsfagligt personale, afhaengig af hvor personen bor. Det er ikke klart, hvorfor omfanget af patientens
mulighed for behandling af sundhedsfagligt personale er knyttet op pa, hvor patienten bor.

Side 31, afsnit
” Antipsykotiske
legemidler”

Man kunne med fordel specificere, at i de tilfeelde, hvor lszegerne beslutter at behandle en patient med demens
med antipsykotika, skal leegerne se patienten inden ordinationen eller ved en opfglgning. Vi har her skelet til
vejledningen Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og
adfeerdsforstyrrelser, hvor der i afsnit 7.1 (om skrgbelige eldre) star: “Opstart af behandling med psykofarmaka
skal som udgangspunkt ske ved fysisk konsultation med patienten. Ved opstart af behandling uden fysisk
konsultation skal laegen journalfgre overvejelser herom, herunder hvorndr patienten skal ses ved opfalgende fysisk
konsultation.” Dette gor sig ogsa geeldende, nar der i et demensforlgb opstartes behandling med antipsykotika.



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10248
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2025/10248
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9697
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9697

Side 32, afsnit ”Arsstatus”

| vejledningen ligges op til en arsstatus, der skal bruges til at gennemga medicinlisten og til at skabe et godt
samarbejde og god kommunikation med patienten og de pargrende. Vi mener, at en arlig status er absolut
minimum. Da der er tale om en patientgruppe, hvor laegerne ofte foretager vurderinger ud fra korrespondancer
med pargrende og plejepersonalet, vil vi fremhave vaesentligheden i, at laegerne ogsa selv ser patienterne.

Side 35-36, Habilitet og
samtykke hos personer med
demens

Det fremgar, at “For at en aftale er gyldig, skal personen kunne forsta aftalen, det vil sige, at personen skal have
retlig handleevne.”

| forhold til sundhedsfaglig behandling taler sundhedsloven ikke om aftaler og retlig handleevne. Der er i stedet
tale om, at personen skal vaere i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen. Vi skal derfor opfordre til at
formuleringen aendres, f.eks. til "For at et samtykke er gyldigt, skal patienten vaere i stand til at forsta
konsekvenserne af sin beslutning. Det vil sige, at patienten skal vaere habil.”

Side 36, Varigt inhabil

Saetningen ”Hvis personen skgnnes ikke at kunne forsta en handling eller konsekvensen heraf som fglge af en
progressiv sygdom, er borgeren varigt inhabil og kan ikke give samtykke.” er ikke helt korrekt som beskrevet. Det
er ogsa et krav, at der er tale om en varig tilstand.

Det kan eventuelt beskrives ”"Hvis patienten vurderes varigt ikke at kunne tage stilling til hele eller dele af
behandlingen er patienten varigt inhabil. Patienten vil i de tilfeelde alene have kompetence til at give samtykke til
de eventuelle dele, som patienten er i stand til at forsta konsekvenserne af, mens gvrig behandling som
udgangspunkt forudseetter et stedfortreedende samtykke.”

Side 36, Akut behandling
uden samtykke

Det er ikke et krav efter sundhedslovens § 19, at der konfereres med en ikke-behandlingsansvarlig leege og det er
alene situationer med et helt gjeblikkeligt behandlingsbehov, der er omfattet af denne bestemmelse. Der kan ikke
behandles mod patientens vilje pa den baggrund.

Side 37, Vaergemal

Det er ikke umiddelbart klart, hvad der menes med saetningen: “Hvis patienten ikke samtykker til attesten, skal
patienten i stedet samtykke til, at laeagen ma udfeerdige attesten pa baggrund af en leegeerklaering.”

Side 37, Tvang ved somatisk
behandling af varigt
inhabile

Tvangsbehandlingsloven giver mulighed for behandling med tvang i flere tilfeelde end de akutte. Den fgrste
saetning er derfor ikke retvisende.
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