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SUU spm. 489

Besvarelse af spergsmal nr. 489 (Alm. del), som Sund-
hedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 6. juli 2006

Sporgsmal 489:
"Hvad vil det koste af yderligere ressourcer, hvis man skal ga ind og gen-
nemga medicineringen af hver enkelt patient pa plejehjemmene?"

Svar:

Af § 6 a i lovbekendtgarelse nr. 805 af 13. september 2001 om embedslae-
geinstitutioner m.v. fremgar det, at embedslaegeinstitutionerne en gang
arligt skal gennemfgre et uanmeldt tilsynsbesgg vedrgrende de sundheds-
maessige forhold i plejehjem m.v.

Under embedslaegeinstitutionernes tilsynsbesgg skal der i henhold til Sund-
hedsstyrelsens vejledning til embedsleegeinstitutionerne om tilsyn med ple-
jehjem, plejeboligbebyggelser og tilsvarende boligenheder foretages stik-
pravekontrol pa udvalgte omrader, herunder medicinhandtering, hos mini-
mum tre beboere. Beboerne udveaelges tilfaeldigt, dog med hovedvaegt pa
de svageste. Formalet er at afdaekke eventuelle mangler vedrerende de
sundhedsmaessige forhold, for eksempel om plejepersonalet giver pleje-
hjemsbeboerne den af lzegerne ordinerede medicin i den maengde og pa
den made, der er ordineret. Spgrgsmalet om, hvorvidt laegens ordination er
korrekt, indgar derimod ikke i tilsynet.

Sundhedsstyrelsen har pa foranledning af det stillede spergsmal gjort op-
meerksom pa3, at det er den enkelte plejehjemsbeboers praktiserende laege,
samt eventuelle andre speciallaeger, som ordinerer medicin til beboeren.
Disse har saledes ansvaret for ordinationen, herunder for at beboeren far
ordineret den korrekte medicin og den korrekte dosis. Laegerne dokumente-
rer indikation for og ordination af medicin i den journal, de hver iseer fgrer
og opbevarer i deres egen laeegepraksis eller pa sygehus. Journalerne er
séledes ikke til radighed pa plejehjemmet. En del beboere vil f& ordineret
yderligere medicin af flere andre laeger, hvorfor det ikke vil veere praktisk
muligt i forbindelse med plejehjemstilsynet at gennemga hver enkelt bebo-
ers medicinordinationer og indikationer herfor, da det ville kreeve fremskaf-
felse af hver enkelt laeges journal pa den pageeldende beboer.

Jeg finder det derfor ikke hensigtsmaessigt, at spgrgsmalet om, hvorvidt
leegens ordination er korrekt, indgar i plejehjemstilsynet. Imidlertid kan jeg
oplyse, at for sa vidt angar laegers ordinationspraksis, herunder ordination
af laegemidler til plejehjemsbeboere, farer Sundhedsstyrelsen tilsyn hermed



som led i styrelsens almindelige tilsyn med den sundhedsfaglige virksom-
hed, der udfgres af personer inden for sundhedsvaesenet i henhold til § 4 i
lovbekendtggrelse nr. 790 af 10. september 2002 om sundhedsvaesenets
centralstyrelse m.v. Dette tilsyn udfgres i praksis af embedslaegeinstitutio-
nerne, blandt andet pa baggrund af oplysninger fra Laegemiddelstyrelsen,
patientklager eller lignende, og er ikke en del af plejehjemstilsynet.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2005 en rapport vedragrende forbruget af anti-
psykotiske laegemidler blandt aldre. Rapporten peger pa, at det er nad-
vendigt med en multifacetteret indsats for at pavirke laegens ordinations-
praksis og nedbringe forbruget af antipsykotika, for eksempel i form af ud-
formning af en bedre formidlingsstrategi til de praktiserende lzeger og ple-
jepersonalet, forbedret organisering af indsatsen i regionerne/amterne,
@get bevidsthed om zldres bolig- og plejeforhold og intensiveret monitore-
ring af forbruget af antipsykotiske laegemidler.

Ministeriet overvejer nu den videre opfglgning pa arbejdsgruppens anbefa-
linger.



