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Besvarelse af spagrgsmal nr. 60 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 1. april 2005

Spargsmal 60:

"Ministeren bedes oplyse hvilke fysiske og psykiske bivirkninger, der er
forbundet med Igbende medicinering af psykiatriske patienter set i forhold
til bivirkningerne forbundet med medicinsk behandling i forbindelse med
hyppige tvangsindlaeggelser, hvor der typisk anvendes meget hgje doser i
forhold til doseringen ved den lgbende medicinering.”

Svar:
Jeg har indhentet et svar fra Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henholde mig
til:

"For patienter med skizofreni tilstreebes en Igbende medicinering, da 85-90
% af patienterne har gavn heraf. Ofte finder tvangsindleeggelserne sted,
fordi der forud har veeret medicin- eller behandlingssvigt. Dette kan medfg-
re, at det i nogle tilfzelde er nadvendigt at pabegynde medicinering igen i
forbindelse med indleeggelser.

Generelt kan antipsykotisk medicin medfgre bivirkninger fra nervesystemet,
fx i form af muskelstivhed og ufrivillige bevaegelser. Dette er oftest forbiga-
ende, men det kan blive ngdvendigt at behandle med bivirkningsmedicin.

De forskellige antipsykotiske laegemidler har en noget forskellig bivirk-
ningsprofil. Bivirkninger er til dels dosisafhaengige. Alt andet lige er konti-
nuerlig behandling i relation til bivirkningsforekomsten mest fagligt hen-
sigtsmaessig, forudsat at der er indikation for kontinuerlig behandling. Det
tilstreebes at give en dosis sa lille som muligt tilpasset tilstanden og ud fra
kendskabet til patienten. Det kan veere ngdvendigt at skifte preeparat eller
at reducere dosis.”



