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Dokument 1

Besvarelse af spergsmal nr. 419 (Alm. del), som Folketinget -
Sundhedsudvalget har stillet til ministeren for sundhed og fore-
byggelse den 2. juni 2008.

Spergsmal 419:

"Ministeren bedes oplyse hvilke initiativer, der har veret taget fra ministeriets side,
for at fa sandheden frem om de mange dedsfald der er sket, hvor arsagen angives at
vere psykotisk sygdom."

Svar:
I gennem flere ar har der varet fokus pa den medicinske behandling af patienter
med antipsykotiske laegemidler.

I den forbindelse kan jeg nevne folgende initiativer:

12005 udsendte Sundhedsstyrelsen udredningen ”Forbruget af antipsykotiske lae-
gemidler blandt eldre”. Udredningen viste, at for mange zldre, ise@r plejehjemsbe-
boere blev sat i behandling med antipsykotiske laegemidler, at der blev behandlet
med for hgje doser, og at der blev behandlet i for lang tid. I udredningen blev det
papeget, at der kan ske en bedre organisering af indsatsen, at der skal vaere storre
bevagenhed om, at ldres bolig og plejeforhold kan medvirke til udvikling af
symptomer, der kan minde om egentlig psykose, og at forbruget af antipsykotiske
laegemidler ber monitoreres med henblik pa at mélrette indsatsen.

I december 2005 udsendte Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Institut for Ratio-
nel Farmakoterapi vejledningen ”&ldre med demens, psykiatriske symptomer og
urolig adfaerd”. Vejledningen var en kort vejledning i undersogelse og medicinsk
behandling.

I december 2006 udsendte Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Leegemiddelstyrel-
sen udredningen “Forbruget af antipsykotika blandt 18-64 arige patienter med ski-
zofreni, mani eller bipolar affektiv sindslidelse”. Udredningen omfatter dels en
registerundersogelse af forbruget af antipsykotiske leegemidler og andre udvalgte
laegemidler blandt disse patienter, dels en epidemiologisk undersagelse, der viste,
at en reekke udvalgte faktorer som fx samtidig behandling med flere antipsykotiske
leegemidler, supplerende behandling med sove- og nervemedicin, misbrug, epilepsi
og bopel var associeret med hgjere dedelighed. Udredningen papegede, at for
mange psykotiske patienter var i behandling med flere antipsykotiske leegemidler,
at alt for mange psykotiske patienter modtog samtidig behandling med bade anti-
psykotiske leegemidler og sove- eller nervemedicin. Den epidemiologiske underso-
gelse viste, at der ikke var gget risiko for at dg, hvis patienterne samtidig modtog
behandling med flere antipsykotiske leegemidler, men at der var gget risiko for at
dg, hvis patienterne modtog behandling med béde antipsykotiske leegemidler og
sove- eller nervemedicin.



Pa baggrund af undersegelsens resultater, og inden udredningen blev offentliggjort,
indskerpede Sundhedsstyrelsen igen i november 2006, at landets leeger skulle ud-
vise stor forsigtighed ved behandling af patienter med bade antipsykotiske lege-
midler og sove- eller nervemedicin.

Pé baggrund af, at nye videnskabelige undersagelser havde tilfgjet ny viden om,
dels virkninger og bivirkninger af behandling med antipsykotiske leegemidler, dels
om rationel behandling med disse leegemidler, udsendte Sundhedsstyrelsen i juni
2007 en revideret vejledning om behandling med antipsykotiske lagemidler til
patienter over 18 ar. Vejledningen indeholdt en lang rakke praeciseringer i forhold
til den tidligere vejledning fra 2000. Behandling med antipsykotiske laegemidler er
en specialistopgave, og behandling i mere end tre maneder skal varetages af eller
forega i samarbejde (shared care) med en speciallege i psykiatri. Der skal foreligge
en klar og entydig diagnose for behandlingsstart, ligesom der skal foreligge en
behandlingsplan, hvoraf oplysninger om efterbehandling og efterkontrol skal frem-
gé. Det fremgér endvidere, at der i langt de fleste tilfaelde ikke er indikation for
behandling med flere antipsykotiske legemidler samtidig, og at samtidig behand-
ling med antipsykotiske l&egemidler og sove- eller nervemedicin ikke kan anbefa-
les. Vejledningen indeholder et helt nyt afsnit om, hvorledes behandlingseffekt og
bivirkninger skal monitoreres. Dette primert ud fra viden om, at flere af de anti-
psykotiske leegemidler kan medfere EKG-forandringer, d.v.s. forandringer i hjer-
tets rytme m.v.

Sundhedsstyrelsen planleegger i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen i efteraret
2008 en ny underseggelse med henblik pa at atdaekke forbruget af antipsykotiske
leegemidler hos personer over 18 ar. Resultatet af udredningen forventes at forelig-
ge ultimo 2008.

Sundhedsstyrelsens Enhed for Tilsyn planlegger i samarbejde med embedslagerne
et tilsynstema for 2009, som omhandler behandling med antipsykotiske leegemidler
til psykotiske patienter pd kommunernes psykiatriske bosteder. Undersogelsen vil
omfatte en stikprove gennemgang af visse patientjournaler. Ved gennemgangen vil
der blive lagt vaegt pa, om behandlingen lever op til Sundhedsstyrelsens vejledning
for behandling med antipsykotiske legemidler. Derudover vil der vare en sperge-
skemaundersegelse, hvor det vil blive forsegt at afklare, hvorvidt de behandlende
laeger og personalet ansat péa bostederne er bekendt med indholdet i styrelsens vej-
ledning.



