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Dokument 1

Besvarelse af spergsmal nr. 420 (Alm. del), som Folketinget -
Sundhedsudvalget har stillet til ministeren for sundhed og fore-
byggelse den 2. juni 2008.

Spergsmal 420:
"Ministeren bedes oplyse, hvilken viden man har i Sundhedsstyrelsen og i ministe-
riet vedrerende overdosering af psykotiske patienter."

Svar:
Jeg har indhentet folgende udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henholde
mig til:

”Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at det er velkendt, at dedeligheden blandt psykoti-
ske patienter, der bliver behandlet med antipsykotiske laegemidler, er hejere end
baggrundsbefolkningen. Dette skyldes i hoj grad patienternes livsstil fx fedme,
manglende motion, rygning, fejlernaering. Men det kan endvidere skyldes bivirk-
ninger til den medicinske behandling. Det er ogsa velkendt, at den medicinske be-
handling i sig selv kan medfere vegtogning, sukkersyge, forstyrrelser i fedtstof-
skiftet og forstyrrelser i evrigt fx udvikling af det metaboliske syndrom. Visse an-
tipsykotiske laegemidler kan péavirke hjertefunktionen. Dette er bl.a. baggrunden
for, at Sundhedsstyrelsen har papeget vigtigheden af, at behandlingens effekt og
udviklingen af bivirkninger ngje monitoreres.

I Sundhedsstyrelsens udredning af forbruget af antipsykotiske laegemidler blandt
18-64 arige patienter med skizofreni, mani eller bipolar affektiv sindslidelse blev
der dog ikke fundet oget dedelighed, hvis patienterne blev behandlet med flere
antipsykotiske laegemidler samtidigt. Der blev som forventet fundet oget dedelig-
hed blandt patienter, der ogsé havde epilepsi, blandt de patienter, der ogsé var mis-
brugere, og blandt de patienter, der var bosat i hovedstadsregionen.

Sundhedsstyrelsen har flere gange papeget vigtigheden af, at der gives tilsynsmyn-
digheden mulighed for at overvége forbruget af antipsykotiske leegemidler. Dette
vil give mulighed for at gribe ind over for et uhensigtsmaessigt forbrug ogsa pa
individuelt plan. Safremt der konstateres et afvigende ordinationsmenster, vil man
derved have mulighed for at fa laegerne til at aendre ordinationspraksis.”

Jeg kan oplyse, at regeringen i den kommende folketingssamling planlagger at
fremsette de nedvendige @ndringer af lovgivningen med henblik pa at styrke
Sundhedsstyrelsens ordinationstilsyn pa omradet.



