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. . o sundhed
Helene og Peder Duelund Mortensen har i deres brev stillet fglgende 3 spargsmal: Dok nr.: 70572

1. Hvordan kan lovgivningen skerpes med precise retningslinjer og korrekt me-
dicinering og overvagning ved anvendelse af psykofarmaka og antidepressiva
til psykisk syge?

2. Hvordan kan der gennem lovgivningen skabes nationale retningslinjer, og
hvordan kan det sikres, at disse efterleves?

3. Hvordan kan lovgivningen skerpes, siledes at den danske psykiatriske behand-
ling foregar efter hgjeste internationale standard, igennem kvalitetskrav til ud-
dannelse af specialleger i psykiatri, efteruddannelse, forskning, opdatering og
vidensdeling indenfor psykiatrien?

Jeg har til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra Leegemiddelstyrelsen og Sund-
hedsstyrelsen.

Ad. spargsmal 1:
Laegemiddelstyrelsen har oplyst falgende:

”Den information og de konkrete oplysninger om korrekt medicinering, der skal fremga
af indlegssedlen og produktresuméet, er, for sa vidt angar leegemidler til mennesker,

udtgmmende reguleret i Europa-Parlamentets og Rédets direktiv 2001/83/EF om opret-
telse af en feellesskabskodeks for humanmedicinske leegemidler, med senere &ndringer.

Dele af disse regler er implementeret i dansk ret i bekendtggrelse nr. 1210 af 7. decem-
ber 2005 om merkning m.m. af leegemidler, og da der er tale om udtgmmende EU-
regulering, kan man fra dansk side ikke vedtage egne regler pa omradet.

Det er Sundhedsstyrelsen, der star for retningslinjerne vedrgrende korrekt medicinering
og overvagning af leegemidler.”

Sundhedsstyrelsen har endvidere bl.a. oplyst falgende:



] lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov nr.
451 af 22. maj 2006, § 17 fremgar at en autoriseret sundhedsperson under udgvelsen af
sin virksomhed er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Pa denne baggrund har Sundhedsstyrelsen udsendt:
o Vejledning om behandling med antidepressiva, vejledning nr. 11716 af 1. de-
cember 2000
¢ Vejledning om behandling med antipsykotiske laeegemidler til personer over 18
ar, vejledning nr. 9763 af 28. juni 2007 og
e Vejledning om medikamentel behandling af barn og unge med psykiske lidel-
ser, vejledning nr. 10.332 af 10. december 2007.

Disse vejledninger praciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som en autoriseret
sundhedsperson skal udvise ved behandling med disse leegemidler. VVejledningerne
revideres regelmassigt.

Sundhedsstyrelsen modtager i henhold til apotekerlovens § 11, stk. 4, oplysninger om
leegernes ordinationer af bl.a. antipsykotiske leegemidler. Disse oplysninger tilgar em-
bedslaegerne, der regionalt overvager udskrivningen at disse leegemidler. Safremt em-
bedslagerne finder, at en leege har et uhensigtsmaessigt udskrivningsmegnster af disse
leegemidler, anmodes lzegen om en redegerelse for dette, og safremt denne redegarelse
ikke er tilfredsstillende vil embedsleegerne kunne oprette tilsynssager, og i sidste ende
vil leegen kunne fa frataget sin ret til at ordinere disse leegemidler.”

Ad. spgrgsmal 2 og 3:
Sundhedsstyrelsen har bl.a. oplyst felgende:

”Sundhedsstyrelsens aktuelle initiativer vedr. styrkelse af psykiatrien.

Styrelsen har som led i specialeplanlaegningen jevnfar Sundhedsloven udgivet specia-
levejledning for psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri og offentliggar herudover i
den narmeste fremtid anbefalinger vedr. den akutte psykiatri og har netop offentliggjort
en National Strategi for psykiatri. Et af de veesentlige elementer i anbefalingerne er bl.a.
en styrket indsats for de psykiatriske patienters somatiske helbredsproblemer og et gget
samarbejde med somatiske specialer.

Samarbejdet pa tveers af sektorerne vedr. psykiatriske patienter indgar som et specifikt

emne for de obligatoriske sundhedsaftaler mellem kommuner og regioner. Formalet

er at sikre sammenhang i behandlings- og revalideringsindsatsen bl.a. via klar og enty-
dig ansvarsplacering i relation til patientforlgb.

Sundhedsstyrelsen lzegger endvidere stor vaegt pa at understgtte kvalitetsudviklingsar-
bejdet pa det psykiatriske omrade bl.a. ved at udgive anbefalinger for indsatsen ved
forskellige psykiatriske sygdomme.
Sundhedsstyrelsen har saledes udgivet referenceprogrammer; MTV- rapporter og andre
publikationer indeholdende gennemgang af faglig evidens og anbefalinger for indsatsen
vedr. en reekke psykiatriske sygdomme. Det drejer sig om:

o Sundhedsstyrelsens referenceprogram for skizofreni 2004.

o Sundhedsstyrelsens rapport: Spiseforstyrrelser — anbefalinger for organisation

og behandling, 2005.



o Sundhedsstyrelsens MTV-rapport: Forebyggende ambulant behandling ved
sveer affektiv lidelse (depression og mani), 2006.
Sundhedsstyrelsens referenceprogram for unipolar depression hos voksne 2007.
o Sundhedsstyrelsens referenceprogram for angstlidelser hos voksne 2007.
Sundhedsstyrelsens redeggrelse: Demens — den fremtidige tilretteleeggelse af
sundhedsvaesenets indsats vedr. diagnostik og behandling, 2001 samt MTV-
rapport: Udredning og behandling af demens, 2008.

Sundhedsstyrelsens har endvidere udgivet redegarelsen: Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
virksomhed — den fremtidige tilretteleeggelse, 2001 og arlige opfalgende statusrapporter
om udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien senest 2008.

Barne- og ungdomspsykiatrisk Selskab har udarbejdet et referenceprogram for ADHD.
De leegevidenskabelige selskaber for psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri udarbej-
der herudover regelmassigt anbefalinger og kliniske retningslinjer om forskellige pro-
blemstillinger.

Dokumentationen for virksomheden gges kontinuerligt bl.a. via kvalitetsdatabaser
(BUP- databasen, DIPSY - databasen og endvidere indgar skizofreni i NIP- databasen).

Sundhedsstyrelsens database for utilsigtede haendelser omfatter ogsa psykiatri og indbe-
retningerne vurderes og sgges nyttiggjort ved at danne grundlag for fremadrettede anbe-
falinger f.eks. er der udarbejdet anbefalinger for forebyggelse af selvmord pa psykiatri-

ske afdelinger pa baggrund af indberetningerne.

Speciallzegeuddannelsen er en formaliseret leegelig videreuddannelse pa videnskabe-
ligt grundlag jf. bekendtgarelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af special-
leeger.

Sundhedsstyrelsen modtager dokumentation for, at den uddannelsessggende laege har
opnaet specialleegeniveau ved ansggning om specialleegeanerkendelse.

Den praktisk- kliniske uddannelse finder sted under anszttelse pa sygehusafdelinger, i
speciallaegepraksis, hos alment praktiserende laege eller pa anden institution med leege-
ligt eller leegevidenskabeligt arbejdsomrade i forud godkendte forlgb. De uddannelses-
givende institutioner og den uddannelsessggende laege sikrer i feellesskab gennem den
5-arige speciallegeuddannelse den ngdvendige progression i kompetenceudviklingen.

Malbeskrivelserne inden for specialerne psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri angi-
ver de teoretiske og praktisk — kliniske kompetencer, som kraeves for at opna tilladelse

til at betegne sig som specialleege i det enkelte speciale jf. méalbeskrivelse for speciallae-
geuddannelsen i Bgrne- og Ungdomspsykiatri, august 2008 og Malbeskrivelse for spe-

ciallegeuddannelsen i Psykiatri, december 2007.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i teet samarbejde med de viden-
skabelige selskaber og revideres jeevnligt. De videnskabelige selskaber er fagligt for-
pligtede til at sikre, at malene i malbeskrivelserne er opdaterede, dels i henhold til den
faglige udvikling i specialerne og dels i henhold til den erfaring, der opnas i praksis
med uddannelsesforlagbene.



Der foregar saledes generelt pa mange forskellige omrader et kontinuerligt arbejde med
at udvikle og forbedre kvaliteten af de psykiatriske tilbud.

Sundhedsstyrelsen finder umiddelbart at den fortsatte udvikling og styrkelse af kvalite-
ten kan foregd inden for rammerne af eksisterende lovgivning.”

Jeg henholder mig til ovenstaende besvarelse fra Sundhedsstyrelsen og Laeegemiddelsty-
relsen.

Afslutningsvis vil jeg understrege, at regeringen prioriterer psykiatrien hgjt og derfor
allerede har taget adskillige initiativer til at forbedre forholdene for de psykiatriske pa-
tienter. Samtidig vil jeg papege, at det ikke ngdvendigvis er mere lovgivning, der skal
til for at fa mere kvalitet i behandlingen. For ogsa at sikre en udbygning og styrket ind-
sats i psykiatrien i de kommende ar, vil regeringen saledes i efteraret fremsatte en nati-
onal handlingsplan for psykiatrien, som, med afszt i Sundhedsstyrelsens netop offent-
liggjorte nationale strategi for psykiatri, har til formal at sikre hgj kvalitet i den psykia-
triske behandling.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Lene Paikjaer Jensen



