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Kgbenhavn den 21. marts 2010

Abent brev til Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeren
Sundhedsstyrelsen lgber fra deres ansvar mener Foreningen “Dgd i psykiatrien”.

Styrelsen skaber falsk tryghed, idet man gar ud fra, at de kontrollerer den psykiatriske
behandling, men det gor de ikke.

19. marts kunne man i Politiken og pa DR1 leese om endnu en udgivelse fra Sundhedsstyrelsen
("Tilsynstema 2009, Behandling med antipsykotiske leegemidler pa bosteder og plejeboliger").

"Det star rigtig skidt til med de psykisk syges bosteder, oplyser Sundhedsstyrelsen. Beboerne far
for mange forskellige slags potent hjernemedicin, psykiaterne holder ikke gje med, om pillerne
virker, ligesom de ikke overvager, hvilke bivirkninger medicinen har. Og i langt de fleste tilfelde
undlader psykiaterne at tjekke beboernes vagt, blodtryk og andre mulige tegn pa alvorlige
sygdomme. Medicin mod skizofreni kan ellers medfare kraftig veegtforagelse, forhgjet blodtryk
og i veerste fald hjertestop.”

Kontorchef Anne Mette Dons fra Sundhedsstyrelsen udtalte samme dag i Deadline DR2 K.
17.00 om rapportens kedelige konklusion: “Det her skal bare gares bedre, men nar der er flere
der deler et ansvar, sa er der ikke nogen der lgfter det”.

Lad os sla fast. Det her drejer sig om den medicinske behandling og opfalgning herpa. Og det er
ene og alene Sundhedsstyrelsens ansvar, at legerne fglger de udstukne retningslinjer. Det er
Styrelsen der star for tilsynet af den medicinske behandling i psykiatrien. Det er dem der skal
give patale, hvis en behandling ikke er forsvarlig. Det er dem der i yderste konsekvens kan
fratage en laege autorisationen, hvis legen gentagne gange ikke opfylder de fastsatte krav.

Lad dog vaere med at Igbe fra det ansvar

Tre maneder tidligere udkom en rapport om “pludselige og uventede dgdsfald blandt patienter
med psykiske lidelser.” Ligeledes fra kontorchef Anne Mette Dons’ afdeling. Denne undersggelse
var foranlediget af de stadig hyppigere pludselige uventede dgdsfald hos yngre psykisk syge.
Undersggelsen omfattede patienter, som dgde i 2004 og 2006 med ’psykiatrisk sindslidelse’ som
umiddelbar dgdsarsag.

Denne undersggelse viste ogsa, at loven pa det omrade ikke bliver fulgt. Der blev ikke foretaget
indberetninger til politiet i tilstreekkeligt omfang. De tilfeelde der blev indberettet kom kun to
tredjedele af tilfeeldene under retslaegeligt ligsyn af politiet og den stedlige embedslage i
forening.

Hvis den umiddelbare dgdsarsag ikke klarlegges ved det retslagelige ligsyn, skal der foretages
obduktion af den afdede for at pavise dedsarsagen. Det skete kun i knap ti pct. af tilfeldene.
Ergo der blev foretaget retsmedicinsk obduktion og retskemiske undersggelser i 12 tilfeelde. |



ingen af disse tilfeelde kunne den retsmedicinske obduktion og de retskemiske undersggelser
medvirke til at fastsaette den endelige dedsarsag.”" (Nar obduktionerne ikke viser nogen
dgdsarsag, er det vel en nzrliggende tanke at medicinen har forarsaget degdsfaldet) og derfor er
det netop vigtigt at der sker flere obduktioner.

Sundhedsstyrelsen konkluderede, at det ikke er ngdvendigt med obduktioner, nar mennesker i
psykiatrisk behandling dar pludseligt og uventet. De gav som begrundelse: “Det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at gget viden om bivirkninger af medicin og sygdomsudvikling
hos denne patientgruppe bedst opnas gennem starre videnskabelige undersggelser. (Altsa
fremfor obduktion). Og »Sundhedsstyrelsen finder, at de ngdvendige redskaber, der kan bidrage
til viden om sygdom og dedelighed blandt patienter med psykisk sygdom, allerede foreligger.«

Denne omtalte viden, som i fglge Sundhedsstyrelsen allerede foreligger, kan efter vores
overbevisning kun vare overvagning af bivirkninger ved medicinen og opfglgende
undersggelser. Men rapporten (Behandling med antipsykotiske lzgemidler pa bosteder) viser jo
netop, at denne overvagning og opfalgning ikke sker.

De to rapporter er lavet sidelgbende og af samme afdeling. Derfor synes det grotesk, at
Sundhedsstyrelsens rapport om “Pludselige og uventede dgdsfald blandt patienter med psykiske
lidelser”” argumenterer for, at der ikke behgves obduktion, fordi de ngdvendige redskaber, der
kan bidrage til viden om sygdom og dgdelighed blandt patienter med psykisk sygdom, allerede
foreligger.

Samtidig kan man lase i “Behandling med antipsykotiske leegemidler pa bosteder og
plejeboliger”, at psykiaterne ikke holder gje med, om medicinen virker, ligesom de ikke
overvager, hvilke bivirkninger den har.

Nu har debatten kert pa dette intense plan i de sidste fem ar.
Der er skrevet rapporter, som alle konstaterer, at vejledninger og bekendtgarelser ikke falges af
psykiaterne.

Sundhedsstyrelsen star gang pa gang frem i medierne og siger, at de ser med alvor pa
problemerne uden at de handler pa det.

Vi | foreningen Dgd i psykiatrien vil anmode Sundhedsministeren om, at der stilles krav til
Sundhedsstyrelsen om at skerpe retningslinierne for medicinering og overvagning, saledes at
der skabes konsekvens, hvis psykiaterne ikke falger dem.
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