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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 8. maj 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 627 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott
Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 627:

"Med henblik p& et kommende samréd bedes ministeren oplyse, hvor ofte og i
hvilke tilfaelde Sundhedsstyrelsen har trukket oplysninger om psykiateres me-
dicinordineringer, og hvor det er sket i den konkrete sag vedrgrende psykiater
Arne Mejlhede?”

Svar:
Jeg har bedt Sundhedsstyrelsen om bidrag til besvarelsen. Sundhedsstyrelsen
har oplyst falgende:

"Der foregar i Sundhedsstyrelsen bade en generelt overordnet overvagning af af-
haengighedsskabende laegemidler og traeek af samme data til brug i enkeltsager
om en leeges faglige virke.

Generelt overvager Sundhedsstyrelsen leegers, inklusive psykiateres, ordination
af afhaengighedsskabende kopieringspligtige laegemidler fx morfin og morfinlig-
nende lseegemidler, centralstimulerende lsegemidler og et enkelt benzodiazepin
(flunitrazepam) ved at udfgre kvartalsvise kersler pa de ordinationsdata, som sty-
relsen modtager fra Leegemiddelstatistikken med hjemmel i Apotekerloven. Data
indeholder bl.a. oplysninger om ordinerende lsege, patient, medicintype og styrke
p& medicinen. De laeger, der har et pafaldende ordinationsmanster eller fx ordi-
nerer afhaengighedsskabende medicin til sig selv, vil blive undersggt nsermere.

De karsler Sundhedsstyrelsen har haft af afhaengighedsskabende lsegemidler
omfatter de kopieringspligtige laegemidler, fx morfin og morfinlignende lsegemid-
ler, centralstimulerende leegemidler og et enkelt benzodiazepin (flunitrazepam).

Siden 2009 har styrelsen tillige haft hiemmel til at overvage laegers udskrivninger
af alle afheengighedsskabende lsegemidler, hvilket indbefatter alle benzodiazepi-
ner, og ogsa antipsykotiske laegemidler. Hidtil har det IT system, som styrelsen
har haft til sin radighed, ikke kunnet anvendes til generel overvagning af alle af-
haengighedsskabende lsegemidler og antipsykotika, hvorfor styrelsens vurdering
af laegers ordination af disse leegemidler er sket i forbindelse med konkrete sager
og i forbindelse med vurdering af risikopersoner, som beskrevet nedenfor. Med
henblik pa at styrke den systematiske overvagning er et nyt IT system derfor un-
der udvikling, som vil kunne anvendes til regelmaessigt at overvage savel afthaen-
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gighedsskabende lsegemidler som antipsykotika. Dette system testes i gjeblikket
og forventes idriftsat i indeveerende ar.

Nar Sundhedsstyrelsen modtager oplysninger om, at en konkret lsege uhen-
sigtsmaessigt behandler med afthaengighedsskabende lazegemidler eller antipsyko-
tika, laver styrelsen som udgangspunkt et udtraek over laegens ordinationer af
disse laegemidler, bade ved brug af Sundhedsstyrelsens eget overvagningssy-
stem, ved saerkarsler fra Laegemiddelstatistikken pa Statens Serum Institut og
ved brug af den Personlige Elektroniske Medicinprofil (PEM).

Hvis Sundhedsstyrelsen pa& baggrund af udtraekkene vurderer, at leegens ordina-
tioner af disse laeegemidler veesentlig adskiller sig fra tidligere udtreek eller, hvis
leegens ordinationer er vaesentlig forskellig fra andre laegers, anmoder styrelsen
leegen om at ggre rede for dette.

Udtraekket over en leeges ordinationer kan sjaeldent umiddelbart anvendes til at
vurdere, om en konkret patient bliver behandlet med for meget eller med forkert
medicin, blandt andet fordi diagnosen ikke fremgar af ovenstdende data. For at
vurdere om patienten bliver behandlet med for meget eller med forkert medicin,
er det ngdvendigt at indhente patientens journal og en redeggrelse fra laegen
over dennes diagnostiske og behandlingsmeessige overvejelser i det enkelte pa-
tientforlgb.

Nar Sundhedsstyrelsen vurderer, om der skal indhentes en redegerelse og pati-
entjournaler, leegger styrelsen vaegt pA omfanget og karakteren af leegens ordina-
tioner af de afheengighedsskabende lsegemidler og antipsykotika. Sundhedssty-
relsen laegger ogsa veegt pa, om laegens ordinationer veesentligt overskrider de
doser, der i produktresumeet er angivet som anbefalede doser, eller om leegen
behandler med doser, der vaesentligt overskrider almindelige anerkendte doser.
Vaesentligt er ogsa at se pa, hvorledes lzegen har stillet patientens diagnose (ud-
redt patienten), og hvilket argumentet der er for den pageeldende behandling (in-
dikationen). Saerligt for behandling med antipsykotiske leegemidler lsegges der
veegt pa samtidig behandling med flere antipsykotiske lsegemidler (polyfarmaci),
og om leegen giver samtidig behandling med antipsykotiske lsegemidler samt so-
ve- og nervemedicin (kombinationsbehandling). Nyligt er der ogsad kommet fokus
pa samtidig behandling med antipsykotika og centralstimulerende stoffer. En
kombination, der kun sjeeldent vil veere indikation for.

| sagen om specialleege Arne Mejlhede har Sundhedsstyrelsen i juni 2009 ud-
trukket oplysninger om laegens ordinationer. Dette udtraek var grundlaget for, at
Sundhedsstyrelsen anmodede specialleegen om at sende kopi af en reekke kon-
krete patientjournaler. Flere af disse patientforlgb (7 ud af 11) blev herefter sendt
til det daveerende Sundhedsveesenets Patientklagenaevn, det nuvaerende Pati-
entombuddets Disciplineernaevn, da styrelsen vurderede, at laegens behandlinger
var kritisable.”

Jeg kan henholde mig til det af Sundhedsstyrelsen oplyste.

Med venlig hilsen
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