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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 22. august stillet fglgende spgrgsmal
nr. 845 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 845:

"Ministeren bedes redeggre for, om der pa andre sygehusafdelinger end intensivaf-
delingen Kgge er registreret problemer med en gget brug af beroligende medicin til
patienterne i travle perioder, og i givet fald hvilke afdelinger?”

Svar:
Som det fremgar af mit svar pa SUU alm. del 836, sa finder jeg det fuldstaendig uac-
ceptabelt, hvis patienter bliver medicineret i ungdig omfang.

Det er regionerne, som har driftsansvaret for sygehusene. Det er dermed regionernes
opgave at sikre, at bade patientsikkerhed og arbejdsmiljg for personalet er i orden pa
sygehusene, herunder at sikre at der ikke sker ungdig sedering af patienter nogen
steder.

Mit ministerium har derfor til brug for besvarelsen indhentet bidrag fra Danske Regi-
oner, som oplyser fglgende:

"Regionerne beskriver sasmstemmende, der ikke er kendskab til andre eksempler pa
systematisk gget brug af beroligende medicin pa grund af travlhed. Der er generelt
ikke registreret gget brug af beroligende medicin i travle perioder, og der opleves ik-
ke en sammenhang mellem gget medicinering og travlhed. Flere regioner har gen-
nemgaet rapporterede utilsigtede haendelser fra intensivomradet. Der er ikke fundet
haendelser om ungdig sedation grundet travlhed. Det er heller ikke en problemstil-
ling, der kendes fra andre sammenhange.

Det generelle billede er, at sedering anvendes ved medicinsk behov og i mindst mulig
udstraekning. Kortvarig anvendelse af ekstra beroligende medicin i szerlige situationer
sker altid pa baggrund af en konkret klinisk vurdering, for eksempel hvis det vurderes
at veere ngdvendigt for at beskytte patienten. Det er ogsa pakraevet at anvende so-
vemidler, hvis der er behov for at seenke det intrakranielle tryk i hjernen, samt ved
patienter, der er genoplivet efter hjertestop for at beskytte hjernen mod iltmangel.”

Jeg kan henholde mig til oplysningerne fra Danske Regioner.

Med venlig hilsen

Sophie Lohde /  Annemette Juul
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