
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 14. juni 2018 stillet følgende spørgs-

mål nr. 1090 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.  Spørgsmålet 

er stillet efter ønske fra Trine Torp (SF). 

 

Spørgsmål nr. 1090:  

”Ministeren bedes i forlængelse af svar på SUU alm. del – spm. 847 om dokumenta-

ren "Cause of Death Unknown", oplyse, hvorfor Sundheds- og Ældreministeriet 

alene har hentet oplysninger omkring antallet af medicinrelaterede 

dødsfald fra Lægemiddelstyrelsen og ikke også fra Sundhedsdatastyrelsen?” 

 

Svar: 

Ved besvarelsen af SUU (Alm. del) spørgsmål 847 blev det vurderet, at Lægemiddel-

styrelsens bivirkningsdatabase ville give det mest retvisende billede af tilfælde af 

pludselig ukendt død, hvor dødsårsagen formodes at kunne være en bivirkning til et 

lægemiddel.  

 

Som det fremgår af svaret, oplyser Lægemiddelstyrelsen, at i de tilfælde, hvor styrel-

sen inden for de seneste 5 år har modtaget indberetninger om formodede bivirknin-

ger af antipsykotika, og hvor det er vurderet, at bivirkningen er pludselig uventet død, 

er det beskrevet i indberetningerne, at dødsårsagen er blodpropper i lungen el-

ler hjernen eller pludselig hjertedød. 

 

Det er blandt andet denne kobling mellem dødsårsagen og mistanken om en bivirk-

ning ved specifikke lægemidler, der kan være vanskelig at fastlægge ved en søgning i 

Sundhedsdatastyrelsens dødsårsagsregister, og som er årsagen til, at Lægemiddelsty-

relsens bivirkningsdatabase blev fundet mere velegnet som grundlag for besvarelsen 

af spørgsmål 847.  

 

Da spørgeren imidlertid i SUU (Alm. del) spørgsmål 1091 efterspørger oplysninger om 

antallet af medicinrelaterede dødsfald fra Sundhedsdatastyrelsens register over 

dødsårsager, har jeg kontaktet Sundhedsdatastyrelsen om muligheden for alligevel at 

forsøge at trække de i SUU (Alm. del) spørgsmål 847 ønskede data fra Dødsårsagsre-

gistret. Det vil ifølge spørgsmålet sige oplysŶiŶger oŵ ”hǀor ŵaŶge patieŶter i DaŶ-
mark, som er blevet medicineret med psykofarmaka, der pludselig er død uden kendt 

årsag?”  
 

Sundhedsdatastyrelsen oplyser, at Dødsårsagsregisteret kan benyttes til at belyse an-

tallet af tilfælde, hvor en lægemiddelbivirkning kan have været medvirkende årsag til 

den tilgrundliggende dødsårsag. Imidlertid er kodeŶ for ”lægeŵiddelďiǀirkŶiŶg udeŶ 
speĐifikatioŶ” ikke Ŷærŵere specificeret, og styrelsen kan derfor ikke afgrænse de 

formodede lægemiddelbivirkninger, som specifikt vedrører psykofarmaka, endsige 

antipsykotika og ďeŶzodiazepiŶer, soŵ ǀar fokus for dokuŵeŶtareŶ ”Cause of Death 
UŶkŶoǁŶ”.  

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg 

Holbergsgade 6 

DK-1057 København K 

 

T +45 7226 9000 

F +45 7226 9001 

M sum@sum.dk  

W sum.dk  

 

 

Dato: 26-06-2018 

Enhed: MEDINT 

Sagsbeh.: DEPCRV 

Sagsnr.: 1805102 

Dok. nr.: 643750 

 

Sundheds- og Ældreudvalget 2017-18
SUU Alm.del endeligt svar på spørgsmål 1090 
Offentligt

mailto:sum@sum.dk
http://sum.dk/


 

Side 2 

 

Ved en søgning i Dødsårsagsregistret på ”lægeŵiddelďiǀirkŶiŶg udeŶ speĐifikatioŶ”, 

vil man derfor få data vedrørende alle lægemidler både på det psykiatriske og somati-

ske område. På den baggrund finder jeg det ikke meningsfuldt at bede styrelsen om 

disse data, da de ikke vil besvare spørgsmålet. Jeg vil i stedet henholde mig til oplys-

ningerne fra Lægemiddelstyrelsens bivirkningsdatabase, som fremgår af mit svar på 

SUU (Alm. del) spørgsmål 847.     

 

Såfremt spørgeren ønsker oplysninger fra Dødsårsagsregistret om alle medicinrelate-

rede dødsfald, beder jeg naturligvis gerne Sundhedsdatastyrelsen herom. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Camilla Rosengaard Villumsen 

 


