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Abent brev til Sundhedsstyrelsen

UREDELIGHED | UNDERSYGELSE FRA SUNDHEDSSTYRELSEN OM PLUDSELIG
UVENTET D@D HOS PATIENTER MED PSYKISK SYGDOM

I december 2009 udgav Sundhedsstyrelsen en redegarelse om pludselig uventet dgd hos
patienter med psykisk sygdom. Redeggrelsen er lavet pa baggrund af en viden om, “at antallet
af dgdsfald pa grund af skizofreni og affektive lidelser har veret stigende de seneste ar”. Pa den
baggrund fokuseres der i undersggelsen pa uventede dgdsfald blandt psykisk syge i arene 2004
0g 2005.

Det konstateres i undersggelsen, at ”dedeligheden blandt psykiatriske patienter, der bliver
behandlet med antipsykotiske leegemidler, er hgjere end baggrundsbefolkningen. Dette skyldes i
hgj grad patienternes livsstil f.eks. fedme, manglende motion, rygning og fejlernaring”. Og at
behandling med antipsykotiske leegemidler kan medfare en lang raekke bivirkninger, herunder
udlgse hjerteforstyrrelser”.

Det er imidlertid kritisabelt og pafaldende, at undersggelsen med denne formulering tillegger
patienternes livsstil stgrre betydning for det ggede antal dedsfald end bivirkninger af den
antipsykotiske medicin og psykofarmaka i gvrigt. Det er jo veldokumenteret, at medicinen
netop giver fedme, manglende energi og overskud, sevnlgshed m.m. ud over, at den kan give
hjerterytmeforstyrrelse og hjertestop. Man overser, at patienternes livsstil i hgj grad er gjort
afhangig af de forferdelige, livsbegreensende og livsforkortende virkninger af medicinen.

Undersggelsen sgger at redegare for, om denne patientgruppe efter deden ikke i tilstrekkeligt
omfang fik foretaget retslageligt ligsyn for at fastsla dedsmade og dedsarsag. Og om
retsmedicinske obduktioner kunne fastsla dgdsarsagen mere precist hos denne patientgruppe.

Undersggelsen af dgdsfald i patientgruppen fra 2004 og 2006 er gennemfart pa baggrund af
dedsattester med diagnoserne skizofreni og affektive lidelser. Af 321 registrerede dgdsfald i
denne gruppe i de to ar betegnes de 125 som “pludselige og uventede”, men heraf er kun udfart
retslegelige tilsyn pa 83 og antallet af retsmedicinske obduktioner og retskemiske undersggelser
er s fa som 12!

Spergsmal om dgdsattesternes korrekthed diskuteres slet ikke, og der refereres slet ikke til
journalmateriale eller medicinskemaer. Det ville ellers have varet yderst relevant at grave dette
spadestik dybere, nar opgaven nu er pa videnskabelig vis at undersgge, hvorfor der ses et
stigende antal dgdsfald blandt bestemte grupper af sindslidende.

I falge Sundhedsloven skal der ske indberetning til politiet og foretages retsleegeligt tilsyn af
politiet og embedslaegen i forening, bl.a.” nar en person findes dgd”, og” nar dgden kan vare en
falge af fejl, forsgmmelse eller ulykkelig haendelse i forbindelse med behandling eller



forebyggelse af sygdom.” Men undersggelsen dokumenterer, at dette ikke sker, og at loven
dermed ikke overholdes. I syv af de undersggte tilfeelde af pludselige, uventede dgdsfald er der
end ikke sket retsmaessig anmeldelse til politiet og falgelig ikke udfert tilsyn af politi og
embedslage.

I undersggelsen konkluderer Sundhedsstyrelsen helt ureflekteret, at fordi de retsmedicinske og
retskemiske undersggelser ikke har kunnet fastlegge en endelig dedsarsag, sa kan de ikke
anbefale obligatoriske retsmedicinske obduktioner med tilhgrende retskemiske undersggelser af
pludselige, uventede dgdsfald blandt psykiatriske patienter. De skriver i konklusionen, at ”det
er sundhedsstyrelsens opfattelse, at gget viden om bivirkning af medicin og sygdomsudvikling
hos denne patientgruppe bedst opnas gennem starre videnskabelige undersggelser”. Men
hvordan skal man kunne lave videnskabelige undersggelser af medicinens bivirkninger som
hjertestop, hvis ikke man netop vil sikre retsmedicinske obduktioner og retskemiske
undersggelser pa alle psykiatriske dgdsfald eller i hvert fald sa mange som muligt?

Desuden er der grund til at undersage, om der er sket korrekt opbevaring af afdade, altsa pa kal,
i tiden mellem dgdsfaldet og obduktionen. Vi har i vores forening dokumentation for, at man
ikke har kunnet gennemfare visse retskemiske undersggelser. Det udtagne materiale har veret
forradnet. fordi liget af afdade ikke har veret korrekt opbevaret indtil obduktionen, og dermed
indtil materiale af afggrende betydning for den retskemiske undersggelse er udtaget.

Der er mange uafklarede spargsmal i undersggelsen, og vi savner fremlaeggelse af undersggelsens
baggrundsskemaer. Undersggelsen kunne i den fremlagte form lige sa godt veere et
bestillingsarbejde bestilt af medicinalindustrien.

Hvorfor beskrives der kun eksempler pa afdgde i alderen 60-90 ar, nar der ogsa fremgar dgdsfald
i gruppen af 30-40 arige i de valgte perioder?

Og hvorfor har man netop valgt at se pa dedsattester for arene 2004 og 2006 og ikke perioden
2000-2009? Hermed undgar man at reflektere over de mulige effekter eller fravar af samme fra
den stramning, som i 2007 blev indfart i retningslinjerne for anvendelse af psykiatrisk medicin
overfor patienter over 18 ar. Det fremgar i de nye retningslinjer, at overvagning af bivirkninger
som hjertearytmi bgr ske med maling af EKG. Dokumentationer viser, at formuleringen er for
vag, retningslinjerne siger ikke skal, og de udfgres stadig ikke som foreskrevet. En undersggelse
af dagdsfaldsfrekvensen i tiden efter denne stramning ville kunne gge forstaelsen af dette
problem. Den samme, upracise formulering bruger undersggelsen i sin konklusion, hvor der
star: "Ved indberetning af disse dgdsfald bar en regional embedslage kontaktes for at vurdere,
om der skal foretages retslegeligt ligsyn”. Vi ved, at denne formulering ikke er precis nok til, at
den falges. Som borger i et retssamfund ma vi stille krav om, at der altid skal finde overvagning
sted, nar potentiel livsfarlig medicin som psykofarmaka og antidepressiva anvendes, ligesom en
embedsleage altid skal inddrages, nar et retslegeligt ligsyn kan vare ngdvendigt.

Undersggelsen er som helhed overfladisk og savner den konsistens, der ma kraves af en
redegarelse til den lovgivende forsamling, folketinget. Det ligner derfor en afledningsmangvre
fra det fokus, der ma sattes pa de uventede dgdsfald, der er sket blandt unge. Undersggelsen
kan, hvis den ikke imgdegas og suppleres medvirke til, at arsagen til disse og fremtidige tragiske
dedsfald ikke findes, og at ansvaret ikke placeres. Der er al mulig grund til at stille krav til
stramning af lovgivningen, saledes at der fremover sikres retsmedicinske obduktioner med



tilhgrende retskemiske undersggelser af alle uventede afdgde psykiatriske patienter. Det er den
eneste mulighed for at opna sterre viden om de fatale bivirkninger, der findes ved brug af
antipsykotisk medicin og psykofarmaka. Og lad os fa noget mere videnskabelighed og faglig
redelighed pa hele det psykiatriske og sundhedsmassige omrade, tak!



