
København den 6. november 2020 
 
 
 
Til Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg 
 
Skizofreniforeningen anmoder hermed om foretræde for Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg 
med henblik på at fremlægge et forslag om gratis, tidsubegrænset tildeling af psykosemedicin til 
skizofreniramte, i videst omfang tildelt som depotmedicin. 
 
Skizofreniforeningens overordnede mål er at skabe et bedre liv for skizofreniramte mennesker.  
 
Begrundelse for anmodning om foretræde  
I dag tilbydes skizofreniramte mennesker vederlagsfri psykosemedicin i en 2-årig periode i starten 
af deres kroniske sygdomsforløb, jfr. ordningen om vederlagsfri medicin til ikke-indlagte 
psykiatriske patienter.  
 
Rationalet bag udlevering af vederlagsfri medicin i 2 år er, at dette øger sandsynligheden for, at 
skizofrenipatienter administrerer deres medicinindtag i overensstemmelse med behandlingsplanen, 
og at dette derfor har positive effekter for patienten, for deres pårørende og for samfundet som 
helhed. 
 
Da medicineringen er det første trin på vej til behandling af psykosen, er det yderst vigtigt, at 
denne fase af behandlingen kan gennemføres uden tilfældige indskydelser eller manglende faglig 
viden og motivation hos den skizofreniramte.  
 
Mange patienter oplever bivirkninger ved de anvendte præparater. Disse bivirkninger kan, sammen 
med manglende sygdomsindsigt og dårlig økonomi, medføre, at patienterne fravælger medicinen, 
hvilket øger risikoen for tilbagefald og psykose. På den baggrund er det ikke hensigtsmæssigt, at 
det er patienten selv, der har ansvar for afhentning og administrering af, samt betaling for, den 
antipsykotiske medicin. 
 
 
Vores forslag 
Skizofreniforeningen foreslår derfor flg. tiltag: 

- Den 2-årige tidsbegrænsning bør ophæves, så alle skizofreniramte har mulighed for at få 
tilbudt livslang vederlagsfri medicin udleveret og administreret af behandlingsstedet.  

 
- Medicinen bør i videst omfang tildeles som depotmedicin for at sikre adhærens til 

behandlingen. 
 
Effekten af forslaget vil være, at patienten har ringere mulighed for at fravælge medicinering, og at 
antallet af tilbagefald med fornyede, hyppige psykoser, og mange genindlæggelser, mindskes. 
 
Forslaget løser ikke alle psykiatriens problemer, men man vil kunne frigøre ressourcer ved at 
mindske genindlæggelser og risikoen for sluttelig at havne som retspsykiatrisk patient på grund  
af manglende behandling. 
 
Vi henviser også til den vedhæftede HBS-rapport, som viser den ringe omkostning i forslaget. 
 
Vi ser frem til at forelægge ovenstående betragtninger for Sundheds-og Ældreudvalget. 
 
 
Med venlig hilsen  
Holger Steinrud 
fmd. Skizofreniforeningen        
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