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Folketingets Sundhedsudvalg har den 8. februar 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr.
411 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet
efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 411:
”Hvad er forklaringen pa, at man ikke har faet nedbragt brugen af den antipsykotiske
medicin som aftalt i 2016?”

Svar:

Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrel-
sen og Styrelsen for Patientsikkerhed, som jeg kan henholde mig til. Sundhedsstyrel-
sen oplyser:

” Antipsykotisk medicin anvendes i forskellige situationer i behandling af mennesker
med demens, og i nogle tilfeelde kan behandling med antipsykotisk medicin veere
ngdvendig. Antipsykotisk medicin gives ofte for at deempe udadreagerende adfzerd,
nar en borger er agiteret eller aggressiv og til fare for sig selv eller andre, eller ved
pinefulde psykotiske symptomer som fx hallucinationer.

Nar der anvendes antipsykotisk medicin, sker det for at udnytte den beroligende virk-
ning for at deempe den udadreagerende adfeerd. Men i disse tilfaelde vil man ofte ikke
vide, hvad den underliggende arsag til mistrivslen var. Det kan vaere somatisk syg-
dom, infektioner, medicinbivirkninger eller reaktioner pa uhensigtsmaessig tilrette-
leggelse af de plejefaglige indsatser eller udaekkede psykologiske og sociale behowv. |
mange situationer er antipsykotisk medicin derfor ikke den rette behandling.

Det anbefales derfor, at man laver en systematisk arsagsanalyse som afdakker de
bagvedliggende arsager til adfaerden og derefter som fgrstevalg afprgver non-farma-
kologiske tiltag som socialpaedagogiske indsatser og personcentreret omsorg og mal-
rettet pleje, som kan forebygge ungdig anvendelse af antipsykotisk medicin. Samtidig
er det afggrende generelt at arbejde forebyggende med at forsta og tilrettelaegge
pleje og omsorgen, sa den pa bedst mulig vis kan stgtte og tilgodese den enkeltes be-
hov og trivsel.

Sundhedsstyrelsens demensrejsehold har siden 2016 vzaret ude i en lang raekke kom-
muner. Siden 2020 har rejseholdet haft szerligt fokus pa arbejdet med kommuner og
almen praksis ift. at nedbringeforbruget af antipsykotisk medicin for mennesker med
demens i praksis. Rejseholdet har i praksis stgdt pa en raekke grunde til, at borgere
med demens ofte far antipsykotisk medicin og ikke seponeres. Det kan bl.a. skyldes
begraenset viden om og implementering af de seneste ars anbefalinger i bade almen
praksis og hjemmepleje, hjemmesygeplejen og pa plejeboligomradet, herunder be-
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graenset erfaring med samarbejdet mellem bl.a. almen praksis og kommunale zldre-
pleje systematisk ift. reduktion og seponering af antipsykotisk medicin for mennesker
med demens.

Derudover kan begranset faglighed og kompetencer til at arbejde med alternative
indsatser til antipsykotisk medicin, herunder bedre udredning af somatiske forhold
der kan give anledning til uforstdelig adfaerd samt socialpaedagogiske indsatser og
personcentret omsorg vaere yderligere en af arsag.

Der kan ogsa veere en utryghed hos medarbejdere eller pargrende for at udadreage-
rende adfeerd vender tilbage, nar en behandling patankes at ophgre. Derudover er
det rejseholdes oplevelse, at der generelt oplevet pres pa ressourcer og udfordringer
med manglende hander i 2ldreplejen som betyder, at psykosociale indsatser nedpri-
oriteres.”

For initiativer til nedbringelse af forbruget af antipsykotisk medicin til seldre de-
mente, som ogsa er forankret i Styrelsen for Patientsikkerhed, henvises til besvarel-
sen af SUU Alm. del spm. 410.
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