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Folketingets Sundhedsudvalg har den 24. maj 2022 stillet fglgende spgrgsmal nr. 780
(Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter
gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 780:
"Hvad er ministerens kommentar til Sundhedsdatastyrelsens notat “Andelen af =ldre
borgere med demens med recept pa antipsykotika er uzendret” af 20. maj 2022, og
kan ministeren isaer svare pa
- hvorfor handleplanen fra 2016 og de dermed forbundne initiativer ikke har
haft nogen szerlig effekt pa omfanget af brugen af antipsykotisk medicin?
- hvorfor der er sa store kommunale forskelle pa anvendelsen af antipsykotisk
medicin?
- hvad det er for nye initiativer Styrelsen for Patientsikkerhed pataenker med
det formal at nedbringe anvendelsen af antipsykotisk medicin?
- om det kunne give mening at kommuner og almen praksis i samarbejde med
farmaceuter mere regelmaessigt eftersa og reviderede aldre borgeres medi-
cinforbrug?”

Svar:
Der er til brug for besvarelsen indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, som jeg hen-
holder mig til. Sundhedsstyrelsen oplyser:

”Arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin er en kompleks op-
gave, hvor mange faglige aktgrer er involveret. Arbejdet bestar dels i at forebygge, at
antipsykotisk medicin ungdigt anvendes og dels i seponering af medicin, der allerede
gives til mennesker med demens.

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at i 2021 spaender andelen af borgere med de-
mens over 65 ar, som behandles med antipsykotisk medicin fra 33,5 % til 10,3% pa
tveers af landets kommuner.

Sundhedsstyrelsens Demensrejsehold har endvidere erfaret, at der ogsa internt i
kommuner kan veaere store forskelle mellem plejecentre.

Sundhedsstyrelsen har ikke data, der kan forklare forskellene mellem kommunerne.
Erfaringerne fra rejseholdene peger pa nogle forhold, som kan have betydning:

- Graden af viden om og implementering af de seneste ars anbefalinger i bade almen
praksis og hjemmepleje, hjemmesygeplejen og pa plejeboligomradet, herunder i hvil-
ken grad der er etableret systematisk samarbejde mellem bl.a. almen praksis og kom-
munale xldrepleje ift. reduktion og seponering af antipsykotisk medicin for menne-
sker med demens.
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-Graden af faglighed og kompetencer til at arbejde med alternative indsatser til anti-
psykotisk medicin, herunder kompetencer til at finde de psykologiske arsager til 2en-
dret adfeerd og handtere udadreagerende adfaerd gennem socialpaedagogiske indsat-
ser.

-I hvilken grad medarbejdere og pargrende er klaedt pa til at handtere udfordringer
og bekymringer i forbindelse med seponering, fx bekymring for at udadreagerende
adfaerd vender tilbage, nar en behandling pateenkes at ophgre.

-I hvilken grad de enkelte kommuner og/eller enheder oplever pres pa ressourcer og
udfordringer med manglende hander i ldreplejen som betyder, at de forskellige
plejeopgaver prioriteres, og at psykosociale indsatser nedprioriteres.

En medicingennemgang er en struktureret og kritisk gennemgang af patientens sam-
lede legemiddelbehandling. Formalet er at optimere laegemiddelbehandlingen for
den enkelte patient.

Sundhedsstyrelsen har i maj maned udgivet 13 anbefalinger til at forebygge og hand-
tere polyfarmaci (at bruge mange laegemidler samtidigt). Anbefalingerne bygger pa
evidensgennemgange og radgivning fra en bredt sammensat arbejdsgruppe.

Vi anbefaler, at den alment praktiserende laege som udgangspunkt varetager den Ig-
bende vurdering af den samlede farmakologiske behandling af personer, der far flere
legemidler pa samme tid, nar de ikke er indlagt pa hospital.

Nar der foretages en vurdering og revidering af den farmakologiske behandling, fx via
en medicingennemgang, anbefaler vi, at det foregar i almen praksis eller som mini-
mum i teet samarbejde med almen praksis

Vi anbefaler, at laeger i almen praksis inddrager andre sundhedsprofessionelle til det
forberedende og opfglgning af arbejde i forbindelse med en medicingennemgang og
prioritering af leegemidlerne.

Et samarbejde mellem kommuner, farmaceuter og almen praksis vil med stor sand-
synlighed vaere med til at holde fokus pa hensigtsmaessig behandling med lsegemid-
ler. Det vil efter vores vurdering kraeve gode og tydelige aftaler om kvaliteten af me-
dicingennemgangene, samarbejdsaftaler og mulighed for at inddrage borgeren og/el-

ler pargrende.”

Der kan desuden henvises til besvarelse af SUU Alm. del — svar pa spm. 410-412.
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