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Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfaerdsfor-
styrrelser har veret i1 bred offentlig hering i perioden 21. marts 2024 til 18. april 2024. Vejled-
ningen skal fremadrettet erstatte Vejledning om behandling med antipsykotiske lcegemidler til
personer over 18 ar med psykotiske lidelser og Vejledning om behandling af voksne med anti-
depressive leegemidler.

Sundhedsstyrelsen har modtaget 30 heringssvar til vejledningen fra nedenstadende parter, listet
1 indkommen rekkefolge:

Thorsten Schumann, ledende overlage pa berne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium

Kommunernes Landsforening
Bedre Psykiatri
Lagemiddelstyrelsen

Janne Unkerskov, praktiserende leege og medicinkonsulent KAP-H

Danmarks Apotekerforening
Alzheimerforeningen

Borne- og Ungdomspsykiatrisk bestyrelse
Sundhedsdatastyrelsen

Faglige Selskab for Psykiatriske sygeplejersker og DASYS
Danmarks Farmaceutiske Selskab
Praktiserende Lagers Organisation
Skizofreniforeningen

Region Midtjylland

Styrelsen for Patientklager

Dansk Selskab for Almen Medicin

KAP-H's praksiskonsulentgruppe for psykiatri
Medborgernes Menneskerettighedskommission
SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed
Psykiatrien 1 Region Nordjylland

Social-, Bolig- og Aldreministeriet

Dansk Psykoterapeutforening

Dansk Neurologisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab

Region Syddanmark

Carsten Pedersen, Legemiddelkomitéen for almen praksis
Lagemiddelindustriforeningen



e Styrelsen for Patientsikkerhed
e Region Hovedstaden
e Region Sjzlland

Sundhedsstyrelsen takker for alle bidrag 1 heringen. Vi betragter det som en positiv ting, at der
er opmarksomhed omkring behandling med psykofarmaka og at der er s mange, der har lyst
til at bidrage til udviklingen af vejledningen.

Sundhedsstyrelsen har forholdt sig til alle heringssvar og har i samarbejde med arbejdsgruppen
justeret vejledningen, hvor det blev vurderet relevant. I dette dokument opsummeres hoved-
linjerne 1 heringssvarene, praciseringer og @ndringer, som heringssvarene har givet anledning
til.

De enkelte horingssvar og dette sammenfattende notat er offentliggjort pd Heringsportalen. Se
mere pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor der bl.a. er et direkte link til materialet.

Hovedlinjerne i heringssvarene

Afslutning af patienter i psykiatrien til almen praksis

I heringssvarene er der en generel opbakning til at alment praktiserende leeger kan overtage en
del opgaver fra psykiatrien. Dog mener flere, at det er problematisk at flytte storre dele af be-
handling med psykofarmaka til almen praksis, som de mener er alvorligt udfordret pa kapacitet,
leegemangel, udbraendthed og ikke har de fornedne kompetencer og rammer hertil.

I heringssvarene pdpeges det dog, at de praktiserende leger tidligere har modtaget en omfangs-
rig specialistopgave med succes, nemlig behandlingen af patienter med KOL og diabetes 1 2018,
som skete efter gennemarbejdede aftaler herunder vedr. @ndringer i overenskomsten. Disse af-
taler tog hensyn til uddannelse, kapacitet, overgange, snitflader, uddelegering til personale, ho-
norering og konference med specialister.

Sundhedsstyrelsen (SST) ensker at sla fast, at vejledningen i sig selv ikke flytter hverken op-
gaver eller patienter fra psykiatrien til almen praksis. Implementering af vejledningen kraver
igangsettelse af initiativer fra andre akterer fx @ndring af aftaler, overenskomster og anden
lovgivningstekst. SST ensker dog ikke, at vejledningen skal udgere en barriere for at sédanne
aftaler kan indgés.

SST har ifm. udarbejdelsen af vejledningen indhentet data fra Sundhedsdatastyrelsen om be-
handling af voksne med psykofarmaka i 2023. Dette data giver indsigt i, hvor mange voksne
der er i behandling med psykofarmaka, herunder hvilken type lege der har ordineret det. Det
fremgar bl.a. af Tabel A, at alment praktiserende laeger allerede varetager en stor del af behand-
lingen med psykofarmaka (se bilag for yderligere data).

Tabel A: Antal indloste recepter pa psykofarmaka opgjort pa ordinerende legetype i 2023

Leegemiddelgruppe* Legetype** Antal recepter Andel i pct.
Almen praktiserende lzege 256.895 49,7
Andre praktiserende speciallaeger 1.069 0,2
Adhd Andet speciale offentligt hospital 3.403 0,7
Psykiatri offentligt hospital 83.401 16,1



Privatpraktiserende psykiater 125.552 24,3

Ukendt 46.199 8,9
I alt 516.519 100
Almen praktiserende lege 1.842.744 85,0
Andre praktiserende specialleger 12.007 0,6
Antidepressiv Andet speciale offentligt hospital 45.276 2,1
Psykiatri offentligt hospital 130.072 6,0
privatpraktiserende psykiater 87.990 41
Ukendt 48.841 2,3
lalt 2.166.930 100
Almen praktiserende lege 568.119 67,5
Andre praktiserende specialleger 1.928 0,2
Antipsykotika Andet speciale offentligt hospital 15.919 1,9
Psykiatri offentligt hospital 184.515 21,9
privatpraktiserende psykiater 33.215 3,9
Ukendt 38.206 4,5
lalt 841.902 100
Almen praktiserende lege 29.949 49,1
Andre praktiserende speciallaeger 13 0,0
Lithium Andet speciale offentligt hospital 368 0,6
Psykiatri offentligt hospital 21.912 35,9
privatpraktiserende psykiater 6.762 11,1
Ukendt 2.013 3,3
lalt 61.017 100
Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret d. 15. april 2024.

* Leegemiddelgrupperne daekker over en raekke aktive stoffer, der er har forskellige ATC-koder. Disse
Note: fremgar af dokumentationen.
**| segetype er beskrevet i dokumentationen.

Misforstéelse af vejledningens formél og rammer

Det fremgar af flere heringssvar, at der har vaeret uklarhed omkring vejledningens forméal og
rammer. Flere haringsparter giver udtryk for, at vejledningen angiver rammerne for udredning
og diagnosticering af psykiske lidelser, og finder der deraf problematisk, at vejledningen mang-
ler beskrivelse af hvilke kompetencer legen skal besidde for at kunne varetage dette og ram-
merne herfor. Dette er dog en misforstielse, da vejledningens forméal udelukkende er at sikre
rammerne omkring behandling herunder at sikre patientsikker ordination og opfelgning ved
behandling med psykofarmaka samt det dertilherende behandlingssamarbejde pa tvaers af sek-
torer. Formélet med vejledningen har pa intet tidspunkt veret, at angive hvem der ma udrede
og diagnosticerer, samt beskrive hvilke kompetencer dette kraver.

Snitflader til Vejledning om ordination af athengighedsskabende laegemidler

Flere er kommet med forslag til rettelser til Sundhedsstyrelsens Vejledning om ordination af
afheengighedsskabende lcegemidler. Enkelte har derudover pointeret, at vejledningerne vil vaere
modstridende, hvis man bibeholder @&ndringerne i det nuvaerende udkast til den reviderede vej-




ledning. SST ensker at understrege, at det er vores hensigt, at rette Vejledning om ordination af
afheengighedsskabende lcegemidler til, s indholdet 1 vejledningerne flugter.

Konferering mellem almen praksis og psykiatri

Heringsparterne er uenige om, hvornar der er behov for konferering mellem almen praksis og
psykiatrien. Nogle mener at vejledningen opsatter for stramme krav til, hvornar laeger ber kon-
ferere med en specialist, mens andre mener, at der ber settes krav til konferering i endnu flere
situationer. En heringspart mener, at der slet ikke er kapacitet 1 psykiatrien, til at sta til rddighed
for konferering med almen praksis — selvom dette ogsé var et krav i de tidligere vejledninger.

Krav til monitorering

Enkelte heringsparter har kommenteret pd krav til monitorering og spurgt til, hvorvidt de de-
taljerede krav til monitorering af bivirkninger, bl.a. ift. screening for metabolisk syndrom, i
tidligere vejledninger frafalder. SST ensker at understrege, at indholdet af de tidligere vejled-
ninger ikke vil veere geeldende, nar den reviderede vejledning treeder i kraeft. Nogle herings-
parter mener, at der generelt er for fa krav i den reviderede vejledning, mens andre mener der
er for mange krav. SST har i den nye vejledning valgt at opsette feerre og mindre detaljerede
krav til monitorering af bivirkninger sammenlignet med de tidligere vejledninger, sa der frem-
over vil vaere bedre plads til at lave individuelle og patientcentrerede vurderinger athengigt af
patientens risikoprofil. Den reviderede vejledning indeholder dog stadig enkelte minimums-
krav til monitorering. En mere detaljeret beskrivelse af monitorering ber fremga i de kliniske
retningslinjer pa omradet eller andre kliniske opslagsverker fx Lagehandbogen. Derudover
kan der ogsé fremgar monitoreringsanbefalinger i de enkelte laegemidlers produktinformatio-
ner.

Behandling med antidepressive l&gemidler af unge mellem 18-24 ar med depression

Kravet i den gamle vejledning om, at opstart af behandling af de 18-24-arige med antidepres-
sive leegemidler ved behandling af depression, skal ske ved en speciallege i1 psykiatri frafal-
der. Der er generel positiv opbakning til dette.

Behandling af demens

Nogle hegringsparter mener det er uklart, hvorfor vi har valgt af preecisere omhu og samvittig-
hedsfuldhed ved behandling med psykofarmaka hos personer med demens, mens andre herings-
parter mener at der i langt hgjere grad skal fremga et skarpet fokus pa behandling denne pa-
tientgruppe. SST ensker at bibeholde et oget fokus péd personer med demens, da der historisk
har varet en udfordring med uhensigtsmassig medicinering forbundet med netop denne
gruppe. Derfor ses stadig et behov for at pracisere forhold.

Rettelser og praciseringer

Praecisering af, at vejledningen ikke beskriver krav til kompetencer og rammerne for udredning
V1 har vejledningens indledning praeciseret, at vejledningen ikke beskriver forhold vedr. udred-
ning og diagnostik for psykiske lidelser. Derudover har vi pointeret, at den enkelte leege og
sundhedsperson har ansvaret for at vurdere, hvorvidt de er 1 besiddelse af de nedvendige faglige
kompetencer til at varetage behandling med psykofarmaka, og hvis ikke, at vedkommende hen-
viser til relevant fagperson hermed.

Opstart af behandling med leegemidler mod hyperkinetisk forstyrrelse




Enkelte heringsparter er positive overfor, at alle laeger herunder laeger ansat i almen praksis vil
kunne opstarte behandling med legemidler for hyperkinetiske forstyrrelser. Langt storstedelen
af heringsparter har dog udtrykt bekymring for at a&bne op for en tidligere specialistopgave grun-
det almen praksis’ manglende kapacitet, viden og erfaringer pd omradet. Vi har derfor valgt at
@ndre vejledningen, sa opstart af behandling med leegemidler mod hyperkinetisk forstyrrelse
fortsat kun skal varetages af speciallaeger i psykiatri og leger med sarlig erfaring i at behandle
med disse legemidler, medmindre der er tale om en patient der tidligere er diagnosticeret og
behandlet ved speciallaege i psykiatri, og hvor der foreligger en plan i tidligere epikrise. Anden
leege kan overtage den fortsatte behandling og optitrering iht. plan i epikrise.

Behandling med antipsykotiske leegemidler

Flere heringsparter har udtrykt bekymring for, at ordination af antipsykotisk medicin af andre
leeger end specialleeger ikke l@ngere er en undtagelse” som i geeldende vejledning, og at alle
leeger kan satte patienter i lengerevarende behandling blot ved at konferere med en special-
lege 1 psykiatri. De mener bl.a. at almen praksis mangler viden og erfaringer pd omradet. An-
dre heringsparter mener, at vejledningen er for restriktiv ift. at andre laeger end specialleger i
psykiatri som udgangspunkt kun mé opstarte behandling, nar behandlingens varighed forven-
tes kortere end fire uger, og ensker at dette forlenges til minimum tre méneder.

SST har pa baggrund af heringssvarene besluttet, at holde fast 1 at alle l&eger kan opstarte an-
tipsykotisk behandling som forventes at vare under fire uger, men at patienten skal henvises
til psykiatrien ved behov for behandling der indledningsvist vurderes til at vare mere end tre
maneder. Derudover fremgar det nu af vejledning, hvilke typer patienter der kan overgé til be-
handlingsforleb i almen praksis, mhp. at sikre at de patienter med alvorlige og komplicerede
psykiske lidelser fortsat behandles af speciallaege i psykiatri.

En heringspart har yderligere udtrykt enske om, at patienter i behandling med antipsykotiske
leegemidler ikke kan afsluttes uden at der foreligger en konkret aftale, hvilket fremgik af den
tidligere vejledning. Arbejdsgruppen har dog givet udtryk for, at det rent praktisk ikke er mu-
ligt 1 den kliniske hverdag at lave disse aftaler samt at det nye revideret krav til hvornar en pa-
tient kan afsluttes er mere entydige, fx at laegen vurderer at patienten kan indgd i et behand-
lingsforleb hos overtagende leege. Af denne arsag, har vi valgt at fjerne dette krav.

Definition af hvornar den fortsatte behandling kan overga til andet regi

Vi har pa baggrund af flere heringssvar valgt at definere, hvornér den fortsatte behandling af
en patient kan overga til andet regi. Dette fremgar nu af afsnittet om overgange og understreger,
at dette kan ske, nér patienten:

e Fremstar med hensigtsmaessig respons pa ivaerksatte behandling.

o Ikke forventes at have behov for sterre medicinendringer i den kommende tid.
e Er bivirkningsscreenet.

e Forventes at kunne indga i forleb hos almen praksis.

e Ikke har haft behov for opsegende indsatser op til overgangen.

Behandling med clozapin er fortsat specialistbehandling
Det fremgik af heringsudkastet, at “Opstart af behandling med clozapin skal varetages af spe-
cialleege i psykiatri. Anden lcege kan overtage den fortsatte behandling med clozapin jf. afsnit




4 om overgange”. En heringspart har meddelt, at det er relevant at flytte behandling hermed til
almen praksis, mens flere heringsparter har pointeret, at behandlingen ikke ber kunne overtages
af anden laege. SST har derfor valgt at behandling med clozapin fortsat skal vere en speciali-
stopgave.

Fravalg af og forsinkelse ved ikke-medikamentel behandling

En heringspart har bemaerket, at vurderingen af behovet for ikke-medikamentel behandling ikke

ma4 forsinke nedvendig ivaerksattelse af behandling med psykofarmaka. Vi har i den forbindelse

indsat setningen: " Vurderingen ma ikke forsinke nodvendig iveerkscettelse af medikamentel be-

handling”. Derudover har en heringspart pointeret, at det skal preaciseres, at patienten skal

kunne vaelge ikke-medikamentel behandling fra, hvis patienten ikke ensker andet end medika-

mentel behandling. Vi har valgt at imedekomme dette med folgende s&tning: ”For start af
behandling med psykofarmaka skal leegen i samarbejde med patienten altid grundigt vurdere,

om der bor iveerkscettes ikke-medikamentel behandling, herunder type, omfang, varighed m.v.”

Precisering af hvem vejledningen henvender sig til

En heringspart henstillede til, at vejledningens formuleringer er i overensstemmelse med de
almindelige lovbundne regler om titelbeskyttelse for specialleger. Vi har derfor rettet preeci-
sionen i indledningen til felgende: ~ Nar vejledningen angiver specialleeger i psykiatri eller
leeger ansat i psykiatrien, menes der bade specialleeger i psykiatri og de lceger, der arbejder
indenfor samme afdeling/klinik i primcer eller sekundcer sektor, fx leeger under uddannelse an-
sat i psykiatrien.” og tilfejet “og leeger ansat i psykiatrien” efter hver gang der stér “special-
leeger i psykiatri”.

Vi har pa baggrund af et heringssvar praciseret, at vejledningen ogsa henvender sig til special-
leeger 1 barne- og ungdomspsykiatri og de leeger, der arbejder indenfor samme afdeling/klinik 1
primer eller sekundeer sektor, der varetager behandling af personer i mélgruppen for denne
vejledning, dvs. personer der er fyldt 18 éar.

Simultan behandling med flere psykofarmaka fra samme laegemiddelklasse

En heringspart synes det er uklart, hvem der skal konferere med hvem ved simultan behandling
med flere psykofarmaka fra samme leegemiddelklasse. Vi har derfor preciseret, at leger i alle
specialer skal konferere/sparre med speciallege i psykiatri eller leege ansat i psykiatrien for en
vurdering, som skal indga 1 beslutningen omkring den fortsatte behandling.

En anden heringspart har pointeret, at der i en overgangsperiode ved skift mellem praparater
kan vare behov for at behandle med flere psykofarmaka inden for samme leegemiddelklasse
simultant. Vi har derfor indsat felgende: “undtagelsesvist ved skift af preeparat” 1 afsnittet.

Andringer og tilfajelse til afsnit om behandling af personer med demens

En heringspart har ensket, at vejledningen opfordrer til at iveerksatte psykosocial indsats ved
behandling af demens, samt indskarpe at behandling af personer med demens med antipsyko-
tika skal vare sa kort tid som muligt, oftest fa dage og som hovedregel under 2 uger. Ligeledes
har de ensket, at setningen om behandling med antipsykotika e@ndres, sa den bliver mindre
retorisk voldsom. En anden heringspart har ensket, at vejledningen praciserer, at personer med
demens i udgangspunktet ikke skal behandles med psykofarmaka. Vi har valgt at imedekomme
disse forslag.

Brug af ordet risikoprofil




En heringspart synes det er uklart, om vi mener patienten eller laegemidlets risikoprofil, hvorfor
vi har valgt at praecisere dette i vejledningen.

Krav til dokumentation

To heringsparter har ensket, at vi fjerner nogle af kravene til dokumentation i forbindelse ud-
arbejdelse af plan for behandling. Vi har valgt at imedekomme dette, ved at fjerne nogle krav
ift. dokumentation. Derudover har vi omformuleret satningen: “Planen skal indeholde:” til
“Detaljeringsgraden af patientjournalen afhsenger af behandlingens karakter”.

Opher af behandling

En heringspart mener, at afsnittet om opher af behandling laegger op til, at opher kun kan ske
efter leegens onske, men at leeger ogsa ber understotte opher, hvis dette er et staerkt onske fra
patienten. Dette bl.a. for at undgé uhensigtsmassige eller sundhedsfarlige udtrapningsforlab.
Vi har derfor tilfgjet setningen: “Leegen bor, hvis patienten onsker ophor med behandling,
ligeledes tilbyde hjcelp hertil .

Maling af vaegt ved behandlingsopstart med antipsykotiske leegemidler

To heringsparter har angivet, at det ikke altid er muligt/relevant, at veje en patient forud for
opstart af behandling med antipsykotiske l&egemidler. Vi har derfor indsat ”som udgangs-
punkt” 1 kravet hertil og indsat s@tningen: "Krav om mdaling af veegt og optagelse af EKG for
start af behandling kan fx fraviges ved behandling med forventet varighed under fire uger el-
ler pa indikationen delirium.”

Behandling med benzodiazepiner

En heringspart har angivet, at det ikke fremgar tydeligt af vejledningen, hvilken laege der ma
behandle med benzodiazepiner, hvorfor vi har indsat felgende se@tning: ”Behandling med ben-
zodiazepiner er som udgangspunkt ikke forbeholdt en bestemt type speciallcege”.

Udredning over to samtaler forud for behandling med antidepressive leegemidler

En heringspart har stillet spergsmilstegn ved, om de to udredende samtaler forud for behand-
ling med antidepressive legemidler skal vaere ved fysisk fremmede, mens andre har pointeret,
at dette ligger uden for vejledningens formal eller at der kan vaere behov for medikamentel be-
handling allerede efter forste samtale. SST er enige i, at dette ligger uden for vejledningens
formal. Vi har derfor valgt at fjerne denne satning.

Definition af skrebelig @ldre patient

En heringspart har ensket en mere praecis beskrivelse af, hvad der menes med “skrebelig ®ldre
patient”. Vi har derfor preciseret, at det fx kan vare @&ldre med multisygdom eller nedsat funk-
tionsniveau.

Opstart @ndret til start
En heringspart har ensket at opstart konsekvent @ndres til start, hvilket vi har valgt at imede-
komme.

Heoringssvar der ikke har medfert 2endringer

Qeet risiko for selvmord blandt unge ved opstart af antidepressive leegemidler




Enkelte heringsparter har forslaet, at det af vejledningen fremgér, at legen skal have skarpet
opmearksomhed pa eget risiko for selvmord ved opstart af behandling af unge 1 alderen 18-25
ar med antidepressive legemidler. Vi har valgt ikke at imgdekomme denne tilfejelse, da det
allerede af vejledningen fremgér, at l&gen lebende skal vurdere og journalfere patientens selv-
mordsrisiko, serligt ifm. opstart af behandling (uanset patientens alder og type psykofarmaka).
Ligeledes fremgar det allerede af vejledningens afsnit om antidepressive laegemidler, at legen
skal vaere opmaerksom pa, at risikoen for selvmord kan vare eget i opstartsfasen, eller ndr der
er begyndende bedring.

Behandling af andre sygdomme og tilstande end psykiske lidelser

Enkelte heringsparter har ensket det praciseret i de enkelte afsnit, om der er tale om behandling
af psykiske lidelser eller andre tilstande/sygdomme fx Parkinson, epilepsi og smerter. Vi har
valgt ikke at imedekomme dette, da det i vejledningens indledning er praciseret, at vejlednin-
gen kun definerer rammerne ved behandling af psykiske lidelser og adfardsforstyrrelser.

Ikke-medikamentel behandling

Enkelte horingsparter har ensket, at vejledningen i hgjere grad skal beskrive rammerne for
ikke-medikamentel behandling. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da det gér ud over
vejledningens formal, som er at pracisere rammerne for ordination af psykofarmaka.

I vejledningens er det praciseret, at det skal vurderes, om der ber ivaerksattes ikke-medika-
mentel behandling, herunder type, omfang, varighed mv., og at behandling med psykofar-
maka ber suppleres af relevant ikke-medikamentel behandling og tiltag, fx samtaletrapi, og
livsstilsinterventioner og psykosocial indsats.

En heringspart har bemarket, at almen praksis ikke kan tilbyde ikke-medikamentel behand-
ling i relevant omfang. I denne sammenhang skal vi understrege, at det ikke er et nyt krav, at
leegen skal tilbyde ikke-medikamentel behandling forud for eller som supplement til psykofar-
maka. Derudover ensker vi at pdpege, at forholdene omkring at de praktiserende leger ikke
har adgang til ikke-medikamentelle behandlingsalternativer er et omrade, der falder uden for
SST’s mandat og skal imedekommes gennem aftaler udarbejdet af andre parter. Sundhedssty-
relsen har en forventning om at sundhedsvaesenets driftsherrer tilretteleegger det saledes at
sundhedspersoner kan folge Sundhedsstyrelsens vejledninger og anbefalinger.

Forebyggelse af psykisk lidelse

Enkelte heringsparter har ensket, at vejledningen 1 hgjere grad skal beskrive rammerne for
forebyggelse af psykisk lidelse. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da det gar ud over
vejledningens formal, som er at pracisere rammerne for ordination af psykofarmaka.

Stette til parerende og netverk

En heringspart har ensket, at vejledningen i hejere grad skal beskrive rammerne for stotte til
parerende og netvaerk. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da det gar ud over vejlednin-
gens formal, som er at praecisere rammerne for ordination af psykofarmaka.

Ligeverdigt samarbejde mellem laege, patient og pargrende

En heringspart mener, at vejledningen 1 hegjere grad skal angive, hvordan behandlingen sker
som ligeverdigt samarbejde mellem laege, patient og parerende. Vi mener at vejledningen al-
lerede angiver minimumsstranden for, hvordan patient og parerende skal inddrages 1 behand-
lingen.

Pracisering af hvordan, af hvem og hvorndr ifm. varighed, nedtrapning og udtrapning




En heringspart har ensket, at vejledningen i hgjere grad pracisere hvordan nedtrapning og ud-
trapning af psykofarmaka skal foregd herunder hvem og hvornér, det ber faciliteres. Vi har
valgt ikke at imedekomme dette, da vi mener at det er en detaljegrad, der gar uden for vejled-
ningens forméal og i stedet ber praciseres i kliniske behandlingsvejledninger udarbejdet af f.eks.
de faglige selskaber.

To afprevede behandlingsforseg med antidepressive leegemidler

En heringspart har pétalt, at hvis de “to behandlingsforsog med tilstreekkelig dosis og varig-
hed har veeret forsogt uden tilfredsstillende virkning” (afsnit 6.2 om antidepressive leegemid-
ler) skal have ligget inden for en bestemt tidshorisont, skal dette praciseres. En anden ho-
ringspart mener, at det ikke er tilstraekkeligt, at l&egen konferere med en speciallaege 1 psykia-
tri om den videre behandling, og mener i stedet at patienten ber henvises til speciallege 1 psy-
kiatri. Vi har valgt ikke at imedekomme disse to forslag. Vi mener ikke at kunne angive en
specifik tidsramme for, hvorndr behandlingsforsegene skal vare foretaget. Derudover forven-
ter vi, at leegen i forbindelse med og undervejs ved konferering med speciallege i psykiatri
vurderer, om der er behov for henvisning.

Diskrimination og menneskerettighedskrankelser

En enkelt heringspart har pointeret, af vejledningen ber formuleres iht. vejledning ”Mental
health, human rights and legislation: guidance and practice” af WHO og FN fra 2023 som
beskriver, hvordan lande skal formulere deres lovgivning mhp. at sikre befolkningens mentale
sundhed uden diskrimination og menneskerettighedskrankelser. Vi mener, at vejledningen i
sin nuvarende form, og inden for vejledningens formal, i hej grad er formuleret iht. WHO og
FN’s vejledning, hvorfor dette heringssvar ikke har medfert @ndringer.

Vejledningens titel

En heringspart har forslaet, at vejledningens titel forenkles til ”Vejledning om behandling
med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser”, hvilket vi har valgt ikke at imede-
komme, da vejledningen gelder for de lidelser, der herer under ICD-10 om psykiske lidelser
og adferdsmaessige forstyrrelser.

Etikettering
En heringspart mener, at “antipsykotika” eller midler til behandling af hyperkinetisk forstyr-

relse” ikke er tidssvarende etikettering. Vi har valgt at benytte samme etikettering som andre
danske myndigheder, organisationer, selskaber og formidlingskanaler bruger, hvorfor he-
ringssvaret ikke har medfert @ndringer.

Dobbeltdiagnoseproblematik

En heringspart har forslaet, at vi preciserer handtering af dobbeltdiagnoseproblematik under
”serlige patientgrupper. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da laeger der behandler pa-
tienter med dobbeltdiagnoser med psykofarmaka skal leve op til samme krav, som leger der
behandler patienter med blot en enkelt diagnose. Disse krav er praciseret 1 vejledningen.

Fravigelser fra fysisk konsultation

En heringspart har ensket, at det uddybes, hvorndr det er leegeligt velbegrundet, at fravige
krav om fysisk konsultation. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da vi mener at det er op
til leegen at lave en konkret vurdering af, hvornar det er velbegrundet.

Konferering



En heringspart har ensket, at vejledning praeciserer, at begge parter der har indgaet i en konfe-
rering skal journalfere dette. Dette imedekommer vi ikke, da lovgivningen vedr. journalfering
allerede angiver, at det er den sundhedsperson som opseger rdd og vejledning om patientbe-
handling hos en anden sundhedsperson, der skal journalfere raddet, hvem det kommer fra og
hvilke oplysninger, der er forelagt. Den sundhedsperson der har givet vejledning og rad, har
dog mulighed for selv at journalfere rddgivningen, hvis det vurderes nedvendigt.

En anden heringspart har ensket, at der stilles krav til konferering med specialleege i praksis i
flere tilfelde end allerede angivet. Dette har vi valgt ikke at imedekomme, da vi mener at vej-
ledningen allerede setter minimumsstandarden herfor.

Generelle oplysninger og beskrivelser af god klinisk praksis

En heringspart har givet udtryk for, at vejledningen indeholder mange helt generelle oplysnin-
ger og beskrivelser af god klinisk praksis, der ikke er specifikke for ordination af psykofarmaka,
og ensker at den geres vasentligt kortere. Vi er enig i, at der ber udvises omhu og samvittig-
hedsfuldhed ved ordination af alle typer leegemidler, men vi har valgt at konkretiserer det spe-
cifikt ifm. ordination af psykofarmaka, hvorfor heringssvaret ikke har medfert &2ndringer.

Krav til information og undersggelser forud for, monitorering af og opher af behandling
Enkelte heringspart mener, at vi stiller for mange krav til information og undersogelser for
opstart, ved monitorering og opher af behandling, mens andre mener at vi stiller for fa krav
hertil. Vi har ikke valgt at imedekomme disse heringssvar, da vi mener, at de opstillede krav er
et udtryk for minimumsstandarden for, hvad der udger omhu og samvittighedsfuldhed ved be-
handling med psykofarmaka.

Serlig papasselighed ved behandling med benzodiazepiner

Enkelte horingsparter har foresléet, at der tilfojes en bemeerkning om sarlig papasselighed ved
langvarig behandling samt behandling af @ldre patienter med demens med benzodiazepiner,
pga. risiko for fald, sedation og delirium. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da vi 1 vej-
ledningen i stedet har valgt at preeciserer, at personer med demens i udgangspunktet ikke skal
behandles med psykofarmaka.

Digital behandling og online konsultationer

En enkelt horingspart har ensket, at det overlades til patienten at beslutte, om konsultationer
skal forega fysisk eller online, mens en anden heringspart mener, der ber fremga flere krav til,
hvornar konsultationer skal forega fysisk. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da vi mener
at have angivet minimumsstandard for, hvornér konsultationen ber forega fysisk. Vejledningen
kan fraviges ved konkret faglig vurdering.

Brugen af: kan, ber, skal og ofte i vejledningen

En heringspart mener, at vi ber @&ndre brugen af ordet “ofte” til ’altid”, og at ’kan” og “’ber”
skal @ndres til ”skal”. Det har vi valgt ikke at imedekomme, da vi mener at have brugt den
nodvendige vagtning af ord 1 de forskellige sammenhange.

Fire uger som en tidsgraense ved behandling med antipsykotiske legemidler

En heringspart har ensket, at det af vejledningen fremgar, at behandling med antipsykotiske
leegemidler ved forventet behandlingslaengde under fire uger kun sker pé indikationen “’delir”.
Vimener, at der er andre indikationer, hvor behandling under fire uger kan vare relevant, hvor-
for heringssvaret ikke har medfert &ndringer.

10



En heringspart mener, at det skal angives, at patienter med demens i visse tilfeelde skal behand-
les med antipsykotika udover de 4 uger. Eftersom vejledningen angiver, at der som hovedregel
kun skal behandles under 4 uger og at dette kan fraviges i visse tilfalde, hvor det er legeligt
velbegrundet, har heringssvaret ikke givet anledning til @ndringer.

En heringspart mener, at alment praktiserende leger skal kunne behandle angsttilstande med
antipsykotiske leegemidler udover de 4 uger uden at skulle konferere med speciallaege i psyki-
atri. Vi har valgt ikke at @ndre pd denne tidsgranse, da vi mener at forslaget ikke stemmer
overens med andre af sundhedsstyrelsens retningslinjer og god faglig praksis.

Praecisering af praeparater

En heringspart har ensket, at vi praciserer hvilke specifikke preeparater, der har indikation til
behandling af de specifikke psykiske lidelser. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da vej-
ledningen ikke er en behandlingsvejledning.

Udleveringsbestemmelser

En heringspart har praciseret udleveringsbestemmelserne ift. de enkelte legemiddelsgrupper.
Vi er bekendte med disse, men har vurderet at der i de konkrete tilfaelde er sarligt behov for at
pracisere, hvornar det tolkes som omhu og samvittighedsfuldhed, at behandlingen er forbeholdt
en bestemt type speciallege.

Udeblivelse fra konsultationer

En heringspart har ensket det uddybet, hvad leegen skal gere, hvis patienten udebliver fra en
konsultation. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da patienters udeblivelse fra konsulta-
tioner kan skyldes mange forskellige drsager, hvorfor laegen skal lave en konkret vurdering af
behovet for at kontakte patienten og evt. folge op pa udeblivelsen. Hvorvidt en leege kan
forny patientens recept pa et laegemiddel pa trods af udeblivelse, athenger af om der dels er
tale om afhengighedsskabende legemidler og dels om laegen vurderer, at det er omhu og
samvittighedsfuldhed at forny uden fysisk fremmede.

Stigmatisering af patienter med psykiske lidelser

En heringspart har bemarket, at det kan virke stigmatiserende af patienter med psykiske lidel-
ser og de laeger, der behandler disse, at Sundhedsstyrelsen har folt sig nedsaget til at pracisere
omhu og samvittighedsfuldhed i denne behandling. Til dette skal vi bemarke, at vi prioriterer
at udarbejde vejledninger pad omrader, hvor der erfaringsmaessigt kan vaere risiko for patient-
sikkerheden, eller hvor der ud fra en faglig vurdering kan vare uhensigtsmeessig variation i
den kliniske praksis eller risiko for misbrug. Dette er resonnementet for den begraensede mal-

gruppe.

Sederende antihistaminer

En heringspart har bemarket, at det er off-label at bruge sederende antihistaminer til psykisk
syge. Der er dog ikke korrekt, eftersom enkelte praparater har indikationen korttidsbehand-
ling af sevnleshed og angst.

Samarbejde pé tvaers af fagligheder
En heringspart har bemarket, at samarbejde pa tvars af fagligheder ikke er omtalt i vejlednin-
gen, hvilket er korrekt, da det ligger uden for vejledningens formal.

Opstart af behandling med TCA
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En herings mener det er problematisk, at tricykliske antidepressiva kun ma opstartes special-
laeger 1 psykiatri og leeger ansat 1 psykiatrien. Vi har valgt ikke at imedekomme dette, da der
var bred enighed i arbejdsgruppen om at denne behandling ber varetages af en speciallaege i
psykiatri og at der 1 dag er flere alternativer til TCA som ber afpreves inden. Nar det sammen-
holdes med at patienten skal henvises efter to behandlingsforseg er det ikke relevant at andre
leeger end specialleger i psykiatri kan starte TCA til psykiske lidelser.

Heringsparters forslag til hvordan vejledningen kan implementeres i praksis
Flere heringsparter er kommet med forslag til indsatser, der kan sikre implementering af vej-
ledningen. Forslagene er listet nedenfor:

Plan for udrulning af vejledning

Der skal laegges en plan for udrulning over mange ar, som sikrer uddannelse, efteruddannelse,
leegekapacitet, overgange, tydelige snitflader, uddelegering til personale, honorering og en
driftssikker konference med specialister.

Ikke-medikamentel behandling i almen praksis
Aftaler skal sikre, at de praktiserende leeger selv kan tilbyde eller henvise til ikke-medikamentel
behandling for opstart af eller som supplement til medikamentel behandling.

Uddelegering af opgaver til praksispersonale

Det skal sikres, at leegerne kan uddelegere flere opgaver til andet praksispersonale badde ved
kompetenceloft og indgéelse af aftaler. Det er sarligt relevant i forhold til behandling 1 almen
praksis.

Konference mellem psykiatri og almen praksis

Det skal sikres, at speciallaeger 1 psykiatri kender forholdene 1 almen praksis og har indsigt i de
begransninger der er mht. viden/kompetencer og behandlingsmuligheder, der forefindes i al-
men praksis. Ideelt er der udvalgte speciallaeger i1 psykiatri, der har en opgave med jevnligt at
besoge almen praksis for konference om udvalgte patienter.

Der skal sikres klare regler om svartid pa korrespondancer fra almen praksis, samt klare aftaler
om reel tilgengelighed for praktiserende laeger til telefonisk- og videokonference med psykia-
ter.

En optimering af rddgivningsfunktionen mellem almen praksis og psykiatrien er en opgave,
der paligger regionerne. Et sddant arbejde initieres for at understette de muligheder vejlednin-
gen laegger op til 1 forhold til at flere patienter kan behandles hos deres egen laege.

Behandlingsvejledninger til almen praksis

Der skal udarbejdes flere behandlingsvejledninger til almen praksis. Hertil skal det tilfgjes, at
DSAM aktuelt arbejder pa vejledning om stress, angst og depression og har planer om at ud-
arbejde vejledning om ADHD hos voksne.

Specialereform
Den kommende specialereform skal tage hejde for, at det almen medicinske speciale skal have
nye kompetencer indenfor psykiatri.

Integrationen af psykoterapeuter i det nere sundhedsvasen
Der skal sikres integrationen af psykoterapeuter i det naere sundhedsvasen.
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Involvering af apotekerne i udtrapning

Apotekerne skal tenkes ind som en del af losningen af opher og udtrapning af legemiddelbe-
handling. Apotekerne kan pa baggrund af en plan fra leegen bidrage med monitoreringen af
udtrapningen, s det sikres, at patienten udtrappes gradvist og uden sterre tilbagefald.

Inspiration fra Den Canadiske model” The Collaborative Mental Health Care Model”

Ved implementering kan der indhentes inspiration af de erfaringer, der er gjort i Canada gen-
nem de sidste 20 &r mhp. at etablere en samarbejdsmodel, hvor almen praksis star for at op-
spore, udrede og behandle patienter med hyperkinetiske forstyrrelser i samarbejde med andre
sundhedsprofessionelle faggrupper, sa som psykiatere, psykologer m.m.

Andring af tilskudsregler

Der skal sikres sammenhang mellem vejledningen og Laegemiddelstyrelsens tilskudsregler,
da det 1 dag kun er specialleger i psykiatri, specialleger berne- og ungdomspsykiatri og neu-
rologi), der kan sgge enkelttilskud til et - for den enkelte patient - nyt praparat til behandling
af hyperkinetisk forstyrrelse.
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