
 

 

Dato 13-09-2024 

  

irf@sst.dk 

Sagsnr. 05-0104-43 fiml 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Oversigt over høringssvar til fokuseret høring af Vejledning for behandling 

med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfærdsforstyrelser 

 

 

Følgende har afgivet høringssvar, listet alfabetisk: 

 

o ADHD-foreningen 

o Dansk Cardiologisk Selskab 

o Dansk Psykiatrisk Selskab 

o Dansk Selskab for Almen Medicin 

o Dansk Sygepleje Selskab 

o Danske Psykiatere og Børne-/ungdomspsykiateres Organisation 

o Landsforeningen Af nuværende og tidligere Psykiatribrugere 

o Lægemiddelindustriforeningen 

o Lægemiddelstyrelsen 

o Praktiserende Lægers Organisationer 

o Region Hovedstaden 

o Region Midtjylland 

o Region Nordjylland 

o Region Syddanmark 

o Social-, Bolig- og Ældreministeriet 

o Styrelsen for Patientklager 

o Styrelsen for Patientsikkerhed 

o Sundhedsdatastyrelsen 

 

 

 

 



 

ADHD-foreningen 2024 1 

 
HØRINGSSVAR FRA ADHD-FORENINGEN   
Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og 
adfærdsforstyrrelser   
11. juni 2024   
 
INDLEDNING 
Vi har gennemlæst materialet og vil ikke kommentere på den forudgående 
høringsproces, men rette blikket mod det fremsendte og forudbehandlede materiale på 
baggrund af første høringsrunde. 
 
ADHD-foreningen gør dog opmærksom på, at vi ikke var inviteret til første runde, hvorfor 
vores input, erfaring og holdning ikke er medtaget her. 
 
KOMMENTARER 
ADHD-foreningen har generel opbakning til, at alment praktiserende læger kan overtage 
en del af opgaven fra psykiatrien med det i mente, at det skal stille patienterne bedre i 
forhold til ventetider, faglig sparring og bidrage til nemmere adgang til behandling. 
 
Vi imødekommer, at overdragelse af opgaver til alment praktiserende læger finder sted 
gradvist og at første trin er som beskrevet i den fremsendte korrigerede vejledning. Vi 
har fokus på den gradvise overdragelse, da vi vægter vigtigheden af 
kapacitetsopbygning, vidensopbygning samt relevant kompetenceopbygning. 
 
Vi finder det særdeles positivt, at den nye vejledning beskriver: 
”Vi har rettet udkastet, så det fremgår, at opstart af behandling med ADHD-medicin kun 
skal varetages af speciallæger i psykiatri eller læger med særlig erfaring i at behandle 
med disse lægemidler. En undtagelse fra dette vil være genopstart af behandling af en 
patient, der tidligere er diagnosticeret og behandlet ved speciallæge i psykiatri eller 
læger med særlig erfaring i at behandle med disse lægemidler, og hvor der foreligger en 
plan i tidligere epikrise. Anden læge kan overtage den fortsatte behandling og 
optitrering iht. plan i epikrise.” 
 
Den canadiske model 
Der refereres til den canadiske model, hvor der er opnået succes med netop at flytte 
opgaver fra psykiatrien til alment praktiserende læger. Vi henleder også 
opmærksomheden på, at deres proces har været ganske lang (opstart for 20 år siden), og 
fokus har været på efteruddannelse og kompetenceløft. For mere information om 
processen, henvises til http://www.caddra.ca. 
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En anden vigtig pointe ved overflytning af flere opgaver til praktiserende læger i forhold 
til Canada-modellen er, at vi blev oplyst om, at de canadiske alment praktiserende læger 
har færre patienter tilknyttet end kutyme er i Danmark. Dette efterlader mere tid til mere 
dybdegående udredning og behandling, hvilket skal tages i betragtning i forhold til at 
forfølge ideen om at flytte mere af udredningen og behandlingen til alment 
praktiserende læger. 
 
ADHD-foreningen ser en udfordring i, at en samtale, der skal omhandle virkninger af og 
bivirkninger ved en eventuel opstart af medicinsk behandling, som regel varer mere end 
de 10-15 minutter, som er den tid almene læger har til rådighed på nuværende tidspunkt. 
Vores erfaring viser, at størstedelen af medicinsamtaler i psykiatrien varetages af 
sygeplejersker, og her er der ofte afsat mindst en ½ time og efterfølgende mulighed for 
at tage kontakt mellem samtaler, hvis der er et behov herfor. 
 
Vi finder det vigtigt, at systemet mht. kommunikationen mellem almen praksis og 
psykiatrien er veldefineret og etableret inden opgaverne overdrages, så patienter ikke 
opnår unødig ventetid og frustration, mens der afventes svar fra psykiatrien. Dette kunne 
f.eks. være en patient, som ønsker at genoptage medicinsk behandling, men med et 
andet præparat end det tidligere anvendte. 
 
Behandlingsvejledninger 
Vi bakker op om behovet for flere vejledninger til alment praktiserende læger, herunder 
fokus på at starte opbygning af efter- og videreuddannelse. Der er behov for 
kompetenceløft også af de øvrige faggrupper som f.eks. sygeplejersker. 
 
Tilskudsregler og indløste recepter 
Vi bakker op om, at ændringer af tilskudsregler vil være fordelagtige. Dette ville lette 
processen både for fagfolk og patienter. ADHD-foreningen anbefaler således, at 
lægemidler mod ADHD indgår i de generelle tilskudsordninger, og at kontrol og kvalitet i 
behandlingen sikres ad anden vej. Generelt tilskud til ADHD-medicin vil medvirke til, at 
behandlingen kan komme hurtigere i gang, og det vil helt sikkert også forbedre 
compliance. Behandlingsprocessen udfordrer nemlig mennesker med ADHD på mange 
af de områder, hvor de i forvejen er udfordret. Enkelttilskudsordningen bevirker, at 
patienterne i starten af en behandling får en meget stor udgift. Ofte skal der afprøves 
flere præparater og i forskellige doser, inden der kan søges tilskud, hvorfor det kan 
trække i langdrag. I den periode skal patienten kunne afse et større beløb til behandling, 
men mange med ADHD har dårlig økonomi – ofte er de på overførselsindkomst – og de 
har derfor ikke det økonomiske råderum. Enkelttilskudsordningen øger således risikoen 
for, at de opgiver behandlingen, inden de kommer i gang, eller før den optimale effekt er 
opnået. 
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At søge tilskud med tilbagevirkende kraft er også en proces, der udfordrer en gruppe 
patienter, som har svært ved at tage initiativ, huske, holde overblik og orden. De skal 
således gemme kvitteringer og huske, hvor de har lagt dem. De skal tage initiativ til at gå 
på apoteket i rette tid for at få udbetalt tilskuddet. Nogle gange skal de på flere 
apoteker, hvis de har købt medicin flere steder. Det kan være en uoverskuelig opgave for 
en patient med ADHD, og det er sandsynligt, at de patienter, der har mest behov for 
behandling, har de største udfordringer. 
 
I materialet til denne høring forefindes statistik over indløste recepter. Her anbefaler 
ADHD-foreningen, at der vurderes, om en anden proces kan implementeres. Det 
vurderes at være omkostningstungt og en byrde for mennesker med ADHD, at der skal 
anvendes så meget tid på receptfornyelse. 
 
AFSLUTNING 
ADHD-foreningen støtter op om behovet for fokus på ikke-medikamentel behandling i 
almen praksis. Faglig viden og god praksis tydeliggør, at ”medicin kan ikke stå alene”. 
Desværre oplever de fleste patienter netop, at medicin oftest er det eneste tilbud, de får, 
efter diagnosen er stillet.  
 
Afslutningsvist finder vi, at dette er et ansvarligt første skridt og håber, at vi kan indlede 
den næste fase og få kigget på, om anden udredning og behandling inden for ADHD-
området også kan placeres anderledes med fordel for mennesker med ADHD. 
 
 
 
Med venlig hilsen,   
ADHD-foreningen   
 
 
 
 
Trish Nymark     Camilla Louise Ganzhorn   
Formand     Direktør   
 



Dansk Cardiologisk Selskab 

 

 

Til Indsatser for Rationel Farmakoterapi 
 
Vi har i Arbejdsgruppen for Arytmi i Dansk Cardiologisk Selskab gennemlæst jeres høringsnotat. Vi 
kan se at man uden nogen væsentlig begrundelse har valgt at ændre teksten så man kan fravige 
krav om at optage EKG, som led i risikostratificering af patienterne, hvis behandlingen kun 
vurderes at skulle vare mindre end 4 uger eller ved delirium: 
 

 
 
Dette er ikke i overensstemmelse med den omfattende opdaterede kliniske rapport om arytmi-
risiko ved anvendelse af psykofarmaka version 2 (vedhæftet), der i 2023 er lavet i samarbejde 
mellem Dansk Cardiologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Børne- og 
Ungdomspsykiatrisk Selskab og Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi.  
 
Dette er problematisk af flere årsager: 1. risiko for arytmi vil også være tilstede når man starter en 
behandling selvom den er kortvarende særligt hos patienter med medfødt ion-kanalsygdom (langt 
QT-syndrom), 2. man kan ikke altid være sikker på behandlingsvarigheden med antipsykotika, og 
hvis behandlingen skal fortsætte udover 4 uger, så har man ikke nogen udgangsværdi for QTc-
målingen. Dette har behandlingsmæssige konsekvenser ved behov for skift til andet antipsykotika 
med mindre risiko for livstruende arytmi idet at man ikke vil kunne påvise hvis QTc stiger mere end 
60ms uden nogen udgangsværdi. Naturligvis skal patienten kunne kooperere til at EKG kan 
optages, så man må i praksis ud fra et klinisk skøn (inkl. evt. tidligere EKG’er) fx ved delir afvente 
EKG til man finder det fysisk muligt at gennemføre undersøgelsen.  
 
Hilsen 
 
Jacob Moesgaard Larsen 
Formand for Arbejdsgruppen for Arytmi i Dansk Cardiologisk Selskab 
 
 
 

 

Jacob Moesgaard Larsen | Overlæge, PhD, FESC, Klinisk Lektor  
Direkte: 97664456 | Mobil: 22391625 | jaml@rn.dk  

Region Nordjylland Kardiologisk Afdeling  
Hobrovej 18-22 | 9000 Aalborg  
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Dansk Psykiatrisk Selskab 
www.dpsnet.dk 

Forperson: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk 
Sekretær: Lene Tilgreen Nielsen: ltn@dadl.dk 
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Vedr. sagsnr. 05-0104-33 
Fokuseret høring af Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og 
adfærdsforstyrrelser. 
 
Høringssvar: 
Der er taget højde for mange af høringssvarene i det reviderede udkast, hvilket DPS sætter pris på. Dog er det 
uklart, hvorfor man har tilføjet en dårligt defineret kategori 'læger med særlig erfaring' til afsnit 6.5 om 
behandling af hyperkinetiske lidelser. Dette vil kunne tolkes i mange forskellige retninger, og DPS er bekymret 
for, at ikke alle patienter vil få tilbudt en tilstrækkelig grundig vurdering i forbindelse med ordination af 
behandling mod hyperkinetiske forstyrrelser, hvis 'læger med særlig erfaring' også bliver bemyndigede til at 
starte behandlingen.  
 
DPS foreslår derfor, at afsnittet revideres til at kun at omhandle 'speciallæger i psykiatri og læger ansat i 
psykiatrien'. At behandlingsindikationen skal stilles af speciallæge i psykiatri, flugter også med DMPG-ADHD 
kliniske retningslinje for udredning af voksne med ADHD (https://www.dmpg.dk/siteassets/02-kliniske-
retningslinjer/dmpg-retningslinjer/adhd/dmpg_adhd_udredning-af-adhd-i-
hospitalsregi_v1.0_admgodk141123.pdf). 
 
 
Med venlig hilsen 
På vegne af Dansk Psykiatrisk Selskab 
 
Lone Baandrup 
Cheflæge, ph.d., dr.med. 

http://www.dpsnet.dk/
mailto:forperson@dpsnet.dk
mailto:ltn@dadl.dk
https://www.dmpg.dk/siteassets/02-kliniske-retningslinjer/dmpg-retningslinjer/adhd/dmpg_adhd_udredning-af-adhd-i-hospitalsregi_v1.0_admgodk141123.pdf
https://www.dmpg.dk/siteassets/02-kliniske-retningslinjer/dmpg-retningslinjer/adhd/dmpg_adhd_udredning-af-adhd-i-hospitalsregi_v1.0_admgodk141123.pdf
https://www.dmpg.dk/siteassets/02-kliniske-retningslinjer/dmpg-retningslinjer/adhd/dmpg_adhd_udredning-af-adhd-i-hospitalsregi_v1.0_admgodk141123.pdf






Dansk Sygepleje Selskab 

 

 
Kære Amanda Moosdorf Jessen 
 
Tak for mulighed for, at DASYS kan afgive høringssvar vedr. udkast til vejledning om behandling med 
psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfærdsforstyrrelser. 
DASYS har ikke bemærkninger til udkastet. 

Venlig hilsen 
 
Lene Schade Jensen 

DASYS' sekretariat 

 

Tlf. 4695 4203 
Sankt Annæ Plads 30,  
DK-1250 København K 
dasys@dasys.dk www.dasys.dk 

 

mailto:dasys@dasys.dk
http://www.dasys.dk/
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LAP Høringssvar: Fokuseret høring over udkast til vejledning om behandling med 

psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfærdsforstyrrelser  

 

Følgende er bidraget fra Landsforeningen Af nuværende og tidligere Psykiatribrugere: 

- Patienter bør også ligeledes have ret og lov, hvis og før samtykke, til forebyggende, 

oplysende og selv-bevidstgørende hjælp, processer og støttegrupper. Opfølgende 

berigende, ligesindede og værdige muligheder lige for loven til sociale muligheder. 

 

Uddybet forklaring 

- Patienten har sådan ligeledes bemyndigelse til at udfærdige en behandlingsplan 

egenrådigt, der giver en væsentlig forbedret kvalitet af helhedsindsatsen, i samspil med 

høringsparter i dette skriv og aktører indenfor behandlingen. 

- Lokalt forpligter staten sig til at oprette og vedholde enheder for lokale fællesskaber, 

tilgængelige for alle, med rets- og lovs bestemmelser om brugerret og personligt ejerskab, 

som en overdragelse fra kommunerne, i tilgængeligheden af indhold. 

- Sådanne steder vil have positive lokale fællesskaber der udfordrer, udfolder og udstiller 

kreative udviklingsprojekter i lokale enheder for socialt komplekse problemstillinger for 

svært udsatte og de mest syge i samfundet.  

Sammenhængende processer af lokale udviklings fællesskaber er behovet. 

 

De Bedste Hilsner 

 

Niklas Marr Nielsen og Ole Nielsen samt Hanne Wiingaard fra Presse og lov ydermere 

kontaktperson Shiva Khanjani  

 

 

På vegne af Landsledelsen i LAP.  

 

 

   

 

 

 

 







Lægemiddelstyrelsen 
 
Jeg har set på det redigerede udkast til vejledning til behandling med antipsykotika. Jeg synes 
overordnet at det er en udmærket vejledning, men jeg har et par kommentarer (som jeg ikke 
kunne finde ud af at sætte ind i pfd-dokumentet, så de fremgår vist kun af denne mail): 
 

1. På side 2 findes følgende paragraf:  Behandling med psykofarmaka må som udgangspunkt 
ikke overstige de doser, der er angivet i de enkelte præparaters produktresume og der bør 
ikke behandles simultant med flere lægemidler fra samme lægemiddelklasse, fx to typer 
antipsykotika. Har patienten brug for højere doser end angivet i produktresumeet eller flere 
lægemidler fra samme lægemiddelklasse (undtagelsesvist ved skift af præparat), skal læger 
i alle specialer konferere/sparre med speciallæge i psykiatri eller læge ansat i psykiatrien for 
en vurdering, som skal indgå i beslutningen omkring den fortsatte behandling. Dette skal i 
givet fald journalføres.  Kommentar: det er jo meget fornuftigt. Men der står ingensteds i 
vejledningen, at speciallæger i psykiatri er bemyndiget til at overskride de normalt 
anbefalede doser eller til at ordinere polyfarmaci. (jeg vil bestemt insistere på, at de skal 
være bemyndiget til begge dele). Dette er åbenbart implicit i vejledningen, men burde det 
så ikke stå eksplicit, at det kun er specialister der må afvige fra det der anbefales i 
produktresumeerne? 

2. vedr. behandling med antipsykotisk medicin står på side 5: Alene speciallæger i psykiatri og 
læger ansat i psykiatrien må starte behandling med antipsykotiske lægemidler til patienter 
med et forventet behov for behandling over 4 uger.  Kommentar: gælder dette også 
speciallæger i neurologi? Nogle antipsykotiske lægemidler (f.eks. pimozid) er godkendt til 
behandling af Huntingtons chorea og andre hyperkinesier, og antipsykotika anvendes også 

i behandling af tics, dvs. tilstande der normalt ikke behandles i psykiatrisk regi.  
3. vedr. behandling med antidepressiva står på side 5: Alene speciallæger i psykiatri og læger 

ansat i psykiatrien må starte behandling med tricykliske antidepressiva (TCA) og 
monoaminooxidasehæmmere (MAO-hæmmere). Kommentar: gælder dette også 
anæstesiologer? Tricykliske antidepressiva anvendes lejlighedsvis i smertebehandling 
(bl.a. på landets smerteklinikker), som normalt varetages af anæstesiologer.  

4. vedr behandling af hyperkinetiske forstyrrelser står på side 6: Alene speciallæger i psykiatri, 
læger ansat i psykiatrien og læger med særlig erfaring i at behandle med disse lægemidler 
må starte behandling for hyperkinetiske forstyrrelser. Kommentar: der mangler et 
komma mellem 'læger ansat i psykiatrien' og 'og læger med særlig erfaring  i at behandle 
med disse lægemidler' 

5. Jeg kan godt blive lidt bekymret ved, at det kun er psykiatere der må opstarte antidepressiv 
medicin ved bipolar sygdom (som kan mistænkes hos en væsentlig del af patienter der 
debuterer med depression) eller må opstarte antiepileptisk medicin mod psykiske lidelser; 
dette kan give kapacitetsmæssige flaskehalse, som kan forsinke igangsætning af 
behandling der ellers kunne gavne en given patient væsentligt. Men det er jo ikke en 
problematik som Lægemiddelstyrelsen nødvendigvis skal have en mening om, men som 
andre høringsparter måske burde reagere på.          

 

Vh Anders, Medicinsk sekretær 

http://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/318376#a000


























Region Syddanmark 

 

 

Kære Amanda  
 
Tak for muligheden for igen at komme med høringssvar på høring over udkast til vejledning om behandling 
med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfærdsforstyrrelser. 
 
Hermed høringssvar fra Region Syddanmark: 

Carsten Pedersen 

Speciallæge i almen medicin, praktiserende læge i Middelfart, formand for lægemiddelkomiteen for 

almen praksis: 

Patientperspektivet: En fortsat bekymring 

Jeg har gennemgået det ændrede udkast til vejledningen, og selvom der er foretaget visse 

justeringer, er der fortsat væsentlige bekymringer fra et patientperspektiv. Overladelsen af 

ordination visse medikamina og forventning om at psykiatrien kan stille både vejledning samt også 

henvisningsmulighed til rådighed virker set i lyset af den psykiatermangel der er urealistisk. Dette 

kan have alvorlige konsekvenser for patienterne. 

Lavdosisbehandling med antipsykotika 

Udkastet præciserer, at lavdosisbehandling med antipsykotiske lægemidler, herunder quetiapin, kan 

opstartes af alle læger, men kræver konferering med en speciallæge i psykiatri, hvis 

behandlingsvarigheden overstiger fire uger. Dette er problematisk, da lavdosisbehandling ofte 

strækker sig ud over denne periode og er almindelig praksis i almen medicin. Quetiapin bruges ofte 

i lavdosis til patienter med tankemylder og søvnbesvær, hvilket involverer et stort antal patienter. 

Kravet om konferering af samtlige patienter med lavdosis vil skabe en tsunami af henvendelser, 

som systemet ikke kan håndtere. Der mangler en skelnen mellem lav- og højdosisbehandling for at 

undgå unødig belastning af specialisterne. 

Specialistmangel og adgang til behandling 

Den nuværende psykiatermangel gør det stadig umuligt for almen læger at konferere med 

psykiatere i alle tilfælde, hvilket efterlader patienterne i en uholdbar situation. Dette skaber en 

ulighed i adgang til behandling, hvor patienter, der ikke har råd til privatkonsultationer, må nøjes 

med suboptimal behandling i almen praksis. 

Håndtering af delirium 

Udkastet anfører, at lægen skal tage stilling til, om der er tilstrækkelig pleje og omsorg af patienten 

i de eksisterende rammer, eller om der er behov for yderligere sundhedsfaglig observation, fx 

indlæggelse med fast vagt, ved behandling af delirium. Delirium er en potentielt livstruende tilstand 

med høj mortalitetsrate, som kan variere fra 25% til 33% under hospitalsindlæggelse (bmj)

 (BioMed Central) (BioMed Central) (Frontiers). Denne anbefaling adresserer dog ikke 

https://www.bmj.com/content/350/bmj.h2538
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12877-018-0719-1
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-022-04408-x
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2022.835696/full


tilstrækkeligt de handlemuligheder, der reelt er til rådighed i almen praksis, hvilket kan føre til 

usikkerhed og forsinkelse i håndteringen af denne kritiske tilstand. 

Behandling med antidepressive lægemidler 

Udkastet specificerer, at almen læger skal forsøge med to behandlingsforsøg med tilstrækkelig dosis 

og varighed, før konferering med en speciallæge i psykiatri kan komme på tale. Dette kan skabe 

udfordringer for patienter med alvorlige depressioner og angsttilstande, der kræver hurtigere 

specialistvurdering og indsats. Kravet om to behandlingsforsøg kan føre til forsinkelse i 

henvisninger og potentielt forværre patienternes tilstand. Dette står også i kontrast til ønsket i 

vejledningen om at prioritere non-medikamentelle tiltag, da det kan tvinge læger til at bruge 

medicinske løsninger før konferering og specialvurdering. 

Positivt tiltag vedrørende ADHD/ADD-behandling 

Det er positivt, at vejledningen nu præciserer, at alene speciallæger i psykiatri, læger ansat i 

psykiatrien og læger med særlig erfaring i at behandle med disse lægemidler må starte behandling 

ift. ADHD/ADD. Dette sikrer, at patienter får den nødvendige specialistvurdering og -behandling, 

hvilket er afgørende for denne patientgruppe. 

Alternativ behandling og tidspres 

Selvom det er positivt, at udkastet nu nævner ikke-medikamentelle tiltag som samtaleterapi og 

livsstilsinterventioner, er der stadig et utilstrækkeligt fokus på alternative behandlingsmuligheder 

som psykoterapi, motion og mindfulness. Almen praksis er ofte præget af tidspres, hvilket gør det 

svært at tilbyde den nødvendige grundige udredning og opfølgning, som psykiske lidelser kræver. 

Dette kan føre til en forringelse af både patientsikkerhed og behandlingskvalitet. 

Konklusion 

Selvom de seneste ændringer i vejledningen viser en vis forbedring, er der stadig alvorlige mangler. 

Den foreslåede fordeling af behandlingsansvar mellem psykiatrien og almen praksis er uholdbar 

uden yderligere ressourcer og specialiststøtte. Kravet om konferering ved lavdosisbehandling ud 

over fire uger er særligt bekymrende. Anbefalingen om håndtering af delirium mangler klare 

retningslinjer for, hvad der er muligt i almen praksis. For at sikre patientsikkerhed og 

behandlingskvalitet bør der foretages en grundig evaluering af de potentielle konsekvenser, inden 

der implementeres permanente ændringer i fordelingen af behandlingsansvar. 

Lægemiddelkomitéen for Psykiatri i Region Syddanmark: 

6.1 Antipsykotiske lægemidler. 

 

I vores første høringssvar udtrykte vi bekymring over, at behandling med lægemidler med 

udleveringsbestemmelse NBS (= Apoteket må kun udlevere til sygehuse eller efter nærmere 

anvisning af læger på sygehuse samt efter anvisning af nærmere bestemte speciallæger), kunne 

overtages af anden læge. For gruppen af antipsykotiske lægemidler drejer det sig om hhv clozapin 

samt præparatet Zypadhera (olanzapin i depotinjektionsform).  

 



I den reviderede udgave af vejledningen, er det nu præciseret, at: ”Behandling med clozapin skal 

varetages af speciallæge i psykiatri eller læge ansat i psykiatrien”, hvilket vi bifalder. Men der 

nævnes intet om Zypadhera, der også har udleveringsbestemmelse NBS? På grund af dette 

præparats bivirkningsprofil, kræves der observation af patienten i mindst tre timer efter indgift af 

hver depotinjektion. Dette synes vanskeligt at kunne ske fx i almen praksis? Vi opfordrer derfor til, 

at også behandling med Zypadhera præciseres i vejledningen. 
 
 
 
Venlig hilsen  
 
Tina Herold-Schou  
Lægemiddelkonsulent  
Praksis 
 

 
Region Syddanmark 
Damhaven 12, 7100 Vejle   
Hovednummer: 7663 1000  
https://regionsyddanmark.dk 

 
 

https://regionsyddanmark.dk/


Social- Bolig- og Ældreministeriet 
 
 
 
 
Til Sundhedsstyrelsen 
  
Sundhedsstyrelsen har ved e-mail af 28. maj 2024 anmodet Social-, Bolig- og Ældreministeriet om 
eventuelle bemærkninger til den omhandlede høring.  
  
Det meddeles herved, at Social-, Bolig- og Ældreministeriet ikke har bemærkninger til høringen. 
  
Med venlig hilsen 
 
Pernille Leth 
Fuldmægtig 
Lovhøringer 

 
 
Holmens Kanal 22  
1060 København K  
Telefon: 33 92 93 00  
www.sm.dk  
 

 

http://www.sm.dk/


Styrelsen for Patientklager 
 
 

 

 

Til rette vedkommende 

 

Tak for muligheden for at afgive høringssvar. 

 

Normalvis vil det ligge implicit, at man journalfører hvem, man har konfereret med og om 

hvad. Men der kan være en vis personlig stil, så man nogle gange vil kunne se, at der fx kun 

er journalført noget i retning af, at der er konfereret med afdeling xx.  

 

Man kunne derfor i overensstemmelse med journalføringsbekendtgørelsen overveje, at tilføje i 

vejledningens afsnit om antipsykotiske lægemidler og antidepressive lægemidler, at 

patientjournalen i nødvendigt omfang skal indeholde oplysninger om den rådgivende 

sundhedsperson, forelæggelsen og det råd, der er givet. 

 

Giv endelig lyd, hvis der er behov for uddybning. 

Med venlig hilsen 

 

Uffe Stevnsgaard Pedersen 

Chefkonsulent og PA for direktøren   
 







Sundhedsdatastyrelsen 
 
 
 

Til rette vedkommende i Sundhedsstyrelsen,  
  
Sundhedsdatastyrelsen har ingen bemærkninger til denne fokuserede høring over udkast til vejledning om 
behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfærdsforstyrrelser.  
  
Med venlig hilsen  
  
Serkan Özdemir 
Fuldmægtig, cand. jur. 
Direktionssekretariatet 
   
Sundhedsdatastyrelsen 
Ørestads Boulevard 5, 2300 København S 
  
www.sundhedsdata.dk 
  

 
Læs om, hvordan vi behandler dine personoplysninger 
  
 

http://www.sundhedsdata.dk/
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/om-os/databeskyttelsespolitik

