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Spørgsmål: 

I forlængelse af notat af 5. juni 2012 og notat af 14. juni 2012 og medieomtale af PC-

Glostrup sagen ønsker jeg svar på følgende spørgsmål: 

 

1. I medieomtalen (Politiken og Radioavisen) omtales overmedicinering både i for-

hold til anvendelse af beroligende midler og psykofarmaka. Der ønskes en præcis 

redegørelse for anvendelsen af doser ud over vejledningen om anvendelse på beg-

ge områder, herunder i hvilken periode den angivne overmedicinering er fundet 

sted. 

2. Der ønskes en redegørelse for, hvordan ledelsen på PC-Glostrup i forløbet fra 

2009 har håndteret kritiske tilkendegivelser vedr. overmedicinering og den an-

vendte praksis. 

3. Der ønskes en redegørelse for, hvordan og hvornår hhv. direktionen for Region 

Hovedstadens Psykiatri og den politiske ledelse af regionen er blevet orienteret 

om udviklingen i PC-Glostrup sagen, herunder hvornår stop for den omtale be-

handling er blevet aftalt mellem PC-Glostrup og Sundhedsstyrelsen, og hvornår 

orientering herom er sket til Psykiatriens direktion, regionsdirektion og regionens 

politiske ledelse. 

4. I Psykiatri- og Handicapudvalgets afrapportering om medicinering i psykiatrien af 

25. oktober 2010, som blev godkendt af Regionsrådet d. 16 november 2010 er der 

fokus på overmedicinering og bivirkninger ved psykofarmaka – Hvordan er der 

blevet fulgt op i forhold til afrapporteringens beskrevne initiativer på regionens 

psykiatriske centre? 

5. PC-Glostrup har jf. svar på RR-spørgsmål nr. 040 af12. april 2012 suverænt regi-

onens højeste genindlæggelsesprocent på 30,6 % – der ønskes en redegørelse for, 

hvordan PC-Glostrup arbejder med at understøtte patienternes egen recovery-

proces, herunder inddragelse af patienternes pårørende og nære netværk, som 

forskning dokumenterer markant kan reducere tilbagefald og genindlæggelse. 

 

Svar: 

Ad. 1: I medieomtalen (Politiken og Radioavisen) omtales overmedicinering både i 

forhold til anvendelse af beroligende midler og psykofarmaka. Der ønskes en præcis 
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redegørelse for anvendelsen af doser ud over vejledningen om anvendelse på begge 

områder, herunder i hvilken periode den angivne overmedicinering er fundet sted. 

De to lægemidler, der er nævnt er midazolam, som er et benzodiazepin (beroligende 

middel) og olanzapin, som er et antipsykotikum. Begge lægemidler anvendes i den 

akutte behandling af psykotiske patienter. Benzodiazepiner er på grund af den beroli-

gende effekt meget velegnede i den psykiatriske behandling, mens midazolams an-

vendelsesområde er begrænset til patienter med svær psykotisk uro.  

 

I regionens vejledning om antipsykotisk behandling angives en maksimal dosis på 30 

mg olanzapin i døgnet. Det tilføjes dog, at overskridelser af denne døgndosis kan være 

nødvendig i enkelte meget svære tilfælde. Overskridelsen skal altid konfereres med 

bagvagt eller overlæge/klinikchef og dokumenteres i journalen.  

 

På baggrund af en anonym henvendelse fra marts 2012 blev der iværksat en grundig 

undersøgelse af doseringen af olanzapin på PC Glostrup, som viste, at de maksimale 

anbefalede doser blev overskredet i et omfang, som var uacceptabelt. Dette medførte 

en indskærpelse i anvendelsen af psykofarmakologiske lægemidler generelt og speci-

elt for olanzapin.  

 

Forbruget af olanzapin på PC Glostrup blev  sammenlignet med en stikprøve på fire 

andre sammenlignelige centre – PC Hvidovre, PC København, PC Nordsjælland og 

PC Ballerup. Det fremgik, at der var givet doser over det anbefalede på PC Glostrup, 

PC Hvidovre, PC København og PC Nordsjælland. På den baggrund blev det besluttet 

at drøfte medicineringspraksis i de relevante faglige og ledelsesmæssige fora i Region 

Hovedstadens Psykiatri. De drøftelser var under planlægning, da embedslægen med-

delte sit tilsynsbesøg. 

 

Ad. 2: Der ønskes en redegørelse for, hvordan ledelsen på PC-Glostrup i forløbet fra 

2009 har håndteret kritiske tilkendegivelser vedr. overmedicinering og den anvendte 

praksis. 

I forlængelse af embedslægens tilsynsbesøg blev det aftalt mellem Sundhedsstyrelsen 

og PC Glostrup, at brugen af midazolam indstilles på centret, indtil embedslægen har 

afsluttet sin undersøgelse. Der var ikke tale om et påbud, men om en aftale mellem 

parterne.  

 

Samtidig har direktionen besluttet at foretage en opfølgende undersøgelse af behand-

lingsdoserne på PC Glostrup. Denne undersøgelse skal afdække, om indskærpelsen af 

olanzapinanvendelsen har ændret den medicinske praksis på centret.  

 

De omtalte undersøgelser forløber parallelt med Sundhedsstyrelsens undersøgelse.  

 

Ad. 3: Der ønskes en redegørelse for, hvordan og hvornår hhv. direktionen for Re-

gion Hovedstadens Psykiatri og den politiske ledelse af regionen er blevet orienteret 

om udviklingen i PC-Glostrup sagen, herunder hvornår stop for den omtale behand-

ling er blevet aftalt mellem PC-Glostrup og Sundhedsstyrelsen, og hvornår oriente-
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ring herom er sket til Psykiatriens direktion, regionsdirektion og regionens politiske 

ledelse. 

Der henvises til den foreløbige redegørelse om medicinforbrug på Psykiatrisk Center 

Glostrup af 20. juni 2012. 

  

Ad. 4: I Psykiatri- og Handicapudvalgets afrapportering om medicinering i psykia-

trien af 25. oktober 2010, som blev godkendt af Regionsrådet d. 16 november 2010 

er der fokus på overmedicinering og bivirkninger ved psykofarmaka – Hvordan er 

der blevet fulgt op i forhold til afrapporteringens beskrevne initiativer på regionens 

psykiatriske centre? 

Der har i Psykiatriens Lægemiddelkomité været stort fokus på bivirkninger ved medi-

cinen særligt antipsykotiske lægemidler. Der er udarbejdet et skema til registrering af 

bivirkninger, som er under implementering. På et center skal skemaet afprøves i elek-

tronisk version, der skal gøre registreringen og adgangen til data lettere. Den øgede 

opmærksomhed på bivirkninger har samtidig betydet, at de psykiatriske lægers indbe-

retning af bivirkninger til Lægemiddelstyrelsens bivirkningsdatabase er mangedoblet i 

de seneste to år.  

 

Psykiatriens Lægemiddelkomite følger forbruget af benzodiazepiner og forekomsten 

af polyfarmaci gennem halvårlige journalaudits. Forbruget af benzodiazepiner er fal-

det, men auditresultaterne viser, at der fortsat er behov for en indsats om iværksættelse 

af aftrapningsplaner i forbindelse med udskrivning. Komitéen skal på det førstkom-

mende møde i efteråret drøfte denne problematik. 

 

På alle centre er der udpeget en medicinansvarlig overlæge, der har et særligt ansvar 

for blandt andet at følge lægemiddelforbrug på centret og sikre, at dette er så rationelt 

som muligt i forhold til effekt, bivirkninger og pris. 

 

Ad. 5: PC-Glostrup har jf. svar på RR-spørgsmål nr. 040 af12. april 2012 suverænt 

regionens højeste genindlæggelsesprocent på 30,6 % – der ønskes en redegørelse 

for, hvordan PC-Glostrup arbejder med at understøtte patienternes egen recovery-

proces, herunder inddragelse af patienternes pårørende og nære netværk, som 

forskning dokumenterer markant kan reducere tilbagefald og genindlæggelse. 

 

PC Glostrup har i en årrække arbejdet med mange af de delelementer, der indgår i re-

covery-begrebet. Det drejer sig om inddragelse af patienten i behandlingsforløbet, 

inddragelse af pårørende samt løbende samtaler mellem behandlere og patienter om 

mål og planer. Det er dog først for relativ nyligt, at der i større omfang er kommet be-

grebsmæssigt fokus på området på centret således, at der bliver arbejdet ud fra et sam-

let koncept, hvor patienten fx i højere grad bliver en partner i behandlingsforløbet me-

re end en "bruger". 


