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Skriftligt besvarede spergsmal

spytdannelse og nedsat mimik. Parkinsonistiske
symptomer i varierende grader optraeder hos
nesten alle patienter, men kan bekeempes medi-
cinsk. Tre nye lavdosis psykofarmaka, risperi-
don, olanzapin og sertindol, har tilsyneladende
feerre motoriske bivirkninger pd kort sigt. Clo-
zapin har slet ingen motoriske bivirkninger.
Den alvorligste bivirkning, det ondartede neu-
roleptika syndrom, som er meget sjeelden — men
vigtig fordi dedeligheden er ca. 10 pct. — viser
sig ved feber, slovhed, kredslebspavirkning og
sveere parkinsonistiske symptomer. Alle de
nzevnte bivirkninger indtreeder fra fa dage til fa
maneder efter behandling med psykofarmaka er
indledt.

Hos 15 til 25 pct. af patienter med kronisk
sindssygdom vil der efter &rs behandling optree-
de bivirkninger i form af ufrivillige beveegelser
af ansigtsmuskulatur, tunge, arme, ben og krop.
Disse ufrivillige bevagelsesforstyrrelser er
meget sveere at behandle, men kan forebygges
ved anvendelse af smd doser psykofarmaka
eller ved anvendelse af psykofarmaka, som
indebeerer den laveste risiko for senbivirknin-
ger. Det vides endnu ikke, om de fornzevnte
nyere psykofarmaka er sikrere i s henseende.
En meget sjeelden senbivirkning er »rabbit syn-
dromes, hvor patienten pd grund af sitren i
mundmuskulaturen mimrer som en kanin.

Foruden bivirkninger fra centralnervesyste-
met kan der optraeede hormonelle forandringer
med brystspeending, evt. meelkedannelse, veegt-
@gning, impotens eller nedsat libido. Allergiske
symptomer med hududslet (hos 5 pct. ved
anvendelse af hejdosis psykofarmaka), allergisk
gulsot (meget sjelden) og pigmentaflejring i
gjets nethinde (ligeledes sjaeldeny). Patienter med
visse former for grom steer kan fa forveerret
deres gjensymptomer.

Alle psykofarmaka kan udlese et fuldsten-
digt opher i dannelsen af hvide blodlegemer.
Denne bivirkning neevnes, fordi der er tale om
en livstruende tilstand med nedsat forsvar over
for infektioner forarsaget af bakterier. Hyppig-
heden er normalt ca. 0.01 pct., men for clozapin,
som indebaerer ringe risiko for motoriske
bivirkninger og bevaegelsesforstyrrelser, er hyp-
pigheden ca. 1 pct. For patienten viser bivirk-
ningen sig ved hej feber, medtaget almentil-
stand og srdannelse i mundhulen. I 1970’erne
optrddte der en reekke dedsfald, iseer i Finland,
under behandling med clozapin.

Information til patienter med akut behand-
lingskreevende sindssygdom kan adskille sig fra

den, der gives til patienter med somatiske syg-
domme, fordi patienterne pd grund af neerlig-
gende fare for sig selv eller andre og en mang-
lende sygdomserkendelse ofte md tvangsind-
leegges og behandles uden forudgdende sam-
tykke. Nar den akutte psykose efter dage til fa
uger er overstdet, informeres patient og pare-
rende om sygdommens natur, forleb, prognose
og behandling helt pd samme made som ved
andre sygdomme. Informationen vil ogsé
omfatte en grundig gennemgang af bivirknin-
gerne ved psykofarmaka.«

Jeg kan henholde mig til Laegemiddelstyrel-
sens svar, idet jeg specielt i relation til spergs-
malet om information kan henlede opmaerk-
somheden p& Sundhedsstyrelsens cirkuleere nr.
163 af 22. september 1992 om information og
samtykke mv. »Laegers pligt og patienters ret«.

Af cirkulerets § 3 fremgar, at en leege har
pligt til af egen drift at informere patienten om
forhold, som patienten mé& formodes ikke at
veere bekendt med, og som mé anses for
veesentlige for patientens stillingtagen til under-
segelser, behandling m.v. Der skal endvidere
informeres om eventuelle andre behandlings-
muligheder og om konsekvenserne i tilfeelde af,
at der ingen behandling iveerkseettes. I cirkulee-
rets § 4 bestemmes det, at denne informations-
pligt seerligt foreligger, nar der pateenkes foreta~
get operative indgreb eller behandlinger, som
medferer neerliggende risiko for alvorlige kom-
plikationer eller bivirkninger. Informationsplig-
ten skeerpes jo mere neerliggende eller alvorlige
komplikationerne eller bivirkningerne kan
veere.

Spm. nr. S 3327

Til sundhedsministeren (5/9 97) af:

Tove Fergo (V): :

»Vil ministeren oplyse, hvilke principper der
ligger til grund for udregningen af ventetiderne
pa hofteoperationer, gré stzeroperationer, hjerte-
operationer og galdestensoperationer?«

Begrundelse

Ifolge ministerens notat til Folketingets Sund-
hedsudvalg (bilag 670) har Sundhedsstyrelsen
udmeldt til amterne, at ventetiden til bryst-

kraeftbehandling maksimalt ber veere 2 uger fra



