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Besvarelse af spergsmaél nr. 564 (alm. del), som Folketingets Sund-
hedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse
den 11. september 2008. Spergsmalet er stillet efter enske fra Per
Clausen (EL).

Spergsmal 564:

"Ministeren bedes redegere for, hvilke forslag fra Radet for Socialt Udsatte i rddets
arsrapport, der blev offentliggjort den 15. august 2008, som ministeren har teenkt
sig at folge?"

Svar:

Som det vil fremga nedenfor, har jeg taget en reekke initiativer, der pA mange ma-
der allerede imedekommer radets forslag vedrerende socialt udsatte og sundheden.
Det er jeg glad for, fordi det viser, at vi har en faelles forstéelse af, hvor problemer-
ne ligger, og hvordan de ber lases.

Jeg vil i det folgende kommentere de forslag fra rddet, der ligger inden for mit an-
svarsomrade. Det drejer sig om forslag 1, 2, 3, 4, 7, 13 og 14.

Rédets forslag 1: ”At der indferes obligatorisk obduktion ved pludselig og ufor-
klarlig ” ded blandt brugere af antipsykotisk medicin”.

Det er min vurdering, at en generel, lovpligtig obduktion ved dedsfald blandt pati-
enter behandlet med antipsykotiske leegemidler ikke er en hensigtsmaessig metode
at tilvejebringe ny viden om dette omrade pé, idet det kun er i et fatal af disse deds-
fald, at obduktionen entydigt vil kunne fastsla den umiddelbare dedsérsag.

Sundhedsstyrelsen har rettet henvendelse til Praktiserende Laegers Organisation,
Rigspolitiet og Dansk Psykiatrisk Selskab med anmodning om, at sundhedslovens
geldende regler erindres for sd vidt angar retslaegeligt ligsyn samt obduktion.

Sundhedsstyrelsen planlagger desuden falgende initiativer med henblik pa at un-
dersgge emnet naermere og forhindre uforklarlige dedsfald:

* i samarbejde med Lagemiddelstyrelsen en ny undersogelse af forbruget af
antipsykotiske leegemidler til patienter over 18 &r i efteraret 2008,

* i samarbejde med embedslagerne et tilsynstema for 2009 om behandling
med antipsykotiske lagemidler til psykotiske patienter pA kommunernes
psykiatriske bosteder samt

+ en undersggelse af uventede dedsfald blandt psykiatriske patienter, ved en
gennemgang af dedsattesterne for denne gruppe for perioden fra 2004 til
2006.



Det er min opfattelse, at disse initiativer vil kunne tilvejebringe ny viden pa omra-
det. Jeg finder derfor ikke behov for, at der indferes obligatorisk obduktion ved
pludselig og "uforklarlig ” ded blandt brugere af antipsykotisk medicin.

Rédets forslag 2: At der afsettes endnu en pulje til forankring af sundhedscentre i
kommunerne, og at det bliver et ansggningskriterium, at sundhedscentre mélretter
indsatsen til de socialt udsatte”.

Jeg kan henholde mig til min besvarelse af 28. august 2008 af spergsmal S 2235 og
S 2236 af 18. august 2008.

Rédets forslag 3: At kommunerne malretter deres sundhedspolitikker med henblik
pa de socialt udsatte samt i hgjere grad indarbejder psykosociale risikofaktorer som
fokusomréder i deres sundhedspolitikker”.

Jeg kan henholde mig til min besvarelse af 28. august 2008 af spergsméal S 2235 og
S 2236 af 18. august 2008.

Réadets forslag 4: At de socialt udsatte far tilsvarende rettigheder til tandbehand-
ling som dem, der gelder efter sundhedslovens kap. 37 for personer med nedsat
forlighed eller vidtgéende fysisk eller psykisk handicap, subsidizrt at de socialt
udsatte far tilsvarende rettigheder til deekning af udgifter til nedvendig tandbehand-
ling, som dem, der galder efter § 14a i lov om social pension.”

Jeg kan henholde mig til min besvarelse af 8. september af spergsmal S 2321 af 28.
august 2008.

Rédets forslag 7: At projektsygeplejerske udbredes til 3 hospitaler i hvert af de 5
regioner.”

Det er generelt regionens ansvar at sikre, at der findes de forngdne behandlingstil-
bud i sygehusvesenet, herunder sikre ansettelse af personer med den fornedne
kompetence. Dette geelder ogsa i forhold til behandlingen af patienter, der er ser-
ligt udsatte.

Regionerne er med virkning fra 1. januar 2009 forpligtet til at tilbyde alle sygehus-
patienter en kontaktperson, hvis patientens behandlingsforleb straekker sig over
mere end ét degn, jf. sundhedslovens § 90a. Kontaktpersonordningen skal bl.a.
medvirke til, at patienten fir en personificeret indgang til sygehusvesenet, at pati-
enten oplever et koordineret behandlingsforleb, at patienten bliver bedre informeret
om sin sygdom og behandling, og at misforstaelser forebygges. Kontaktpersonen
skal efter loven vaere en sundhedsperson, fx en lege eller sygeplejerske, der med-
virker ved patientens behandling. Regionen skal sikre, at kontaktpersonen har de
fornedne faglige forudsatninger for at kunne koordinere patientens behandlingsfor-
lob og give patienten relevant information herom.

Kontaktpersonordningen kan medvirke til at sikre, at ogsa serligt udsatte patienter
oplever et bedre behandlingsforleb, og at misforstaelser mellem patient og sund-
hedspersonale forebygges. Formélet med ”Projekt sygeplejerske” kan séledes til-
godeses via kontaktpersonordningen.



Rédets forslag 13: At undersege de kulturelle barrierer for udsatte etniske minori-
teters manglende kontakt til sundhedsvasenet.”

Der er i de senere ar lavet flere forskningsprojekter, der beskeeftiger sig med ind-
vandreres adgang til og brug af sundhedsvaesenet.

Projekterne identificerer forskellige typer af barrierer i forhold til medet med og
brugen af sundhedsvesenet. Kulturforskelle er en af disse. Det handler hovedsage-
lig om anderledes sygdomsopfattelse, opfattelsen af laege-patientroller og forkla-
ringsmodeller for sygdom. Det er desuden velbeskrevet, at maden at referere symp-
tomer pa og give udtryk for smerte kan betyde, at man fejlfortolkes eller direkte
fejldiagnosticeres.

Det vil givetvis vere forbundet med storre udbytte, hvis det blev afdeekket, hvor-
dan udsatte etniske minoriteter far den bedst mulige behandling i lege-patient me-
det og tilstreekkelig med viden, sa denne gruppe af mennesker far optimal gavn af
vort sundhedsvasen.

Rédets forslag 14: ”At undersoge konsekvenserne for bernene, hvis foraeldre er
traumatiseret eller har diagnosen PTSD.”

Familier med flygtningebaggrund, hvor foreldrene er traumatiserede eller lider af
PTSD (post-traumatic stress disorder), harer til blandt de mest udsatte og ressour-
cesvage familier i samfundet. Opvakst i sddanne familier pavirker barnets livsvil-
kar i negativ retning.

Integrationsministeriet har oplyst, at ministeriet vil foretage en afdeekning af den
eksisterende viden om konsekvenserne for bern, hvis foreldre er traumatiserede
eller lider af PTSD (post-traumatic stress disorder). Pa grundlag af denne afdaek-
ning vil behovet for at gennemfore den af Rédet for Socialt Udsatte foreslaede un-
dersogelse kunne vurderes.

Integrationsministeriet har endvidere oplyst, at ministeriet stotter en raekke projek-
ter, der bl.a. har fokus pa indsamling og viden om traumers betydning for bl.a.
familier og bern, og at denne viden ber indgé i en eventuel undersagelse.



