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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 17. oktober 2018 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 39 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 39:

”Vil ministeren i forlaengelse af bl.a. Sofie Aablings sag, som er beskrevet i TV2 @stjyl-
lands artikel ”Flere diagnoser kastede Sofie rundt i systemet: - Det har ikke veeret
godt nok” fra den 7. oktober 2018, oplyse, hvilke tiltag regeringen og regionerne har
taget og planlaegger at tage for at sikre, at dobbelt- eller endog triblediagnosticerede
far den rette behandling, sa de ikke i veerste fald risikerer at dg som fglge af fejl- eller
manglende behandling?”

Svar:

Som sundhedsminister bergrer det mig dybt at lsese en tragisk historie som Sofie
Aablings. Det vidner om, at der er meget, der kan og skal ggres bedre i psykiatrien og
i forhold til multisygdom.

Jf. SUU alm. del — svar pa spm. 20 er Styrelsen for Patientsikkerhed gdet ind i den
konkrete sag.

Regeringen prioriterer psykiatrien hgjt. | september 2018 lancerede regeringen ” Vi
Igfter i feellesskab. En samlet handlingsplan for psykiatrien frem mod 2025”, som sat-
ter retningen for en moderne psykiatri frem mod 2025 med bl.a. seks pejlemzerker og
tilhgrende initiativer. Dermed gnsker regeringen af skabe en ambitigs ramme pa
tvaers af sundheds-, social-, undervisnings-, justits-, uddannelses- og forskningsomra-
det for mennesker med psykiske lidelser.

I planen er der fokus pa bedre sammenhang mellem somatikken og psykiatrien. For
desveerre er overdgdelighed fortsat en udfordring. Derfor er reduktion af selvmord
en af planens seks pejlemaerker. Og det har vaeret afggrende for regeringen, at pla-
nen styrker socialpsykiatrien og overgangene dertil fra behandlingspsykiatrien. Med
de nationale mal for sundhedsvaesenet er regeringen sammen med Danske Regioner
og KL samtidig enige om, at der frem mod nzeste ar arbejdes videre med at udvikle en
indikatorer for overdgdelighed blandt borgere med psykiske lidelser.

Med psykiatriplanen vil regeringen prioritere 2,1 mia. til at Igfte psykiatrien, hvoraf
en betydelig del er varige midler via gkonomiaftalen med regionerne og finanslovsaf-
talen. Dog ma jeg konstatere, at der med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet
for 2019-2022 efter forhandlingerne endte med at blive afsat faerre penge til psyki-
atrien, end regeringen lagde op til. Det er dog positivt, at det med aftalen lykkedes at
Igfte isaer indsatsen for bgrn og unge med psykisk mistrivsel eller psykiske lidelser.
Med aftalen er der afsat 0,6 mio. kr. til udvikling af et sundhedspaedagogisk vaerktgj
til forebyggelse af somatisk sygdom.
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Samtidig er spgrgsmalet om flere diagnoser og sammenhaeng i indsatsen ikke kun et
spergsmal, der skal Igses i psykiatrien. Det stigende antal danskere med multisygdom
stiller nye krav til samarbejde pa tvaers af sektorgraenser og medicinske specialer, nar
vi skal sikre borgere et sammenhangende forlgb.

Med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2018-2021 afsatte regeringen
sammen med satspuljepartierne derfor 3 mio. kr. til at samle den eksisterende viden
om tilrettelaeggelse af forlgb for mennesker med multisygdom. Initiativet indebaerer
en rekke delprojekter, hvori man gennemgar den nuvaerende viden og erfaringer
omkring bl.a. multisygdomsklinikker, sammedagsundersggelser og kommunale ind-
satser for borgere med komplekse forlgb. Derudover er igangsat et delprojekt om
polyfarmaci og multisygdom, hvor en arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsen bl.a. skal se
pa de udfordringer, der opstar, nar patienter modtager forskellige former for medicin
pa samme tid. Arbejdsgruppen skal bl.a. undersgge, om det er muligt at arbejde bade
evidensbaseret og patientinddragende med prioritering mellem forskellige legemid-
ler, som patienter modtager. Den samlede vidensopsamling om multisygdom skal
danne grundlag for Sundhedsstyrelsens anbefalinger for indsatser over for menne-
sker med multisygdom, som forventes klar inden udgangen af 2019.

Hvad angar antidepressive laegemidler, sa fremgar det generelt af Sundhedsstyrel-
sens vejledning nr. 9899 af 11. november 2014 om behandling af voksne med antide-
pressive laegemidler, at ved valg af leegemiddel skal laegen overveje sygdommens ka-
rakter og patientens evt. anden sygdom samt tidligere erfaring med behandling med
antidepressive laegemidler. Leegen skal desuden sikre, at patienten bl.a. bliver infor-
meret om behandlingens forventede effekt og varighed samt mulige bivirkninger.

Det fremgar videre, at nogle antidepressive leegemidler kan medfgre hjertepavirk-
ning. Inden start af behandling med disse antidepressive laegemidler skal laegen der-
for vurdere patientens risikoprofil i forhold til hjertesygdom. Ved mistaenkt eller pa-
vist hjertesygdom anbefales behandlingen at forega i samrad med en speciallege i
hjertesygdomme. Det er speciallaeger i psykiatri eller laeger med szerlig erfaring i at
behandle med disse lzegemidler, der skal starte behandlingen. Om kombinationsbe-
handling med f.eks. antipsykotika fremgar det af vejledningen, at det er en opgave
for specialleeger i psykiatri at starte behandling hos patienter, der allerede er i be-
handling med antidepressive laegemidler.

De nationale retningslinjer forholder sig dermed allerede pa relevant made til udfor-
dringerne med kombinationsbehandling med antidepressiv medicin og andre laege-
midler, og det er min forventning, at laegerne er opmaerksomme pa og fglger de gael-
dende retningslinjer. Sundhedsstyrelsen oplyser desuden, at det er planlagt, at vej-
ledningen om behandling af voksne med antidepressive laegemidler skal gennemga
en rutinemaessig opdatering og revision i Igbet af 2019/2020. Her er det forventnin-
gen, at der ligesom i den gaeldende vejledning vil indga et afsnit med seerligt fokus pa
kombinationsbehandling med antidepressiva og andre psykofarmaka.
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| forhold til regionernes tiltag har ministeriet anmodet om bidrag fra Danske Regio-
ner, hvorfor jeg vil vende tilbage med et supplerende svar i forlaengelse af regioner-
nes bidrag.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  S@és Schack Nielsen
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