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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. januar 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 195 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Trine Torp (SF).

Spgrgsmal nr. 195:
"Vil ministeren kommentere kronikken "Behandlingspakker i psykiatrien er problema-
tiske", der blev bragt i Ugeskrift for Leeger den 11. januar 2016, og vil ministeren her-
under iseer kommentere kronikgrernes kritik af:
— atoverfgre pakketaenkning fra somatik til psykiatri, fordi den siger meget
lidt om det enkelte individs behandlingsbehov
— atimodsztning til en psykiatripakke monitoreres patientens behandlings-
forlgb kontinuerligt i en kraeftpakke?”

Svar:
Til besvarelsen har jeg indhentet en udtalelse fra Danske Regioner, som jeg henhol-
der mig til:

” Vedr. kritik af at overfgre pakketaenkning fra somatisk til psykiatri, fordi den siger
meget lidt om det enkelte individs behandlingsbehov

Arbejdet med pakker i psykiatrien udspringer af, at der tidligere konstateredes stor
varians pa tveers af landet diagnostisk og behandlingsmaessigt. Med pakkeforlgbene
gnsker regionerne at sikre samme behandlingskvalitet i alle 5 regioner. Malet er bed-
re forlgb for patienter og pargrende og flere gode levear for psykisk syge.

Pakkeforlgbene pa kreeftomradet og pa psykiatriomradet er forskellige, idet pakke-
forlgb pa kreeftomradet er mere styrende med tidsfrister, ngje klinisk beskrivelse af
indsatser m.m., hvor pakkeforlgb i psykiatrien mere har karakter af en vejledende
ramme klinikeren kan bevaege sig indenfor. Der kan tages hgjde for det individuelle,
idet klinikeren kan bevaege sig mellem pakkens ydelser, udelade en ydelse, og i stedet
udvide en anden ydelse (indsats). Endvidere kan pakkeforlgbene gentages i komplice-
rede tilfzlde.

Pakkeforlgbene udarbejdes af klinikere i regionerne, og der sikres en bred tvaerregio-
nal hgring af kliniske miljger, selskaber samt patientorganisationer. Generelt er det
indtrykket i regionerne, at de fleste klinikere er tilfredse med, og accepterer, pakke-
tankegangen som en made at gge kvaliteten pa. Endvidere giver patientforeninger pa
megder vedr. hgring af nye pakkeforlgb, udtryk for at man er positiv over for pakker-
ne.

Danske Regioner og regionerne vil fortsaette arbejdet med at udarbejde pakkeforlgb,
og har i gvrigt besluttet at afholde en konference med fagfolk i juni 2016, hvor pak-



kerne evalueres, ud fra, at de nu har eksisteret i 3 — 4 ar, og skal evalueres i forhold til
ny viden, timeindhold m.m.

Fra international side er der i gvrigt stor opmaerksomhed i forhold til pakkerforlgbe-
ne, idet Sverige og Norge vil indfgre pakkeforlgb i trad med de danske pakkeforlgb.

Vedr. at i modsaetning til en psykiatripakke monitoreres patientens behandlingsforlgb

kontinuerligt i en kraeftpakke?

Der er udviklet en monitorering af psykiatripakkerne. Da pakkeforlgbene pa kraeftom-
radet og pa psykiatriomradet er forskellige, idet pakkeforlgb pa kreeftomradet er me-
re styrende med tidsfrister, er monitoreringen ligeledes anderledes opbygget. Derfor
er monitoreringen mere overordnet med fokus pa at se, hvor mange patienter der far
en pakke, og hvor lang tid de varer. Som med implementering af monitoreringer pa
andre omrader, er det en stor implementeringsopgave.”

Med venlig hilsen

Sophie Lghde / S@s Schack Nielsen
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