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Det talte ord geelder
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Samradstale den 24. oktober kl 17.00 om udredning i

psyKkiatrien

Tak til formanden.

Samradet handler om rammerne for bgrne- og

ungdomspsykiatrien.

Jeg vil i min tale besvare fglgende spgrgsmal:

Spgrgsmal AF om arbejdstilrettelaeggelsen i bgrne- og

ungdomspsykiatrien.

Spgrgsmal AH om, hvordan jeg forholder mig til det brev, som er
blevet bragt i Information den 14. september 2016 fra 50 yngre

leger og psykologer i bgrne- og ungdomspsykiatrien.



Spgrgsmal Al, der handler om samme brev i Information, hvor
det omtalte personale har henvist til en konkret sag, hvor en
laege har skullet diagnosticere et barn pa baggrund af en

kollegas noter.

Sporgsmal AJ, hvor der spgrges ind til, hvordan disse forhold kan

opsta efter aftalen i 2014 om at tilfgre de 2,2 mia. til psykiatrien.

Og endeligt spgrgsmal AK, der handler om de forskellige
behandlingstilbud, der findes i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
herunder alternativer til medicinsk behandling sasom

miljgterapeutiske foranstaltninger.

Jeg vil gerne indlede med at sige, at det bliver en lang tale jeg
holder — men det er ogsa mange spgrgsmal, jeg har faet stillet,
og som spgrgeren ogsa selv siger, sa er det her et rigtig vigtigt

omrade.

Jeg synes, det er rigtig gode og relevante spgrgsmal, og jeg tror,
at spgrgerne i lighed med mig star med en ret dyb undren over
de her sager i bgrne- og ungepsykiatrien, som er beskrevet i en

reekke artikler i iseer Information.
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Det drejer sig om en szerlig sarbar patientgruppe, som jeg som
sundheds- og ldreminister, selvfglgelig forventer modtager en
grundig udredning, sa de hurtigt kan fa en afklaring af deres

videre behandlingsforlgb.

Derfor er det altsa ogsa ganske alvorligt, nar sa mange laeger og

psykologer er ude at rabe "vagt i geveer”.

Og derfor er jeg ogsa glad for, at vi kan fa lejlighed til at drgfte
omradet her i dag med udgangspunkt i de fem fgrnaevnte

spgrgsmal.

Og selvom spg@rgsmal AF helt alfabetisk kommer fg@rst, sa vil jeg
dog tage mig den frihed at svare pa det spgrgsmal som det

sidste.

Jeg vil i stedet starte med at svare pa henholdsvis spgrgsmal AH,
Al og AK, som konkret drejer sig om den kritik, der er rejst af de
50 bgrne- og ungdomslaeger og psykologer i Information den 14.

september.
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| det dbne brev fra de 50 bgrne- og ungdomslaeger og
psykologer kobler de en travl arbejdsdag med mangelfulde
diagnoser med den udredningsret, som et enigt Folketing
indfgrte i psykiatrien i 2014, og som er styrket yderligere med de
nye regler om udrednings- og behandlingsret der tradte i kraft 1.

oktober i ar.

For mig at se ma det bero pa en misforstaelse fra enten
laegernes eller ledelsens side, nar kritikken bliver koblet sammen

med en kritik af udredning- og behandlingsrettens regler.

Udredning- og behandlingsrettens fokus pa hurtigere udredning
og behandling skal nemlig ikke pa nogen made opfattes som, at
der stilles mindre og faerre krav til kvaliteten af hverken

udredning eller behandling.

Den skal derimod give patienterne nogle rettigheder og rammer

i forhold til den udredning og behandling, som de modtager.
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Og udredningsretten har da ogsa forbedret de helt urimelige
ventetider, som vi tidligere har hgrt om, hvor det ikke var
usaedvanligt, at bgrn, unge og deres familier skulle vente bade

halve og hele ar pa en diagnose.

Udredningsretten handler om, at patienten skal tilbydes endelig
udredning inden for 30 dage, hvis det vel og meerke er fagligt

muligt.

Det har saledes hele tiden vaeret muligt, at udredningen kan
streekke sig over mere end de 30 dage, hvis der er faglige

arsager, der begrunder det.

Og lige netop inden for psykiatrien generelt, og iseer nar man har
med bgrn og unge at ggre, sa kan det naturligvis fagligt veere
helt i orden, at udredningen straekker sig leengere end de 30

dage.

Det vil ofte her ikke vaere tilstraekkeligt med en blodprgve, en

scanning eller et rgntgenbillede, der klarlaegger diagnosen.
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Nej, her er der i stedet ofte brug for, at man udover samtaler

med barnet og den unge ogsa taler med foraeldre eller skole.

Det kan ogsa veere, at man har behov for at observere barnet
eller den unge over noget tid, og dermed kan udredningen

streekke sig over mere end de 30 dage.

Og jeg vil godt understrege det her, for jeg synes, det er vigtigt.

Det har aldrig vaeret hensigten med udredningsretten, at man
ikke skal tage sig den tid, det tager at udrede patienterne

ordentligt!
Det er lige netop derfor, det er muligt at udredningen kan
streekke sig over mere end de 30 dage, nar der er gode faglige

grunde hertil.

Det fremgar klart og tydeligt i bade lovgivningen og i

vejledningen pa omradet.

Og det forventer jeg selvfplgelig, at laegerne og ledelserne ude

pa de enkelte sygehuse er fuldt ud klar over.
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For mig at se er det derfor ogsa helt forfejlet, nar man nogle
steder taler om at justere i udredningsretten i psykiatrien pa

baggrund af den her kritik.

Vi skal huske p3, at vi med indfgrslen af udredningsretten i
psykiatrien ikke bare fik sikret psykiatriske patienter flere

rettigheder i forbindelse med deres sygdom.

Nej det handlede ogsa om at ligestille patienterne og signalere,
at vi ikke tager psykisk sygdom mindre alvorligt end somatisk

sygdom.

Det er ikke en rettighed, jeg @nsker at fjerne igen — bade fordi
det symbolsk vil sende nogle helt forkerte signaler, men ogsa
fordi vi skylder de her mennesker en bedre behandling for deres

sygdom.

Det er dog ikke ensbetydende med, at jeg ikke vil handle pa
baggrund af den rejste kritik.

For som jeg startede med at sige, sa er det en alvorlig sag.
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Men jeg synes ogsa, vi skal rette kritikken der, hvor den hgrer

hjemme.

Vi skal ikke ga i rette med alle de dygtige laeger, psykologer,
sygeplejersker og andre fagspecialister som hver dag knokler for
at ggre en indsats for en sarbar patientgruppe — nemlig vores

bern og unge med en psykisk lidelse.

Men man kan ikke lade veere med at bide meerke i, at én enkelt

region stikker ud i hele den her kritik, der har vaeret rejst.

Jeg har derfor ogsa som opfglgning pa kritikken, bedt Region
Hovedstaden om en skriftlig redeggrelse, da kritikken for langt

hovedparten har vaeret rejst af deres ansatte.

| redeggrelsen har jeg bedt dem om at klarlaegge, hvordan
regionen handterer udrednings- og behandlingsretten for
psykiatriske patienter ogsa i de tilfaelde, hvor det af faglige

arsager ikke er muligt at udrede patienten inden for 30 dage.
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Derudover har jeg bedt Region Hovedstaden om at redeggre for,
hvordan regionen har taenkt sig at felge op pa den kritik, som

har veeret rejst af de ansatte i psykiatrien.

Jeg modtog redeggrelsen fra Region Hovedstaden i sidste uge,

og udvalget kan selvfglgelig fa den oversendt, hvis | gnsker det.

| redeggrelsen skriver regionen indledningsvist, at de deler min
opfattelse af, at det selvfglgelig er uacceptabelt, “hvis
udrednings- og behandlingsrettens regler tages til indtzaegt for,
at der stilles ringere krav til kvaliteten af udredning og

behandling af psykiatriske patienter”.

Region Hovedstaden fortzller videre, hvilke initiativer de har

taget initiativ til i forbindelse med kritikken.

Jeg vil ikke ga dybere ned i de forskellige initiativer i
redegg@relsen nu, men blot overordnet fortzlle, at der er afholdt
et dialogmgde i Region Hovedstaden den 19. september, hvor

langt stgrstedelen af medunderskriverne af brevet ogsa deltog.
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Der er desuden aftalt tilsvarende dialogmgder i de kommende
maneder for at sikre Igbende dialog med medarbejderne,
ligesom underskriverne deltager i et mgde med regionens
psykiatriudvalg i morgen, hvor de regionale politiske

repraesentanter ogsa deltager.

Regionen skriver videre, at den dialog, der har veeret med
medarbejderne, tegner et billede af, at kritikken fra det dbne
brev ikke afspejler holdningen generelt blandt hverken ledere

eller medarbejdere i psykiatrien.

Region Hovedstaden har desuden taget initiativ til, at alle
medarbejdere kender de kliniske retningslinjer pa omradet, og
de bliver gennemgaet pa laegemgder mv., ligesom det er
indskaerpet, at de faglige retningslinjer selvfglgelig skal

overholdes.

Afslutningsvist skriver Region Hovedstaden, at de Igbende
arbejder med overholdelsen af udrednings- og
behandlingsretten, hvilket blandt andet har resulteret i kortere

ventetider til fgrste kontakt og flere behandlede patienter.
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De peger dog ogsa pa de udfordringer med at overholde
udredningsretten iseer blandt bgrn og unge, hvor der ofte skal
involveres mange parter, som jeg ogsa har bergrt tidligere i min

tale.

Jeg agter at fglge op i forhold til Region Hovedstaden om et
halvt ars tid i forhold til de forskellige initiativer, de har i gangsat

som fplge af kritikken.

Jeg kan desuden forsta pa Danske Regioner, at kritikken ikke er
gaet ram forbi i forhold til de gvrige regioner, som ogsa lokalt

drgfter kritikken i relevante fora.

| forhold til den helt konkrete kritik, der har vaeret rejst i af en
lzege i Region Hovedstaden, som beskrev, hvordan hun har
stillet en diagnose for et barn, som hun aldrig har mgdt, men
udelukkende pa baggrund af en kollegas noter, sa vil
understrege, at hvert enkelt laege “skal udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i deres virksomhed”, som det fremgar klart

af § 17 i autorisationsloven.
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Det er jo op til hver enkelt laege at vurdere, om de sa ogsa gar

det i deres arbejde.

Og det klare udgangspunkt er, at en diagnose, det er noget,

lzegen stiller.
Jeg ma derfor ogsa sige, at det undrer mig meget, hvis laeger
udstikker diagnoser, hvis de ikke fgler sig fagligt sikre pa den

diagnose.

Det, vil jeg gerne understrege, har aldrig veeret intentionen med

udredningsretten.

Kvaliteten af bade patienternes udrednings- og

behandlingsforlgb skal vaere i orden.

Det nytter eksempelvis ikke noget, at man hurtigt kan stille en

diagnose, hvis det efterfglgende viser sig, at den er forkert.
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Den enkelte laege har et ansvar for at vurdere, hvornar de fagligt

er klaedt nok pa til at kunne give en diagnose.

De har en faglighed, som de selvfglgelig skal lzene sig op ad i

deres udredning og behandling af patienterne.

Og til det formal skal lzegen selvfglgelig ogsa fglge
arbejdspladsens lokale instrukser og vejledninger i forbindelse

med udredning og behandling.

Ligesom de faglige selskaber desuden har en raekke
vejledninger, som beskriver de faglige standarder for udredning

og behandling af en sygdom.
Og Sundhedsstyrelsen har lavet en reekke nationale kliniske

retningslinjer fx i forbindelse med udredning og behandling af

bgrn og unge med ADHD.
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Der er altsa lavet en raekke vaerktgjer, som kleeder lsegerne
fagligt pa til at kunne treeffe afggrelser om diagnoser og
behandling, og som jeg selvfglgelig forventer, at de stgtter sig

op ad i deres daglige arbejde.

Sundhedsstyrelsen har ogsa lavet en vejledning om
medikamentel behandling af bgrn og unge med psykiske
lidelser, som er med til at understgtte laegerne i deres arbejde.
Nu er det her et omrade, som vi ogsa far forngjelsen af at drgfte
i november, hvor vi mgdes i samrad om medicinsk behandling af
bgrn og unge med ADHD, sa jeg vil heller ikke sidde og ga meget
i dybden med det nu.

Men jeg vil gerne fremhave vejledningen, da den er med til at
praecisere, hvordan lzeger skal agere i forhold til medikamentel

behandling af bgrn og unge med psykiske lidelser.

| vejledning, fremgar det, at “der skal udvises stor forsigtighed
ved behandling af barn og unge med disse laegemidler. Det
skyldes, at der kun er sparsom dokumentation for at anvende

disse laegemidler til bgrn.”
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Det fremgar ogsa i vejledningen, at “"Miljgintervention i form af
adfaerdsorienteret behandling med foreeldretraening,
psykoedukation, stgttende samtaler og kognitiv treening med
inddragelse af skole og institution er farstevalgsbehandling af

barn og unge med hyperkinetisk forstyrrelse.”

Det betyder alts3, at fx en ADHD-diagnose alene ikke er et
tilstraekkeligt grundlag for at starte medicinsk behandling af

bgrn og unge.

Det er vigtigt at udrede sveerhedsgraden af sygdommen og
gvrige psykiske, adfeerdsmaessige og indleeringsmaessige

vanskeligheder.

Udredningen af barnet eller den unge skal indga i en bredere
sammenhang med vurdering af den samlede situation,
herunder familiens situation, for at sikre en samlet og

sammenhangende plan.

Leegerne har altsa pligt til at taenke i alternativer til medicin.
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Det er dog ikke ensbetydende med, at bgrn og unge ikke skal
have medicin overhovedet, hvis de lider af psykiske lidelser, for

rigtig mange har ogsa stor gavn af den medicin, som de far.

Men man skal som laege ogsa sgrge for at taenke i andre

alternativer.

Jeg er derfor heller ikke enig i den kritik, der har vaeret rejst om,
at systemet og arbejdstilrettelzeggelsen indirekte tvinger bgrne-

og ungdomspsykiaterne til at give b@rn medicin.

Jeg synes lige praecis, de feromtalte retningslinjer ggér det meget
klart, at Sundhedsstyrelsen ikke mener, at medicin skal vaere

ferstevalg, nar det kommer til bgérn og unge.

Jeg vil dog ogsa henvise til, at noget af den kritik, der har vaeret
rejst i Information, er malrettet de kommunale tilbud til bgrn og

unge samt tilbud i regi af skolerne.

Det er nemlig et kommunalt ansvar at sikre, at bgrn og deres

familier far den hjaelp og stgtte efter den sociale lovgivning, som

de har brug for.
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Og kommunernes afggrelser om hjeelp og stgtte skal traeffes ud
fra en konkret og individuel vurdering af det enkelte barns

ressourcer og behov.

Jeg ved, at kommunerne kan give forskellige former for hjzlp og
stotte til bgrn og unge fx med ADHD og lignede

problemstillinger

Det er fx hjeelp til mestring til bgrnene og de unge samt deres

familier
Men her ma jeg henvise til mine ministerkollegaer, som sidder
med social- og indenrigsomradet samt undervisningsomradet

for en uddybning.

Og sa er det som sagt ogsa et omrade, som vi far lejlighed til at

drgfte i november.
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Nu vil jeg skifte lidt spor og svare pa samradsspgrgsmal AJ og AF,
der i hgjere grad handler om de generelle vilkar for bgrne- og

ungepsykiatrien.

Der er blandt andet blevet spurgt ind til sammenhangen
mellem de 2,2 mia. kr. som blev afsat til psykiatrien i aftalen om
satspuljen for 2015-2018 og sa de vilkar i bgrne- og

ungepsykiatrien, som vi taler om i dag.

Jeg skal vaere den fgrste til at sige, at jeg ogsa undrer mig over,

hvordan de ekstra midler til omradet afspejler sig i indsatsen.

Godt nok viser tal fra Sundhedsdatastyrelsen, at antallet af
patienter helt generelt i psykiatrien er steget med mere end

6.000 fra 2014 til 2015, svarende til en stigning pa 5 pct.

Og at ventetiderne er faldet — selvom der stadig er store

regionale variationer.

Og selvom det jo alt sammen er meget godt, sa er det til

gengeaeld spgrgsmalet, om pengene kommer ud i psykiatrien, og

om de bruges til varme haender.
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Umiddelbart viser tallene, at bade antallet af ansatte i

psykiatrien og sengepladserne er faldende.

Samtidig finder jeg det meget frustrerende, at de arlige
redeggrelser, som vi modtager fra regionerne som opfglgning pa
midlerne, ikke er ensartede eller muligggr sammenligning pa

tveers af regionerne.
Det er faktisk ikke engang muligt at se udviklingen for de enkelte
regioner siden 2014, som ellers er udgangspunktet for aftalens

afsatte midler.

Lad mig bare sige det sadan - jeg er ikke tilfreds med

regionernes opfglgning og resultaterne af de 2,2 mia. kr.

Det var ogsa baggrunden for, at jeg havde inviteret

satspuljeordfgrerne ind til et mgde tirsdag den 11. oktober.

Pa mgdet drgftede vi, hvordan vi i fremtiden bedre kan fglge op

pa de 2,2 mia. kr. til psykiatrien.
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Tiden er efter min mening inde til, at vi laver en ny
opfglgningsmodel og maske en bedre og mere ensartet styring

af psykiatrien.

Og det var der heldigvis ogsa enighed om pa mgdet

Der var enighed om, at vi skal minde regionerne om, at vi netop
gav dem frie ramme og udmgntede driftsmidlerne til kapacitet
via bloktilskuddet.

Preecis som de i sin tid gnskede, ud fra kritikken om, at de ikke
havde mulighed for at prioritere klogt, nar psykiatrien var
bundet af satspuljepartiernes puljetyranni og gremaerkning.
Men det forpligter at fa den store frihed.

Og som jeg fortalte pa mgdet med satspuljeordfgrerne, sa er det
ogsa noget jeg vil tage en god drgftelse med Bent Hansen

omkring.

Jeg har derfor inviteret ham ind til et mgde om:
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Hvad er pengene gaet til - hvad er op og ned ift.

personaleudvikling, nedskaeringer mv.

Men ogsa hvordan psykiatrien skal fglges fremadrettet.

Derudover blev jeg enig med satspuljeordfgrerne om, at vi fgrst

og fremmest skal fglge pengene teettere.

Det betyder, at der er behov for én kilde omkring budgetter og

regnskaber.

Og sa skal der fremadrettet veere mere ensartethed i

regionernes statusredeggrelser.

Det er fx problematisk, at regionerne anvender forskellige
metoder til at opggre antallet af ansatte og sengekapaciteten,
og at de ikke bruger de samme tidsserier, som passer med

udgangspunktet i 2014

Der er helt generelt behov for, at Danske Regioner som forening

tager et ansvar i forhold til, at der er konsistens i opfglgningerne
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— sa vi ikke sammenligner aebler og paerer - og at der fglges op

pa malsaetningerne.

Pa den made kan vi ogsa i fremtiden bedre fglge, hvordan

pengene er brugt.

Formalet var jo netop, at midlerne skulle ga til forbedringer for

mennesker med psykiske lidelser.

Og det bringer mig raskt videre til det sidste samradsspgrgsmal,

AF, som til gengeeld ogsa daekker et bredt omrade.
Her fokuserer spgrgeren i fgrste del af spgrgsmalet pa de
udrednings- og behandlingspakker, som regionerne i stor grad

gor brug af.

Det er sadan, at regionerne i alt har fem behandlingspakker og

fire udredningspakker pa bgrne- og ungdomsomradet.

Formalet med pakkerne er at tilbyde ensartede udrednings- og

behandlingsforlgb af hgj kvalitet.
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| udredningspakkerne er der ikke angivet naermere indhold i de

forskellige ydelser, der tilbydes i forbindelse med udredningen.

Der er i stedet en overordnet tidsramme for forlgbet, som skal
understgtte, at udredningsretten overholdes og samtidig

minimere ventetiden for patienterne.

De enkelte ydelser i udredningspakkerne vaelges efter en
individuel vurdering af de enkelte patienters behov, og kan
besta af en individuel undersggelse af barnet eller den unge,

foraeldresamtaler, miljgobservationer mv.

Der er da generelt ogsa stor tilfredshed med pakkerne, og bade
Norge og Sverige har nu ogsa indfgrt pakkeforlgb i psykiatrien

efter inspiration fra regionerne i Danmark.
Ogsa statsrevisorerne var ude i her foraret og rose pakkerne, da
de mener, at regionernes fokus pa styring og brug af kapaciteten

har resulteret i gget produktivitet og hgjere kvalitet.

Det vil sige flere patienter, der visiteres og udredes, men ogsa

behandles hurtigere og mere ensartet.
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Og regionernes egen evalueringen af pakkeforlgbene i
sommeren 2016 viste ogsa gode resultater, blandt andet mere

gennemsigtighed i udredning og behandling for patienterne.

Pa baggrund af evalueringen har Danske Regioner pabegyndt en
revision af pakkeforlgbene, sa de i endnu hgjere grad kobles op
pa de nationale kvalitetsmal, kliniske retningslinjer,

medicinhandtering mv.

Det er regionerne selv, der star for rammer og indhold i de

forskellige pakkeforlgb.

Pakkeforlgbene er altsa ikke noget, der er paduttet regionerne
fra hverken Christianborg eller Sundheds- og Zldreministeriets

side.
Det er derfor ogsa helt op til regionerne selv at aendre pakkerne,
hvis de ikke synes, de understgtter den nuveerende

arbejdstilrettelaeggelse godt nok.

Og sadan er det overordnet set mange steder i psykiatrien, der i

langt overvejende grad er rammestyret.
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Der er ikke en egentlig statslig takststyring af omradet, ligesom
der ikke styres efter statsligt aftalte DRG-systemer, og der heller
ikke er fastlagt et statsligt produktivitetskrav pa 2 pct. somi

somatikken.
Det er altsa regionerne, der har ansvaret for at organisere og
tilretteleegge varetagelsen af driftsopgaverne i det regionale

sundhedsvasen.

Det er den sakaldte regionale arbejdsgiverspligt og

myndighedsudgvelse.

Der er selvfglgelig en raekke rammevilkar for regionerne, som

blandt andet er:

e Lovgivningen pa omradet.

e Aftalte overenskomster.

e Vejledninger og retningslinjer fra centrale

sundhedsmyndigheder.
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e Aftalte rammer, som hvert ar bliver indgaet mellem Danske

Regioner og regeringen i de arlige gkonomiaftaler.

Og desuden rammeseettes regionerne af de aftaler, regeringen
og Folketinget indgar. Dels med Danske Regioner og dels i form

af elementer indeholdt i den til hver tids geeldende finanslov.

Men overordnet set, sa har regionerne store frihedsgrader til

selv at tilrette indsatsen pa psykiatriomradet.

Regionerne har selv tillagt styringen af det psykiatriske omrade

stgrre vaegt gennem de seneste ar.

Det skal blandt ses i lyset af, at der er blevet indfgrt udvidet
patientrettigheder sasom udredningsretten, der helt naturligt

har indebaret gget styringsfokus pa omradet.

Det har ogsa haft klare resultater i forhold til at komme

ventelisterne til livs samt en forgget kapacitet pa omradet, sa

flere patienter bliver behandlet.
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Regionernes store frihnedsgrader pa psykiatriomradet er for mig

at se bade godt og skidt.

Pa den ene side, sa har de selv i hgj grad muligheden for
fleksibelt at tilrette indsatsen, sa den er passer til den

virkelighed, som personalet mgder i deres hverdag.

Men pa den anden side, sa er der ogsa risiko for, at der opstar
de problemer, som jeg talte om tidligere, hvor vi vanskeligt kan
felge de ressourcer, Folketinget ekstraordinzert tilfgrer

psykiatrien.

Og sager, som vi sidder og diskuterer i dag, hvor en lang reekke
laeger ikke oplever, at deres rammevilkar passer med deres
virkelighed pa arbejdet, dem har vi sveert ved at pavirke eller

bare i det mindste fglge naermere.

Og jeg er ikke ude i, at vi skal til at styre psykiatrien med hard

hand fra centralt hold.

Slet ikke.
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Nej, jeg vil bare gerne have, at vi politikere, der pa den ene eller
anden made ogsa kommer til at sta til ansvar, nar noget gar galt
i psykiatrien, at vi ogsa har mulighed for at fglge udviklingen lidt
bedre.

Jeg vil derfor gerne — selvom jeg har talt laenge nu - benytte
anledningen til at tale om det arbejde, vi er i gang med om

styring i psykiatrien.

Det er et arbejde, som Sundheds- og Zldreministeriet laver
sammen med Danske Regioner og som i en arbejdsgruppe
blandt andet vil se naermere pa data, kvalitet og styring i

psykiatrien.

Ja, det er sadan set en arbejde, der har sin rod helt tilbage i den
tidligere regerings udspil om ”Ligevaerd — Nyt fokus pa indsatsen
for mennesker med psykiske lidelser”, der havde undertitlen —

en langsigtet plan.

Det ma man sige ogsa glder for dette helt konkrete tiltag.
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Arbejdsgruppen forventes at afrapportere i foraret og komme

med konkrete anbefalinger til styring af psykiatrien.

Men vi skal huske p3, at produktivitet og mere aktivitet ikke g@r
det alene - det handler ogsa om at fa patienten i centrum for

styringsdagsorden og adressere geografiske forskelle.

Det er derfor vigtigt for mig, at vi far stgrre fokus pa, at der

skabes resultater, der har vaerdi for patienten.

Men reelt kendskab til aktivitet og gkonomi er altsa i mine gjne
en ngdvendig forudsaetning for at szaette kvalitet og resultater pa
dagsorden — preecis som det har veeret tilfeeldet i mange ar i

somatikken.

Det er ikke et spgrgsmal om enten eller - det er et bade og!

Jeg forventer derfor, at der i regi i dette arbejde bliver foretaget

en balancering af hensyn, og der kommer en reekke anbefalinger

inden for ensartethed i data og forskellige styrings- og

monitoreringstiltag i almindelighed.
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Det er altsa min forventning, at vi med arbejdsgruppens
afrapportering i foraret kan se frem til nogle solide anbefalinger

til, hvor psykiatrien fremadrettet kan blive styrket yderligere.

Det er min klare ambition, at vi skal have lgftet indsatsen i

psykiatrien.
Det skal gerne veere til gavn for bade patienter og pargrende,
men ogsa de ansatte pa omradet, som skal opleve, at det, vi

beslutter, giver mening

Mange tak for ordet!
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