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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 17. oktober 2016 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 54 (Alm. del) til sundheds- og seldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 54:

"Vil ministeren redeggre for, om der allerede eksisterer lignende, tveersektorielle til-
tag i regionerne pa det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade, og hvilke krav der er
til patientforlgbene i de regionale sundhedsaftaler? Der henvises til henvendelse fra
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, jf. SUU alm. del — bilag 9.”

Svar:
Der findes allerede i dag en raekke tvaersektorielle tiltag, der skal sikre samarbejde
mellem fx kommuner og regioner.

| forbindelse med satspuljeaftalen for 2014-2017 blev der fx afsat midler til udvikling
og implementering af en generisk model for forlgbsprogrammer malrettet menne-
sker med psykiske lidelser. | satspuljeaftalen for 2017-2020 er der, jf. mit svar pa SUU
alm del nr. 53, desuden afsat 37,5 mio. kr. til udvikling og implementering af nye for-
lpbsprogrammer malrettet bgrn og unge med psykiske udfordringer.

Statens Institut for Folkesundhed er endvidere i gang med at udarbejde en kortleeg-
ning af en raekke afsluttede tveergdende samarbejdsprojekter i regi af satspuljeafta-
lerne pa bade voksenomradet og bgrne- og unge omradet. Kortlaegningen fokuserer
pa at samle op pa de anbefalinger og evalueringer, der er udarbejdet i forbindelse
med afslutningen af projekterne. Kortlaegningen forventes faerdig omkring arsskiftet
2016/2017 og kan bl.a. bruges som inspiration for kommuner og regioner.

Et andet vaesentligt veaerktgj er sundhedsaftalerne, som indgas mellem regionsrad og
kommunalbestyrelserne i de kommuner, som ligger i regionen. Formalet med sund-
hedsaftalerne er at bidrage til samarbejde og koordination af indsatsen i de patient-
forlgb, som gar pa tveers af regionernes sygehuse, kommuner og almen praksis. Malet
er, at den enkelte borger tilbydes en indsats, der er ssmmenhangende og af hgj kva-
litet uanset karakteren af den indsats, der er behov for.

| regionernes sundhedsaftaler er der en raekke eksempler pa tvaersektorielle tiltag.
Region Nordjylland har fx i deres sundhedsaftale med kommunerne en planlagt ind-
sats om et tveersektorielt samarbejde om tidlig opsporing af bgrn og unge med psyki-
ske problemer. Ligesom Region Midtjylland i deres sundhedsaftale fx har fokus pa et
styrket samarbejde mellem almen praksis, kommune og regionspsykiatri om henvis-
ning til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Til brug for besvarelsen af dette alm. del har Danske Regioner bidraget med en over-
sigt over udvalgte eksempler pa igangvaerende tvaersektorielle tiltag pa bgrne- og un-
geomradet i psykiatrien i de enkelte regioner. Danske Regioner har desuden bidraget



med en kort status pa deres arbejde med tvaersektorielle forlgb for bgrn og unge
med spiseforstyrrelser samt deres pakkeforlgb i psykiatrien pa bgrne- og ungeomra-
det.

Oversigten fra Danske Regioner er vedlagt som bilag 1.

Afslutningsvist vil jeg fremhaeve, at regeringen, KL og Danske Regioner har igangsat et
udvalgsarbejde, som skal komme med forslag til en plan for udbygning af det nzere og
sammenhangende sundhedsvasen, der generelt skal se pa, hvordan samarbejdet
mellem sygehuse, kommuner og de praktiserende laeger bliver bedre og mere gnid-
ningslgst pad tvaers af sundhedsomradet. Udvalget forventes at afrapportere i starten
af 2017.
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