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Samrad AJ, AK og AL om psyKkiatriens rolle i
sundhedsreformen

Tak for spergsmaélene.

Jeg er blevet stillet en raekke spergsmal om psykiatriens rolle
1 sundhedsreformen, og det vil jeg meget gerne uddybe, for
lige pracis psykiatriske patienter forventer jeg fir serlig
gavn af sundhedsreformens opger med silotenkningen i
sundhedsveasenet.

Forste sporgsmél handler om at skabe sammenhang 1
indsatsen for mennesker med psykiske lidelser, og hvordan
sundhedsreformen og psykiatrihandlingsplanen fra efterdret
2018 spiller sammen.

Med psykiatriplanen afsatte vi mere end 2,1 mia. kr. til 43
initiativer pa tveers af en reekke ministerier og fastsatte en
reekke bindende mal for udviklingen i psykiatrien. Det var
blandt andet mal for reduktion af tvang, at faerre bern og
unge mistrives og en raekke andre méil, der skal sikre, at flere
mennesker med psykiske lidelser fastholdes pa
arbejdsmarkedet eller 1 uddannelse.



Her styrkede vi bade de regionale akutte udrykningsteams;
lavede nye intensive teams i barne- og ungdomspsykiatrien
der blandt andet skal sikre, at nogle af de bern og unge, som
udsattes for gentagen tvang, far tidligere hjelp fra
psykiatrien; og vi har fremsat et lovforslag om en storre
anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner —
og det er bare nogle af de initiativer fra psykiatriplanen med
fokus pa det tvaeergdende samarbejde.

Men vi stir over for s massive udfordringer pa det
psykiatriske omrdde fremover, at der skal mere til.

Med sundhedsreformen vil vi strukturelt forbedre indsatsen,
og det gor vi blandt andet med de 21 nye
sundhedsfallesskaber, de nye sundhedshuse, og at der bliver
tenkt bedre pa tvaers af psykiatri og somatik.

Mennesker med psykiske lidelser har 1 den grad brug for, at
der bliver skabt nogen bedre strukturelle rammer for en
styrkelse af det tversektorielle og tvaerfaglige samarbejde og
for en hgj, ensartet kvalitet i1 hele landet.

For vi ser desverre stadig store regionale forskelle, fx nér
det kommer til akutte genindleggelser, hvor nasten hver
fjerde indlaeggelse 1 psykiatrien 1 Midtjylland efterfolges af
en genindlaeggelse inden for 30 dage. I Nordjylland er det
mindre end hver sjette indlaeggelser, der forer til en
genindlaeggelse.
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Psykiatrien er for mig at se et tydeligt eksempel pa, at der er
behov for, at vi tager bade et storre nationalt ansvar for at
sikre en starre ensartethed pa tvers af landet, s det ikke er
postnummeret, der afger, hvilken hjelp og behandling man
modtager.

Men ogsa en styrkelse af det naere sundhedsvasen 1 forhold
til den mangel pa sammenhang og koordination, som
desvearre er kendetegnende for alt for mange psykiatriske
patienter.

Genindleggelsestallene, som jeg lige nevnte, er et godt
eksempel. Vi harer nok alle sammen ved besog ude 1 landet
og nar vi taler med organisationer, eksempler p4, at patienter
fra psykiatrien udskrives, uden at der er klare aftaler for,
hvad der skal ske videre. Den ene hand ved ikke, hvad den
anden gor.

Her vil vi med sundhedsfallesskaberne sikre et langt storre
lokalt samarbejde, sa der bygges bro mellem psykiatrien,
kommunerne og de praktiserende laeger.

De nye sundhedsfllesskaber er netop til gavn for patienter
som har mange forskellige akterer inde over deres
behandling — det er blandt andet de psykiatriske patienter og
kronikerne, der fér allersterst gavn af det samlede overblik,
man skal have 1 sundhedsfallesskaberne.

For psykiatrien skal teenkes integreret med somatikken.

Psykiatrien er en del af det samlede sundhedsvasen pa lige
fod med somatikken.
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Nar vi taler om sammenhang 1 indsatsen, sa er det jo vigtigt
at holde sig for gje, hvad sundhedsreformen sarligt
fokuserer pa — nemlig det nare sundhedsvasen, hvor vi skal
have styrket kompetencerne, og hvor vi med bindende
faglige standarder stiller flere krav til bAde kommunerne og
almen praksis.

Sygehusene skal 1 langt hgjere grad koordinere indsatsen
med medarbejdere uden for sygehusvasenet og sta til radig
for vejledning og radgivning.

Det er 1 primearsektoren, blandt andet hos almen praksis og
kommunerne, at der skal ske de store &ndringer. For
mennesker med psykiske lidelser kan det betyde, at de 1
fremtiden kan fa bedre og tidligere hjelp hos deres
praktiserende laege eller for eksempel 1 de nye sundhedshuse.
Og nér vi taler bern og unge, sd vil PPR vare den naturlige
indgang for dem.

Ligesom sundhedsfallesskaberne vil fa bedre mulighed for
at igangsette projekter med faelles skonomi og felles
ledelse, som vi blandt andet kender det fra Psykiatriens Hus
1 Silkeborg, fordi vi fjerner barriererne for samarbejde.

For der er behov for et gget fokus pa de mange danskere,
som har psykiske problemer, og derfor skal vi styrke de
tidlige indsatser fx i almen praksis. Det kan vere, at der skal
vare en psykolog eller en specialuddannet sygeplejerske
ansat hos den praktiserende laege til at hjelpe pa et tidligere
tidspunkt, end det ofte sker 1 dag.
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Men det er jo ikke noget, der bare sker af sig selv. Derfor
skal en ny kvalitetsplan vare med til at sette faglige
standarder for almen praksis og kommunale
sundhedsopgaver.

I forste omgang skal vi have styrket de sundhedsfaglige
kompetencer pé de socialpsykiatriske tilbud, hvor blandt
andet Styrelsen for Patientsikkerhed pé deres tilsynsbesog 1
2017 har kunnet konstatere, at der en raekke alvorlige brist 1
patientsikkerheden p4 mange bosteder. Hele 28 pct. af
tilsynsbesogene forte til et pdbud. Styrelsen peger pé, at det
serligt er medicin og medicinhandtering, der herer til de
starste patientsikkerhedsmessige risikoomrader.

Derfor skal Sundhedsstyrelsen som noget af det forste ogsa
udarbejde anbefalinger til den sundhedsfaglige indsats 1
kommunernes socialpsykiatriske tilbud. Og derefter kommer
sa de nye anbefalinger til en @ndret opgavevaretagelse for
blandt andet angst og depression.

Den nye narhedsfond pd 6 mia. kr. skal bidrage til, at der er
tilstrekkeligt med sundhedspersonale og de rette
kompetencer til at leve op til krav til opgavelgsning og til de
nye kvalitetsstandarder 1 kvalitetsplanen, men ogsa de nye
moderne sundhedshuse.

Jeg bliver ogsa spurgt ind til, hvordan samarbejdet mellem
de forskellige aktorer skal foregd 1 de kommuner, der ikke er
tilknyttet et sundhedsfellesskab, hvor der er en psykiatrisk
akutmodtagelse.

Side 5



Til det spergsmal vil jeg gerne understege, at alle
sundhedsfazllesskaber har psykiatriske tilbud. Psykiatrien er
integreret ind 1 alle sundhedsfallesskaber.

Det er derfor ikke anderledes, end det er 1 dag, hvor der
heller ikke ligger hverken psykiatriske eller somatiske
akutmodtagelser 1 hver kommune, men hvor borgerne 1 hver
enkelt kommune er tilknyttet et hospital, ndr de har behov
for akuthjelp.

Sundhedsfallesskaberne skal jo ikke bare vare nye siloer,
men derimod gere op med den silotenkning, som der kan
vare tendens til 1 dag. De skal derfor ogsa arbejde sammen —
bade inden for de nye sundhedsforvaltninger og pa tvars af
sundhedsforvaltningerne.

I de tilfaelde, hvor en borger bor i et sundhedsfaellesskab,
hvor der ikke er et psykiatrisk sygehus/akutmodtagelse, sa
skal sundhedsfallesskabet selvfalgelig inddrage det
psykiatriske sygehus, som borgeren behandles pa.

Her har sundhedsforvaltningerne en vigtig rolle for at sikre
sammenhang pa tvers af sygehusene. Og det er ogsa derfor
vi har lagt op til, at psykiatrien skal vaere repraesenteret i
bade det faglige og politiske ledelsesniveau i de nye
sundhedsfallesskaber.

Angst og depression er to af de rigtig store sygdomsgrupper
for seerligt voksne, og sygdomsbyrderapporten fra 2015 viser
da ogsa, at der arligt er ca. 130.000 psykiatriske ambulante
hospitalsbesgg med depression som aktionsdiagnose og ca.
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120.000 psykiatriske ambulante hospitalsbesgg med angst
som aktionsdiagnose.

Hvert ér koster angst og depression ikke bare den enkelte
borger mange udfordringer, men ogsa samfundet mange mia.
kr. pd grund af tabt produktion. Der er altsa et rigtig stort
bade menneskeligt, men ogsd samfundspotentiale i at styrke
den tidlige indsats.

Sundhedsstyrelsen skenner, at 25 pct. af alle de planlagte
ambulante besog for mennesker med lette og moderate
angsttilstande og depression med fordel kan varetages uden
for sygehusene gennem en styrket kommunal indsats og et
styrket tvaerfagligt samarbejde.

Det vil kreve et storre fagligt arbejde at finde ud af, hvordan
man bedst kan inddrage psykologer, s@rligt uddannede
sygeplejersker 1 almen praksis eller 1 de nye sundhedshuse,
privatpraktiserende berne- og ungdomspsykiatere, PPR og
andre 1 den tidlige indsats.
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