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Det talte ord geelder
[Samrad, torsdag den 31. oktober 2019]

Samradstale til samrad B om regeringens prioriteter for
psykiatrien

Samradsspergsmal B: ”Hvad kan ministeren oplyse om
regeringens prioriteter og initiativer pd psykiatriomrddet?”

Sporger: Jane Heitmann (V)
Svarudkast:

Tusind tak for spergsmélet — jeg er helt enig med
samradsspergeren. Det er et vigtigt omrade, vi skal have pa
dagsordenen - sd tak for at s®tte det pd dagsordenen.

Min prioritet er klar. Og jeg ved - for det har jeg kunne
konstatere 1 pressen og med samtale med hver enkelt af jer -
at det er en prioritet, som vi deler. Og det er, at psykiatrien
skal loftes!

Det er denne her regerings politik. Og det er, som jeg harer
folketinget bredt, og med det niveau problemer er pa, sa
omfattende, at der er behov for at lofte psykiatrien.

Og som spergeren ogsa redeger for 1 sin begrundelse, sé star
der 1 forstielsespapiret, der hedder Retfeerdig retning for
Danmark, at psykiatriens skal laftes med en 10-4rs plan for
psykiatrien.



Det er jo ikke tilfeldigt, at det star der. For det mener vi, er
det rigtige redskab at tage 1 brug.

En 10-4rs plan, hvor vi vil satte forpligtende mél om blandt
andet at:
e mindske antallet af genindlaeggelser
e nedbringe ventetiden
e gge gennemsnitslevealderen for borgere med psykisk
sygdom

Og en 10-ars plan, hvor vi derudover vil prioritere:
Forebyggelse

Sammenhangende tilbud

Sengepladser 1 psykiatrien

Gratis psykologhjalp til 6-24 arige med angst og
depression

Det er nogle af de konkrete prioriteter 1 10-drs planen. Og jeg
vil prave at berare tankerne, der ligger bag de prioriteter.

For det er helt afgerende, at vi gor det klart alle sammen, at
loftet af psykiatrien, det skal og mé vare langsigtet med en
samtidig anerkendelse af, at omrddets udfordringer er store
og komplekse.

Jeg har ikke endnu medt udfordringer, som kan lgses bare
med et snuptag, nir det gelder psykiatrien.

Derfor er jeg lige nu meget optaget af, at vi sammen fér

tilrettelagt en god og inddragende proces for en 10-érs plan
for psykiatrien.
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For jeg mé sige, nar jeg taler med borgere, med
medarbejdere og alle interessenter, sé horer jeg, at
psykiatrien 1 hgj grad har brug for en plan, der setter
retningen for et loft af psykiatrien de naeste 10 &r.

Jeg har lebende meder, og 1 forgars havde jeg mode med
nogle af organisationerne pa psykiatriomradet: Bedre
Psykiatri, SIND og ’Landsforeningen Af nuvarende og
tidligere Psykiatribrugere’ [LAP]. Alle dem — ogsé de andre,
jeg har haft meder med - peger pé, at problemerne er
velkendte. Det er lgsningerne, som vi skal finde sammen.

Det gér ikke bare at fortsette pa4 samme mide med de
samme tiltag, som ikke er tilstrekkelige, og som ikke har
gjort en tilstrekkelig forskel.

Og netop derfor er regeringens plan at lytte og inddrage, sé
vi sd godt som vi kan - sammen med folketingets partier —
skaber lgsninger, der reelt lofter omradet bade bredt, men
ogsa lokalt.

Og sd@ ma jeg sige, at det er en plan, som jeg meget gerne ser,
at vi er felles om. Og en plan, der holder langt mere end
bare de naste fire ar, som en satspuljeaftale normalt varer.

For psykiatrien har, hvis man skal vaere @rlig fra
Christiansborgs side, pa bade godt og ondt varet
kendetegnet ved mange kortvarige projekter. Det tror jeg, at
vi ma sige, at vi 1 Folketinget har et bredt ansvar for. Der er
jo gode viljer bag det hele, men det, der er med kortvarige
projekter er, at de har jo en udlegbsdato.
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Og jeg siger ikke, at kortvarige projekter nedvendigvis er
dérlige - slet ikke. Men de mange satspuljebevillinger har
desvarre ogsé alt for ofte betydet, at gode projekter lukker
ned, nar finansieringen udleber.

Jeg synes, vi synes, at der har manglet en samlet plan for,
hvordan vi samlet set far skabt en bedre psykiatri til gavn for
borgere og medarbejdere.

Det ansvar mi vi tage pd os som politikere. Og tage ved lare
af tidligere. Selvom det er fristende at lave puljer og mange
sma lappelgsninger, s ambitionen er altséd denne - at vi i
stedet tager solidt fat der, hvor udfordringerne er sterst.

Altsé sddan set at lappe hullerne 1 baden de steder, hvor der
virkelig er behov, men samtidig har vi stet kurs fremad - hvis
I forstdr sddan et billede.

Selvfolgelig skal ressourcerne, vi har, bruges bedst muligt.
Vi skal vek fra administrationstyranniet, som til tider, mé
man veare &rlig, er fulgt med satspuljebevillingerne.

Jeg mener, at ressourcerne skal tilbage til kerneopgaven —
nemlig at give den allerbedste behandling til nogle af vores
mest udsatte borgere.

Jeg siger ikke, at der aldrig skal findes kortvarige projekter,
det kan godt at leere af dem, men vi skal vere sikre pa, at vi
far en langsigtet udvikling af psykiatrien, som har den
samme kurs.
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Og derfor vil jeg ogsa sige, at jeg ikke kan sidde her og have
alle svarene pa, hvordan vi ger alle ting 1 dag. Det vigtigste 1
den proces, der lige nu er 1 gang, det er for mig at lytte og
inddrage alle dem, der kender psykiatriens udfordringer og
har bud pa lesninger.

Og det gelder politikere, men selvfolgelig ogsa fagfolk,
medarbejdere og borgere, som sammen skal drafte
psykiatriens udfordringer, og hvilken retning vi ser for
psykiatrien 1 de kommende 10 ar efter, at vi har vedtaget
planen.

Séa 1 det arbejde vil vi selvfalgelig ogsa tage ved lere af
tidligere erfaringer med handlingsplaner.

Vi skal serge for at fa inddraget de medarbejdere, der lige nu
- skal vi vaere @rlige og sige - laber rigtig sterkt mange
steder, blandt andet fordi de ikke har nok kollegaer, som
synes psykiatrien er en attraktiv arbejdsplads — s& der er ogsa
et rekrutteringssporgsmal.

Men vi skal ogséd inddrage dem, det hele handler om —
borgerne - som om nogen har kendskab til, hvor skoen
trykker.

Men selvfolgelig ogsé alle jer herinde 1 Folketinget, hvor der

er en masser partier og ordferere, som virkelig braender for
psykiatrien.
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Og derfor vil jeg gerne gentage det, jeg sagde, da jeg overtog
“neglerne” til Sundheds- og ZAldreministeriet fra min
forgenger. Jeg sagde til hende, at jeg hdbede psykiatrien
kunne vere et af de omrader, hvor vi fremadrettet kan lave
brede samarbejder — det fortjener omradet virkelig.

Jeg tror stadig pa, at det her er et omrdde, hvor vi ser langt
mere ens pa tingene, end vi har uenigheder.

Og den invitation gelder selvfolgelig bredt til hele
Folketinget. Tallene kender vi jo godt, men jeg vil lige
fremhave, at nar knap hver fjerde unge pige mellem 16 og
24 ar oplever at have darlig mental sundhed, s& kan det ikke
undgé at pavirke os alle sammen, bade som politiker, men
ogsa de af os, der er foreldre — jeg er selv far til to unge
piger — sé selvfolgelig pavirker det os.

Der er ogsé alt for stor ulighed 1 sundhed, isa&r hos
mennesker med psykiske lidelser. Vi kan jo se, at vi 1
Danmark har en overdedelighed péa 15-20 &r blandt
mennesker med psykiske lidelser.

Samtidig udsettes alt for mange psykiatriske patienter fortsat
for tvang 1 psykiatrien. Faktisk er mere end hver femte
indlagt voksen psykiatrisk patient berort af tvang.

Det er tre eksempler pd noget, der skriger pé politisk
handling. Og jeg tror faktisk ogsd, at det er noget, vi alle
sammen er enige om. Og der er ogsa forsegt at gare noget,
men det har ikke veret nok — ikke tilstreekkeligt og heller
ikke grundigt nok - ma man jo sa konstatere.
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Angdende tvang, sd er det jo interessant at folge det omrade,
for det er jo et omrade, hvor vi har bevist, at vi pa tvers af
Folketinget kan blive enige om den langsigtede retning for
psykiatrien. For 1 2014 var der et bredt flertal 1 Folketinget,
der stillede sig bag den ambitigse mélsa@tning om at
nedbringe tvangen i psykiatrien frem mod 2020.

S& kan man sa se — hvordan gér det s&? Og man maé bare
sige, at pa trods af de flotte malsatninger om at nedbringe
tvang, s er virkeligheden, at vi langt fra 1 mal. Brugen af
baltefikseringer er faldet, det er selviolgelig positivt, men til
gengald er den samlede brug af tvang i psykiatrien steget.

Det viser jo meget godt, at det er godt og klogt at genbesoge
de gamle planer for at finde ud af, hvad man gjorde godt, og
hvad man gjorde mindre godt.

Sa lad os genoptage det gode samarbejde, sd vi kan sikre en
ambitigs og stabil retning for psykiatriens udvikling. Og det
er 1 fellesskab med os, med brugerne, parerende,
medarbejdere, men ogsd med regioner og kommuner.

Og hvis man ser kommuner og regionsaftalen, sa stir det
ogsd direkte skrevet, at de vil blive inddraget 1 regeringens
plan.

Sa det jeg 1 hvert fald kan love er, at det ikke er sidste gang,
vi skal snakke 10-4rs plan — vi kommer til at folge den helt

til ders.

Og jeg gleder mig til at komme 1 gang med samarbejdet.
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Tak for ordet.
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