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Haringssvar vedr. Psykiatriudvalgets trearsplan for udvikling af psykiatrien fra
Det Sundhedsfaglige Rad for Psykiatri og Det Sundhedsfaglige Rad for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri

De Sundhedsfaglige rad for hhv. Psykiatri og Berne- og Ungdomspsykiatri har faet
udkastet til Psykiatriudvalgets tredrsplan for den fortsatte udvikling af psykiatrien til
haring.

De to Sundhedsfaglige Rad finder helt generelt, at opleegget til Psykiatriudvalgets tre-
arsplan rummer rigtig gode og vasentlige principper for den fremtidige udvikling, og
har god sammenhang med de faglige udviklingsprocesser, der er igangsat. De sund-
hedsfaglige Rad vil saledes indledningsvist bakke op om, at recovery fremhaves som
udgangspunkt for al behandling og at oplaegget ser helhedsorienteret pa borgerens si-
tuation. Herudover finder radene det positivt, at linjen forsatter fra ”Visioner for
Fremtidens Psykiatri” fra 2011.

De Sundhedsfaglige Rad ser gerne, at afsnittet om bgrne- og ungdomspsykiatrien skri-
ves ind under de seks overordnede principper med de serlige forhold, der ger sig gel-
dende for denne malgruppe, sadan som det allerede fremgar visse steder i oplaegget.
Dette gnskes dels for at understrege sammenhangen i ét hospital og dels fordi udfor-
dringerne og udviklingen ligger indenfor de samme omrader. Afsnittet om bgrne- og
ungdomspsykiatrien i det fremsendte oplaeg handler netop om klar ansvars- og opga-
vefordeling, sammenhang og samarbejde internt i hospitalet og mellem sektorer, ka-
pacitet og ventetider, recovery og inddragelse af foraldre. Hertil kommer der udfor-
dringer om bl.a. de fysiske rammer. Formandskaberne for de Sundhedsfaglige Rad star
gerne til radighed med henblik pa at sikre, at en omskrivning bliver precis og faktuelt
korrekt. Der er aktuelt nogle faktuelle misforstaelser i afsnittet om Bgrne- og ung-
domspsykiatri — disse bar naturligvis korrigeres.

De seks valgte principper er vaesentlige for den videre udvikling af psykiatrien og lig-
ger i trad med eksisterende tiltag og retning for psykiatrien. Det er i den sammenhang
positivt, at oplaegget udpeger de to helt centrale udfordringer fremover, nemlig veek-
sten i antallet af henvisninger og behovet for sammenhang i indsatserne, bade inden-
for hospitalet og pa tveers af sektorer. De Sundhedsfaglige Rad er meget tilfredse med
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at opleegget papeger behovet for samtidige indsatser med klare ansvars- og rolleforde-
linger.

| forhold til handteringen af den store veekst i henvisninger og antal gennemfgrte am-
bulante behandlinger har de to rad en reekke spargsmal og betenkeligheder med hen-
syn til de indsatser, der foreslas at adressere denne udvikling. For det farste finder de
to rad, at det kan blive vanskeligt at opna den forudsatte effekt af nogle af de foreslae-
de initiativer, fx gget sparring og radgivning til de praktiserende leeger. De hidtidige
erfaringer tilsiger, at det kan vaere vanskeligt at fa de praktiserende lzeger til at med-
virke, ligesom omkostningerne hermed er meget store. For det andet giver en raekke af
de foreslaede initiativer betydelige meromkostninger, fx adgang til sygesikringsbetalt
psykologbehandling. Et sadant tilbud er i udgangspunktet godt, men kraever finansie-
ring. Tilmed vil der, uanset adgang til sygesikringsbetalt psykologbehandling, fortsat
veere stor social ulighed afhangig af om en patient tilbydes psykologbehandling i pri-
maer eller sekundzr sektor. Alene dette har medfart et starre henvisningspres pa psy-
kiatrien de senere ar. Endelig skal det anfares, at de to rad ikke kan tilslutte sig anven-
delsen af begrebet grazonepatienter”, bl.a. fordi det risikerer at underminere princip
nr. 3 i trearsplanen, dvs. princippet om klar ansvars- og opgavefordeling mellem sek-
torer, der ma tage udgangspunkt i den arbejdsdeling, der er fastlagt med kommunalre-
formen. Herudover ma de sundhedsfaglige rad papege at begrebet kan virke stigmati-
serende.

| forhold til handteringen af udfordringerne angaende ansvars- og rollefordeling mel-
lem sektorer mener de to rad, at det er centralt at samarbejdsaftalerne mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og kommunerne navnes, idet samarbejdet netop reguleres
herigennem. De to rad mener, at en prioriteret — og gerne politisk understgttet - indsats
for at fa disse aftaler implementeret effektivt vil have positiv betydning for samarbejde
pa tveers af sektorer.

| forhold til afsnittet om patientoplevet sammenhaeng gnsker radene, at pointere, at der
er store forskelle i varighed og omfang af patienters forlgb og dermed ogsa i antallet af
involverede aktarer. Patienter med langvarige behandlingsforlgb kan have kontakt til
bade hospitalspsykiatri, privatpraktiserende psykiater og/eller psykolog, og her er
samspillet mellem disse aktgrer sserdeles vigtig for kontinuitet og sammenhang. Dette
kan betones tydeligere i det pagealdende afsnit.

Radene gnsker yderligere at papege, at omfanget og detaljeringsgraden af de forskelli-
ge afsnit angdende principperne varierer meget, hvilket kan laeses som en indikation af
den politiske prioritering. Hvis det ikke skal forstas pa den made, foreslas det at de
valgte principper foldes ud i et mere ensartet omfang. Dette kan fx gares ved at korte
ned i nogle af de afsnit, hvor der beskrives lgsningsforslag pa et meget detaljeret ni-
veau (fx telefonradgivning og visitationspraksis). Da nogle af de meget konkrete lgs-
ningsforslag ikke er koblet til tilsvarende konkrete beskrivelser af, hvilke problemer
de lgser, vil det veere en fordel for planen, at problemstillingerne i udgangspunktet be-
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skrives pa en made, sa der leegges op til at undersgge, hvilke mulige lgsningsmulighe-
der, der kan veere.

De Sundhedsfaglige Rad vil desuden papege, at forskningsomradet udger en bemaer-
kelsesveerdig lille del af det fremsendte udkast til tredrsplan. Radene anbefaler, at
forskning er en central del af retningen for den fortsatte udvikling og at det prioriteres
at lgfte denne store opgave.

De Sundhedsfaglige Rad finder det relevant at Psykiatriudvalget gnsker at styrke den
psykoterapeutiske indsats yderligere. Den eksisterende formulering om dette i he-
ringsudkastet bar det dog konkretiseres, da det ma undersgges hvilke malgrupper sa-
danne tilbud vil gavne mest. En generel udvidelse til at omfatte alle ambulante og ind-
lagte patienter vil ideelt set veere gnskelig, men omkostningerne forbundet hermed vil
veere uoverskuelige.

De to Sundhedsfaglige Rad ser frem til at skulle bidrage til at realisere den endelige
trearsplan.

Med venlig hilsen

Det Sundhedsfaglige Rad for Psykiatri og Det Sundhedsfaglige Rad for Bgrne- og
Ungdomspsykiatri
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