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Haringssvar over udkast til bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Bedre Psykiatri takker for hgringsmuligheden. Bedre Psykiatri (BP) har laest hgringsforslaget og har fglgende
konkrete bemaerkninger.

BP finder det indledningsvist vigtigt at pointere, at sundhedsaftaler ikke alene kan Igse de omfattende
sammenhangsproblemer i det danske sundhedsvaesen. Den manglende koordination har plaget
sundhedsvaesenet i arevis, og ingen er sa hardt ramt som mennesker med psykisk sygdom og pargrende.
Tusinder af danskere, som kunne have faet et godt liv med arbejde, familie og feellesskab, bliver fastholdt i et
liv som svingdg@rspatienter.

Siden 2009 har det offentlige ifglge en opggrelse fra Statens Institut for Folkesundhed brugt 860 millioner
kroner pa at skabe bedre sammenhang i psykiatrien®. Alligevel, er der ikke noget, der tyder p4, at parterne
er blevet bedre til at samarbejde. 20 procent af alle psykiatriske patienter bliver stadig genindlagt, ligesom
de har gjort de sidste mange ar. Det skyldes ikke mindst darligt samarbejde. Pa beskaeftigelsesomradet er det
mangelfulde samarbejde medvirkende til, at kun halvdelen af alle ellers erhvervsaktive danskere finder
tilbage til arbejdsmarkedet inden for et halvt ar efter udskrivning fra en psykiatrisk afdeling. Og at kun 20
procent af den samlede gruppe mennesker med psykisk sygdom er i arbejde eller uddannelse.

Bedre Psykiatri er enig i, at der skal skabes mindre bureaukratisk tunge sundhedsaftaler, at den national
opfglgning skal styrkes, og at der skal skabes en ny, forpligtende ramme for samarbejdsaftaler under
sundhedsaftalen, der skal sikre klare aftaler om opgavedeling og opgaveoverdragelse jf. hgringsbrevet.

Inddragelse af patienter og pargrende

Det gdr ikke ubemaerket hen, at hgringsudkastet har fjernet kravet om, at sundhedsaftalen skal i relevant
omfang tage udgangspunkt i en raekke tvaergaende temaer herunder inddragelse af patienter og pargrende
jf. § 4 stk. 4.1 BEK nr 1569 af 16/12/2013.

Ved denne ophaevelse er der, efter Bedre Psykiatris vurdering, betydelig risiko for, at Inddragelse af patienter
og pargrende som afggrende, relevant og hgjaktuel dagsorden og tema for sundhedskoordinationsudvalget
fortoner sig. Dette er et uhensigtsmaessigt og utilfredsstillende valg, som vi er uforstaende overfor. En sa
grundlaeggende del af det danske sundhedsvaesen som patient- og pdrgrendeinddragelse, der ikke laengere
tilleegges juridisk veegt og synlighed i bekendtggrelsen, synes at undervurdere mange ars faglige og politiske
hensigtserklzeringer og anerkendelse. Der har siden 2013 vaeret utallige ambitioner om at styrke inddragelse
af pargrende. Heriblandt: 2013: Regeringens psykiatriudvalg. 2013: Satspuljekredsen for 2014-2018 til
Koncept for systematisk pdrgrendeinddragelse 2014: Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen udsender
inspirationskatalog for Koncept for systematisk pargrendeinddragelse.: 2014: Satspuljekredsen afsaetter 2,2
mia. kr. tilmed mdlsaetning (nr 6.) om systematisk inddragelse af patienter og pdrgrende.: 2014:
Sundhedsministeriet udsender ‘Dialogpapir om @gget inddragelse af patienter og pargrende’: 2015:
Satspuljekredsen afsaetter 9. mio. kr., for 2016-2019, midler til Styrket indsats for bgrn og unge som
pdrarende (fysisk og psykisk sygdom). 2015: National klinisk retningslinje for skizofreni har staerk anbefaling
for Familieinterventioner for mennesker med skizofreni.:2016: Sundhedsstyrelsen udsender revideret udgave
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af pjecen: M@DET MED PARDRENDE TIL PERSONER MED ALVORLIG SYGDOM - Anbefalinger til
sundhedspersonale.

Ophavelsen af kravet om, at sundhedsaftalen (ifglge bekendtggrelsen) blandt andet skal tage udgangspunkt
i inddragelse af patienter og pargrende er samtidig paradoksal set ift. de ambitioner, der 13 bag temaet om
patient- og pargrendeinddragelse. Her fremgar det blandt andet, at Sundhedsaftalen skal understgtte et
sundhedsvaesen, hvor borgeren inddrages i beslutninger om egen sundhed og behandling, og hvor borgeres,
patienters og pargrendes perspektiv inddrages i udviklingen af samarbejdet. Sundhedsaftalen skal medvirke
til, at borgere, patienter og pargrende inddrages i de enkelte patientforlgb og behandlinger, saledes at den
samlede indsats tilpasses den enkeltes behov optimalt. At aftalen skal understgtte, at alle relevante aktgrer
inden for bade det somatiske og det psykiatriske omrade forholder sig til, hvorledes borgeren inddrages i alle
spgrgsmal om egen sundhed og behandling. Aftalen skal endvidere medvirke til at sikre borgere, patienter og
pargrende nem og sikker adgang til dialog med de relevante aktgrer i forlgbet. (kilde: VEJ nr 9005 af
20/12/2013)

Ambitionen om inddragelse af patienter og pargrende kan kun virkeligggres, hvis man samtidig er juridisk
tydelig omkring den vaegtning, der tilleegges patient- og pargrendeinddragelse i danske sundhedsvaesen.

BP betragter den juridiske s&endring (fravalg af seerlige temaer jf. § 4 stk. 4) som nederlag for patienters og
pargrendes ret til at blive set, hgrt og forstaet i danske sundhedsvaesen. BP havde hellere set, at man
bibeholdt kravet om, at Sundhedskoordinationsudvalget skal tage udgangspunkt i og drgfte patient- og
pargrendeinddragelse i relation til ssmmenhangen i patientforlgb mellem sygehuse, praksissektor og
kommunale tilbud, herunder koordinering og prioritering af midler til ss mmenhangende Igsninger pa
sundhedsomradet. jf. § 4 i lovforslaget.

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri



