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Det talte ord gaelder
[1. juni 2021, Christiansborg og Sundhedsudvalget]

Samrad CT & CU om patientsikkerhed pa de sarlige
pladser i psykiatrien

De to spergsmal, vi skal behandle 1 dag, omhandler
patientsikkerheden pa de serlige pladser pa psykiatrisk
afdelingen.

Der er ingen af os, der er et sekund 1 tvivl om, at
patientsikkerheden er en grundsten 1 vores sundhedsvasen.
Den er helt afgerende for, at patienterne kan have tillid til
vores sundhedsveasen.

Malgruppen for de sarlige pladser bestar af personer med
svaere psykiske lidelser, serlige sociale problemstillinger,
udadreagerende adferd og eventuelt ogsé et misbrug.

Det er en malgruppe, som vi ved kan vaere svare at handtere,
men det ma aldrig blive en undskyldning for ikke at have
styr pa patientsikkerheden.

Jeg antager, at samradsspergsmalene er stillet som folge af,
at Styrelsen for Patientsikkerhed den 16. april gav pdbud til
de sarlige pladser 1 psykiatrien 1 Vordingborg.

Det er altid alvorligt, nar styrelsen giver et padbud. Det kan
der ikke vare to meninger om.



Men ligesom spergsmalene er generelt formulerede, vil jeg
heller ikke ga ned 1 de faglige overvejelser 1 den konkrete
sag. Styrelsen for Patientsikkerhed folger op pa pabuddet, og
jeg har tillid til styrelsens faglige vurderinger.

Styrelsen har varslet et nyt opfelgende tilsyn om en uge,
altsd den 8. juni, og forhdbentligt vil besaget vise, at
forholdene pé de sarlige pladser 1 Vordingborg er blevet
bragt 1 orden, og at pdbuddet dermed kan ophaves. Det mé
vi se, da det er deres suverane afgerelse. Det er ikke noget vi
dikterer eller har indflydelse pa.

kkck

For jeg begynder besvarelsen af de konkrete
samradsspergsmaél, vil jeg helt kort opridse rammerne for de
serlige pladser 1 psykiatrien.

De sarlige pladser 1 psykiatrien er etableret med hjemmel 1
psykiatriloven og drives af regionerne som en del af
sygehusvasenet, mens kommunerne har det primere
finansieringsansvar. Det er et produkt af grundige
forhandlinger og et stort behov man forsegte at fa dekket
her.

De s@rlige pladser er sdledes en slags mellemstation imellem
den regionale psykiatri og den kommunale socialpsykiatri,
hvor der som udgangspunkt galder de samme regler, som for
den gvrige regionale psykiatri. Det er vigtigt at huske, at der
er en lang reekke forhold, hvor de sarlige pladser fungerer pa
samme made som resten af den regionale psykiatri.
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Der er dog vigtige undtagelser, som fx:

e At kommunen har den endelige visitationsret modsat
resten af sundhedsvasenet.

e At opholdet pa de sarlige pladser typisk er en hel del
leengere end normalt 1 den almene psykiatri.

e At der er et s@rskilt krav om, at der udarbejdes en
samlet plan for borgeren pa tvers af sundheds- og
socialomradet og derudover er der ogsa noget
finansiering som er anderledes, men det er der, hvor
den adskiller sig.

kkck

Det forste spergsmal — spergsmél CT — omhandler, hvordan
regionerne sikrer, at alle patienter pé de sarlige pladser i
psykiatrien far en handlingsplan, medicingennemgang,
afrusningsbehandling, og hvordan de felger op pa
patienterne, efter de er udskrevet fra de sarlige pladser i
psykiatrien.

Jeg har forud for samradet modtaget en redegorelse fra
Danske Regioner, som jeg vil referere til 1 gennemgangen af
de fire punkter i spergsmalet.

[Handlingsplaner]

Med hensyn til handlingsplaner har bide regioner og
kommuner et vigtigt ansvar.
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Mailgruppen for de sarlige pladser bestér af personer, som
ofte 1 forvejen har mange planer, herunder handlingsplaner,
forskellige uddannelses- og jobmaessige planer, bade i
kommuner og regioner.

Derfor besluttede man med oprettelsen af de sarlige pladser,
at kommunen skulle have ansvar for at udarbejde en samlet
plan for de af deres borgere, der opholdt sig péd de sarlige
pladser.

Formalet med den samlede plan er at skabe sammenhang pa
tveers af de mange planer pa socialomridet og
sundhedsomrédet og bestar af elementer fra:

e Handleplaner efter serviceloven

e Behandlingsplaner, udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner efter psykiatriloven

e Koordinerende indsatsplaner for mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug.

e Handleplaner udarbejdet af Kriminalforsorgen for
retspsykiatriske patienter.

Kommunerne har dermed hovedansvaret for, at der
udarbejdes en samlet plan for borgerne pa de sarlige pladser,
og at den lgbende opdateres og folges op pé efter endt
opholdt.

Danske Regioner har derudover oplyst, at der findes
instrukser i regionerne for udarbejdelse af de
behandlingsplaner, som regionerne jf. psykiatriloven har
pligt til at udarbejde, senest en uge efter indlaeggelsens start.

Side 4



[Medicingennemgang]

Med hensyn til medicingennemgang, s er det en vigtig del
af patientsikkerheden, og Sundhedsstyrelsens Vejledning om
ordination og hdndtering af leegemidler har netop til formal
er at sikre en ensartet og hgj patientsikkerhed ved ordination
og handtering af legemidler.

Danske Regioner har givet eksempler pa, hvordan regionerne
udover at folge Sundhedsstyrelsens vejledning sikrer
medicingennemgang for patienterne herunder pa de serlige
pladser:

e [ Region Sjelland har man etableret et retningslinje for
udvidet medicingennemgang for indlagt patienter i
psykiatrien.

e [ Region Nordjylland har en leege — typisk en fast
overlege — altid en indleggelsessamtale, der indebarer
medicingennemgang.

[Afrusning]

Med hensyn til afrusning sé er det et element 1 den
misbrugsbehandling, som skal tilbydes pa de serlige pladser.
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Det vil ikke vere alle patienter med et misbrug, der har
behov for afrusning. Det skyldes bl.a., at indleeggelsen pa de
serlige pladser ikke sker akut og dermed vil eventuel
afrusning af patienten som regel allerede vare sket, inden
opholdet pa de sarlige pladser begynder.

Danske Regioner har bl.a. oplyst, at der 1 Region
Nordjylland altid udarbejdes en sikaldt misbrugsanamnese —
det vil sige patientens historie med misbrug. Desuden
tilrettelegges misbrugsbehandlingen individuelt og ud fra en
konkret vurdering, som kan bestd af bl.a. afrusning,
abstinensbehandling, kognitiv baseret adfaerds- og
samtaleterapi mv.

[Opfoelgning efter udskrivelse]

Det sidste punkt - opfelgning efter udslusning fra de serlige
pladser - stiller krav til et velfungerende samarbejde mellem
regionen og kommunen. For der vil ofte vare behov for, at
borgeren far kommunal stette efter opholdet pa de saerlige
pladser.

Det er desvarre et velkendt problem, at sammenhang pa
tveers af den regionale psykiatri og den kommunale
socialpsykiatri kan vere en udfordring. For mange tabes
mellem de beromte to stole. En forbedret sammenha&ng vil
derfor ogséd vare et centralt element 1 regeringens kommende
10-ars plan for psykiatrien.
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Det fremgar af lovgrundlaget for de serlige pladser, at
kommunen ved afslutningen af opholdet i samarbejde med
overlaegen og personalet m.fl. skal sikre en god overgang og
vurdere patientens aktuelle og nedvendige stattebehov,
herunder eventuelt behov for ophold pa et botilbud efter lov
om social service.

Danske Regioner har oplyst, at opfelgningen ved
udskrivelsen sker ved, at afdelingen har udarbejdet en
udferlig skriftlig plan, der bl.a. beskriver kontakten til fx
videre ambulant behandling, fortsat misbrugsbehandling mv.

Det skal na@vnes, at udslusning fra de sarlige pladser er
noget af det, som bliver undersggt 1 den evaluering af de
serlige pladser, som offentliggeres 1 naste uge, og som jeg
kommer tilbage i min afslutning.

kekosk

Det andet samradsspergsmél — spergsmél CU - omhandler
mere generelt, hvordan regionerne sikrer, at der folges op pa
patientsikkerheden pa de sarlige pladser 1 psykiatrien.

Det fremgér af Danske Regioners redegorelse, at der folges
op pa patientsikkerheden pa flere mader:

Det er gennemgéende, at regionerne anvender utilsigtede
handelser 1 deres arbejde med at forbedre
patientsikkerheden. Derudover fremgar nogle sarskilte tiltag
1 regionerne.
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Det kan bl.a. n&vnes, at Region Midtjylland 1 foraret 2020
gennemforte en undersegelse, hvor patientsikkerheden pa de
serlige pladser blev afdekket.

I Region Hovedstaden er der bl.a. en
patientsikkerhedsansvarlig pa alle afdelinger under
psykiatrien, og det geelder ogsé de sarlige pladser.

I Region Syddanmark indgéar pladserne pa lige fod med
andre afsnit 1 psykiatrien med hensyn til deltagelse 1
proaktive patientsikkerhedsvurderinger én gang arligt.

Endelig forer Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med de
serlige pladser 1 psykiatrien, hvilket jo netop har til formal at
sikre, at regionerne lever op til deres ansvar med hensyn til
patientsikkerheden.

[Afslutning: generelt om de szerlige pladser i psykiatrien]

Som jeg fik nevnt undervejs, sé er der foretaget en
evaluering af de sarlige pladser 1 psykiatrien som
offentliggares 1 naeste uge. Den star VIVE bag.

Jeg sarger for og tilkendegive, at I her 1 udvalget fér
oversendt evalueringen, sd snart den er offentliggjort.
Derudover vil jeg invitere til en teknisk gennemgang af
evalueringen, safremt man ensker det. Det vil vaere VIVE,
der vil praesentere deres resultater.
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Péd baggrund af evalueringen skal der tages stilling til, om
der er behov for @ndringer af de sarlige pladser. Ministeriet
drefter evalueringen og behovet for @ndringer med KL og
Danske Regioner, ogsd ma vi se, hvordan det ser ud. Det er
ogsa et politisk spergsmal 1 sidste ende, som udvalget ogsé
skal vaere med til at tage stilling til.

Der var et bredt flertal bag etableringen af pladserne, og jeg
haber derfor ogsa, at vi endnu en gang kan fa en bred
opbakning til relevante @ndringer af de sarlige pladser —
endringer som dog ikke nadvendigvis er begrundet 1
patientsikkerhedsmessige problemer, men det kan ikke
afvises, at der vil vaere behov for nogle &ndringer.
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