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| forbindelse med vores mgde planlagt til den 28/10, der desveerre aflyses grundet forhandlinger om
den kommende sundhedsstruktur reform, fremsender vi hermed vores input ift. den foreslaede
sammenlaegning af psykiatri og somatik, i hab om at pavirke de pagaende forhandlinger om den nye
sundhedsstrukturreform.

Vi udtalte os allerede om dette i vores hgringssvar til kommissionens rapport, men gentager her vores
bekymringer, da vi kan forsta, at der er en udbredt forteelling om at vores selskab har veeret med til at
fode denne ide og fuldtonet bakker op om den.

Vi har ikke fgdt denne ide, og vi bakker ikke fuldtonet op om, at ideen skal gennemfgres nu.
Det vil veere kontraproduktivt.
Forst skal nedenstaende sikres:

1. Psykiatriplanen bliver gennemfgart
2. Kapaciteten er pa plads
3. Tveersektoriel lovgivning er pa plads

For vi ansker samme respekt for psykiske sygdomme som for somatiske sygdomme. Vi undres og
frustreres derfor over at ventetider pa operationer pa somatiske sygdomme, som f.eks. kraeft, kan
udlase store straks-bevillinger, der overstiger det belab hele psykiatrien far ekstra over en ti-ars
periode. Selvom ventetiderne i psykiatrien er langt stgrre. Psykisk sygdom medfgrer forkortet levetid
for bergrte borgere, darlig livskvalitet grundet nedsat funktionsevne og lidelse, som med rette og
tilstraekkelig tvaersektoriel indsats kunne mindskes og for nogens vedkommende helt normaliseres.
Og psykisk sygdom medfgrer ogsa dgdsfald. Selvmord skyldes som oftest ubzerlige psykiske smerter,
som vores sundhedsveaesen ikke formar at behandle godt nok -grundet manglende resurser. Vi ved
godt hvordan der skal behandles, men vi har ikke de menneskelige resurser hertil.

Men det betyder ikke at vi har faet denne ide. Vi bakker heller ikke fuldtonet op om forslaget. Men vi
kan se nogle gode effekter af det, med den rette timing ift. atimplementere det. Det er bare ikke nu.
Det vil forhabentlig give psykiske sygdomme mere respekt og sidestille dem med den serigsitet der
gives somatiske lidelser. Men:

Det fgrste og starste problem er timing! En leegefaglig chef skal lige nu handtere en 10-arsplan for
psykiatrien med en raekke gode og meget vigtige tiltag, og der skal sikres implementering og etablering
tveersektorielt, fgrend det giver mening at sammenlaegge Barne- og ungdomspsykiatrien med
somatikken. Lige nu pagar udover en ny strukturreform med sammenleegning af to regioner i
@stdanmark omlaegning til en ny UBR, ny hurtig opstart af behandling, nyt samarbejde med
kommuner om lettilgeengelig behandling, nye F-ACT teams, etc. etc. Sa lad os nu fa ro til det uden at
miste vores erfarne ledere.

Det andet problem er vi mangler viden om hvordan vi bedst samarbejder tvaersektorielt om
forebyggelse og helhedsorienteret, biopsykosocial behandling, sddan at vi kan reducere sygeligheden
og overdadeligheden for vores patienter. Det er et alvorligt samfundsproblem, at psykisk syge borgere
dar i gennemsnit 10-20 ar far borgere uden svaer psykisk sygdom.




Men vi tror ikke pa, at det problem kan lgses ved, at cheflaeger og djaf'ere rykker ind pa samme
ledelsesgang pa et somatisk hospital.

Overdgdeligheden kalder pa sundheds-, uddannelses- og socialpolitik mhp. sundhedsfremme p3a alle
niveauer, sarligt ude i samfundet, hvor starstedelen af livet leves.

Derfor vil BUP-DK’s bestyrelse pa vegne af selskabets medlemmer, der teeller fagets professorer,
specialleeger og yngre laeger anbefale, at vii den neermeste 10-ars periode fokuserer pa at skabe
bedre sammenhaeng med kommunerne (socialveesenet og skolevaesenet), primaersektoren og resten
af hospitalssektoren, for at skabe sammenhangende indsatser af hgj kvalitet pa alle niveauer for
barn og unge og familier i Danmark.

Det stgrste problem for de patienter og familier, der skal have hjeelp og behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien er det manglende tveersektorielle samarbejde og manglende lovgivning, og ikke
manglende integrering med somatikken.

Farste handling bar veere nedseettelse af en tvaerministeriel arbejdsgruppe, der skal se pa de
lovgivningsmaessige forhindringer, der er for at patienter og familier far sammenhaengende og
tilstreekkelig hjeelp og behandling pé tveers af alle sektorer.

Vi gnsker derfor at understrege:

Pa den lange bane kan det blive godt med en sammenlaegning. Det vil give god synergi, nar det kan
blive en ligeveerdig sammenlaegning.

Men her og nu er det kontraproduktivt. Det skal gennemfgres fornuftigt. Barne- og
Ungdomspsykiatrien er for presset lige nu til at magte endnu en ting.

Fagr en sammenlaegning er der brug for:
4. Psykiatriplanen bliver gennemfort
5. Kapaciteten er pa plads
6. Tveersektoriel lovgivning er pa plads

Vh pa vegne af bestyrelsen for Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab.
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