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Styrk psykiatrien nu — det vedrgrer os alle

Psykiske lidelser vedrgrer os alle. Gennem et livs-
forlgb kommer psykisk sygdom taet ind pa livet af
osalle — enten som patienter eller pargrende. Nogle
psykiske lidelser har bedre prognoser end andre,
men falles for dem alle er, at de rammer bredt i
samfundet. De rammer rigtig mange mennesker,
og de udggr en stor andel af danskernes samlede
sygdomsbyrde.

Hvad kan vi ggre som samfund og som sundheds-
vaesen? Vi kan fgrst og fremmest tilbyde flere en
endnu bedre behandling. Vi kan arbejde vidensba-
seret med forebyggelse og effektive tidlige indsat-
ser —og sa kanviinvestere i, at der udvikles nye og
bedre behandlinger. Altsa ggre det samme, som vi
g@r pa andre sygdomsomrader.

Ger vi det rigtigt, vil vi se flere med en psykisk li-
delse blive helbredt eller symptomfri. Vivil se faerre
blive sd alvorligt og akut syge, at de har behov for
langvarige indlaeggelser. Og vi vil se en reduktion
af den massive overdgdelighed, som i dag er svaere
psykiske lidelsers tragiske fglgesvend.

| dette udspil praesenterer Lageforeningen sine
bud pa de udfordringer og lgsninger, som bgr
fylde, nar Folketinget, regionerne, kommunerne
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ogregeringen i disse maneder drgfter rammen for
og retningen i en ny national psykiatriplan.

Psykiatrien er pad rette spor...

Politikerne ved godt, at behandlingen af psykiske
lidelser er underprioriteret. | den ekstraordinzere
satspuljeaftale fra 2014, som udmgnter den eksi-
sterende psykiatrihandleplan, sigter partierne efter
en "ambitigs kapacitetsudbygning og modernisering af
den regionale psykiatri, som kan Igfte behandlingskva-
liteten og sikre en ligeveerdig indsats for psykiatriske
patienter”.

Aftalen, der Igber til 2018, giver et permanent lgft
pa 300 millioner kroner svarende til 3,5 procent
af psykiatriens udgifter i 2016. Sammen med en
stribe andre tiltag er det grundlaget for, at regio-
nerne — gennem en periode med historisk lavvaekst
i sundhedsvaesenet — er lykkedes med at sikre en
trods alt nogenlunde jaevn udgiftsvaekst i psykia-
trien fra 2010 til 2016.

Investeringerne i psykiatrien betyder, at der i dag
er langt flere, som far hjaelp hurtigere. Pa sygehu-
sene sa man i 2016 cirka 50 procent flere bgrn og
unge end i 2010, og pa voksenomradet, hvor der
er mange flere patienter, er stigningen knap 30
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procent. Samtidig er ventetiderne til diagnostice-
ring og behandling, som fgr var meget lange — ikke
mindst for bgrn og unge — nu bragt ned pa et niveau,
som svarer til ventetiden for mennesker med fysisk
sygdom. Det er bemaerkelsesvaerdige resultater.

... men ikke i mal

Til trods for de resultater, som er opnaet, er sund-
hedspersoner, patienter og sdmaend ogsa sund-
hedspolitikere pa alle niveauer enige om, at psy-
kiatriske patienter endnu er langt fra at modtage
den bedst taenkelige indsats.

Budgetterne stiger samlet set, men per patient
falder udgifterne ar for ar. Dét selvom der i psy-
kiatrien ikke er kommet nye og revolutionerende
behandlinger til, som reducerer udgifterne til den
enkeltes behandling maerkbart. Derfor gennemfg-
res der Ipbende effektiviseringer og besparelser,
som presser ikke bare personalet, men ogsa kvali-
teten af den behandling, de kan tilbyde patienterne.

Ny psykiatriplan skal Igfte kvaliteten

Pa de kommende sider udfolder Lageforeningen
en raekke forslag, der skal forbedre indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser. Det bgr samtidig
prioriteres at forebygge psykiske lidelser. Derfor
skal dette papir sesi sammenhang med Laegefor-
eningens nylige udspil om at forebygge psykiske
lidelser og forbedre danskernes mentale sundhed’.

Laegeforeningens forslag til at forbedre indsatsen
for mennesker med psykiske lidelser falder indenfor
fire omrader:

1. Bedre tilbud til bgrn og unge med psykiske
lidelser og mistrivsel

2. Malrettede lgft af behandling i voksenpsykiatrien

. Styrket kvalitetsarbejde i psykiatrien

4. Effektiv brug af speciallzegetid og rekruttering
af flere leger

w

En tak

Laegeforeningen alene baerer ansvaret for dette
papir, men a&ren for de fagligt velfunderede forslag
tilfalder i hgj grad de personer og organisationer,
som har bidraget til analysen af bade udfordringer
og lgsninger. For det fgrste en nedsat arbejds-
gruppe bestdende af reprasentanter fra DPS,
BUP-DK, FYP, DPBO, DSAM, YL, PLO og FAS. For
det andet en raekke lgelige eksperter indenfor
bade voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Og for det tredje de mere end 450 specialleger
i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri, der
har medvirketien spgrgeskemaundersggelse om
forholdene i psykiatrien i 2018.

' Laegeforeningen (2017): Ni forslag til at forebygge psykiske
lidelser og forbedre danskernes mentale sundhed. https://
www.laeger.dk/sites/default/files/forebyggelse mental final.
pdf

K8 Bedre hjzelp til bgrn med psykiske lidelser

og mistrivsel

1.1 Mere tid i behandling af bgrn med

psykisk lidelse

Flere og flere bgrn og unge far behandling for angst,
ADHD eller andre psykiske lidelser. Antallet af
patienter i bgrne- og ungepsykiatrien er steget
fra ca. 21.000 til ca. 30.000 i 2016. Det svarer til
en stigning pa 43 pct..

Den voldsomme stigning skyldes fgrst og frem-
mest, at flere bgrn og unge, som tidligere var udi-
agnosticerede, nu far hjzelp for psykiske lidelser.

Ressourcerne er dog ikke fulgt med de mange nye
patienter. | en rundspgrge blandt alle legerne i
bgrne- og ungdomspsykiatrien efterlyser 70 pct.
mere personale og bedre fysiske rammer, hvis
de skal kunne give bgrnene den bedst mulige be-
handling. Bérne- og ungepsykiaterne giver ogsa
udtryk for, at der er for lidt kapacitetide ambulante
tilbud med den konsekvens, at 29 pct. oplever, at
de mindst én gang om ugen afslutter patienter,
der ud fra en laegefaglig vurdering ville have gavn
af et lengere ambulant forlgb'.

Legeforeningen @
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Bgrn og unge med en psykisk lidelse har ofte behov
for flere samtidige indsatser fra mindst et sted i
bdde region og kommune. De mange overgange
indebaerer en risiko for fragmenterede forlgb,
tab af viden og ungdig ventetid, som er sarlig

problematisk for sarbare bgrn og unge. Derfor er
det vigtigt, at bade afdelinger og sektorer samar-
bejder og deler viden pd tvaers, som det er beskre-
vetiSundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for
bern og unge med psykiske lidelser.

Udvikling i antal bgrn og unge i psykiatrisk behandling
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Anm. Fra 2012-2016 er tallet fra "Benchmarking af psykiatrien 2016" anvendt, for 2011 er tallet fra "Benchmarking af psykiatrien
2015" anvendt og for 2010 er "Benchmarking of psykiatrien 2014" anvendt.

Laegeforeningen foresldr

= Afsat ressourcer til at styrke kvaliteten i

behandlingen

Bgrne- og ungdomspsykiatrien er under pres for
at na at udrede og behandle et stigende antal
patienter og samtidig levere hgj kvalitet i for-
Ipbene. Det gar fx ud over mulighederne for at
gennemfgre sammenhangende terapeutiske
forlgb og for at inddrage og radgive forzaeldrene
i tilstraekkelig grad. Bgrne- og ungdomspsykia-
trien har behov for et ressourcelgft, sa alle bgrn
og unge far kvalificeret hjzlp.

= Skab stgrre fleksibilitet, nar barnet overgar
til kommunen
Den store vaekstipatienter har medfgrt et stort
fokus pa at afslutte forlgb, sa der kan friggres
plads til andre patienter. | mange tilfaelde er
der et godt match mellem standardforlgbet og
barnets behov, men der er ogsa tilfaelde, hvor

den ansvarlige lzege gerne vil fglge begrnene i
lzengere tid. Regionerne bgr sikre, at der via en
ordning med planlagt opfglgning er mulighed
for, at udvalgte bgrn og unge med en alvorlig
psykisk lidelse og risiko for tilbagefald bevarer
tilknytningen til psykiatrienien lengere periode.

Fremskudte medarbejdere fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien i kommunerne
Kommunerne efterspgrger bedre mulighed for at
traekke pd specialistkompetencerne pa sygehu-
sene. Satspuljeaftalen for 2018 afsaetter midler
til forsgg med fremskudt regional funktion fra
bgrne- og ungdomspsykiatrien'. Kommuner
og regioner bgr udvikle og efterprgve model-
ler for fremskudte medarbejdere fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien, som kan radgive kom-
munale medarbejdere i PPR eller kommunens
socialforvaltning om savel generelle psykiatriske
forhold som konkrete forlgb.

Legeforeningen @
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1.2 Bgrn med psykisk mistrivsel skal mgdes
med effektive indsatser

| disse ar er der et bade stort og berettiget fokus
pa bgrn og unges psykiske sundhed. Den sene-
ste skolebgrnsundersggelse fra 2014 viser bl.a.
en stigning blandt bgrn og unge, som oplever at
vaere kede af det eller have ondt i maven mindst
en gang ugentligt. Flere bgrn og unge end tidligere
svarer, at de fgler sig nervgse og stressede. Langt
de fleste bgrn og unge (77-95 pct.) vurderer dog, at
deres helbred samlet set er godt eller meget godt,
og kikker man laengere tilbage end den seneste
periode, er der flere af faktorerne, som bevager
sig bade op og ned".

Der er behov for mere viden om baggrunden for, at
isaer mange unge giver udtryk for, at de ikke trives.
Der mangler redskaber til at identificere den gruppe
af bgrn og unge, som ikke "kun"” udviser forbiga-
ende mistrivsel, men mulige tegn pa begyndende
psykisk lidelse. Kommunerne vil have gavn af, at
der udvikles standarder pa omradet, sa bgrn og
unge, der mistrives eller udviser tegn pa forstadier
til egentlig psykisk lidelse, modtager indsatser, der
er baseret pa evidens og kvalitet.

| dag er der store forskelle imellem kommuner-
nes paadagogisk-psykologiske radgivning (PPR).
Nogle kommuner har veludbyggede tilbud sdsom
gruppebehandlingsforlgb og familieterapi, mens
andre kommuner har stramme rammer for, hvilke
bern PPR kan hjzlpe og lang ventetid. Alle kom-
muner bgr have ressourcer til at tilbyde individuel
og malrettet hjzelp.

Laegeforeningen foresldr

= Mere forskning i unges mistrivsel og

begyndende psykiske lidelser

Der er behov for at gennemfgre dansk
forskning, gernei et tvaerfagligt miljg, som
gar bagom de selvrapporterede data og
undersgger den psykiske mistrivsel blandt
bgrn og unge og arsagerne bag. Forsknin-
gen skal satte spot pa sammenhangen
mellem mistrivsel og den mulige udvikling
af en egentlig psykisk lidelse, herunder
undersg@ge, hvordan man bedst identi-
ficerer tidlige tegn pa en psykisk lidelse.

Indfer kvalitetsstandarder for kommunale
tilbud ved psykisk mistrivsel

Ikke alle kommuner dokumenterer i dag
metoder og effekt i de indsatser, de tilby-
der bgrn og unge med psykisk mistrivsel.
Kommunernes indsatser over for bgrn
og unge med psykisk mistrivsel eller en
psykisk lidelse skal understgttes af klare
kvalitetsstandarder og bgr indga som et
centralt punkt i den kommende kvali-
tetsplan for det naere sundhedsvasen.

Alle kommuner skal tilbyde individuel
stotte og paedagogisk-psykologisk ind-
sats

Alle kommuner skal, typisk via PPR, kunne
foretage en udredning af barnets faglige og
trivselsmaessige forhold og tilbyde individuel
stgtte og paedagogisk-psykologisk indsats
til det enkelte barn og dets familie i henhold
til retningslinjerne i Sundhedsstyrelsens
forlpbsprogrammer for bgrn og unge med
psykiske lidelser.

Legeforeningen @
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EA Malrettede lpft pd voksenomradet

2.1 Left kvaliteten og udnyt ressourcerne bedre
Fra 2010 til 2016 steg antallet af voksne patien-
ter i psykiatrien med mere end 25.000 personer
svarende til 28 procent. Udviklingen er positiv i
denforstand, at mennesker, som fgr ikke fik hjzelp,
nu modtager behandling for deres lidelse. | 2016
blevialt knap 175.000 voksne patienter behand-
let i psykiatrien, heraf 119.000 pa sygehusene og
55.000 hos de praktiserende psykiatere.

Vejen til at udvide kapaciteteni psykiatrien er gdet
via en omfattende omlaegning tilambulante tilbud
og ved at afkorte den gennemsnitlige indlaeggel-
sestid. Selvom der ogsa er investeret betydeligt i
bdde mere personale og bedre bygninger i Igbet
af de seneste ar, sa falder budgettet per patient
gennem perioden".

Det efterlader en psykiatri, hvor der i dag er stort
pres for at udrede og behandle flere pa kortere tid,
og dermed ogsa et pres pa behandlingskvaliteten.
Selvom patienterne generelt far et godt tilbud, er
konsekvensen af den nuvaerende situation, at det
er svaertat udvikle — eller sagar opretholde — kva-
liteten i alle forlgb. Saledes er det kun 26 procent
af laegerne i psykiatrien, som peger entydigt pa, at
behandlingen er blevet bedre de seneste fem ar.

Dykker man laengere ned i udfordringerne, sa peger
hele 86 procent af laegerne pa, at der ikke er sen-
gepladser nok til alle de patienter, der har behov
for at veere indlagt, ligesom 80 procent mener, at
der mangler ambulante tilbud"".

Nar patienterne med psykiske lidelser eller mistriv-
selikke ses i sygehuspsykiatrien eller speciallaege-
praksis, bliver de ofte fulgtialmen praksis. Sdledes
erdet ca. 500.000 borgere, som henvender sig med
en psykisk problemstilling.

Der er behov for at investere yderligere i at skabe
bedre behandlingsforlgb. Samtidig kraever situatio-
nen et staedigt fokus pd, om psykiatriens ressour-
cer — navnlig sengepladser — bruges sa effektivt
som muligt.

81 PCT. AF PSYKIATERNE
er uenige i, at de fysiske rammer og
bemandingen er gode nok til at give den bedst
mulige behandling

Kilde: Leegeforeningen (2018) Rundspgrge til specialleger
i psykiatri og bgrne og ungdomspsykiatri
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Voksenpsykiateres vurdering af, om behandlingen er blevet bedre de seneste fem
ar (sygehus)
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Kilde: Laegeforeningen (2018) Rundspgrge til specialleger i psykiatri og bgrne og ungdomspsykiatri.

Laegeforeningen foresldr

Hzev kvaliteten i behandlingsforlgbene
Kravet om at udrede og behandle flere patienter
pa kortere tid betyder, at kvaliteten i psykiatrien
er under pres. Mere end otte ud af 10 lzeger i
voksenpsykiatrien er uenige i, at de nuvaerende
fysiske rammer og bemandingen er tilstraek-
kelig til at give patienterne den bedst mulige
behandling. Der er behov for, at et flertal i Fol-
ketinget muligggr, at regionerne over en arraekke
investerer de ngdvendige ressourceriat styrke
kvaliteten i psykiatrieni,

Styrk almen praksis

Patientgrupper med svaere psykiske lidelser
afsluttes i dag hurtigere fra behandlingspsy-
kiatrien med henblik pa at blive fulgt i almen
praksis. Der er mange patienter med komplekse
problemstillinger, bade i forhold til behandlingen
og i forhold til patientens evne til at handtere
egen sygdom, herunder misbrug. Hertil kom-
mer, at borgere med psykisk mistrivsel eller
lidelser, som ikke er sa alvorlige, at de hgrer til
i psykiatrien, ogsa ses i almen praksis. For at
almen praksis kan imgdekomme disse borgeres
behov, er det ngdvendigt, at kapacitetenialmen
praksis udbygges med flere speciallzeger i almen
medicin. De svaerest psykisk syge bgr samtidig
sikres et tilbud om ledsagelse til lzegen med
henblik pa kontrol og opfelgning.

= Flere intensive ambulante indsatser

Den evidensbaserede behandlingsmodel OPUS
for debuterende psykose™ og psykiatrihuseti Sil-
keborg, hvor en praevisiteret gruppe har adgang
til dpgnbetjent telefon og midlertidigt degnop-
hold, er to eksempler pa ambulante indsatser,
som via tidlig specialiseret indsats og varierende
intensitet ser ud til at kunne reducere senge-
dagsforbruget og behovet for indlaeggelser?.
Der skal investeres i lgbende at efterprgve ef-
fekten af og udbrede sadanne tilbud. For OPUS
er det relevant at etablere et tilbud forankret i
berne og ungdomspsykiatrien samt at udvide
kapaciteten til ogsa at omfatte behandling af
patienter med symptomer pa psykose, sa det
forebygges, at patienten udvikler en manifest
psykose. Samtidig bgr regioner og kommuner
se narmere pa erfaringerne fra Silkeborg og
unders@ge behovet for og effekten af at udbrede
lignende neere tilbud.

2Forbruget af psykiatriske sengepladser per 1.000 indbygger
i Silkeborg Kommune eri 2016 godt og vel halvt s stort som
sammenlignelige kommuner indenfor samme region (Kilde:
Region Midtjylland og egne beregninger)

Legeforeningen @
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Udvikling i sengedage for retspsykiatriske patienter (hele landet)
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Kilde: Benchmarking af psykiatrien 2016, Danske Regioner.

Laegeforeningen foresldr . . .
nedbringe ventetiden til relevant kommunalt

= Opret sengepladser nok til, at patienterne tilbud og friggre flere sengepladser.

er stabile inden de udskrives

| den aktuelle situation mangler der sengepladser
af alle typer i voksenpsykiatrien. 58 procent af
speciallegerne oplever dagligt eller ugentligt
at udskrive patienter for tidligt, og 49 procent
afviser patienter med behov for indleggelse
Konsekvensen er, at ofte sveert syge patien-
ter enten kommer for sent i behandling eller
udskrives, inden patientens medicin er faerdig-
justeret med den risiko, at patienten bliver
over- eller undermedicineret. Regionerne skal
sikre, at der bade er sengekapacitet til at ind-
lzegge patienter med behov og mulighed for, at
patienterne oplever en stabil bedring, inden de
udskrives.

Styrk kommunernes incitament til at
hjemtage faerdigbehandlede patienter

| 2016 er der registreret 24.000 sdkaldte faer-
digbehandlingsdage i psykiatrien, hvor en pa-
tient optager en sygehusseng, mens hun venter
pa et kommunalt tilbud. Blandt lzegerne er det
25 procent, som oplever dagligt eller ugent-
ligt at have en patient indlagt, som burde veere
udskrevet, og arsagen er i reglen ventetid til
relevant kommunalt tilbud. | en tid, hvor der er
akut mangel pa sengepladser, bgr kommunerne
og regeringen overveje, om der er tiltag, fx at
2ndre faerdigbehandlingstaksterne, der kan

Lad Straffelovradet granske det
retspsykiatriske omrade

Antallet af retspsykiatriske patienter i behand-
ling er tredoblet pa bare 15 ar, og retspsykia-
triske patienter, som har faet en psykiatrisk
behandlingsdom, optager ca. 10 procent af de
almenpsykiatriske sengepladser. Antallet af
forbrugte sengedage til denne patientgruppe
er steget med hele 50 procent siden 2012, sd
retspsykiatriske patienter nu reprasenterer
hver femte indlaeggelsesdag i psykiatrien.
Retspsykiatriske patienter er som andre patien-
ter berettiget til den ngdvendige behandling.
Men da foranstaltningsdomme ogsa har som
sigte at forebygge kriminalitet, kan derimange
tilfeelde vaere tale om uhensigtsmaessig brug af
specialiserede sengepladser. Stigningen i antallet
af retspsykiatriske patienter i Danmark skiller
sig ud i et komparativt perspektiv, og derfor er
det berettiget at underkaste den danske lovgiv-
ning og praksis pa omradet en grundig gennem-
gang. Straffelovradet bgr gennemga omradet
for behandlingsdomme og, under inddragelse
af Retsleegerddet, vurdere, om a) udviklingen
i retspraksis modsvarer lovgivers hensigt pa
omrddet og b) om rammerne for at udmente det
nuvaerende antal behandlingsdomme er rigtige
og tilstraekkelige.

Legeforeningen @
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2.2 Tilbuddene til mennesker med langvarig og
sveer psykisk lidelse er blevet forringede
Udviklingen i retning af kortere indlaeggelser og
afgraensede ambulante forlgb g@r det sveerere at
mgde behandlingsbehovet hos patienter, som har
svaere psykiske lidelser, der optraeder periodisk eller
tilbagevendende. Denne subgruppe findes typisk
blandt patienter med skizofreni, bipolar lidelse eller
tilbagevendende depression.

Skizofreni er blandt de tre mest hyppige aktions-
diagnoser i psykiatrien. | 2015 var godt 20.000
patienter med diagnosen skizofreniibergring med
regionspsykiatrien. Mere end halvdelen af patienter
med debuterende skizofreni er fri for psykotiske
symptomer to dr efter deres debut. | den modsatte
ende af spektret er derimidlertid ca. 15 %, som ikke
responderer godt pa behandling, og hvor lidelsen
optraeder kronisk*. Nogle patienter har behov
for omfattende stptte til at mestre hverdageniet
specialiseret botilbud, ligesom dei perioder vil have
behov for langvarige og intensive ambulante forlgb.

Deter bemaerkelsesvaerdigt, at patienter med ski-
zofreni, som har behov for indlaeggelse, pa fa ar har
set deres indlaaggelser blive 32 procent kortere,
mens de modtager en uendret mangde ambulant
behandling. Det er nzerliggende at se en sammen-
haeng herfra og til stigningen i akutte henvendelser
til psykiatrisk skadestue og flere genindlaggelser
for patienter med skizofreni*i.

Laegeforeningen foresldr

= Giv svaert syge mulighed for langvarige forlgb
Der er en gruppe af patienter med svaer psykisk
lidelse samt saerlig risiko for tilbagevendende
psykotiske problemstillinger eller a&ndring i
stemningsleje, som har behov for en kontinuerlig
tilknytning til psykiatrien. Regionerne skal give
mulighed for, at denne gruppe kan visiteres til
tilbud med en fast tilknyttet behandler og lang
varighed med mulighed for varierende intensitet
efter behov samt opsggende funktion.

= Lgft kvaliteten pa de psykiatriske bosteder
Med handleplanen for forebyggelse af vold pa
bosteder (2017 — 2020) blev der bl.a. afsat midler
tilat etablere ordninger med fasttilknyttet lzege
til bosteder™. Etarinde i forlgbet er én kommune
imal, mens de resterende ikke er startet. Der
er behov for forbedringer pa de bosteder, som
huser nogle af landets mest udsatte borgere.

35 PCT. AF PSYKIATERNE
oplever mindst ugentligt at afslutte en
patient, som ville have gavn af et laengere
ambulant tilbud

Kilde: Laegeforeningen (2018) Rundspgrge til speciallaeger
i psykiatri og bgrne og ungdomspsykiatri

For en mindre del af denne patientgruppe er de
nye 150 regionale og sdkaldt szerlige pladser et
relevant behandlingstilbud. Men en stgrre del er
afhaengige af, at der kommer et markant kvali-
tetslgft af de psykiatriske bosteder, sé de bedre er
i stand til at mgde malgruppernes differentierede
behov for stgtte i,

Endelig ses desvaerre en stor stigning i antallet
af akutte situationer, hvor politiet involveres i en
tvangsindlaeggelse**. Mdlet ma vaere at nedbringe
antallet af alvorlige og akutte situationer, men nu
og her kan regionerne hente inspiration i Region
Hovedstaden, som har gode erfaringer med et lze-
gebemandet psykiatrisk akuttilbud. Den udgdende
funktion giver bl.a. mulighed for at ivaerksaette
behandling pa stedet og forebygge tvangsind-
leggelse.

Bdde sundheds- og socialfagligt bgr der ske
en specialisering og et kvalitetslgft af de psy-
kiatriske bosteder, herunder med fokus pa at
etablere mindre enheder, give bedre tilbud til
misbrugere samt skabe et taettere samarbejde
med behandlingspsykiatrien.

Lagebemandet psykiatrisk udgdende akut-
tilbud i alle regioner

Cirka 90 procent af indlaeggelserne i psykiatrien
sker akut, og mere end 3.000 indlaeggelser sker
ved tvang hvert ar. | dag er Region Hovedstaden
den eneste region, der har et psykiatrisk akut-
beredskab, som er bemandet af speciallaeger
i psykiatri og erfarne reddere. Akutberedska-
bet rykker ud til borgere med behov for akut
psykiatrisk hjzelp, Igser fastlaste situationer og
forebygger tvangsindlaeggelser — bl.a. ogsa pa
socialpsykiatriske botilbud. Derfor bgr lignende
tilbud udbredes til resten af landet.

Legeforeningen @
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2.3 Giv patienter med psykiske lidelser af moderat
grad mulighed for at blive behandlet i det naere
sundhedsvasen

Stigningen i antallet af patienter pa cirka 30 pct.
fra 2010 — 2016 daekker over en @&ndret sam-
mensatning af patientgruppen*i. Mens patienter
i sygehusbehandling med nervgse lidelser og be-
lastningsreaktioner i 2010 udgjorde mindre end
hver femte i kontakt med sygehuspsykiatrien, er
andeleni 2016 vokset til mere end hver fjerde pa-
tient. Det svarer til, at antallet af patienter er steget
fra cirka 16.500 til omkring 31.000, og dermed er
der naesten tale om en fordobling*,

En betydeligandel af disse patienter lider af relativt
ukomplicerede psykiatriske problemstillinger og
har en god prognose efter endt behandling. Det er
imidlertid vigtigt, at patienterne kommer hurtigti
behandling, sd deres sygdom ikke forvaerres. Fra et
lzegefagligt synspunkt kunne behandlingen vareta-
ges lige sd godt i primaersektoren (specialleegeprak-
sis) som i sekundarsektoren, idet behandlingen

af netop psykiske lidelser af moderat grad er i
malgruppen for psykiatrisk specialleegepraksis?.

I almen praksis er det mindst 500.000 personer,
som henvender sig arligt med psykiske problem-
stillinger>". Spaendet gar fra de milde tilfeelde af
psykisk mistrivsel over patienter med debuterende
psykisk lidelse og til at fplge patienter med en sveaer
psykisk lidelse, nar de afsluttes fra psykiatrien. De
praktiserende lzeger mgder patienter med forskel-
lige behov, hvilket fordrer et taet samarbejde med
specialistkompetencerne i psykiatrien.

3Specialevejledning for Psykiatri, Sundhedsstyrelsen 2018.

500.000 DANSKERE
me@der arligt i almen praksis med en
psykisk problemstilling

Patienter i voksenpsykiatrien (sygehus) fordelt pa de tre hyppigste diagnosegrupper i

2010 og 2016 (antal)

35.000
30.000
25.000

Nervgse og stressrelaterede
lidelser

W 2010 w2016

20.000

15.000

10.000 .
5.000

Affektive sindslidelser

Skizofreni

Kilde: Egne beregninger baseret pa Danske Regioners rapporter Benchmarking i psykiatrien, 2011 og 2016. Anm. 2010-tal

baserer sig delvist pa afleest graf.
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Laegeforeningen foresldr
= Adgang til hurtig udredning ved praktiserende

= Ny handlingsplan for behandling af angst, psykiater

depression og belastningsreaktion

Sygehuspsykiatrien varetager i dag behandlin-
gen af en gruppe patienter med psykiske lidelser
af moderat grad, som jf. Sundhedsstyrelsen er i
malgruppen for psykiatrisk speciallaegepraksis.
De praktiserende psykiatere, der har overens-
komst med det offentlige, behandler allerede
ca. 55.000 patienter arligt inden for malgrup-
pen. | lyset af ambitionen om at give borgerne
effektive tilbud i det naere sundhedsvaesen bgr
regeringen og regionerne afsgge mulighederne
forat udvide kapacitetenispeciallagepraksis, sa
enstgrre del af denne patientgruppe pa lengere
sigt kan tidbydes et veldefineret behandlings-
forlgb i regi af speicallaegepraksis. Dette vil pa
den ene side aflaste en presset sygehuspsykiatri
og pa den anden side give patienterne en ef-
fektiv behandling i det naere sundhedsvaesen®.

Styrket radgivning og mulighed for supervision
til almen praksis

25 pct. af henvendelserne i almen praksis vedrg-
rer en psykisk problemstilling™'. | mange tilfaelde
kan det spare ikke bare patienten for ungdig
ventetid, men ogsa systemet for ungdvendige
kontakter, hvis almen praksis har adgang til
rddgivning og supervision i psykiatrien. Det skal
derfor sikres, at deri psykiatrien er mulighed for
at bista almen praksis i n@dvendigt omfang, nar
man fx afslutter en patienti medicinsk behand-
ling til almen praksis.

De praktiserende lz2ger m@der jaevnligt patienter,
som skal behandles hos enten psykolog, spe-
ciallaegepraksis eller pa sygehuset. Hvis der er
usikkerhed om det rette tilbud, og der samtidig er
tale om lidelser, der kan forvaerresiventetiden,
er der behov for en hurtig afklaring hos psykia-
ter. Det er muligt i Region Syddanmark, hvor de
praktiserende psykiatere i Odense Kommune og
regionen harindgdet en aftale om hurtig adgang
til vurdering for en afgraenset patientgruppe.
Dette mindsker ventetiden for en gruppe, hvis
tilstand muligvis ville forveerres i ventetiden,
og det er effektiv udnyttelse af speciallegeres-
sourcerne at vurdere hvilke patienter, der ikke
behgver behandling hos psykiater. Praktise-
rende laeger modtager radgivning om hvilken
behandling patienten bgr tilbydes, fx henvisning
til psykolog, anbefaling af medicin, henvisning til
praktiserende psykiater eller i enkelte tilfaelde
til sygehuset. Alle regioner bgr etablere ord-
ninger, hvor praktiserende lzeger har mulighed
for at visitere patienter med mulig depression,
angst mv. til hurtig afklaring hos praktiserende
psykiater.

“Jf. Sundhedsstyrelsens specialevejledning for psykiatri
drejer det sig saerligt om angst og depressionslidelser,
stressrelaterede tilstande, personlighedsforstyrrelser
og voksne med ADHD, og som ikke har behov for en bred
tvaerfaglig indsats, der involverer flere faggrupper.

5> Se ogsa forslag om bedre udnyttelse af speciallaege-
ressourcer i speciallaegepraksis

Legeforeningen @
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2.4 Saml behandlingen af dobbeltdiagnosticerede
i regionerne

Siden strukturreformen i 2007 har behandling af
misbrug og andre psykiske lidelser vaeret delt mel-
lem kommuner og regioner. Som det ogsa fremgar
af regeringens 2017-udspil pd sundhedsomradet,
'Sundhed hvor du er', er det imidlertid ikke lykkedes
at lgfte kvaliteten i kommunernes misbrugsbe-
handling til et tilfredsstillende niveau.

Blot 59 procent af private kommunalt finansierede
tilbud og 78 pct. af de kommunale tilbud benytter
sig af metoder, som har dokumenteret effekt pa
alkoholafhaengighed, ligesom mere end en femtedel
ikke har en lge tilknyttet behandlingsstedet™V.

Den nuvaerende organisering af behandlingen i
mange sma enheder i kommunerne giver ringe
mulighed for at rdde over flere specialiserede kom-
petencer pd samme tid. Hgj kvalitet i misbrugsbe-
handlingen kraever en specialiseret og multidisci-
plinzer sundhedsfaglig indsats.

For mennesker med misbrug og anden psykisk
lidelse er der en yderligere udfordring ved, at man
skal modtage behandling for to typisk forbundne
lidelser to forskellige steder. Da danske og uden-
landske undersggelser viser, at op imod 75 pct. af
stofmisbrugere og 50 pct. af alkoholmisbrugere
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har en psykisk lidelse*i, er der tale om en stor
andel af mennesker, som kunne have gavn af til-
bud, som tager hand om begge problematikker
samtidig. Derfor bgr ansvaret for behandlingen
samles ét sted.

Laegeforeningen foresldr

= Saml behandlingen af patienter med
dobbeltdiagnose i regionen
Blandt psykiaterne pa sygehuset er det kun
17 procent, som kan erklzere sig enige i, at
ambulante patienter med psykisk lidelse
og et behandlingskraevende misbrug faren
god og velkoordineret behandling. Og for
indlagte patienter mener kun 16 procent
af legerne, at patienterne i dag modtager
misbrugsbehandling af hgj sundhedsfaglig
kvalitet™Vii, Lgsningen pa at lgfte kvalite-
ten af misbrugsbehandlingen er en trinvis
flytning af opgaven til regionerne ved a) at
styrke kvalitetenidenintegrerede behand-
ling af samtidig psykisk lidelse og misbrug
samt ved b) at etablere en raekke specia-
liserede misbrugstilbud i taet samarbejde
med psykiatrien.

Sygehuspsykiateres vurdering af spgrgsmalet "Er du enig i, at dobbeltdia-
gnosepatienter far en god og velkoordineret behandling?” (voksenpsykiatri)

40%

35%

35%

30%
25%
25%
20%
15%
15%
10%
0,
>% 2%
o 1R

Meget enig Enig

Hverken/eller Uenig

Kilde: Leegeforeningen
(2018) Rundspgrge til

speciallaeger i psykiatri
og bgrne og ungdoms-
psykiatri, afgraenset til
psykiatri pa sygehus

17%

6%

Meget uenig  Vedikke
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EA Styrket kvalitetsarbejde i psykiatrien

3.1 Opdatér kvalitetsdatabaserne

Dekliniske kvalitetsdatabaser er et vigtigt redskab

til at male kvaliteten i behandlingen i sundheds-

vaesenet. Men kvalitetsdatabaserne i psykiatrien
(skizofreni, depression, ADHD-BUP**) fungerer :
ikke optimalt i dag. Databaserne er karakteriseret :

ved mange registreringer, fa behandlingseffektmal
og varierende malopfyldelse. Desuden er det kun
sygehusene, der kan indrapportere data til databa-
serne. Speciallaegepraksis har ikke adgang til dem.

Det er kun godt halvdelen af psykiaterne (54%)
pa sygehusene, der svarer ja til, at de registrerer :
data i kvalitetsdatabaserne, nar de har relevante
patienter. Som drsager peger arsrapporterne for
2016 bl.a. pa utilstraekkelig opmaerksomhed fra
ledelserne og elektroniske patientsystemer, der

ikke understgtter dataindberetning.

| dag erdet kun 11 pct. af psykiaterne, der tilkende-

giver, at deres arbejdsplads arbejder systematisk
med relevante outcome-mal eller PROM for at
forbedre den kliniske praksis*. Tallet er meget

lavt, og derfor bgr man i psykiatrien — som pa an-

dre omrader — satse pa at udvikle kvalitets- og
behandlingseffektmal, som kan danne grundlag

for systematisk kvalitets- og forbedringsarbejde.

Der findes i dag ikke validerede indikatorer for

patientrapporterede data, men der er en udvikling i

gang®. Det kraever dog en langvarig og vedholdende

indsats at realisere visionen om en mere patient-
centreret og datadrevet behandling i psykiatrien.

¢ Udviklings- og forskningsprojektet benavnt PRO-psykiatri
(Behandlingskvaliteten for patienter med depression henholdsvis
skizofreni belyst ved hjzelp af patientrapporterede oplysninger) er
etsamarbejde iregiaf Den Nationale Skizofrenidatabase og Dansk
Depressions Database (PRO-Psykiatri) og forankret i Psykiatrien

pa Aalborg Universitetshospital.

Laegeforeningen foresldr

= Ny strategifor arbejdet med kvalitetsdataba-
ser i psykiatrien
De psykiatriske kvalitetsdatabaser er pa nu-
vaerende tidspunkt ikke velfungerende. Danske
Regioner bgr sammen med RKKP revidere og
nytaenke databaserne med fokus pa bl.a. at
skabe veerdi for klinikere og patienter og inklu-
dere behandlingseffektmal, herunder PROM.
Det bgr ogsa undersgges, om speciallzageprak-
sis kan tilkobles. Arbejdet med databaserne bgr
ske inden for rammerne af det nye kvalitets-
program med fokus pa forbedringsarbejde og
de nationale mal.

= Mal for brugen af kvalitetsdatabaser

Kvalitetsdatabasernes relevans afhanger af
en god malopfyldelse og relevant tidstro feed-
back til de klinikere, som registrerer data. Nar
psykiaterne ikke registrerer data, sker det med
henvisning til, at registreringerne er for omfat-
tende, eller at der er for darlig systemintegra-
tion. Regionerne bgr udvikle lokale strategier
for, hvordan kvalitetsdatabaserne kan bidrage
til at udvikle den kliniske praksis, sa indrap-
portering og brug af data bliver en integreret
del af den kliniske hverdag.

Psykiaternes vurdering af, om de arbejder systematisk med mal for outcome for at forbedre den

kliniske praksis (alle)

60%

So0% 48%
40%

30%

20%
11%

- -
0%

Ja Nej

21% 20%
Delvis Vedikke

Kilde: Laegeforeningen (2018) Rundspgrge til speciallaeger i psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri.
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3.2 Giv mere fleksibilitet i pakkeforlgbene

Formalet med pakkeforlgbene, som blev indfgrt i
denambulante psykiatrii 2013, er at sikre en mere
ensartet udredning og behandling i psykiatrien.
Implementeringen af pakkeforlgbene fglges via
en overordnet monitoreringsmodel for alle regio-
nerne, men registreringen er ikke systematisk*i
Derfor er der pd nuvaerende tidspunkt heller ikke
offentligt tilgaengelige data for, hvordan pakkerne

Laegeforeningen foresldr

= Evaluer den kliniske brug af

pakkeforlgbene

Sundheds- og Aldreministeriet bgr sammen
med Danske Regioner igangsaette en evalu-
ering af forlgbspakkerne og deres anvendelse pa
tveers af regionerne. Det skal bl.a. undersgges,
hvor mange patienter, som gennemgar hvilke
pakker, hvordan visitationen foregar, og om pak-
kerne giver mulighed for at mgde den enkelte
patients behov. En grundig evaluering og bedre
dokumentation af omrddet er szerligt relevant i
lyset af planerne om at introducere pakker for
indlagte patienter.

= Tilpas forlpbet til den enkelte patient
Patienternes behov varierer efter patientens
kontaktarsag, symptomer og kompleksitet. \Ved
visse psykiske lidelser, isar angstlidelser og
depression, er der hgje forekomster af komor-
biditet*. | sddanne tilfaelde er det vigtigt med
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er implementeret eller viden om deres effekt pa
kvaliteten af behandlingen.

Pakkeforlpbene er grundlaeggende velfungerende,
men ikke sjaeldent opstar der udfordringer, ndr fx
psykiatriske patienter med flere diagnoser skal
tilbydes et pakkeforlgb. Det er vigtigt, at der sikres
etrum til atindividualisere behandlingstilbuddet i
det omfang, lzegen skgnner er npdvendigt.

en mulighed for at tilpasse de standardiserede
pakkeforlgb efter patientens behov. Pa baggrund
af evalueringen bgr regionerne skabe klare ram-
mer om mulighederne for og eventuelt kravene
til, hvornar man skal afvige fra de standardise-
rede forlgbspakker.

Forskning i effekten af pakkerne
Forlgbspakkerne har vaeret i brug i nu fem ar,
uden der er udarbejdet dokumentation for ef-
fekten af behandlingen. Der er behov for, at
regionerne prioriterer midler til, at forsknings-
projekter knyttes til udvalgte forlgbspakker med
henblik pa at fa mere viden om behandlingens
tilrettelzeggelse og effekt, herunder om der er
overensstemmelse mellem den behandling,
som tilbydes i medfgr af forlgbspakkerne og
de relevante nationale kliniske retningslinjer og
databaser.

Lzgeforeningen &)
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3.3 Styrk forskningen i behandling af psykiske
lidelser
Der er et stort behov bade i Danmark og pa euro-

Laegeforeningen foresldr

= Investér i bedre viden om og behandling

paisk plan for at opprioritere forskningen pa
psykiatriomradet, sa alle patienter kan tilbydes
effektiv og evidensbaseret behandling. Det er
bdde ngdvendigt at st@tte opbygningen af staerke
forskningsmiljger pa internationalt niveau™
og fremme et teettere samarbejde mellem forsk-
ning og klinik lokalt.

| 2015 kom den nationale strategi “Forskning til
gavn for mennesker med psykiske lidelser" med malet
om at fremme forskning af hgj kvalitet inden for
psykiatrien. Strategien peger pa en raekke omrader,
hvor der seerligt er behov for ny viden’, men der
mangler permanente og tilstrakkelige gkonomiske
midler til at efterleve strategien.

Deterdesvaerreikke kuniDanmark, at der forskes
for lidt i psykiske lidelser. Den private forskning i
og udvikling af ny medicin er begraenset, ligesom
forskning i psykiske lidelser er meget langt fra at
opnd en andel i offentlige og private fondsmidler,
som modsvarer den sygdomsbyrde, som psyki-
ske lidelser repraesenterer for samfundet og den
enkelte. For eksempel viser et engelsk studie, at
forskningikraeftsygdomme modtager 4,5 gange sa
mange forskningsmidler som forskning i psykiske
sygdomme, selvom psykiske lidelser repraesen-
terer en vaesentlig stgrre andel (23 pct.) af den
samlede sygdomsbyrde end kraeft (16 pct.)>i,

’De udpegede omrader omfatter forebyggelse, tidligindsats,
styrket sammenhaeng i indsatsen, hgj kvalitet i den faglige
indsats, inddragelse af brugere, pargrende og civilsamfund,
nedbringelse af tvang, styring og ressourceanvendelse

af psykisk sygdom

Det fremgar af den nationale forsknings-
strategi, at en stabil og tilstrakkelig finan-
siering er en forudsaetning for at bringe
forskning i psykiske lidelser pa hgjde med
forskningen inden for mange somatiske
lidelser>i, Der er fortsat et stort behov
for, at der genereres mere viden om psyki-
ske lidelser og effekten af de behandlinger,
patienten bliver tilbudt. Derfor bgr der af-
seettes statslige midler til at understgtte
den nationale forskningsstrategi. Belpbets
andel af forskningsmidlerne bgr afspejle
vaegten af de psykiske lidelsers samlede
sygdomsbyrde i befolkningen.

Styrk den internationale forskning i
psykiske lidelser

Psykiske lidelser repcraesenterer mellem
11 og 27 pct. af sygdomsbyrden i Europa,
men modtager mindre end 5 pct. af det
samlede sundhedsforskningsbudget®i,
Regeringen bgr arbejde for, at manglende
viden om effektiv behandling af psykiske
lidelser anerkendes som et vaesentligt sam-
fundsproblem og prioriteres proportionelt
hermed i EU’s programmer.

Opret flere l2gelige delestillinger i
psykiatrien

Laegelige delestillinger kan meduvirke til at
haeve kvaliteten af behandlingen, styrke
den kliniske forskning og tiltrakke lzeger
med interesseiat forske. Denindsigt, som
laeger opbygger i m@det med patienterne,
kan fgde ind til relevante forskningsspgrgs-
mal. Lige sa vigtigt er det, at nye afggrende
forskningsresultater efterprgves og ud-
bredes i klinikken. Regionerne bgr derfor
arbejde for at pge antallet af delestillinger
i hver region, s koblingen mellem univer-
sitetsforskning og klinisk praksis styrkes.

80pggrelse af fordeling af ressourceri EU-Kommissionens
7.rammeprogram
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3.4 Minimér brugen af tvang
| de senere dr har der vaeret et stort og retmaessigt
fokus pa at minimere brugen af tvang i psykiatrien.

Laegeforeningen foresldr

= Implementér en dansk model for at

| 2014 blev der sat et ambitigst nationalt mal om
at halvere anvendelsen af tvang i psykiatrien frem
mod 2020. Det er en ambition, som Lageforenin-
gen bakker op om.

Men de seneste data, der kortlaegger brugen af
tvangipsykiatrien, tegner desvaerre et blandet bil-
lede af udviklingen. Der sker en bevaegelse iretning
af mindre indgribende tvangsformer, men der er
fortsat stor regional variation i brugen af tvang
og endda en stigning indenfor nogle former for
tvang i,

Det er efterhanden veldokumenteret, at det kan
lade sig ggre at nedbringe brugen af tvang med en
malrettet indsats, og der er god viden om hvilke
metoder og tiltag, der virker. Det er heller ikke til
at komme uden om, at faktorer som bemanding,
god ledelse og personalets kompetencer forebyg-
ger brugen af tvang*. Men det er en udfordring at
fastholde de positive resultater over tid, ligesom
det er uhensigtsmaessigt, at indsatserne for at
nedbringe brugen af tvang er indrammet i stadigt
skiftende og tidsbegransede projekter med for-
skellige metoder. Det er pa tide at ga fra projekt
til implementering i almindelig drift.

nedbringe tvang i alle regioner

Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner bgr
samle den eksisterende viden i en evidens-
baseret model for at nedbringe brugen af
tvang, somimplementeresialle regionerne.

Afszet de forngdne midler til relevant
kompetenceudvikling

Flereindsatser har vist god effekt pd brugen
af tvang, herunder bl.a. kompetenceudvik-
ling af sundhedspersonalet, teknikker til
deeskalering, patient- og pargrendeind-
dragelse, relevante aktivitetstilbud mm.
Pa baggrund af ovenstaende model bgr
der afsaettes de forngdne og permanente
ressourcer til at efteruddanne det relevante
personale og tage de redskaberibrug, som
har vist god effekt.
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[ Effektiv brug af speciallaegetid og rekruttering

af flere lzeger

Pabare seks dr —iperioden 2010 — 2016 - er antal-
let af patienteribehandling for en psykisk lidelse pa
sygehusene steget med cirka 35.000 svarende til
23 procent. Antallet af ansatte i psykiatrien stiger
ligeledes ar for ar, men ikke i helt samme takt som
patienttilgangen. Antallet af laeger i psykiatrien
er steget med ca. 12 procent siden 2010, mens
antallet af isaer sygeplejersker og psykologer er
steget betydeligt mere.

Det endelige behandlingsansvar i psykiatrien kan
udelukkende varetages af en specialleege i psykiatri
eller bprne- og ungdomspsykiatri. Patienter med
psykiske sygdomme har samme krav pa special-
legebehandling som patienter med somatiske
sygdomme.

Derfor er det en udfordring, nar alle regioner nu
har svaert ved at besaette specialleegestillinger i
psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri, hvilket
haanger sammen med, at det tager cirka seks ar
efter medicinstudiet at uddanne sig til speciallege
i et psykiatrisk speciale™. Ifglge en rundringning til
alleregioneriseptember 2017 kan den akutte man-
gel opggres til ca. 85-95 speciallaeger i psykiatrii.

| en rundsparge erklaerer cirka 80 pct. af special-
laegerne pa sygehusene sig uenige eller meget
uenige i, at de fysiske rammer og bemandingen i
psykiatrien er tilstraekkelige til at give patienterne
den bedst mulige behandling. Flertallet peger pa
behov for flere lzeger (88%) og flere sygeplejersker
(53%), men ogsa flere psykologer (26%) og flere
sekretaerer (24%) stdr hgjt pd laegernes gnskeliste.

Speciallaager i psykiatri er i meget hgj grad be-
skaeftiget indenfor deres felt, og pa kort sigt er
der derfor et begraenset rekrutteringspotentiale*',
Men for at sikre laegedakningen pa lang sigt bar
derudarbejdes en strategi for speciallaagedakning
i psykiatrien, navnlig pa voksenomradet, som sigter
pa at udnytte specialleegeressourcerne optimalt,
udskyde tilbagetraekningen og besatte samtlige
hoveduddannelsesforlgb allerede fra 2019.

Sefaktaark lzengere nede vedrgrende denregionale
fordeling af psykiatere.

Psykiaternes vurdering af den andel arbejdstid, som de bruger pa administrative opgaver, der
kunne overdrages til ikke-sundhedsfagligt personale (sygehus)

35% 39%

30% 28%

25%

20%

15%

10% 7%
-

0%

daglige ar bejdstid 20% 30%

19%
10%
I .

Op til 10% af min  Over 10% og op til Over 20% og op til

Over30%ogoptil  Over40%afmin Andet
40% daglige arbejdstid

Kilde: Leegeforeningen (2018) Rundspgrge til speciallaeger i psykiatri og bérne- og ungdomspsykiatri. Anm. Kun svar frade 71 procent
af ansatte pa sygehusene, som har svaret "meget enig" eller "enig" (71 procent) i, at de bruger en betydelig andel af deres arbejdstid

pa administrative opgaver.
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betydeligt, da speciallegepraksis kun sjzl-
dent har ansat andet sundhedspersonale.
Blandt de nuvaerende psykiatere i praksis

Laegeforeningen foresldr

= Friger tid til speciallaegeopgaver ved hjzlp til

administrative opgaver

Pa tveers af de to specialer angiver 71 procent
af psykiaterne pa sygehusene, at de bruger en
betydelig andel af deres arbejdstid pa admini-
strative opgaver, som helt eller delvist kunne
overdrages til andet personale. Mest alvorligt
ser det ud i Region Hovedstaden. Den mest
hyppige vurdering er, at der er tale om mellem
20 og 30 procent af laegernes arbejdstid. Om-
regnet til fuldtidsstillinger svarer det til godt
100 fuldtidsstillinger, som regionerne princi-
pielt set kunne friggre til speciallaegeopgaver
gennem en bedre arbejdstilrettelaeggelse. Det
vil vaere bade omkostningseffektivt og til stor
gevinst for patienterne at bruge speciallze-
gerne bedre end nu.

Kun lzeger kan varetage behandlingsansvaret
Behandling af psykisk sygdom fordrer special-
laegekompetencer indenfor bl.a. psykopa-
tologi, differentiel diagnostik, farmakologi,
terapi, somatik samt tvaerfaglig inddragelse
og samarbejde. Derfor skal speciallaeger i
psykiatri have den forngdne tid til at varetage
det samlede behandlingsansvar for patienter

i behandling for psykisk sygdom samt tid og
ressourcer til kontinuerlig efteruddannelse.

Bedre brug udnyttelse af ressourcerne i
speciallaegepraksis

Op imod 20 procent af alle specialleger i
psykiatri eller bprne- og ungdomspsykiatri

er beskaeftiget i speciallaegepraksis. Special-
laegepraksis behandler i dag arligt ca. 55.000
voksne patienter med psykiske lidelser af
moderat grad svarende til omkring en tredje-
del af alle patienter i psykiatrien. Pa sigt er der
imidlertid potentiale for at udvide kapaciteten

siger 47 procent ja og 27 procent nej til, at de
er interesserede i at ansatte sundhedsfagligt
personale, hvis kommende aftaler under-
stptter opgaveflytning til praksissektoren.
Dette indikerer, at kapaciteten kan udvides
og speciallaegeressourcerne udnyttes bedre i
speciallaegepraksis, hvis kommende overens-
komster understgtter, at der ansaettes rele-
vant sundhedsfagligt hj=lpepersonale.

Besat alle hoveduddannelserne i begge
specialer

Sundhedsstyrelsens laageprognose forudser,
at iseer antallet af bgrne- og ungdomspsykia-
tere kan stige de kommende dr, mens der er
udsigt til meget langsom vaekst i voksenpsy-
kiatrien. Men med op imod 30 procent ledige
hoveduddannelsesstillinger i begge specialer
i 2016 og 2017, er der behov for handling nu.’
Regeringen, Danske Regioner, Yngre Laeger,
Laegeforeningen samt de to specialebzerende
selskaber skal derfor hurtigst muligt udvikle
en strategi for, hvordan man besaetter alle
uddannelsesstillinger i psykiatrien fra og med
2019.

Fasthold speciallaagerne i psykiatri pa
arbejdsmarkedet i l==ngere tid

| en rundspgrge erklaerer 89 procent af de
erhvervsaktive speciallaeger i psykiatri sig
glade for at arbejde som psykiatere. Det er

et positivt afsaet for at satse pa at fastholde
speciallaegerne lengere tid pa arbejdsmarke-
det. Regionerne bgr arbejde malrettet med at
udvide population af speciallaager fx gennem
tilbud om nedsat tid eller afspge muligheden
for at udvide den nuveerende generationsskif-
teordning for speciallaegepraksis.
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Faktaark om regional fordeling af psykiatere

Tabel 1. Regional fordeling af psykiatere, pct. (sygehus + speciallaegepraksis)

Psykiatri Bgrne- og ungdoms Psykiatere Andel af befolkningen
(665 lger) psykiatri (136 lzeger) i alt (801 lzeger) 2018 K1

Nordjylland 9% 7% 9% 10%

Midtjylland 18% 26% 19% 23%

Syddanmark 17% 16% 17% 21%

Hovedstaden 42% 38% 42% 32%

Sjeelland 13% 13% 13% 14%

Hele landet 100% 100% 100% 100%

Kide: Laegeforeningens medlemssystem pr. 13-02-2018 og Statistikbanken (befolkningen). Praksis afgraenset til medlemmer med

primaerbeskaeftigelse i praksis med ydernummer.

Tabel 2. Regional fordeling af psykiatere, pct. (sygehus)

Psykiatri Bgrne- og ungdoms Psykiatere Andel af befolkningen
(527 lzeger) psykiatri (117 leger) i alt (644 l=ger) 2018 K1

Nordjylland 10% 6% 9% 10%

Midtjylland 18% 27% 20% 23%

Syddanmark 18% 17% 18% 21%

Hovedstaden 41% 38% 40% 32%

Sjeelland 13% 13% 13% 14%

Hele landet 100% 100% 100% 100%

Kilde: Leegeforeningens medlemssystem pr. 13-02-2018 og Statistikbanken (befolkningen). Praksisomradet afgraenset til medlem-
mer med primarbeskaftigelse i praksis med ydernummer.

Tabel 3. Regional fordeling af psykiatere, pct. (speciallaegepraksis)

Psykiatri Berne- og ungdoms Psykiatere Andel af befolkningen
(138 l=ger) psykiatri (19 laeger)* ialt (157 l=eger) 2018 K1

Nordjylland 7% 11% 8% 10%

Midtjylland 16% 21% 17% 23%

Syddanmark 16% 11% 15% 21%

Hovedstaden 48% 42% 47% 32%

Sjeelland 13% 16% 13% 14%

Hele landet 100% 100% 100% 100%

Kilde: Laegeforeningens medlemssystem pr. 13-02-2018 og Statistikbanken (befolkningen). Praksisomradet afgraenset til medlem-
mer med primarbeskaeftigelse i praksis med ydernummer. * Bemaerk lille N og deraf afledt usikkerhed.

Bemarkninger

Grundlaget for ovenstaende tabeller er de psykiatere (801), som er medlemmer af Laegeforeningen den 13-02-2018 og oplyser deres
beskaftigelse som sygehuspsykiatri eller speciallaegepraksis med ydernummer. Det omfatter bade fuldtids- og deltidsbeskzeftigede.
Da Laegeforeningens organisationsgrad ikke er 100, men ca. 96%, og data om arbejdssted er selvrapporterede, reprasenterer dette
to mulige usikkerhedspunkter. Sammenlignet med lzegedaekningsudvalgets oversigt over den regionale fordeling af psykiatere er
fordelene ved Laegeforeningens datasaet, at det kun medtager psykiatere, som virker indenfor det, man almindeligvis forstar som
behandlingspsykiatrien, samtat dataer fra2018 frem for 2015. Samlet set er det Laegeforeningens vurdering, at tabellerne overordnet
set giver et retvisende billede af den aktuelle regionale fordeling af speciallzegeressourcer indenfor behandlingspsykiatrien.
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