Sel

s
Yngre_? Laeger .
DANSK PSYKIATRISK LEQEfO[enlnqen @
S e Totesk s 4

Leegens behandlingsansvar i psykiatrien

| hele sundhedsvaesenet er ansvaret for behandling altid placeret hos leegen. | mange specialer, herunder
psykiatrien, arbejder man i vid udstraekning tveerfagligt, og her kan laegen uddelegere opgaver og
behandlingsansvar i konkrete situationer. Men pa grund af bredden i legens sundhedsfaglige uddannelse,
faglige kompetencer og - erfaringer er behandlingsansvaret i sidste ende forankret hos laegen.

| de senere ar er der sket store fremskridt i behandling af psykiske lidelser. | dag kan mennesker med
psykisk sygdom — blandt andet pga. bedre medicinsk behandling — blive helbredt. Det gaelder ogsa for de
sveaereste sygdomme som skizofreni. | psykiatrien er desuden taget nye og vigtige skridt til at komme
overdgdeligheden til livs. Disse to eksempler er nzert forbundet med laegelige kompetencer og
understreger betydningen af, at det er en laege, som baerer ansvaret for behandlingen.

| de fglgende punkter uddybes, hvorfor behandlingsansvaret — ogsa i psykiatrien — er forankret hos lsegen.

Psykiaterne er specialister i psykisk sygdom

Psykiatere er sundhedsfagligt uddannet til at skelne mellem rask og syg. Psykisk sygdom har bade
biologiske, psykologiske og sociale aspekter. Derfor beror psykiaterens arbejde, hvad enten det
drejer sig om samtale med patienterne, optagelse af en grundig sygehistorie, klinisk undersggelse,
diagnosticering, behandling eller stillingtagen til rehabilitering, netop pa helhedssynet. Psykiatri er
et laegefagligt speciale, der koordinerer og sammentaenker med alle de fagomrader, der i dag
samarbejder inden for psykiatrien.

Medicinsk behandling spiller en vigtig rolle

Medicinsk behandling er en lzegelig kompetence. For mange psykiatriske patienter er medicin et
vigtigt element i behandlingen. Det er en kompleks proces at finde det leegemiddel, der passer
bedst for den enkelte patient. Der skal bl.a. tages hensyn til, om bestemte bivirkninger skal undgas,
og i hvor hgj grad en bivirkning kan tolereres i forhold til gavnlig effekt. Vurdering af effekt er
ligeledes kompliceret, da mange andre faktorer end blot medicin spiller ind pa patientens tilstand.
Endelig opstar ogsa interaktioner mellem praeparater, som kan medfgre nye eller forveerre
eksisterende psykiske symptomer.

Fysisk og psykisk sygdom spiller sammen

Fysisk sygdom kan vise sig med psykiatriske symptomer. Fysisk sygdom kan komplicere psykiatriske
lidelse. Mange med psykiske lidelser dgr alt for tidligt pga. fysisk sygdom. Alt dette kraever konstant
opmarksomhed pa tilstedevaerelse af fysisk sygdom og koordinering af eventuelle indsatser herfor.

Det sammenhangende patientforigb

Et stort antal patienter med psykiske lidelser har kontakt med bade primaer sektor og sekundaer
sektor. Der er ligeledes patientforlgb, som bevaeger sig hurtigt mellem det akutte og det stabile.
Psykiateren har kompetencerne til at varetage behandlingsansvaret i alle faser af patientforlgbet,
herunder overdragelse til almen praksis, nar det er relevant.

Forslaget om at opgive princippet om laegeligt behandlingsansvar kan fgre til, at de lzegelige opgaver
koncentreres om somatisk sygdom, medicin og tvang. Det er fgrst og fremmest utilfredsstillende for
patienterne, der af ovennaevnte arsager har samme behov for en behandlingsansvarlig laege som andre
patientgrupper. Det vil tilmed besveerligggre rekruttering og forvaerre psykiatermanglen bade pa kort og
lang sigt yderligere.



